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STRATEGIA ROZVOJA
SLOVENSKEHO ZDRAVOTNICTVA

KONFERENCIA TIENOVYCH MINISTROV ZDRAVOTNICTVA

UNIPHARMA - 1. slovenska lekérnicka akciova spoloc¢nost, Zdravotnicke noviny a Hospodarske noviny
v spoluprdci so Slovenskou lekarnickou komorou a Asocidciou sukromnych lekérov SR organizuju
odbornu konferenciu
»~Stratégia rozvoja slovenského zdravotnictva po parlamentnych volbach 2016-2020"

9. novembra 2015 (pondelok) 0 9:00 h
v hoteli Holiday Inn Bratislava.

Tienovi ministri zdravotnictva z politickych stran, ktoré maju podla aktudlnych preferencii redInu Sancu uspiet v bliziacich
sa volbach a prekrocit hranicu potrebnu na vstup do NR SR, na nej budi mdct aj tentoraz prezentovat vizie svojich stran tykajtice sa
buducnosti slovenského zdravotnictva a diskutovat na tuto tému s pritomnymi cca 300 zdravotnickymi odbornikmi z celého Slovenska.

Tohto roku sme pozvali do diskusie tieto politické strany:

ﬁﬁm!ﬁ\

Program konferencie P ” (I

09:090 - 10:00 Registracia ucastnikov tlenOVYCh mlnIStrov
10:00 — 10:10 Otvorenie konferencie /4
10:10 - 11:30 Prezentécie zdravotnickych programov politickych stran Zd raVOtn |Ctva
11:30 - 12:00 Odpovede tienovych ministrov na vopred dorucené otazky o y

12:00 - 13:00 Otézky z pléna vratane novindrov Za JEd nym St°|0m
13:00 - 13:40 Prestavka a hlasovanie odbornikov z publika

13:40 - 14:00 Vyhodnotenie hlasovania a ukon¢enie konferencie

1. slovenski lekirnicka akciova spolocnost
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editorial

Pozdravny list MUDr. Richarda Rasiho, PhD., MPH,
predsedu Vyboru Narodnej rady SR pre zdravotnictvo,
ktory prebral zstitu nad 16. Lekarnickym kongresom:

Vazene damy a pani,
ctenf priatelia,

presne pred rokom som v rozhovore pre ¢asopis Lekarnik uviedol, Ze pracu lekarnikov si mimoriadne vazim, pretoZe
v sti¢asnosti maju v poskytovani zdravotnej starostlivosti nezastupitelné miesto, st tymi, ktori vedia definitivne pacientovi
- po urceni jeho liecby lekdrom - dat informdcie, ktoré si nenahraditelné.

Viackrdt som zdoraznil aj to, Ze zdravie nie je a nemdZe byt tovarom, rovnako ako lekdrenstvo nie je a nemoze byt
predmetom klasického obchodu. Som presvedceny, Ze na Slovensku je v porovnani s inymi krajinami vyrazne dostup-
nejsia zdravotnd starostlivost, systém je postaveny tak, aby nebola ohrozend dostupnost a kvalita odbornej lekdrenskej
starostlivosti, legislativa v liekovej oblasti sa bude vzdy zdokonalovat v prospech zdravia pacienta. Pokial som informovany,
ministerstvo zdravotnictva v kontexte zmien v rezorte momentdlne nepripravuje zdsadny legislativny materidl tykajici sa
lekdrnictva, do buddcnosti je mozné otvorit Sirokt odbornt diskusiu o aktudlnych témach.

Aj napriek tomu, Ze internet dnes zasahuje do vSetkych oblasti ndsho Zivota a je jeho kazdodennou stcastou, som
presvedceny, Ze internetovy predaj liekov nikdy nenahradi ,klasicki kamenni“ lekdreni a vzdelaného zdravotnickeho
pracovnika - farmaceuta. Je pevnou sicasfou retazca, ktory poskytuje kvalifikovand zdravotnd starostlivost pacientom,
je kvalifikovanym odbornikom na lieky, v rimci poskytovania zdravotnej starostlivosti ide o jednu z klicovych cinnosti.
Postupny rozvoj lekdrskych a farmaceutickych vied prispel k profilovaniu tejto profesie, tzke prepojenie medzi lekarom
alekarnikom zostdva, dnes treba akcentovat jeho eticky rozmer, vzajomny respekt. Ak by som bol osobny -otvorene hovo-
rim, Ze som nikdy problém v komunikdcii s lekdrnikmi nemal, ani v pozicii ministra, ani lekdra.

Som presvedceny, Ze velkym posunom bude on-line komunikdcia medzi lekdrmia lekdrnikmi - elektronicky receptje
predpokladom toho, Ze predideme nedorozumeniam pri vydaji liekov, pripadnym chybdm v preskripcii a podobne. Projekt
elektronizdcie zdravotnictva urcite posilni vztah medzi poskytovatelmi v ambulancidch a lekdrnikmi.

Pokial ide o dalsie smerovanie lekdrenstva, do budtcnosti si viem predstavit Siroki odborni diskusiu, napriklad
o kompetencidch lekarnikov, za ucasti Slovenskej lekdrnickej komory, Slovenskej lekdrskej komory a zdravotnych poistovni,
vratane zastupcov MZ.

Verim, Ze farmaceuti - ako zdravotnicki pracovnici - sa pri vykone svojho povolania nebudi utiekat k marketingo-
vym aktivitam, ktoré by boli, takpovediac, za hranou etiky, napokon, aj organy EU odporucajii vykondvat prax lekdrnika
ako nezavislé povolanie - nezavislé od komercnych zaujmov majitela.

Vazené ddmy, vdZeni pani,

aj na tomto kongrese urcite odzneju pozitivne skiisenosti z praxe, rozdiskutujete aktualne otdzky lekdrenstva a or-
ganizatorov zaiste potesi, ked skonstatujete, Ze tohtorocny kongres priniesol hmatatelné vysledky a praktické informacie
pre efektivnu ¢innost lekdrni.

Zelam Vim tspesné a hodnotné rokovanie. A:\—:\‘—
MUDr. Richard Rasi, PhD., MPH

Vybor Ndrodnej rady SR pre zdravotnictvo
predseda
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SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

Ndzov lieku: IBALGIN RAPIDCAPS 200 mg, IBALGIN RAPIDCAPS 400 mg, mdkké kapsuly

Farmakoterapeutickd skupina: nesteroidové antiflogistikum, antireumatikum, derivéty kyseliny propionovej. ATC kéd: MO1AEOQ]. ZloZenie: Kazdd makka kapsula obsahuje 200 alebo 400 mg ibuprofenu. Terapeutické indikdcie: Na symptomatickd Gfavu od bolesti hlavy,
migrény, bolesti zubov, bolesti chrbta, bolesti pri menstrudcii, bolesti svalov, pri neuralgii, nezdvaznych artritickych problémoch, pri reumatickych bolestiach, hortcky pri prechladnuti a chripke. Vzhiadom na mnoZstvo lieiva v jednej kapsule, IBALGIN RAPIDCAPS 200 mg
je odporacany pre dospelych a deti nad 6 rokov (od 20 kg telesnej hmotnosti), IBALGIN RAPIDCAPS 400 mg je odporticany pre dospelych a dospievajiicich nad 12 rokov (od 40 kg felesnej hmotnosti) . Dé: ie a spdsob poddvania: Davkovanie: Len na perordine
poutzitie a kratkodobé uzivanie. Dospeli a dospievajtici nad 12 rokov (od 40 kg felesnej hmotnosti): Md byt pouzitd najnizsia Géinnd ddvka pocas najkratSej doby potrebnej na zmiernenie priznakov ochorenia. Odporaéand ddvka sa pohybuie v rozmedzi od 200 mg
do 400 mg ibuprofenu, najviac 3x denne podla potreby. Inferval medzi jednotlivymi dévkami mad byt najmenej 4 hodiny. Davka 1 200 mg ibuprofenu nemd byt prekrocend pocas 24 hodin. Defi nad 6 rokov (< 39 kg felesnej hmotnosti): Maximdlna celkovd dennd
ddvka ibuprofenu je 20 - 30 mg na kg telesnej hmotnosti, rozdelend do 3 aZ 4 jednotlivych dévok s dévkovacimi infervalmi od 6 do 8 hodin. Celkovd ddvka 30 mg/kg ibuprofenu nema byf prekrocend pocas 24 hodin. Pre ddvkovanie IBALGINU RAPIDCAPS 200 mg pre defi
platia nasledujtice indtrukcie: defi 20 kg — 29 kg: jedna ddvka:1 kapsula 200 mg (fj. 200 mg ibuprofenu), max. dennd ddvka: 3 kapsuly 200 mg (t]. 600 mg ibuprofenu); deti 30 kg — 39 kg: jedna dévka:1 kapsula 200 mg (t]. 200 mg ibuprofenu), max. dennd dévka:
4 kapsuly 200 mg (1. 800 mg ibuprofenu). U starsich pacientov je ddvkovanie rovnaké ako u dospelych, aviak je nutnd zvy3end opatrnost ako i u pacientov s mierne aZ stredne poruchou funkcie pecene a obliciiek. Spdsob poddvania: kapsuly sa prehitajd celé
s dostafoénym mnozstvom fekufiny. Kapsula sa méZe uzivat s jedlom alebo bez jedla. Ak sa uZije s jedlom alebo krdtko po jedle, méZe byt ndstup Gcinku oneskoreny. AvSak uZivanie s jedlom zlepSuje zndSanlivosf lieku a znizuje pravdepodobnost Zalidocno-Grevnych
fazkosti. Kontraindikdcie: Precitlivenosf na ibuprofen alebo ktortkolvek z pomocnych IGtok; pacienti s anamnézou reakcii z il fi (napr. bronchospazmus, astma, rinitida, angioedém alebo zihfavka) spojenych s prijmom kyseliny acetylsalicylovej (ASA) alebo inych
nesteroidovych protizdpalovych liekov (NSAID); aktivny pepticky vred/krvacanie alebo anamnéza rekurentného peptického vredu/krvdcania (dva alebo viac odlisnych pripadov potvrdeného vredu alebo krvdcania); anamnéza gastrointestindineho krvdcania alebo perfordcie
vo vztahu k predchddzajicej terapii liekmi zo skupiny NSAID; poruchy hemokoaguldcie a hemopoézy; pacienti so zévaznym zlyhanim pedene, zvaznym zlyhanim obli¢iek alebo zévaznym zlyhanim srdca; poéas posledného trimestra gravidity. Osobitné upozorenia
a opatrenia pri pouzivani: Je potrebné sa vyhndf sicasnému uzivaniu ibuprofenu s NSAID, vrGfane selektivnych inhibitorov cyklooxygendzy-2. SLE a zmieSané ochorenie spojivového tkaniva zvy3ujd riziko aseptickej meningitidy. Poskodenie obliciek a funkcia obliciek sa
mdZu zhorsit. Monitorovanie funkcie obliciek sa odportca u rizikovych pacientov, ). u pacientov s chorobou srdca a obliiek lieéenymi diurefikami alebo po¢as dehydratdcie akejkolvek efiolégie. Pri dihodobom poddvani sa odportica kontrola krvného obrazu a rutinné sledovanie
funkcie oblidiek a pecene. Liecbu ibuprofenom je vhodné prerusit pri zhorSeni peceriovych funkeii, pokial sa vyskytne v stvislosti s jeho poddvanim. NSAID sa maijti poddvat s opafrnosfou u pacienfov s anamnézou gastroinfestindlnych ochoreni (ulcerdzna kolifida,
Crohnova choroba), pretoZe by mohlo dojst k exacerbdcii tychto ochoreni. Ak sa u pacientov uZivajdcich ibuprofen objavi gastrointestindlne krvdcanie alebo ulcerdcia, lieéba sa md ukoncif. Ibuprofen moze maskovat priznaky infekcie (horicka, bolest a opuch). Pogas liecby nie
je vhodné pitie alkoholickych ndpojov a fajcenie. Tento liek obsahuje sorbitol. Pacienti so zriedkavymi dediénymi problémami infolerancie fruktzy nesma uZivaf tento liek. IBALGIN RAPIDCAPS 200 mg obsahuje v 1 kapsule 16 mg draslika a IBALGIN RAPIDCAPS 400 mg,
32 mg draslika. S dalsimi osobitnymi upozorneniami a opatreniami pri pouzivani tohto lieku sa obozndmte v Gpinom zneni Sihrnu charakteristickych viastnosti lieku (SmPC). Liekové a iné interakcie: Ibuprofen (podobne ako iné NSAID) sa nemd pouZivaf v kombindcii
SASA, inym NSAID vrdtane ivnych inhibitorov cyclooxygendzy-2. Ibuprofen sa md opatrne pouzivaf v kombindcii s kortikosteroidmi, antihypertenzivami a diuretikami, draslik Sefriacimi diuretikami, antikoagulanciami, antiagregaénymi liekmi a SSRI, srdcovymi glykozidmi,
litiom, mefotrexdtom, baklofénom, cyklosporinom, mifepristonom, takrolimom, zidovudinom, chinolénovymi antibiofikami, derivatmi sulfonyimo&oviny, sulfinpyrazénom, probenecidom, aminoglykozidmi a pemetrexedom. S bliz§im popisom liekovych a inych interakei, ktoré
mozu nastaf pri sibeznom uzivani s ibuprofenom, sa obozndmte v Gplinom zneni SmPC. Fertilita, gravidita a laktdcia: Pokial to nie je jednoznaéne nevyhnutné, ibuprofen sa nemd poddvaf pocas prvého a druhého trimestra gravidity. Ibuprofen je kontraindikovany pocas
tretieho trimestra gravidity. Pokial ibuprofen uZiva Zena, ktord sa snaZi ofehotniet alebo v priebehu prvého a druhého trimestra gravidity, md uZivat nizke ddvky a lie€ba md byt ¢o najkratsia. V limitovanych $tdididch sa ibuprofen objavil v materskom mlieku vo velmi nizkych
koncentrdcidch a je nepravdepodobné, Ze by nepriaznivo ovplyvnil dojéené diefa. Ovply i i viesf vozidld a f'stroje: Pric (i¢anych ddvkach a dizke liecby sa neocakdva vplyv na schopnost viesf vozidid alebo obsluhovat stroje. NeZiaduce Géinky:
Pri pouZiti ibuprofenu pri OTC ddvkach a kratkodobom uZivani sa objavili menej ¢asté neZiaduce Gcinky: bolesti hiavy, bolesti brucha, dyspepsia a nauzea, rdzne kozné vyrazky, reakcie z precitiivenosti so Zihfavkou a svrbenim; zriedkavé: hnacka, flatulencia, zdpcha,
vracanie; ve/mi zriedkavé: poruchy krvotvorby, aseptickd meningitida, pepticky vred, perfordcia alebo gastrointestindine krvacanie, meléna, hemateméza, niekedy fatdine, najmd u starsich osob; ulcerézna sfomatitida, gastritida, exacerbdcia ulceréznej kolitidy a Crohnovej
choroby, poruchy pecene, zavazné formy koznych reakcii, ako st bulézne reakcie, vratane Stevensovho-Johnsonovho syndrému, multiformny erytém a toxickd epidermdina nekrolyza, akitne zlyhanie obliciek, papildra nekréza, zévazné reakcie z precitiivenosti, zhorSenie
astmy a bronchospazmus. Neziaduce Géinky mozno minimalizovat uzivanim najnizsej Géinnej ddvky po o najkratsi ¢as potrebny na zviddnutie priznakov. Preddvkovanie: S rizikovymi fakformi, symptémami a lie¢bou preddvkovania sa obozndmte v Gplnom zneni SmPC.
Verkost balenia IBALGIN RAPIDCAPS 200 mg: 12 a 24 mdkkych kapstl. IBALGIN RAPIDCAPS 400 mg: 10, 12 a 20 mdkkych kapstl. Na frh nemusia byf uvedené vSetky vefkosti balenia. Vydaj lieku nie je viazany na lekdrsky predpis. DrZitel' rozhodnutia o registrdcii: Zentiva,
k.s., Praha, Ceskd republika. Pred pouZitim lieku sa oboznémte s Gplnym znenim SmPC. Ddtum poslednej revizie textu SmPC: August 2015

1) Dolezal T et al. Doporuceny diagnosticky a IéGebny postup pro vSeobecné praktické Iékare. Spoleénost vieobecného Iékatstvi CLS JEP, 2008.
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NG Crojekt Lekame lekarnikom

Spracovala: Mgr. Radka Krizanova .
Foto: autorka a dr. Busnyékova

ey

| Projekt - F
| LEKARNE LEKARNIKOM:

E— -

Bal§ia Iekar n Z0

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost je na slovenskom trhu s liekmi uz 23 rokov, ¢o
jednoznacéne hovori o stabilite a Uspesnosti tejto firmy. UZ od zaciatku svojho pésobenia ma jasnu stratégiu —
udrzat si poziciu najsilnejSieho distributora na naSom trhu, ktory je vlastneny slovenskym kapitalom. Tato stratégia
sa odraza aj v projekte Lekarne lekarnikom, ktory je zrkadlom misie lekarnickej distribucie, pretoze jeho hlavnou
myslienkou je zachovat slobodny vykon lekarnického povolania. Cielom projektu je zabezpedit, aby sa na ukor sie-
tovych lekarni neznizoval pocet lekarni viastnenych lekarnikmi ale naopak, aby ich pocet narastal. Prostrednictvom
projektu Lekarne lekarnikom sa snazi Unipharma posilnit poziciu majitelov verejnych lekarni, udrzat nezavislost ich
povolania a, v neposlednom rade, spinit sen o vlastnej lekarni mladym farmaceutom, ktori ako Cerstvi absolventi
nie vzdy disponuju s potrebnym kapitalom na kupu lekarne. DéleZité je, Ze ak sa lekarnici rozhodnu pre predaj
lekarne z akychkolvek dévodov, spolo¢nost Unipharma im v ramci projektu ponuka pomocnu ruku, kompletny
pravny a ekonomicky servis, garanciu seriézneho, korektného a najma vyhodného jednania.

obdobie, Ze budete podla individualneho modelu odoberat

Ako postupovat pri predaji lekarne?

Premyslate nad predajom svojej lekarne, ale neviete ako
postupovat? Chceli by ste predat lekarer, ale nechcete ju zverit
do ruk retazcu lekami? Priali by ste si, aby bola vasa lekaren
v rukach lekarnika —odbornika, ktory tak bude nadalej Sirit dobré
meno nielen vaSej lekarne, ale aj samotnej profesie lekarnika?
V tom pripade je vaSou cestou projekt Lekarne lekarnikom. Po-
stup je jednoduchy — obratte sa na obchodnych reprezentantov
spolo¢nosti Unipharma, ktori vas o projekte detailne informuju
a poradia vam, ako dalej postupovat. V dalSich krokoch vam
spolo¢nost Unipharma najde vhodného kupujiceho, sprostred-
kuje stretnutie a cely priebeh predaja a naslednej kipy.

Ako postupovat pri kupe lekarne?

Ak prave premyslate nad kupou lekarne a snivate sen
0 svojej vlastnej lekarni, mate Sancu zrealizovat si ho pros-
trednictvom projektu Lekarne lekarnikom. Stadi, ak sa takisto
obratite na obchodnych reprezentantov spolocnosti Uniphar-
ma, ktori vas nasmeruju tym spravnym smerom. V praxi to
znamena, Ze vam najdeme vhodnu lekaren, zabezpecime

potrebné finan¢né zdroje a sprostredkujeme obchod, aby i

sa stali majitefom lekarne vy. Staci, ak sa zaviazete na i
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lieky z lekarnickej distriblicie. Samozrejme, vSetko na zaklade
dohodnutych podmienok, ktoré su vyhodné pre obe strany.
Takymto jednoduchym a praktickym spdsobom tak splatite
kupnu cenu.

Ciele projektu

B zvySovat pocet lekarni na Slovensku, ktoré vlastnia
lekarnici

posilnit poziciu lekarnikov na Slovensku a udrzat ich
nezavislost

zabezpedit predaj lekarne do ruk lekarnika

priblizit lekarnické sluzby eurépskym Standardom

Postup

B obratte sa na Unipharmu
B Unipharma zabezpedéi sprostredkovanie oboch stran

(predavajuci — kupujuci)
B Unipharma poskytne kupnu cenu v plnej hodnote pre
realizaciu obchodu v prospech kupujuceho lekarnika



Lekaren ALPINIA
v Ziari nad Hronom:

Povodné majitel'ky prenechali
zezlo dalsej generacii lekarnikov

Mgr. Maria Hencova

a PharmDr. Magdaléna

Kenizovéa boli donedavna ma-
jitelkami lekarne Alpinia v Ziari

nad Hronom. Po 21 rokoch sa

vSak rozhodli lekaren predat.

Doktorka Kenizova si uz na dé-

chodku uziva rodinu, priate-

lov a malé vnucata, magistra

Hencova planuje este rok pra-

covat v lekarni Alpinia. Pri pre-

daji lekarne v tom mali jasno

—od zadiatku si priali, aby ich

lekaren iSla do ruk farmaceu- A

ta, a to sa aj podarilo vdaka E”;‘,’:\'; r&a""e“'/',k}’ lekérne Alpinia
spoloénosti UNIPHARMA —  EgI= nogg mz?jlqgl’lt,ae %%%;%Pﬁfmoh Ma
1. slovenska lekarnicka ak- bl

g(jaléna Kenizova,
a Busnyakova

ciova spoloc¢nost a projektu Lekarne
lekarnikom. Novou majitelkou sa od 1. oktdbra stala PharmDr. Maria Busnyakova, ktora

lekaren Alpinia pozna uz od mali¢ka. Bola prvou lekarfiou, do ktorej vstupila a dodnes citi jej voriu.
Kupou prave lekarne Alpinia si splnila svoj celozivotny sen a my sme hrdi, Ze sme mohli byt pritom.
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NG Crojekt Lekame lekarnikom

Mgr. Maria Hencova a PharmDr. Magdaléna Kenizova:
,Projekt Lekarne lekarnikom by sme

urcite odporucili aj ostatnym kolegom”

Pani doktorka Kenizova, pani magistra Hencova,
preco ste sa rozhodli pre predaj vasej lekarne?
e Mgr. Hencova: Déchodok uz klopal na dvere, zdravie
tiez uz nie je najlepSie a moja kolegyna doktorka Kenizova
ma aj tri malé vnucata, ktorym by sa chcela venovat, a preto
sme sa rozhodli pre tento krok.

Lekaren ste vlastnili 21 rokov a ked ste zacinali, boli
ste prvou sukromnou lekarfiou v meste Ziar nad
e Hronom. Ked sa teraz obzriete spét, ako hodnotite
€as, ktory ste stravili vo vasej lekarni?
Mgr. Hencova: Urcite to boli pekné ¢asy i ked miestami tazké.

Ako vlastne vznikla vasa spolupraca? Boli ste ko-
? legynami uz predtym alebo vas spojila nahoda?
e Mgr. Henéova: Boli sme kolegyne, ale kazda z nas robila
v inej lekarni. Nasi manzelia vSak pracovali spolu, dokonca
zacali aj spolu podnikat, a tak sme sa aj my dve rozhodli
spolupracovat. Vydrzalo nam to az dodnes.

Preco ste sa rozhodli zapojit sa prave do projek-
e tu Lekarne lekarnikom, za ktorym stoji spolo¢nost
Unipharma?
Mgr. Hencova a PharmDr. Kenizova: O tomto projekte nas
informoval obchodny reprezentant pan Krahulec a zdalo sa
nam to ako najlepSia moznost, ako previest lekaref do ruk
lekarnika a nie siete lekarni.

? Pri predaji lekarne ste sa zverili do rak Unipharmy.

Co nasledovalo potom? Ako prebehla cela realizacia
? projektu?

e Mgr. Hencova a PharmDr. Kenizova: Unipharma pre
nas pripravila vSetky podklady pre plynuly prechod lekarne
na nového majitela. Urobili pre nas maximum a sme jej vel-
mi vdaéné. Pristup Unipharmy bol naozaj na profesionalnej
Urovni a zamestnanci boli takisto aj velmi empaticki. O cely
projekt sa postarali ako po ekonomickej, tak aj po pravnej
stranke. Projekt Lekarne lekarnikom by sme urcite odporucili
aj ostatnym kolegom.

Spominali ste, Ze o projekte Lekarne lekarnikom
? vas informoval obchodny reprezentant Unipharmy.
e S novou majitelkou, doktorkou Busnyakovou, ste
sa teda nepoznali?
Mgr. Hencova: Doktorka Busnyakova je spoluZiacka mojej
dcéry. Oslovila nas uz asi pred rokom, ze by mala zaujem

o kupu lekarne a ak by sme sa pre tento krok rozhodli, tak
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aby sme jej dali urcite vediet. Ked napokon priSiel ten ¢as,
tak sme ju oslovili a vdaka obchodnému reprezentantovi aj
prostrednictvom projektu Lekarne lekarnikom.

Predajom lekarne sa konc¢i jedna éra, ktora trvala

21 rokov. Kam budu teraz smerovat vase kroky? Aké
e mate plany do buducna?
Mgr. Henéova: Ja budem este rok pracovat v lekarni, ale
potom si uz chcem uzivat déchodok.
PharmDr. KeniZova: KedZe mam tri malé vnuc¢ata, chcem saim
venovat, pretoze doteraz na to nebolo vela ¢asu. Taktiez chcem
trochu cestovat, docitat mnoho knih, na ktoré nebol éas, ucit sa
talian¢inu, kedze mame v rodine aj Tali a j A

rej je stale Corobit, takze myslim, it

:-'-h.. -

4 2 i
. g e v 4-{

A

Na zabere zlava:

Ing. Marcela Sanchez, MBA, PharmDr. Magdaléna Kenizova,
Mgr. Maria Hencova, PharmDr. Méria Busnyakova

a Mgr. Juraj Nikodémus, MBA



PharmDr. Maria Busnyakova:

»,Unipharma ma vyborne prepracovanti
celu strategiu projektu Lekarne lekarnikom”

Pani doktorka, preco ste sa rozhodli pre kupu lekar-

ne Alpinia? Bolo vasim snom mat vlastnu lekaren?
e Prva lekéren, do ktorej som vstupila eSte ako dieta,
bola prave lekaren Alpinia. ESte teraz mam v nose jej vonu.
Ked som sa stala farmaceutkou, lakala ma predstava mat
svoju lekaren. Dodnes si paméatam, ako pani majitelky Al-
piniu prerobili a ja som z nej bola unesena. Da sa povedat,
ze lekaren Alpinia bola mojim snom.

Co vas éaka v najblizSom obdobi? Aké mate s le-
karniou plany do buducna?
@ V najblizSom obdobi sa musim hlavne zorientovat
samotnej prevadzke a ekonomike. Mam obrovsku vyhodu,
je v lekarni vyborny kolektiv skvelych [udi. Rada by som
aren Alpinia zachovala ako tu pravu tradic¢nu lekaren

PharmDr. Maria Busnyakova:
_|— ., Lekdreri Alpinia bola mojim snom”

so vSetkym, €o ku tomu patri, ako pestry sortiment a indi-

vidualny pristup.

Chystate v lekarni nejaké zmeny?
? Byvalé pani majitelky vybudovali lekéreri s atmosférou,
e vdaka ktorej sa do nej radi klienti vracaju. Uvazujem
skér o zmodernizovani softwaru a veci s tym suvisiace, ako
napr. elektronické objednavanie. Ostatné ukaze cas.

Preco ste sa rozhodli zapojit sa prave do projektu
? Lekarne lekarnikom, ktorym Unipharma podporuje
e vykon povolania lekarnikov?
Tento projekt povazujem za vybornu myslienku. Pre genera-
ciu lekarnikov, ktori si lekarne este na zaciatku sprivatizovali
alebo otvorili nové, je ich lekaren ¢asto ako ich dieta. Preko-
nali vela prekazok, vela zmien, venovali jej vela osobného
Gasu aby ich lekaren bola taka, aka ma byt a zaroven aby
bola konkurencieschopna. Vzdy raz pride ¢as, kedy by si uz
radi kone¢ne uzili trochu pokoja. Vtedy ju urcite radSej zveria
niekomu, kto ju s rovnakym osobnym zanietenim potiahne
mozno v modernejSom prevedeni, ale v podobnych zasa-
dach dalej aby aj buduce generacie mali moznost spoznat
lekaren vyjadrujucu individualitu lekarnika, ktory vydava

a predava to, Comu veri.

Kde nastal prvotny impulz kupit lekaren Alpinia? Ako
? sa dali veci do pohybu a doslo ku kupe lekarne?
e Pani magistru Hen€ovu poznam od detstva. Uz pred
rokom som sa ich bola opytat ¢i neuvazuju ¢asom o od-
predaji lekarne. Toto leto dostali veci rychly spad a na pode
Unipharmy prebehli rokovania s vysledkom priaznivym pre
obe strany.

Na zaver nam prezradte, ako prebiehala samotna

realizacia predaja a kuipy lekarne. Mozno prave po slo-
e vach dalSieho spokojného lekarnika dodate odvahu
kolegom, ktori takisto premyslaju nad vlastnou lekarinou.
Unipharma ma vyborne prepracovanu celu stratégiu pro-
jektu Lekarne lekarnikom. Od prvotného zaujmu pévodnych
majitelov, vypracovania ekonomickej analyzy, kontaktovania
potencialnych zaujemcov az po kompletny pravnicky a eko-
nomicky servis. Tvori tretiu, nezavislu stranu pri rokovani
medzi majiteflom a potencialnym maijitelom lekarne. Dava
zaruku, ze vSetko prebehne lege artis, ze majitel dostane
za lekaren adekvatnu sumu a novému majitefovi poskytne
moznost prefinancovania tejto kipy a aj istotu korektnych

- dodavatelsko-odberatelskych vztahov do budtcna.
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navstivil Unipharmu

Spracovala: Mgr. Radka Krizanov4, Foto: autorka

MUDr. Stefan Zelnik, PhD. na naviteve v Unipharme

® Dna 26. oktobra 2015 navstivil spoloénost UNIPHARMA — 1. sloven-

ska lekarnicka akciova spolo¢nost MUDTr. Stefan Zelnik, PhD., riaditel
neétatneho zdravotnickeho zariadenia ZILPO, s.r.0. so sidlom v Ziline.
S generalnym riaditelom Unipharmy RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc.
hovorili na stretnuti o aktuélnej situécii v slovenskom zdravotnictve, ale
najma o situacii v oblasti lekarenstva, ktord momentélne trépi sloven-
skych lekarnikov. Na stretnuti sa takisto hovorilo aj o 16. Lekarnickom
kongrese a jeho zaveroch, ktoré by sa mali aj prostrednictvom legislativy
uviest do praxe.

Spolocnost Green-Swan
Na zibore 1. P NATMaceuticals SR, s.r.o.
a zabere zlava:

Ales Dohnal, Tereza - predstavila novinky v portfoliu
Ortova, Erika Koday ) v , .
a Martina Pisova ™ Dna 24. septembra 2015 navstivili centralu spoloc-

nosti UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akcio-
v4 spolocnost zastupcovia spolo¢nosti Green-Swan
Pharmaceuticals SR, s.r.0. Za stranu Unipharmy sa
obchodného stretnutia z(¢astnila Mgr. Martina PiSova,
referentka oddelenia nakupu a za stranu Green-Swan
Pharmaceuticals SR, s.r.0. Mgr. Erika Koday, Logistic
Manager, Tereza Ortova, Distribution Manager a Ale$
Dohnal, Supply Chain Manager. Na stretnuti predstavili
zastupcovia spoloénosti Green-Swan novinky z portfolia,
ktoré st dostupné aj v Unipharme

Na fotografii zava Tomas Kyselica, Michal Bartofi a Lubomira Ziakova
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Na fotografii zlava Katarina Zabojnikova,

Peter Kral' a Radka Hradelova
L T

Omega Pharma opat navstivila Unipharmu

B Dria 17. septembra opét navstivil Obchodno-distribuéné
stredisko Unipharmy v Bojniciach zastupca spolo¢nosti
Omega Pharma, Mgr. Peter Kral, Key Account Manager
Pharmaceutical Division, ktory na obchodnom stretnuti pred-
stavil novinky spoloénosti Omega Pharma a taktiez hovoril
o rozSirovani portfélia spolognosti. Za stranu Unipharmy sa
stretnutia zuc¢astnili referentky oddelenia nkupu Mgr. Katari-
na Zabojnikova a Bc. Radka Hradelova. Spoloénost Omega
Pharma je dlhoro¢nym, spolahlivym partnerom Unipharmy
a preto nas tesi, ze pravidelne rozsiruju portfélio svojich pro-
duktov, ktoré mozeme zaradit aj do sortimentu Unipharmy.

Nové produkty od spolocnosti Hartmann-Rico

B Spolo¢nost Hartmann-Rico pripravila na jesen 2015
novinky vo svojom portféliu podporené printovou a me-
dialnou kampanou. Na obchodnom stretnuti to prezradil
Michal Bartor, Key Account Manager spolo¢nosti Hartmann-
Rico. Stretnutia, ktoré sa konalo v polovici minulého mesia-
ca v Bojniciach sa za stranu Unipharmy zdcastnili referenti
nakupu zdravotnickeho materialu Ing. Lubomira Ziakova,
a Mgr. Toma$ Kyselica. Spominané novinky najdete, samo-
zrejme, aj v portfoliu distribuénej spolocnosti Unipharma.



Spracovala: Ingrid Duricova, Foto: archiv UP

SUKL In3pekcia konsignatara
5&D Pharma SK s.r..

B Dna 30. 09. 2015 sa v priestoroch konsignac¢né-
ho skladu Obchodno-distribuéného strediska Uni-
pharmy Bojnice konala indpekcia Statneho Ustavu
pre kontrolu lieCiv nasho konsignatara, spolo¢-
nosti S&D Pharma SK s.r.o., ktora bola zamerana
na obnovenie platnosti ich certifikatu v zmysle dodr-
Ziavania poziadaviek Spravnej velkodistribu¢nej praxe. InSpektori
z0 SUKL — PharmDr. Veronika Hlavnova spolu s Mgr. Monikou
KramoriSovou preverovali dokumentaciu spol. S&D Pharma, ktoru
prezentoval Mgr. Peter Kall (Business Director/Odborny zastupca).
Procesy S&D Pharmy, za ktoré zodpoveda Unipharma, prezen-
toval tim Unipharmy pod vedenim Ingrid Duricovej, manazérky
riadenia kvality, MVDr. Branislava Klopana, riaditela Useku Nakupu
a vyroby, Mgr. Ivany Kanderkovej, odbornej zastupkyne ODS Boj-
nice a OlIgy Masarovej, veducej skladu ODS Bojnice. InSpektori
20 SUKL-u na zaver vyzdvihli vysoku drover systému manazérstva
kvality v Unipharme.

\

Spoloénost Novartis Slovakia s.r.o. navstivila 8. oktobra 2015
§ Obchodno-distribu¢né stredisko Unipharmy v Bratislave
= !

iy

Navsteva spolocnosti
NOVARTIS SLOVAKIA s.r.o.

B Poboc¢ku spoloénosti Unipharma v Bratislave navstivili diia
8. oktdbra 2015 zastupcovia nadnarodnej spolo¢nosti Novartis
Slovakia s.r.o. — PharmDr. Peter Tomasch (Quality Assurance
Manager), Martina Jagelkova (Quality Assurance Associate)
a Katarina Jurikova (Quality Assurance Associate). So za-
stupcami Unipharmy MVDr. Branislavom Klopanom, riaditelom
Useku Nakupu a vyroby, Ingrid Duricovou, manazérkou riadenia
kvality, Mgr. Martinom Paf€om, hlavhym odbornym zastup-
com, Mgr. Marcelom Svréekom, riaditefom ODS Bratislava,
Mgr. Petrou MaleSovou, odbornou zastupkynou ODS Bratislava
a Mgr. Beatou Arvayovou, veducou skladu ODS Bratislava, ab-
solvovali prehliadku procesov velkodistriblcie od prijmu az po
expediciu a dodanie tovaru v sklade a prediskutovali moznosti
dalSej efektivnej spoluprace v roku 2016.

Na z&bere zlava: )
Magr. Peter Kall, Ingrid Duricova, Mgr. Monika KramoriSova, PharmDr. Veronika
Hlavnova, Mgr. lvana Kanderkova, Mgr. Tatiana Znasikova a Olga Masarova ' !

ar | ¥ J
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e
Na fotografii zlava:

Mgr. Petra MaleSova, Mgr. Marcel Svréek, Stanislava Darikova,
Ing. Dana Tkacova, Mgr. Martin Paf¢o a Ingrid Duricova

GDP & GMP Audit
konsignatara Novo Nordisk

B Dna 5. oktébra 2015 prebehol v priestoroch vyroby
— sekundarneho balenia ODS Bojnice Specialny au-
dit zamerany na dodrziavanie poziadaviek Spravnej
vyrobnej praxe ako aj Specifickych poziadaviek spo-
lo€nosti Novo Nordisk v priestoroch vyroby — v rozsa-
hu balenie do vonkajSieho obalu. Nasledne 6. oktdbra
2015 pokracoval audit v priestoroch konsignaéného
skladu Unipharmy v Bratislave. Veduca auditorka Stani-
slava Darikova (Quality Manager Novo Nordisk Praha,
CR) spolu s auditorkou Ing. Danou Tkatovou (Quality
Affairs & Customer Service Specialist, SR) overovali
dodrziavanie poziadaviek v procesoch velkodistribucie,
najma systém monitoringu a regulécie tepl6ot a vihkosti
v skladovacich priestoroch, kalibracie meradiel, systém
vzdelavania zamestnancov, atd. Za Unipharmu koordi-
novala organizaciu auditu vo vyrobe manazérka riade-
nia kvality Ingrid Duricova v spolupréci s Mgr. Jankou
Budacovou (odborny zastupca pre zabezpecenie kvality
liekov vo vyrobe), MVDr. Branislavom Klopanom (riadite-
fom Useku Nakupu a vyroby) a v konsigna¢nom sklade
s Mgr. Martinom Paf¢om (hlavnym odbornym zastupcom)
a Mgr. Marcelom Svréekom (riaditeflom ODS Bratisla-
va). Na zaver auditori vyzdvihli vysoku Urover systému
manazérstva kvality v zmysle GDP/GMP, usporiadanie
toku procesu ako aj Cistotu priestorov vyroby, systém
pravidelného zaskolenia personalu ako aj zavedenie
systému riadenia rizik.
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Spracovala: Mg ka Krizanova
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v lekarenstve

l1:

Co momentdlne trapi lekarnikov
na Slovensku?

-

Ako riesit aktualne problémy
lekarnikov v stvislosti
s liberalizaciou v lekarenstve?

s

Vlyriesia demografické a geografické
kritéria nerovnovahu v lekdrenstve?

2

Neprisiel uZ cas na urcité zmeny
v sektore zdravotnictva?

0 D,

Aka je situdcia v zahranici?

12
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PriliSna reguléacia je zla, nadmerna libera-
lizacia eSte horSia. Hranica medzi regulaciou
a liberalizaciou je velmi tenka, obzvlast, ak
ide o sektor zdravotnictva a oblast farméacie.
Prave neprimerany rozmer liberalizacie trapi
v tychto drioch nielen lekarnikov na Slovensku,
ale aj kolegov v mnohych krajinach Eurdpske;j
unie. Vyrazna liberalizacia v oblasti lekaren-
stva nabrala na obratkach po novele Zakona
€. 140/1998 Z.z. o liekoch a zdravotnickych
poméckach, ktoru schvalil parlament 27. okté-
bra 2004 a ucinnost nadobudla 1. februara na-
sledujuceho roku. Novela, ktoru podpisal byvaly
minister zdravotnictva Rudolf Zajac, zmenila vela
— povolila vstup nelekarnikov do lekarenstva.

L




V praxi to znamena, ze akakolvek pravnicka
alebo fyzicka osoba, ktora si ustanovi odborného
zastupcu (farmaceuta), moze ziadat o povolenie
na poskytovanie lekarenskej starostlivosti. Novela
takisto zrusila demografické a geografické kritéria
pre zriadovanie novych lekarni, nastal rozmach
sietovych lekarni a spolu s nimi sa vyrazne po-
silnili aj marketingové praktiky.

To vSetko su problémy, ktoré trapia lekar-
nikov a stazuju im slobodny vykon ich povo-
lania. Lekarnici sa zhoduju, Zze konkurencia je
zdrava a potrebna. Nie vSak v takom rozmere,
aky povoluje az neprimerana liberalizacia, ktora
momentalne prevlada v lekarenskom sektore

na Slovensku. V oktdbrovej polemike sme sa
preto opytali lekarnikov, aky maju nazor na libe-
ralizaciu v oblasti farmacie a ako si predstavuju
idealny model lekarenstva. Zaujimali sme sa aj
o to &i sa Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky chysta v najblizSej dobe riesit problémy
slovenskych lekarnikov a na tému liberalizacie
a regulacie v lekarenstve sme sa opytali aj ko-
legov v zahraniCi, ktori porozpravali o tom, ako
funguje systém v ich krajine.
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Mgr. Peter Bubla b

Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky
hovorca

Slovenski lekarnici uz dlhodobo bojuju s prekazkami,
ktoré priniesla reforma zdravotnictva, ked bol na
cele rezortu Rudolf Zajac. SLeK spolu so spolo¢nostou
Unipharma uz v minulosti podali podnet adresovany mi-
nistrovi zdravotnictva a Vlade SR na to, aby sa nepriazniva
situacia riesila. Podniklo MZ SR nejaké kroky?

V su€asnosti MZ SR nepripravuje zasadny legislativny material
tykajuci sa lekarenstva. MZ SR este v roku 2012 zmenilo po-
Ziadavky na vernostny systém a na niektoré €innosti tykajuce
sa poskytovania lekarenskej starostlivosti, ktoré sa prijali v roku
2011 zakonom €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych

poméckach.
k Zahranicny retazec Phoenix nedavno kupil dalSie
lekarne s umyslom posilnit svoju poziciu na sloven-
skom trhu. Netrapi MZ SR otazka, aky dopad bude mat
rozmach Phoenix-u na poctivych lekarnikov (Studovanych
farmaceutov), ktori sii majitelmi malych lekarni a nemaju
za sebou silu siete?
Kompetencie MZ SR v oblasti posudzovania monopolného
postavenia subjektov pdsobiacich v lekarenstve su obme-
dzené. Tato oblast je v pésobnosti Protimonopolného ura-
du SR. MZ SR neeviduje v tomto obdobi verejné lekarne,
ktorych drzitelom povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti vo verejnej lekarni (prevadzkovatelom) by bola
spolo¢nost Phoenix a.s.

Myslite si, Ze je na Slovensku az priliSna liberalizacia
v oblasti lekarenstva?
MZ SR je zndma pozicia Slovenskej lekarnickej komory
vo veci liberalizacie lekarenstva. MZ SR sa v buducnosti
nebrani diskusii so Slovenskou lekarnickou komorou o tejto
téme s cielom identifikovat zékladné pri¢iny a moznosti ich

rieSenia.

k Reforma ministra Zajaca je v platnosti uz viac ako
10 rokov. Ako vnima MZ SR zmeny, ktoré nastali

po reforme? Nemate pocit, Ze uz nastal ¢as zacat riesit

poziadavky a problémy lekarnikov?

Poziadavky lekarnikov je potrebné riesit v kontexte vSetkych
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zmien v rezorte zdravotnictva. Napriklad postavenie stavovskych
organizacii, ich kompetencie, ¢lenstvo, odborna spdsobilost.

Chystate v najblizSej dobe zmeny v rezorte zdravot-
nictva, ktoré by sa tykali lekarnikov?
MZ SR v tomto volebnom obdobi uz neplanuje zasadné zmeny

v oblasti lekarnictva.
k V niektorych krajinach s liberalizovanym systémom
zdravotnictva sa posilnilo postavenie farmaceuta
ako odbornika, ziskali moznost vykonu novych uloh ako
napr. ockovanie, doplnujuce predpisovanie liekov lekarni-
kom, kontrola uzivania liekov... Vedeli by ste si podobné
zvySenie kompetencii lekarnika realne predstavit aj u nas
a v akom ¢asovom horizonte?
Uvedené nové Ulohy je potrebné prediskutovat so Slovenskou
lekarskou komorou a so zdravotnymi poistoviiami. MZ SR je
pripravené takychto rokovani sa zu€astnit.

Ma podla vas liberalizacia trhu vplyv aj na narastajuci
reexport liekov?
Podla poznatkov MZ SR najzakladnejSou pri¢inou reexportu
su nizSie ceny liekov v SR, ktoré su predmetom reexportu pri
porovnani s cenami tychto liekov v inych &lenskych $tatoch EU,
¢o nemusi suvisiet s liberalizaciou lekarenstva.

Mgr. Andrej Kuklovsky
PLUS LEKAREN druzstvo
Vykonny riaditel

k Druzstvo PLUS LEKAREN pontka lekarnikom
oporu a istotu aj v nestabilnom obdobi. Aku ulo-
hu zohrava druzstvo pre lekarnikov v ¢asoch priliSnej
liberalizacie v oblasti lekarenstva?

Zakladnym principom druzstva PLUS LEKAREN je mar-
ketingova a obchodna spolupraca s nezavislymi lekarna-
mi. Druzstvo PLUS LEKAREN dnes na tychto principoch
spolupracuje so 451 lekarhami, pre ktoré vyjednava vy-
hody od vyrobnych spolo¢nosti v segmentoch RX a OTC.
Druzstvo momentalne spolupracuje s klu¢ovymi vyrobnymi
spolo¢nostami so silnou trhovou poziciou. Liberalizacia



lekarenstva, ktora sa zac¢ala v minulosti, umoznila na-
dobudanie lekarni pravnickymi osobami, t. j. v podstate
kymkolvek, aj nelekarnikmi a zaroven viedla k vytvara-
niu sieti kontrolovanych jednou materskou spolo¢nostou.
Pre nezavislé lekarne, ktoré su nasimi kiu€ovymi partner-
mi, takéto posilnenie pozicii sietovych subjektov prinaSa
hlavne ekonomické problémy, a to nielen pre mensie, ale
aj pre vacsie lekarne. Prave tu je nasa uloha — zlepsit
ekonomiku nezavislych lekarni, zlepsit profitabilitu neza-
vislych lekarni v spolupraci s vyrobnymi spolo¢nostami
a zvysit konkurencieschopnost nezavislych lekarni na trhu
so sietovymi subjektmi.

Citia podla vas élenovia druzstva PLUS LEKAREN

vacSiu istotu pred retazcami sieti, ktorych vznik
povoluju nase zakony?
Urgite ANO. Z nasho pohladu sa do ekonomickych problé-
mov dostavaju hlavne lekarne, ktoré sa nachadzaju v tesnej
blizkosti lekarni, ktoré su zaradené do ekonomicky silnej
siete. Aj z dévodu potreby posilnit poziciu spolupracujucich
lekarni s druzstvom prinasame v tomto roku pre spolu-
pracujuce lekarne produkty privatnej znacky s oznacenim
PLUS lekaren, a to exkluzivne pre lekarne spolupracujiuce
s druzstvom PLUS LEKAREN. Bude to znamenat posilne-
nie pozicii nezavislych lekarni spolupracujucich s druzstvom
PLUS LEKAREN a zarover cenovo vyhodné produkty pre
pacientov, ktori tak uprednostnia navstevu lekarni oznace-
nych logom PLUS LEKAREN.

Co je podla vas najvyraznejSim problémom libe-
ralizacie v lekarenstve?
Za negativum povazujem fakt, Ze lekarne mézu byt vlast-
nené nelekarnikom, taktiez demograficku a geograficku
nevyvazenost. Neustale prebiehajuca koncentracia lekarni
do sieti ovladanych jednym majitefom vedie k znizovaniu
potencialu nezavislych slobodnych lekarni v blizkosti sieto-
vych lekarni, ako aj k poklesu poctu nezavislych slobodnych
lekarni, o z pohladu druzstva PLUS LEKAREN znamena
potrebu zvySeného usilia pri vyjednavani s vyrobnymi spo-
lo€¢nostami v ramci dohadovania obchodnych podmienok
pre spolupracujuce lekarne s druzstvom.
E Myslite si, ze by demograficka a geograficka rov-
novaha naozaj dopomohla k vyvazenej existencii
vSetkych lekarni?
Urcite ano.

E Ako vnimate marketingové praktiky spomina-
nych sietovych lekarni, ktoré vyrazne vplyvaju
na pacientov?

Marketing je v dneSnej dobe uz beznou suc¢astou akéhokol-
vek biznisu. Sektor zdravotnictva a oblast farmacie je velmi
citliva zalezitost. Tu by sa mali vymedzit mantinely, ktoré by
nedovolovali, aby sa vdaka marketingovym praktikam stali
z lekarni skor obchody, ako miesta, kde chodia pacienti
nielen po radu ¢i liek, ale kde sa v mnohych pripadoch
skuto€ne lieci. Bohuzial, realita je ¢asto ina.

_

g

i

PharmDr. Ondrej Sukel
Slovenska lekarnicka komora
Prezident

E Ako vnimate stcasnu situaciu na Slovensku v ob-
lasti lekarenstva?

Situacia je chaoticka bez akejkolvek ambicie rezortu zdravot-
nictva o rozvoj tohto odboru. Akékolvek pokusy o odborny
rozvoj v sulade so svetovymi trendmi su postavené na ochote
a nadSeni jednotlivcov.

E Ako prezident SLeK, ale aj aktivny lekarnik, viete
najlepsSie posudit désledky zdravotnickej reformy,
ktoru zaviedol vtedajsi minister zdravotnictva Rudolf
momentalne tazi lekarnikov?

Nie je dobré problémy posudzovat iba z jedného uhla. Aky-
kolvek systém je funk&ny iba vtedy, ak aspor minimalnu spo-
kojnost dosahuju v8etci zainteresovani. Desat rokov uc€innosti
reformy ministra Zajaca nas opravnuje pytat sa, ¢o pozitivne
(zo slubovanych pozitiv) priniesla. Mame lacnejSie a dostup-
nejSie lieky? Platia pacienti menej? Znizila sa spotreba lie-
kov? Stupa odbornost lekarnikov? Preto sa neda definovat
jeden konkrétny problém, ale najvaznejSie vnimam vSeobecnu
frustraciu farmaceutov.

E Akym spdésobom navrhujete rieSit momentalnu
priliSnu liberalizaciu v slovenskom lekarenstve?
VSetko uz bolo vymyslené. Staci sa inSpirovat vo vyspelejsich
krajinach. Momentalny stav by som rieSil sprisnenim kvali-
fikanych poziadaviek na vedenie lekarne a ich déslednym
dodrziavanim.

Ste za regulaciu v oblasti demografickych a ge-

ografickych podmienok pri zakladani novych
lekarni?
Tato otazka sa neda polozit izolovane od mnozstva dalSich
suvisiacich kritérii. Pokial by sa v existujicom nastaveni zaviedli
tieto kritéria, som zasadne proti. Pokial by su¢asne prebehla
reforma financovania lekarenskej starostlivosti, reforma povolo-
vania lekarni, kvalifikatnych podmienok, reforma kompetencii
—viem si predstavit model, ktory by bol vSeobecne prijatelny.
E Myslite si, ze je v sietovych lekarnach dostupna

nizSia kvalita lekarenskej starostlivosti?
Nemyslim. V sietovych lekarfiach vnimam riziko laickych
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oolemika

nekompetentnych zasahov do prace farmaceuta sledujucich
iny ako odborny ciel.

V krajinach s regulovanym systémom zdravotnic-
tva je zakazané mnohonasobné vlastnictvo a ver-
tikalna integracia lekarni. Vedeli by ste si to predstavit
aj v nasich podmienkach?
Ano. Zasadnejsie vSak vnimam vlastnicke prepojenia lekéarov
a poistovni s lekarnami.

h V niektorych regulovanych krajinach, ktoré v su-
c¢asnosti bojuju s liberalizaénymi vplyvmi, je
momentalne tendencia na uvolnenie OTC pripravkov
mimo priestorov lekarne (napr. supermarkety, drogérie,
pumpy). Myslite si, Ze by to v blizkej buducnosti mohlo
hrozit aj u nas?

Zasadnou chybou je interpretacia niektorych tychto zahra-
niénych vzorov. Krajiny umoznujice predaj niektorych (zd6-
raziiujem — niektorych) OTC liekov mimo lekarni maju tieto
procesy prisne oSetrené a kontrolované. U nas boli snahy
vyfat niektoré lieky z pojmu ,zaobchadzanie s liekmi“, ¢o je

TAZKY

trapi lekarnikov?

Aké zmeny by ste navrhovali, aby sa zmiernila pri-
liSna liberalizacia lekarenstva na Slovensku?

Ako by mal podla vas vyzerat idealny model
lekarenstva?

Myslite si, ze dosledkom priliSnej liberalizacie moze
byt aj znizena kvalita lekarenskej starostlivosti v nie-
ktorych lekarnach?

D0 I

Domnievate sa, ze jednym z rieSeni su¢asnej situacie
by bolo zavedenie demografickych a geografickych
pravidiel pre vznik novych lekarni?

Ul

PharmDr. Dalibor Panis
Lekaren Nitrianske Rudno
Nitrianske Rudno

Tych problémov je viac. Ja vidim problém v tom, Ze Stat
zabuda na lekarnikov, vlastne celkovo na farmaceutov.

Co sa tyka mnozstva lekarni, st rézne moznosti, ako

| —" napr. uzatvorenie siete poskytovatelov lekarenskej
starostlivosti (teda ak niekto chce vlastnit lekaren, musi si kupit
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v priamom rozpore s eurdpskou smernicou. Tato snaha sa
opakovane objavuje aj na Slovensku a predpokladam, ze sa
objavi opakovane. Doposial prediozené legislativne navrhy boli
na urovni seminarnej prace prvaka pravnickej fakulty v Plzni.

E Ma podla vas liberalizacia trhu vplyv aj na naras-
tajuci reexport liekov?

Ano. Vertikélne a horizontalne retazenie je ide&lny model pre
reexport.

V niektorych krajinach s liberalizovanym systé-

mom zdravotnictva sa posilnilo postavenie farma-
ceuta ako odbornika, ziskali moznost vykonu novych
uloh ako napr. ockovanie, dopliiujuce predpisovanie
liekov lekarnikom, kontrola uzivania liekov... Vedeli
by ste si podobné zvySenie kompetencii lekarnika re-
alne predstavit aj u nas a pripadne v akom ¢asovom
horizonte?
Najprv pozadujme dbsledné plnenie nasich prirodzenych kom-
petencii a potom uvazujme o novinkach.

Ma podla vas liberalizacia trhu vplyv aj na narasta-
juci reexport liekov?

V niektorych krajinach s liberalizovanym systémom
zdravotnictva sa posilnilo postavenie farmaceuta ako
odbornika, ziskali moznost vykonu novych tloh ako
napr. o¢kovanie, dopliiujuce predpisovanie liekov
lekarnikom, kontrola uzivania liekov... Vedeli by ste
si podobné zvysenie kompetencii lekarnika realne
predstavit aj u nas a v akom ¢asovom horizonte?

NG,

V niektorych regulovanych krajinach, ktoré v sucas-

= = nostibojuju s liberalizaénymi vplyvmi, je v su¢asnosti
tendencia na uvolnenie OTC pripravkov mimo priesto-
rov lekarne (napr. supermarkety, drogérie, pumpy).
Myslite si, ze by to v blizkej buducnosti mohlo hrozit
aj na Slovensku?

uz existujucu, ale neméze si otvorit novu), demo- a geografické

kritéria, zakaz sieti lekarni.
E- Vtedy je to dobré, ked regulécia a liberalizacia st vyvaze-
~| néaprind$a to prospech vSetkym. A k idedlnemu modelu
urcite patri aj vymozitelnost prava a dodrziavanie pravidiel.
E_q Kazdy extrém je zly — ¢i ide o prilinu liberalizaciu,
- = . v s o] ., s
alebo aj o priliSnu reguléaciu. A ma to negativny dopad

na kvalitu poskytovanych sluzieb.

E." Je to jedna z moznosti, ale nie je to ,liek na vSetko“.



r_ To neviem posudit, museli by sme mat konkrétne Cisla
=" (o ktorych momentalne nemam informéacie). Ale je nor-
malne, ze &im je viac hraCov na trhu, tym je to neprehladnejsie
atazSie kontrolovatelné. Na druhej strane, aj maly pocet hracov
na trhu dokaze robit velky reexport. Reexport by sa dal obme-
dzit, keby bola na to v6la a s liberalizaciou to nemusi mat ni¢
spolo¢né. Napriklad, keby sme mali zavedeny dobre funguijuci
e-Health, pekne by sa dala zabezpedit a skontrolovat ,trasa“

lieku k pacientovi bez rizika reexportu.
F Ano, keby sme zadali teraz, oékovanie lekarnikmi si
A4 viem predstavit o 1 —2 roky, predpisovanie liekov v ho-

rizonte 3 — 5 rokov.
r_ A preco nie? Kazdu chvilu niekto prichadza s podob-
= 1 nymi dobrymi“ napadmi aj u nas. Ale zase je tu druhé
strana mince, Ze ked ja mézem v lekarni predavat lizanky,
mineralky, kozmetiku (nemyslim lieebnu kozmetiku), tak aj
v potravinach a drogérii by chceli mat ,kuatik“ s OTC liekmi.
Mozno sme zacali ist smerom, Zze urobime z lekarne super-
market, no a potom aj supermarket chce, naopak, zo seba
urobit lekaren. A pritom nam trochu unikla odborna stranka
nasho povolania. Lenze to nie je iba slovensky problém, tento
problém maju aj inde.

PharmDr. Andrea Gazova, PhD.
Ustav farmakoldgie

a klinickej farmakoldgie

e 1 Lekdrska fakulta,

B Univerzita Komenského v Bratislave
T ——

h Medzi najvacsie problémy zaradujem reexport liekov

a vyvijajuci sa vztah lekaren — poistovria — pacient.
Reexport liekov je sice niekolko mesiacov diskutovany problém,
ale eSte stéle nemame riedenie. Pacient sice uz tento problém
poznd, ¢o niekedy prispieva k lahSiemu rieSeniu, ale niekedy
to, naopak, situdciu zhorsi a pacient prinasa do celého procesu
nervozitu a napétie, o v kone€nom dosledku pociti lekarnik.
Problém medzi poistoviiami, pacientmi a lekarfiami je viacu-
roviiovy a Sirokospektralny. Poistovne si kontroluju poistencov,
teda neplatiCov, ¢o opéat pridava iba administrativnu pracu
lekarnikovi a v mnohych pripadoch aj neo¢akavanu finanénu
zataz. Ale tych problémov je ovela viac a jedinym spoloénym
menovatelom su financie.

F Proces liberalizacie je dlhodoby a neda sa zo dha
=1 na den zastavit. Délezité je, aby bol monitorovany
kontrolnymi organmi a mal pevné zaklady v legislative. Lekarnik
si musi svoje postavenie v spolo¢nosti obhajit predovSetkym
odbornostou, zruénostou a nie len vyhodnymi vernostnymi
systémami. Mal by byt ohodnocovany nielen svojou marzou
z predaného produktu, ale aj za spdsob ako tento produkt
predal. Pacient nechce najdrahsi, ale najlepsi.
E Ak sa pozrieme do histérie lekarnictva, lekarnik bol
v mnohych pripadoch jedina dostupna moznost pre
obyvatelstvo ako sa liecit. On vedel poradit, namieSat mas-
ticku, fungoval ako butlava viba. Netvrdim, ze sa treba vratit
do tychto Cias, ale pre mna je idealna lekaren takd, do ktorej
ide pacient nie kvoli cenam alebo finanénym vyhodam, ale
preto, Ze dostane vzdy erudovanu radu. Pacient musi pova-

zovat lekarnika za konzultanta, nie len za obchodnika. Jedine
informacie, ktoré podavame pacientom a nada odbornost ndm

zabezpecia jedineCnost v zdravotnictve.

E. Nemyslim si, Ze liberacia samotna méze za takéto le-
= karne. Skér by som hladala chybu priamo v lekarfach,

v ktorych lekarnici svoje povolanie vykonavaju pod natlakom

finanénych narokov majitelov ¢i musia zvladat dennodenny

konkurenény boj, mnohokrat s nemoznostou vyhry. V tychto

pripadoch uz neostava vela sil na odbornost, na usmev ¢i

na chut rozpravat sa s pacientom.
E Ako v&etko, ani tento proces nevidim len Ciernobiely.
= " Pokladam za rozumné korigovat podet lekarni a ich
vzajomnu vzdialenost ¢i prepocitavat pocet lekarni na pocet
obyvatelov, ale nedokdzem odhadnut o by nastalo, ak by sme
nezili v prostredi konkurencie. Skér by som prijala pozdvihnutie
povolania lekarnika z predavaca ¢i podavaca na odbornika.
Stacilo by zaviest ohodnotenie zo strany poistovni za vykony
&i tkony, ktoré lekérnik s pacientom vykona. Cas, ktory lekérnik
venuje pacientovi je umerny tomu, ¢o si pacient kupi. A v tom

vidim najvacsi problém.

r_ Na tuto otézku by som asi skusila odpovedat otazkou.
=7 Co je pre existenciu lekarne ako takej jednoduchsie —

predat x baleni liekov jednému odberatelovi na faktiru s driovou

splatnostou alebo obsluzit x pacientov, fakturovat v mnohych

pripadoch celd sumu na poistoviiu a ¢akat niekolko tyzdnov

na financie?
F Ano. Lekamnictvo zachrani posilnenie postavenia lekar-
A nika ako odbornika a ohodnocovanie vykonu povolania
zo strany poistovni. Lekaren ma Statut poskytovatel zdravotnickej
starostlivosti, ale nikto ju za tuto ¢innost finanéne neodmeriuje.
r_ Verim, Ze tato situacia na Slovensku nikdy nenastane.
- Kazdy OTC pripravok ma svoje indikacie, kontraindi-
kacie, neziaduce Uginky, davkovanie a iné upozornenia. To,
ze je volnopredajny neznamena, ze si s nim pacient nemoze
ublizit. Ale ak sa nezmeni v blizkej dobe lekarnik v ociach laickej
verejnosti z predavaca na odbornika, mohla by tato situacia
nastat. Ved aky je rozdiel medzi pumparom predavajucim
ibuprofén a neochotnym lekarnikom?

Rocnik XX. = Cislo 10 = oktober 2015
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Doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.

Vedecky sekretdr SFS

Siete naberaju obratky, majitelia lekarnici sa stracaju.

Su i taki, ktori predavaju lekarne Maxovi, vidia mo-
mentalne peniaze, ale tie sa rychlo rozkotulaju a ich potom-
kovia, ak st lekarnici, budu slizit Maxovi. HorSie na tom bude
lekarnictvo. Z lekarne sa stava tvrdy biznis, obchod kvitne.
Lekarnikov trapi ich vlastna existencia, ale este stale sa do-
statone neprebudili.

K

E Ano, dosledkom prilignej liberalizacie moze byt znizena
< = kvalita lekarenskej starostlivosti. Ak lekarnik nebu-
de moct zabezpedit lieky, v lekarni bude mat vSetko mozné
a nemozné, ale nebudu lieky pre beznych [udi. O individualnej

priprave liekov ani nehovoriac.
E M&j nazor je, ze zavedenie demografickych a geografic-
= | kych parametrov u nas ni¢ nezméze. Lekarne by museli
hufne zanikat a nové vznikat podla nového, a to sa nestane.
Vedlaj$im d6sledkom liberalizacie lekarenstva sa mnohé viady
snazia zabranit cielenou reguldciou, ked zaviedli demografic-
ké a geografické kritéria pri udelovani licencii a vlastnictvo
lekarne obmedzili na osoby s prislusnym vzdelanim. Negativa
liberalizacie uz riesia vo viacerych krajinach EU. V Madarsku
parlament schvalil zakaz vzniku novych lekarni po tom, €o tri
roky liberalizacie nepriniesli oCakéavany vysledok. Niekde sa

to da a niekde nie, u nas nie.
r;_l Ma liberalizacia trhu vplyv na narastajuci reexport lie-

= "1 kov? Ano, ma. U nas by nemal reexport existovat.
Odkial maju firmy povolenie, ked SUKL nevydal suhlas k vy-
vezeniu liekov?!

Z
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V hre su uz prili§ vysoki hraéi a lekarnici su nejednotni,
mocipani lekarne povysili na vyhodny biznis.

Idedlny model neexistuje.

V niektorych krajinach s liberalizovanym systémom
zdravotnictva sa posilnilo postavenie farmaceuta

— lekarnika ako odbornika, ziskali moznost vykonu novych
uloh. U nas sa o tom zatial iba diskutuje i ked sa snazime o ¢osi
podobné. Viem si to realne predstavit v ¢asovom horizonte
minimalne 10 rokov. Zmeny by museli prejst aj vo vyu¢bovych
planoch Studentov Farmaceutickej fakulty. Jednoznacne viac
klinickych predmetov, predizit $tidium na 6 rokov a mene;

chémie.
F.l Jednoznacne som proti aby boli lieky aj OTC mimo
= lekarne, ak chceme $etrit na liekoch, je to privelmi
riskantné. Je tu velké nebezpecenstvo vydat liek bez odbornej
informéacie a znalosti o tom, aké méZe brat lieky navstevnik
pumpy, drogérie, supermarketu, atd. Jednoducho, je to nebez-
pecné pre Cloveka a mdze to ohrozit zdravie a Zivot ¢loveka.
Ved aj obyCajny paralen méze zabijat pri nespravnom uzivani
a ten je zndmy na celom svete. Literatura uvadza pripady
umrtia po paralene.

PharmDr. Peter Zak

Nemocnicna lekaren,
Medirex Servis, s.r.o. i
1. Clen MEDIREX GROUP, Malacky

h Najvaési problém je jednoznaéne v nas lekarikoch

samych. V naSej malej odvahe a priliSnom strachu prijat
a osvojit si zmenu, byt nasledne jej hrdym nositefom. V nasom
lenivom pohodli a pocite uspokojenia sa s nemennostou veci,
ktoré nam sice zaruéuju zdanlivy pokoj a dostojnost, ale su
brzdou nasho profesného napredovania i ludského dozrievania.
Problém je aj v nasej neochote podelit sa o Uspech. V nasej
malosti a jeSitnosti, ze hoci je nds malo a sme vo svojich
snahach ¢asto osamoteni, napriek tomu sa potrebujeme ne-
ustdle segregovat. Rozmienat sa zbyto¢ne — na tych verejnych
a onych nemocni¢nych lekarnikov, na zlych sietovych a dobrych
nesietovych, na starych a mladych a dokonca aj na pravover-
nych a odpadlikov. Nehostinné legislativne podmienky, denny
konkurencny zapas lekarni o prezitie i zbohatnutie, bezbreh&
liberalizacia a vSadepritomna komercionalizacia nas postup-
ne biCuju a vyzliekaju z nasich bielych kolegiélnych plastov...
A obliekame si miesto nich uz iba neddstojné karnevalové
kostymy a masky pre ,predajcov roka“. Ja aj Vy, moji mili,
sme za tuto biedu spoluzodpovedni. Aj ja a aj Vy sme tymito
nasimi vinami vinni. NaSe lekarne su tak plné ospalych tiefiov,
ktoré na seba mozno aj nevedomky vrhame v snahe zapacit
sa cudzim falodne hrejivym Sinkam. V naSich lekarfiach zneju
staré opocuvané Slagre, lebo zlozit nové melddie je naozaj
majstrovstvo, ktorému nas, bohuzial, zatial nemal kto naucit.



Velka Cest patri tym, ktori uz dokézali vystipit z tohto tiefia
a mdj Obdiv si zasluzia predovSetkym ti, ktori sa uz aspon
pokusili o prvé nové harmonické akordy, lebo iba nimi mézu
zacat zniet nové lekarnické ,nelabutie piesne®. My ostatni
musime na sebe eSte nemalo popracovat. Nemalo, krok za
krokom, den za dfiom a hlavne uz a bez vyhovorky!

Navrat do budicnosti — znova legislativne zakotvit
E demografické a geografické kritéria aspon pre vznik
novych lekarni a mozno aj porozpletat velikanske siete a za-
uzlené pavuciny na jednotlivé lekarenské vlidkna ©.

Moje idedly su sice nezllcitelné s dneSnou realitou,

E ale pytate sa ma na idedly. I[dealny model znie: jeden
lekéarnik a jeho jedna lekaren, resp. nelekarnik a lekarnik vo
vlastnickom pomere 49 % : 51 %, samozrejme, v prospech
toho, kto farméaciu vystudoval. | ked ako dlhoro¢ny a nadmieru
spokojny zamestnanec sukromnej lekarne vo viastnictve nele-
karnikov musim otvorene povedat, ze doleziti su vzdy konkrétni

nadriadeni, vzajomné pochopenie a dbvera.
E. ANO. Neplati véak prvoplanovo axioma, Ze ty si iba
= neeticka siefova magistra a ja som ten eticky nesietovy
pan magister! Bud som dobry, alebo som vtesnany pod ryskou
znaciacou priemer. Je pravda, Ze byt dobrym je lahSie, ked
pracujete v slobodnych a konkurenénym tlakom nepoznace-
nych podmienkach. Lekarnickym plicam naplnenym kyslikom
sa vzdy dycha ovela lepSie ako tym, ktorych Casto zaduSa
komer¢ny a iny kasel...

Aka je situacia v oblasti
liberalizacie vs. requlacie lekaren

(4 4

E Jednoznaéne ano!!!

r_ Aj nezdravo konkurenéné prostredie nam prinasa
- vzdy minimalne dve volby (spravnu a nespravnu) pre
na$e smerovanie. AvSak vidina lahkého ,bezpracného reex-

portného kSeftu“ je pre ludi, ktori pre absenciu charakteru

preferuju skor kratkozraké a jednoduché rieSenia skutocne

omamnou viziou.
F V zmysle mojej odpovede na otazku €. 1 si myslim, ze
A nové kompetencie, odvaha, vola a schopnost nezastat,
nas raz musia prinavratit tam, kde starocia ako lekarnici patri-
me — tvarou v tvar k tomu, kto nas s déverou pride poziadat
o radu i liek. Inak bude na$a existencia presne determinovana
pojmom bezduché lekarnické prezivanie.
r_ Kazdodennou, mudrou, systematickou a trpezlivou pra-
= cou s pacientom si musime obhajit nagu doleZitti tlohu
v procese terapie a zaroven opodstatnenost kazdej lekarne ako
zdravotnickej bunky, kde sa nielen s liekmi naklada, preklada
a vykladd, ale kde sa im predov&etkym rozumie. V tomto pro-
cese je preto kazda lekaren aj délezitym reklamnym artiklom
farmacie hlasajicim svoju odbornost a empatiu. Kazdy lekarnik
v nej modze byt jej vykladnou skrifiou a zarover najziarivejSim
reklamnym banerom. Na benzinové pumpy tak budu nasi
pacienti chciet chodit iba ,pumpovat” a k nam sa potom pridu
znova a znova porozpravat a lie€it.

i

) 4

v zahranici? O - C":’ ).

ol
~ Peter Toscano, Eidg. dipl. Apotheker FPH
Ritter Apotheke AG,

Svajtiarsko

E Aka je momentalna situacia vo Svajciarskom lekarnic-
tve? Co trapi lekarnikov vo Svajéiarsku?

Situécia vo Svajéiarsku je podobna ako na Slovensku, iba my tu
mame navyse samodispenzaciu (SD) lekarov, t.j. lekari v niekto-
rych kanténoch mézu predavat lieky, ktoré hradi nemocenska
poistovria priamo pacientom. V percentach vyjadrené, platné pre
celé Svajtiarsko, v cenach vyrobcu: lekarne 50,6 %, SD lekari
26,6 %, nemocnice 22,7 %. Statistika je z roku 2013 a ukazuije,
ze viac ako Stvrtina liekov, ktoré hradi nemocenska poistoviia,
je dispenzovana lekarmi.

E Ako u vas funguje demograficka a geograficka vyva-
zenost v oblasti lekarni?

Demograficka a geograficka vyvazenost je dana trhom. Lekarne
sa otvaraju, ale aj zatvaraju v suvislosti s rentabilitou. Na otvo-
renie lekarne je potrebné povolenie kantonalneho uradu, ktory
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nema zaujem o ,kanibalizaciu“ lekarni, takze systém funguje aj
na zaklade demografie.

Ako je to s vlastnictvom lekarni? Musi byt viastnikom
lekarne iba lekarnik?
Vlastnikom lekarne méze byt aj akciova spolo¢nost, ktora ale
musi zabezpecit odborné vedenie lekarne lekarnikom. Ten musi
dostat kantonalne povolenie na vedenie lekarne.

Slovenskych lekarnikov trapi rozmach sietovych le-

karni. Aka je situécia vo Svajéiarsku?
Vo Svajciarsku je uz velka ¢ast lekami v rukach sieti. Gale-
nica (distributor) zmenou $tatutu, ktort odsuhlasili lekarnici,
jej maijitelia, otvorila retazec, ktory vlastni zhruba 400 lekarni
(z 1700 vo Svajciarsku). Vyhodou je, Ze Galenica, ktora je clenom
lekarnickej komory, otvorenim retazca zabrénila vstupu cudzich
retazcov na trh, ktoré by pravdepodobne nebrali na samostatnych
lekarnikov ohlad.

Myslite si, ze je v sietovych lekarfiach dostupna nizsia
kvalita lekarenskej starostlivosti ako v lekarnach, ktoré
su vlastnené odbornikmi — lekarnikmi?
V sietach je urcite rovnaka kvalita lekarenskej starostlivosti ako
v sukromnych lekarfiach. Zabezpecuju to aktivnym vzdelavanim

PharmDr. Lubomir Chudoba
Ceska lekarnicka komora I
Prezident

k Ako vnimate sucasnu situaciu na Slovensku v oblasti
lekarenstva?

Vyvoj v oboch nasich liberalne orientovanych krajinach je podob-
ny, hoci ekonomicky st na tom verejné lekarne na Slovensku,

pravdepodobne, o nieco horsie.
k Kde vidite vyrazny rozdiel medzi situaciou v lekaren-
stve v Ceskej republike a na Slovensku?

Za Ucelom lepSej ekonomickej kondicie sa Ceskeé verejné lekarne
zacali zdruzovat vo virtualnych alianciach o niekolko rokov skér.
Popritom nasa komora pripravuje navrh na zmenu odmeriovania
lekarni tak, aby neboli prostrednictvom marze zavislé iba na stale
sa znizujucich cenach liekov. Pracujeme tiez na Standardizacii
nadstavbovych odbornych €innosti, ktoré by mohli byt hradené
z verejného zdravotného poistenia. Predpokladam, ze podobne
uvazujete i na Slovensku.

V ¢om by sa mali podla vasho nazoru inSpirovat slo-
venski lekarnici od éeskych kolegov?
Myslim si, ze mi prinalezi podat aktualnu informéciu o stcasnej
situécii v Cesku a o nasich zameroch. Pripadnu indpiraciu si
musia slovenski kolegovia vybrat sami.

Rocnik XX. * Cislo 10 = oktober 2015

pracovnikov. To bolo tiez pri¢inou zdruzovania sa samostatnych
lekarnikov do druzstiev, lebo tieto zabezpeduju dalSie vzdelavanie
pracovnikov popri inych marketingovych aktivitach.

Aky mate nazor na marketingové praktiky spomi-

nanych sietovych lekarni, ktoré vyrazne vplyvaju
na pacientov?
Nepoznam marketingové aktivity sietovych lekarni na Slovensku
a preto sa k tejto otazke nemézem vyjadrit. Vo Svajéiarsku konku-
ruju siete s druzstvami a myslim, ze je to v prospech konzumentov.
Vyhodou samostatnych lekarni je pritomnost majitelov lekarne,
ktora sa neda dostato¢ne ocenit. V sietach pracuju zamestnanci
a mame dostatok skusenosti s kvalitou prace v minulosti. Majitel
ma vzdy iny pristup k svojim zakaznikom ako niekto, kto je iba

zamestnany.

k Vo Svajéiarsku sa lekarnici momentalne snazia o za-
vedenie ockovania lekarnikmi do praxe. Aké mate

skusenosti s novym trendom? Ste sa zvySenie odbornych

kompetencii lekarnikov?

Ockovanie v lekarnach je tu predbezne finanéne nezaujimave.

Zmeni to az zmena vzdelavania na vysokych Skolach, ktoré

umozni lekarnikom prevziat urcité funkcie domaceho lekara.

To je ale hudba buducnosti.

k Myslite si, ze je v sietovych lekariach dostupna nizsia
kvalita lekarenskej starostlivosti?

Nemam také informécie, porovnavat to ploSne sa ani neda.

k Myslite si, ze by regulacia v oblasti demografickych
a geografickych podmienok bola jednym z rieSeni,

ktoré by zlepsilo sucasnu situaciu slovenskych, ale aj ces-

kych lekarnikov?

Ano, podporné kritérium demo- a geografickych podmienok

povazujem za nevyhnutné pre posudenie ucelnosti uzatvorenia

zmluvného vztahu medzi novou lekarnou a zdravotnou poistov-

fou. V Ceskej republike asi nebudeme schopni inym spdsobom

zamedzit vzniku novych lekarni v miestach, kde je lekarenska
starostlivost uz dostatocna.

V krajinach s regulovanym systémom zdravotnictva
je zakazané mnohonasobné vlastnictvo a vertikalna
integracia lekarni. Vedeli by ste si to predstavit aj v nasich
podmienkach?
Sice vedel, ale obavam sa, ze v dneSnej dobe nie je ,cesta spat
pravne vymozitelna. Skoda, Ze sa pred 25 rokmi nepodarilo nagim
predchodcom i v nasej zemi presadit obdobu nemeckého alebo

rakuskeho modelu lekarenstva.
k V niektorych regulovanych krajinach, ktoré v sucas-
nosti bojuju s liberalizaénymi vplyvmi je v sti¢asnosti
tendencia na uvolnenie OTC pripravkov mimo priestorov le-
karne (napr. supermarkety, drogérie, pumpy). Myslite si, ze by
to v blizkej budicnosti mohlo hrozit aj v Ceskej republike?
Uz mnoho rokov méze byt niekolko volnopredajnych liecivych
pripravkov predavanych mimo lekarni prostrednictvom tzv. vyhra-
denych predajcov lieciv. Doposial sa ndm, nastastie, vzdy podarilo
zabranit snaham obchodnikov rozsirit tieto skupiny liekov.



k Ma podla vas liberalizacia trhu vplyv aj na narastajuci
reexport liekov?

Ano, najmé neustale nutkanie nasich &tatnych autorit mat lieky
¢o najlacnejsie.

V niektorych krajinach s liberalizovanym systémom
zdravotnictva sa posilnilo postavenie farmaceuta ako
odbornika, ziskali moznost vykonu novych uloh ako napr.
ockovanie, dopliujlice predpisovanie liekov lekarnikom,

\ PharmDr. Attila Horvath - Sziklai, MSc.
+ 1 Madarska lekdrnickd komora I
\ Veddci Gradu

= .. R

Aka je momentalna situacia v madarskom lekarnictve?

Co trapi lekarnikov v Madarsku?
Pokial hovorime o vlastnickych kritériach, musim povedat, ze
sme niekde medzi prvym a druhym krokom. Tym prvym bolo
dosiahnut v roku 2014 pre farmaceutov 25 % povinného viast-
nictva v lekarni, druhym je aby to bolo v roku 2017 az 51 %.
V sucasnosti je hlavnou témou tzv. ,no¢na povinnost lekarni*,
¢o si bude vyZadovat novu legislativu.

k Ako u vas funguje demograficka a geograficka vyva-
zenost v oblasti lekarni?

U nas to vytvara vyvazeny pristup verejnosti do lekarni, pretoze st
zalozené na zaklade zdravotnych potrieb ob&anov a pacientov.

Slovenskych lekarnikov trapi rozmach sietovych le-
karni. Aka je situacia v Madarsku?
V Madarsku nemaju sietové lekarne legalnu moznost, aby ich
pocet narastal. Je to v stlade s legislativou, ktora bola upravena
parlamentom v roku 2010.

k Myslite si, ze je v sietovych lekariach dostupna nizsia
kvalita lekarenskej starostlivosti ako v lekariiach, ktoré
su vlastnené odbornikmi — lekarnikmi?
To by som netvrdil. Som presvedéeny, Ze je to skor otazka pro-
fesionalnej nezavislosti. Lekarnici, ako zdravotnicki profesionali,
musia byt pre pacientov spolahlivi a autenticki a ich rozhodnutia
nesmu byt ovladané biznisom. Toto je jednym z kritérii dobrého
modelu lekarenstva.

Aky mate nazor na marketingové praktiky spomina-
nych sietovych lekarni, ktoré vyrazne vplyvaju na
pacientov?
V zdravotnictve sa nema sutazit v cene produktov, ale v sluzbach,
ktoré poskytuju pre svojich pacientov. Reklama musi byt teda
o lekarenskej starostlivosti.

kontrola uzivania liekov... Vedeli by ste si podobné zvyse-
nie kompetencii lekarnika realne predstavit aj v Cechach
a v akom ¢asovom horizonte?

Urdite. Preto sa snazime rozSirit nielen spektrum sluzieb posky-
tované lekarenskou starostlivostou, ale dosiahnut zarovern ich
primerané uhrady. Bohuzial, v éeskych podmienkach je napriklad
oproti anglosaskym krajinam nadbytok lekarov, ich sluzby nie su
zatazené spoluucastou a systém zdravotnych poistovni je pre
vyjednavanie horsi oproti Narodnej zdravotnej sluzbe.

Mag. pharm. Max Wellan
Rakuska lekdmnickd komora i

Prezident .
.
Fdh v

Aka je momentalna situacia v rakiskom lekarnictve?
Co trapi lekarnikov v Rakuisku?
Momentélne je to zmena vydaja na ,servis orientovany“ model
(napr. medikacny plan). To je stale pokradujuci proces, pri ktorom
nie je lahké zmenit najma systém financovania.

Ako u vas funguje demograficka a geograficka vyva-
zenost v oblasti lekarni?
V Rakusku je potrebna minimalna vzdialenost 500 metrov medzi
jednotlivymi lekarfiami a 5 500 obyvatelov na jednu lekaren,
a preto su pre nasich pacientov lekarne alokované velmi inteli-
gentnym spésobom.

Slovenskych lekarnikov trapi rozmach sietovych le-
karni. Aka je situacia v Rakusku?
V Rakusku sietové lekarne neexistuju.

Myslite si, ze je v sietovych lekarriach dostupna nizsia
k kvalita lekarenskej starostlivosti ako v lekariiach, ktoré
su vlastnené odbornikmi — lekarnikmi?
Zodpovednost farmaceuta je zrejmym znamenim pre pacientov
a pre vSetky zucastnené strany v systéme zdravotnej starostlivos-
ti. Preto je vlastnictvo lekarne lekarnikom jasnym preventivnym
meradlom kvality. NajdolezitejSim aktivom je dévera —najma pre
lekérnikov a lekarne.

k Aky mate nazor na marketingové praktiky spominanych

sietovych lekarni, ktoré vyrazne vplyvaju na pacientov?
Lieky nie su vhodné pre marketingové aktivity ako napriklad
cukriky.
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PharmDr. Eva Kozakova

Vrchol krizy

lekarnikov
Eurdpskej unie

Grécko sa medzi¢asom stalo stelesnenim eurdpskej krizy. Obyvatelstvo trpi vplyvom masivnych
Setriacich a reformnych balikov, tisice uteCencov stroskota kazdy der na jeho pobrezi a je potrebné
postarat sa o nich na svojej ceste na sever. Veduci zastupcovia lekarnickych komér a zvazy z ¢len-
skych Statov sa zaciatkom septembra informovali v Aténach o aktualnej situécii a rovnako sa disku-
tovalo aj o moznych nasledkoch, predovsetkym v zmysle planovanej liberalizacie pre profesijny stav
lekarenstva v celej Eurépe. Ute€enecka kriza by mohla podla expertov zhorsit z kratkodobého alebo
dihodobého hladiska finanéné problémy Eurdpskej unie. Nasledky tohto postupu by mohli dostat
pocitit aj lekarnici, varuju zastupcovia stavovskych organizacii. Ked sa vyprazdnia fondy socialnej
starostlivosti, nenechaju na seba dlho ¢akat poziadavky po liberalizacii trhov.

Potrebu liberalizacie
pocituju aj
v Taliansku ¢i Grécku

® Novu silu a moc ekonémov mohli
na vlastnej kozi pocitit priamo lekarnici
v Taliansku. V nasledujucich tyZdrioch
bude parlament rozhodovat o plano-
vanom zrueni zakazu viacnasobného
vlastnictva, pricom minimalny ciel kedysi
tak hrdého profesijného stavu lekarnikov
je v sucasnosti udrzanie ¢o mozno naj-
viac uc¢innych latok s viazanostou vydaja
vyhradne v lekarmni.

m Aj v Grécku uz viac neznie otazka Ci
by sa mal lekarensky trh liberalizovat, ale
ako. Troika (ozna¢enie Medzinarodného
menového fondu, Eurdpskej komisie a Eu-
ropskej centralnej banky) pisala Aténam
na zéklade kontroverznej OECD expertizy
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uz pred viac ako rokom o povinnom za-
vedeni poziadaviek na deregulaciu (teda
liberalizaciu), no kvoli nadchadzajucim no-
vym volbam sa implementacia nachadza
na bode mrazu.

B Argumenty gréckych lekarnikov su lo-
gické, pochopitelné, ale neboli vypocuté.
Ked uz budu znizené dochodky, preco
by nemali byt potom povolené uz aj siete
lekarni alebo uvolneny predaj OTC liekov
v supermarketoch? Skuto¢nost, ze Gréc-
ko mé najvysSiu hustotu lekarni v celej
Eurépe a Ze dokonca aj na najmensom
ostrove je zabezpecena lekarenska sta-
rostlivost ¢asto prostrednictvom osobné-
ho nasadenia lekarnika na mieste, je pre
eurokratov (politik, ktory dava prednost
zaujmom EU) a ich poradcov irelevantné
anepodstatné. Sucasna politicka neistota
prinaSa kolegom z pobrezia Egejského
mora aspon jednu vec — ¢as pripravit
sa nazmeny.




PGEU sa obava
0 lekarnikov

m V Zvaze lekarnikov Eurdpskej unie
(PGEU) s obavami sleduju, ako kri-
za nic¢i lekarnikov v juznych krajinach
a ako su liberalizaéné opatrenia pri-
jimané za vzor aj v inych konc&inach.
Zaciatkom septembra sa stretli v Até-
nach delegati z osemnastich &len-
skych krajin aby hovorili na tému vr-
chol krizy s mottom stretnutia: , Future
changes in the pharmaceutical sector
in Greece and Europe*” (Buduce zme-
ny v lekarenskom sektore v Grécku
a v Eurdpe). Ako zastupca Nemecka
bol na stretnuti pritomny viceprezi-
dent ABDA (organizécia zastreSujuca
nemeckych farmaceutov), Matthias
Arnold. Na programe rokovania bola
aj prednaska k aktualnej situacii
v Grécku, ale i analyzy deregulacie
vo Svédsku a regulacie v Madarsku.
Okrem toho boli prezentované spra-
vy o skusenostiach z liberalizovanych
krajin ako Velka Britania, Ceska re-
publika, Rumunsko a Belgicko, ako aj
prednasky k aktualnemu vyvoju v Ta-
liansku a Franctzsku. Iréniou histérie
vSak zostava, ze kym stale pribuda
Coraz viac pravoplatnych poznatkov,
ze liberalizacia nenaplnila oCakavania

a priniesla so sebou aj neziaduce u¢in-
ky, presunula sa téma proti krize opét
na program rokovania schédze.

® V poslednom ¢ase sa museli lekarni-
ci vo Francuzsku branit proti prislusnym
vypadom — parlamentnym navrhom
svojho ochrancu hospodarskej sutaze.
PGEU chce teraz vypracovat vyskumy
aich vysledky oznamit OECD expertom
a osobam s rozhodujuicou pravomocou,
ktoré sa doposial nezaujimali o obavy
lekarnikov. Problémom je, Ze vSetky vy-
sledky mozno relativizovat. Vo Svédsku
bol zlikvidovany Statny systém, britski
pacienti este ziju aj navzdory retazcom
lekarni a Madarsko sa ako ,,Cierna ovca“
v ramci EU nehodi tak ¢&i tak za vzor.

Starostlivost
0 pacientov
nad finanné zaujmy

®m Uznesenie hovori, ze v zmysle
ochrany zdravia musi byt zabezpe-
¢ena nezavislost pri vykone povolania,
hovori spolo¢né stanovisko delegatov
PGEU. Pristup k lekarni musi byt chra-
neny a profesionalna a osobna starost-
livost o pacientov ma byt postavena

Cesty krizy:
V Aténach sa stretli lekarnici z celej Europy,
aby prerokovali vyzvy pre lekérnicky stav.

nad finan¢né zaujmy potencialnych
investorov. Toto vyhlasenie nie je nové,
otazkou je, ako s nim bude nalozené,
ked sa dalSie lekarenské trhy otriasaju,
preklapaju, padaju. Nova generalna
sekretarka PGEU Jurate Svarcaite
kazdopadne nevidi lekarnicky stav
pred krizou identity: ,Ked uz sa libe-
ralizacii politicky neda zabranit, treba
sa prinajmensom postarat o spravne
regulacné prostredie.”

® Svarcaite tiez tvrdi, ze lekarnické
komory a zdruZenia maju povinnost
podporovat pripady nezavislych lekar-
nikov. Portugalsko by malo byt prikla-
dom, kde pozadovana liberalizacia zo
strany EU mohla byt stimenéa razant-
nymi pravidlami.

B | ekarnici sa obratili aj na gréckeho
prezidenta Prokopisa Pavlopoulosa
a varovali ho pred nasledkami libe-
ralizacie. Vyslovené boli aj platobné
problémy Statnej zdravotnej poistovne
Eopyy a vyzvy, ktoré vyplyvali z ute-
¢eneckej krizy. Musime byt pripraveni
zohrat svoju Ulohu a to nielen v Gréc-
ku, ale aj v ostatnych krajinach Eurdpy,
tvrdi Svarcaite, pretoze systém méze
narazit na svoje hranice zatazenia.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo dia 8. 9. 2015
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UZ v poradi16. Lekarnicky kongres, nad ktorym prebral N StVe
zastitu predseda Vyboru Narodnej rady SR pre zdravotnic- V \e aren
tvo, MUDr. Richard Rasi, MPH, zaplnil v sobotu 17. oktébra

2015 kongresové priestory hotelu Holiday Inn v Ziline. Nie len

lekarnikov, ale aj ostatnych zdravotnickych pracovnikov a hosti prilakala na kongres téma podujatia,
ktora ma v tychto diioch mimeoriadny rozmer. Hlavnou témou kongresu bola Liberalizacia vs. regu-
lacia, ktorou sa totiz dennodenne zaoberaju lekarnici v praxi, pretoze musia Celit neregulovanému
stavu v oblasti lekarenstva, o ma negativny dopad na vykon ich profesie a v konéenom désledku aj
na pacientov. Kedze liberalizacia v lekarenstve nie je len problémom Slovenskej republiky, ale aj inych
Statov Eurdépskej Unie, na zuc¢astnenych ¢akali aj prednasky predstavitelov z oblasti lekarenstva zo
zahranicia, a to z Ceskej republiky, Madarska a Danska. Organizatorom podujatia bola UNIPHARMA

— 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost, Slovenska lekarnicka komora, Regionalna lekarnicka
komora Trenéin, Regionalna lekarnicka kemora Zilina a PLUS LEKAREN druzstvo. Generalnym re-
klamnym partnerom kongresu bola spolo¢nost STADA Pharma Slovakia.



Na zébere zlava: Ing. Livia Kerumova, RNDr. Tomislav Jurik, CSc., |
PharmDr. Ondrej Sukel, PharmDr. Lubomir Chudoba, PharmDr. Igor
Minarovi¢, PhD. a prof. PharmDr. Pavel Mucaji, PhD.

= N

Zlava: Peter Toscano, Eidg. dipl. Apotheker FPH, PharmDr. Michal Krejsta, MBA,
RNDr. Hynek Valerian, CSc., MBA a Mgr. Andrej Kuklovsky

FPpnD.

Ako prvy sa pritomnym prihovoril

prof. PharmDr. Pavel Mugcaji,
PhD., dekan Farmaceutickej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave.
,Farmaceuticka fakulta vzdy deklarova-
la, Ze liek je Specifickym druhom tovaru
a patri do ruk lekdrnika a do lekamne.
Som rdd, Ze sa tu dnes zisli zastupco-
via z réznych odvetvi, z réznych krajin,
aby kazdy vyslovil svoj nazor, lebo tato
téma si zasluzi Siroku diskusiu a vset-
kych zainteresovanych stran,” povedal
na uvod 16. Lekarnického kongresu
profesor Mucaji.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc. §

Predseda predstavenstva
UNIPHARMA — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost

priazniva, zmenila sa s nastupom mi-
nistra Zajaca.

,Zdasadna zmena prisla za ministra
Zajaca a dbsledok jeho zmien, ktoré
nadobudli ucinnost od januara 2005 je
liberalizacia viastnictva nielen lekame,
ale aj liekov, co ma negativny dopad
na pacienta. Umoznilo sa vytvaranie
sietovych lekarni a vzniklo riziko mo-
nopolizacie lekdarenskej starostlivosti
a nasledne sa zrusili aj demografické
a geografickeé kritéria,“vysvetluje doktor
Jurik. Za ministra Richarda Rasiho sa
situacia zlepSila a podstatné bolo to, ze
sa zakazalo poskytovanie pefiaznych
a nepenaznych plneniv suvislosti s vy-
dajom liekov na lekarsky predpis. Obdo-
bie za vlady ministra Uhliarika malo opat
negativny dopad na lekarnikov, pretoze
umoznil vernostny systém a Uplne sa
Zlegalizovali siete lekarni. ,ZniZenie cien
liekov z druhej najnizSej ceny v EU na

Zvolenskej umoznilo rozsiahly rozvoj pa-
ralelného obchodu,” objasnuje situaciu
RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

Zasadné dopady liberalizacie sa teda
prejavili v horSej dostupnosti lekarenskej

L

B

¥

Liberalizacia vs. regulacia

Cui bono?

Sprvou prednaskou na 16. Lekar-

nickom kongrese vystupil gene-
ralny riaditel a predseda predstavenstva
spolo¢nosti UNIPHARMA — 1. sloven-
ska lekarnicka akciova spolo¢nost a za-
roven predseda Regionalnej lekarnickej
komory Trencin, RNDr. Tomislav Jurik,
CSc., ktory hovoril na tému Liberaliza-
cia vs. regulacia — Cui bono?
Doktor Jurik sa v uvode prednasky
venoval legislativnym zmenam v slo-
venskom lekarenstve, ktoré nastali od
roku 1998 az po sucasnost. Legislativa
v roku 1998 bola pre lekarensku obec

F

starostlivosti, narastajlicom reexporte,
legalizacii sieti lekarni a v neposlednom
rade sa degradovala pozicia lekarnika
v ramci Struktury poskytovania zdravot-
nej starostlivosti. Doktor Jurik vo svojej
prednaske takisto pripomenul zasady,
na ktorych je budované eurdpske le-
karenstvo. ,Na tychto zasaddch sa ni¢
nezmenilo, podstatné je, Ze je defino-
vané ako slobodné a nezavislé povola-
nie a Ze v oblasti liekovych vyrobkov je
jediny odbornik lekdmik, ktory ma byt
majitelom lekdme, aby sa zabranilo tym
zdujmom zasahujucim do vydavania




liekov, ktoré nie su spojené s verejnym
zdravim,“hovori predseda predstaven-
stva spolo¢nosti Unipharma. VSetky
legislativne zmeny mali ekonomicky
dopad na slovenské lekarne — priemer-
na marza lekarne klesla zo 153 tisic
eur v roku 2005 na 96 tisic eur v roku
2013. Zavedenie degresivnej obchodnej
prirazky viedlo na Slovensku k pokle-
su priemernej obchodnej prirazky na
lieky z pévodnych 21 % na sucasnych
15,4 %. V dbsledku nelichotivej situacie
v oblasti lekarenstva zaniklo mnoho
lekarni, zvysila sa administrativna za-
taz a zhorsila sa kvalita a dostupnost
lekarenskej starostlivosti. Liberalizacia
nepriniesla v kone¢nom désledku po-
zitiva, ale iba negativa, o sa dotklo aj
slovenskych pacientov. ,Co je dobré pre
lekarnika, to je dobré aj pre pacienta,”
zdéraznuje RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
na margo situacie.

Za vzor by si malo Slovensko podia
doktora Jurika vziat susedné Rakusko,
kde je situacia v lekarenstve opacna.

Mgr. Andrej Kuklovsky
Riaditel, PLUS LEKAREN druzstvo

V Rakusku existuju demografické a ge-
ografické kritérid pri zakladani novych
lekérni a regulované je aj vlastnictvo
lekarni — spoluvlastnictvo je mozné,
iba ak veduci lekarnik (drzitel licencie)
vlastni viac ako 51 %-ny podiel lekar-
ne. V Rakusku je len velmi malo OTC
liekov, ktoré je mozné predavat mimo
lekarne, napr. v drogériach. Doktor
Jurik sa vo svojej prednaske oprel aj
o situaciu v Madarsku, kde sa lekar-
nikom podarilo odvratit liberalizaciu
v oblasti lekarenstva, o ¢om neskor
podrobnejsie porozpraval PharmDr. At-
tila Horvath-Sziklai, MSc., veduci uradu
Madarskej lekarnickej komory.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc. vo svojej
prednaske pripomenul aj 7. Lekarnicky
kongres v Trencine v roku 2006 a XIX.
Volebny snem SLeK v Piestanoch vtom
istom roku. Zaverom kongresu a snemu
boli poziadavky, ktoré boli adresované
VlIade SR a ministrovi zdravotnictva SR.
Medzi tieto poziadavky patrili dodnes
nezmenené body:

PLUS LEKAREN druzstvo

— zaruka odbornosti
a nezavislosti

ZhorSujuca sa situacia na trhu,
klesajuce ceny liekov €i zvySu-
juca sa administrativna zataz sp6so-
buje znizovanie profitability nezavislej
lekarne. Prave preto je cielom druzstva
PLUS LEKAREN zvysit profit lekarne
aj pri neustalom pdsobeni uvedenych
negativnych faktorov, navysit pocet
pacientov v lekarni a zvysit konku-
rencieschopnost nezavislych lekarni
na trhu v porovnani s etablovanymi
sietovymi zoskupeniami. O cieloch
druzstva, jeho fungovani, zakladnych
viziach a informaciach porozpraval vo
svojej prednaske riaditel druzstva PLUS
LEKAREN, Mgr. Andrej Kuklovsky.

Druzstvo PLUS LEKAREN
Druzstvo PLUS LEKAREN je nezavislé
druzstvo zdruzujuce sukromné lekarne
vedené lekarnikmi. Vzniklo 4. jula v roku

2011. O rok neskér, presne 16. oktdébra
2012 vzniklo délezité strategické part-
nerstvo, kedy sa spolo¢nost Uniphar-
ma stala 33 %-nym minoritnym ¢lenom
druzstva. PLUS LEKAREN druzstvo
zabezpeduje pre svojich ¢lenov kom-
pletny servis v teréne prostrednictvom
vlastnych obchodnych reprezentantov
a zaroven im ponuka silnejSiu vy-
jednavajucu poziciu voc&i vyrobcom.

TT—

-

i) _ekamicky kongres 2015 .

1. zvySenie kritérii na odbornu
sposobilost,

2. vyjadrenie SLeK k etickej sposo-
bilosti Ziadatela — podmienka na
vydanie povolenia na poskytova-
nie lekarenskej starostlivosti,

3. legislativne upravenie vlastnictva
liekov,

4. zavedenie povinného ¢lenstva
v stavovskych organizaciach
v zdravotnictve,

5. zavedenie demografickych a geo-
grafickych kritérii ako jednu z pod-
mienok na poskytovanie lekaren-
skej starostlivosti,

6. legislativny zékaz sieti lekamni,

7. zavedenie spravodlivej degresivnej
marze, ktora neznizi obchodnu pri-
razku v absoltutnom objeme.

Momentalne ma druzstvo 451 ¢lenoy,
pricom pocet spolupracujucich lekarni
stale narasta.

Zakladné piliere podpory

Druzstvo PLUS LEKAREN sa opiera
o tri zakladné piliere podpory — plaga-
tové akcie, dlhodobé akcie a kompen-
zaciu doplatkov. Plagatové akcie su
vybornym marketingovym nastrojom
pre lekarer v segmente OTC. Novy
plagat vychadza vzdy v dvojmesac-
nom cykle. Cielom plagatov je uputat
pacientovu pozornost a upozornit ho na
produkty v portfoliu, ktoré su dostupné
za znizenu cenu. Z dlhodobych akcii
profituje lekaren, pretoze sa zvysSuje
ich ziskovost. DIhodobé akcie su roz-
delené do troch cyklov a zohladruju
sezoénnost produktov. Tretim pilierom je
kompenzacia doplatkov, ktora je podla
legislativy mozné az do vysky 50 %
z doplatku, priéom zlavu z doplatku
kompenzuje vyrobca.

Co este prinasa

druzstvo PLUS LEKAREN?
Pre ¢lenov druzstva su pravidelne pri-
pravované vzdelavacie aktivity, Skole-
nia lekarnikov a produktové Skolenia,



na ktorych si mozu osvojit efektné
predajné techniky. Dal$imi benefitmi
je externy a interny branding (polepy),
jednotné oblecenie, kategorizacia pro-
duktov, propagacné materialy, plagaty
a tasky. Viziou druzstva je byt prvou
volbou pre nezavislé lekarne, byt sta-
bilnym a dlhodobym partnerom pre
vyrobcov a posilnit samotnu znacku
druzstva PLUS LEKAREN.

Ing. Monika Valkova

Marketingova manazérka
PLUS LEKAREN druzstvo

PLUS LEKAREN
druzstvo — zaruka
odbornosti

a nezavislosti

I:_Ill:_::I O Privatnej znacke druzstva

PLUS LEKAREN, jej benefitoch,
marketingovych aktivitach, ale aj o novin-
kach v portféliu znacky porozpravala na
kongrese Ing. Monika Valkova, marke-
tingova manazérka druzstva PLUS LE-
KAREN, ktora v ramci svojej prednasky
pontkla néhlad do portfélia privatnej
znacky. Vlastna privatna znacka ponu-
ka mnozstvo vyhod nielen pre lekarne,
ale aj pre pacientov. Medzi benefity pre
lekarne patri jednoznacne extra marza,
spoloény marketing a budovanie vlast-
ného ,brandu”. Pre pacientov je zase
lakadlom nizSia cena pri zachovani kva-
lity. ,Obchodné a marketingové aktivity
druZstva PLUS LEKAREN sti zamerané
na zvysovanie ziskovosti spolupracu-
jucich nezavislych sukromnych lekami.
Ide o bonusy z dlhodobych spoluprac,
letakové akcie ¢i kompenzdcia doplatkov.
To vsetko sa pozitivne odzrkadluje na
ekonomike lekdame, uvédza Ing. Moni-
ka Valkova a dodava, ze aj ked takéto
aktivity funguju uz od vzniku druzstva,
kazdym rokom ich vylepSuiju, a preto sa
rozhodli, ze je ¢as prist s novou aktivitou.
,Prdve v segmente volného predaja je
priestor na zlepSenie ziskovosti. A tak
sme v mdji odStartovali projekt privatnej

znacky,“ povedala marketingova ma-
nazérka druzstva. Cielom je prispiet
k zlepSeniu ekonomiky spolupracuijucich
lekarni a posilnit ich nezavislost.

Privatna znacka umoznuje pacientovi
identifikovat lekarer so znackou PLUS
LEKAREN a znamend exkluzivitu do-
stupnosti, pretoze tieto produkty siméze
pacient kupit iba v lekarnach druzstva
PLUS LEKAREN. ,Je to vyborny né-
stroj na posilnenie nezavislosti lekarni,”

vysvetluje vyhody privatnej znacky
Ing. Valkova. Do projektu sa na zadiat-
ku zapojilo 320 lekarni, k dneSnému driu
je to 390 lekarni. Prvé objednavky boli
z Unipharmy vyskladnené 20. maja —
v tom ¢ase bolo v portfoliu znacky devat
vyzivovych doplnkov a dve zdravotnicke
pomécky.

,KedZe distributorom privatnej znac-
ky je Unipharma, vyuZzili sme moznost
mobilného reklamného priestoru na za-
sobovacich autdch a olepili ich vizual-
mi produktov. Je to vhodny reklam-
ny nosic pre pacienta ako konecného
spotrebitela, ale aj pre lekareri,” hovori
Ing. Valkova o marketingu privatne;j
znacky. K dispozicii su aj letaky, plagaty,
webova stranka a inzercia v médiach.
Absolutnou novinkou v portféliu Pri-
vatnej znacky PLUS LEKAREN je pat
produktov, ktoré su uz v tychto drioch
dostupné aj v lekarfiach PLUS LEKA-
REN druzstva. Novymi produktmi su
Brusnice Forte 10 tbl, Kolagén Artro
60 cps, Omega-3 90 cps, Ginkgo Forte
60 tbl a Lutein Forte 10 mg 60 cps.
Druzstvo PLUS LEKAREN planuje aj
v buducnosti nadalej rozSirovat porftolio
produktov o dalSie vyzivové doplnky,
Caje, ale aj OTC.

PharmDr. Ondrej Sukel

Prezident
Slovenska lekarnicka komora

Stvrtstorocie
stavovskej samospravy
— zmena paradigmy

Pri prilezitosti 25. vyro€ia od vzni-

ku Slovenskej lekarnickej komory
(SLeK) si jej prezident PharmDr. Ondrej
Sukel pripravil prezentaciu zameranu
na teoretické aspekty tejto stavovskej
organizacie, jej vyvoj a fungovanie.
,Za 25 rokov histdrie Slovenskej lekar-
nickej komory mi vZdy napadne Murphy-
ho zakon, Ze ludia sa vZdy zacnu spra-
vat normalne az vtedy, ked budu vsetky
ostatné moznosti vycerpané, ¢o v pripa-
de stavovskej organizdcie a jej legisla-
tivneho ukotvenia plati dvojndasobne,”
povedal na Uvod svojej prednasky dok-
tor Sukel. Slovenska lekarnicka komora
je Specificka organizacia, ktora méze
byt vnimana z réznych uhlov pohladu.
Ako ju teda vnima verejnost? Niektori ju
mbzu vnimat ako institdciu na urovni da-
nového uradu, ini ako zdruzenie bytov,
niekto ako vlastnu firmu, uvadza doktor
Sukel. Urcite to nie je nieco, ¢o len tak
samoucelne vzniklo a je za tym historic-
ky vyvoj. Slovenska lekarnicka komora
vznikla 13. novembra 1990 ustanovu-
jucim snemom a ucinnostou zakona
€. 13/1992 Zb. dochadza k zasadnej




zmene jej formalneho ukotvenia a stava
sa samospravnou organizaciou, ktorej
primarne definicné vymedzenie vycha-
dza zo Zakonného ustanovenia a Zve-
renia Casti kompetencii Statu. Stavovsky
zivot sa vSak zacal formovat uz ovela
skér, atov 18. storoci za vlady Jozefa Il.
Na naSom Uzemi bola stavovska samo-
sprava v lekarnictve zruSena zakonom
170/1950 Zb. Miera autonémie stavov-
skej samospravy narastala v obdobi
demokratizacie spolo¢nosti a naopak,
potla¢ana bola v ¢asoch absolutizmu
(Metternichov absolutizmus, Bachov
absolutizmus, nemecka okupacia ¢i so-
cializmus). , Historicky vyvoj dokazuje,

PharmDr.
Lubomir Chudc

Prezident
Ceska lekarn

Jtretia” cesta

O aktualnom stave v oblasti
ceského lekarenstva, aktivitach
Ceskej lekarnickej komory a postgradu-
alnom vzdelavani lekarnikov porozpraval
na 16. Lekarnickom kongrese prezident
Ceskej lekéarnickej komory, PharmDr.
Lubomir Chudoba. ,Musime trpezlivo
kracat,“hovori doktor Chudoba na margo
momentalne;j situécie v ceskom lekaren-
stve v Uvode svojej prednasky. Podia
jeho slov je v Cechéach priblizne 1 225
lekarni vo virtuélnych zdruzeniach a pri-
blizne 560 lekarni je su€astou nejakého
retazca lekarni. Prezentovany stav je
désledkom toho, Ze v Ceskej republike
vladne prilisna liberalizacia v oblasti le-
karenstva, podobne ako je to aj na Slo-
vensku. V Ceskej republike neexistuje

Ze centralizacia Statnej moci nie je dob-
ra,“tvrdi PharmDr. Ondrej Sukel.

,Co je to vlastne profesnd samospra-
va?, kladie si otdzku doktor Sukel.
Pravna tedria ju definuje jednoznac-
ne, ale délezité je povedat, ze Ustava
Slovenskej republiky tuto samospravu
neupravuije, aniju vyslovne nezakazuije.
Pokial hovorime o povinnom ¢lenstve
v organizacii, Slovensky ustavny sud
o povinnom ¢lenstve eSte nerozhodo-
val, pretoze nebolo pripravené zZiad-
ne podanie. Casto diskutovana téma
v Slovenskej lekarnickej komore je aj
vyska ¢lenského poplatku. ,,Jedind ko-
mora, ktora nepozna clensky poplatok,

limitacia vlastnictva lekarni, nie su za-
vedené demografické ani geografické
pravidla pri zakladani novej lekarne a nie
je stanovena ani pevna cena Rx liekov
¢i pevny doplatok.

Vyrazny problém vidi doktor Chudoba
tiez v pozitivnych listoch zdravotnych
poistovni, prostrednictvom ktorych
sa poistovne snazia nielen preferovat
najlacnejSie lieky, ale dosahuju tak na-
sledné zniZenie thrad Statnym tradom
pre kontrolu lie€iv (a tym nepriamo aj
cien lieciv) v celej skupine zamenitel-
nych liekov. To neskoér vedie k vyraz-
nym prepadom v prijmoch verejnych
lekarni. Paradoxom je, ze zdravotné
poistovne nie su ¢asto schopné zabez-
pecit stopercentnu dostupnost liekov,
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je advokdtska,” hovori doktor Sukel
v suvislosti s ¢lenskymi poplatkami
v komorach. PharmDr. Ondrej Sukel
dalej pokracuje, ze je naozaj potreb-
né zodpovedat si aj na otazku &i Stat
vObec podporuje stavovski samospra-
vu, alebo nie. Rovnako je nutné dekla-
rovat ¢i farmaceuti maju, alebo nemaju
0 samospravy zaujem a ¢i maju ambiciu
sa na jej vykone podielat. V pripade, ak
ma byt Slovenska lekarnicka komora
reSpektovanym subjektom, je nevyhnut-
né detailne poznat nie iba legislativne
ukotvenie samospravy, ale aj vSeobec-
né principy obhajujlce jej existenciu.

ktoré odporucaju na predpis a vydaj.
Doktor Chudoba dalej predstavil aj
Garantované kurzy Ceskej lekarnickej
komory, ktoré su sucastou projektu Ce-
lozivotné vzdelavanie lekarnikov. Me-
dzi garantované kurzy patri Odvykanie
od faj¢enia v lekarmach, Podpora v zni-
zovani hmotnosti, Konzulta¢na ¢innost
v lekarfiach a Hojenie ran. Ceski lekar-
nici maju k dispozicii aj Specializatné
vzdelavanie farmaceutov a odbory ako
farmaceuticka technoldgia, klinicka far-
maécia Ci praktické lekarenstvo. Ceska
lekarnicka komora je momentalne zapo-
jena aj do dvoch projektov, a to Lekarnic-
ky su tiez mamicky a lekarnickekapky.
cz — internetovy portal o lekarenstve.




Doktor Sziklai z Madarskej le-

karnickej komory prezentoval
madarskeé skusenosti, vyvoj a zmeny,
ktoré nastali v oblasti madarského le-
karenstva za poslednych desat rokov.
Podla slov doktora Sziklaia ma kazdy
odlisné vnimanie liberalizacie, a preto
by sa malo hovorit skér o regulacii,
pretoZze pri nej kazdy vie, ¢o sa za
nou skryva. Ako tvrdi PharmDr. Attila
Horvath-Sziklai, MSc., liberalizacia

PharmDr. Attila
Horvath-Sziklai, MSc.

Veduci Uradu
Madarska lekarnicka komora

Cesta
opatovnej regulacie
— madarsky priklad

riskuje neefektivne fungovanie v ob-
lasti lekarenstva. Vo svojej prednaske
sa zameral na vyvoj madarského le-
karenstva, ktoré sa v su¢asnosti opat
vracia k regulacii v tejto oblasti. Za-
sadny moment v madarskom lekaren-
stve priSiel v roku 2006, kedy nastalo
obdobie liberalizacie madarského le-
karenského trhu. Nastalo uvolnenie
pravidiel pre vlastnictvo a zakladanie
novych lekarni, stratilo sa pravo vlast-
nictva lekarni iba lekarnikmi, povoli-
lo sa zahrani¢né a mnohonasobné
vlastnictvo lekarni, zrusilo sa povinné
Clenstvo v komore pre lekarnikov a
takisto sa zruSili demografické a ge-
ograficke kritéria pri zakladani novych
lekarni. Toto obdobie trvalo do roku
2010 a za dosledok malo rozsiahlu
koncentraciu lekarni na trhu, rozmach
siefovych lekarni, znizila sa kvalita

poskytovanych sluzieb v lekarfiach
a kvoli zlej ekonomickej situécii sa
mnoho lekarni ocitlo na pokraji ban-
krotu. Zmena nastala az na konci
roku 2010, kedy bola schvalena no-
vela Zakona o lieku, ktora vstupila
do platnosti 1. januara 2011. Zmena
v lekarenstve kopirovala vlastne zme-
nu v politickom sektore a po Styroch
rokoch sa madarski lekarnici zacali
konec¢ne zotavovat. V roku 2010 na-
stalo v Madarsku moratérium, pocas
ktorého nemohli vzniknut nové lekar-
ne a po tomto roku uz nebolo mozné
vytvorit novy retazec lekérni. Retazce,
ktoré uz v krajine existuju, sa nemézu
dalej rozsSirovat. PocCas Siestich me-
siacov moratéria mala komora ¢as
stanovit si ciele, vypracovat potrebnu
stratégiu a reintegrovat farmaceutov
spat do systému. Postupne boli do
praxe uvedené aj geografickeé kritéria
pri vzniku novych lekarni, ktoré hovo-
rili, Ze minimalna vzdialenost medzi
dvomi lekarnami musi byt 300 met-
rov. Zaujimavostou je, ze vznik novej
lekarne méze v Madarsku iniciovat aj
Mestska radnica, ktora tak méze uro-
bit na zaklade potrieb pacientov — su
vSak na to prisne tendre. Pokial ide
o kritéria vlastnictva, tak v minulom
roku bol minimalny podiel lekarnika
25 %. Cielom v roku 2017 je aby lekar-
nik vlastnil minimalne 51 %-ny podiel
v lekarni, v ktorej pracuje. Ide o to, aby
bol v rukach farmaceuta vacsinovy
podiel. ,Je nutné posilnit kompetencie
lekarnikov,“vyjadril sa na margo situ-
acie PharmDr. Attila Horvath-Sziklai,
MSc. A aké su plany Madarskej le-
karnickej komory do budticna? Doktor
Sziklai hovori, Ze najblizSie sa budu
zaoberat zavedenim poplatku za le-
karensku pohotovostnu sluzbu a za

- farmaceuticku starostlivost, ale budu
' sa podporovat aj nové sluzby v le-

karnach, ako je napriklad ockovanie.
Vyraznym faktorom ovplyvrujicim
situaciu v madarskom lekarenstve
je podpora premiéra Viktora Orba-

%% na, ktorému lekarnici podakovali za

| zvratenie liberalizacie v lekarenstve.
| Madarsky premiér navyse potvrdil za-

mer pokracovat vo viadnom programe
a uplne zvratit vlastnictvo lekarni do
majoritného podielu lekarnikov.



Danska lekarnicka komora

sektor v Dansku
— rovnovaha medzi

Dansko ma po rokoch diskusii,

vySetrovania a politickych su-
bojov novu legislativu v oblasti leka-
renstva. Zakon, ktory bol prijaty Dan-
skym parlamentom len prednedavnom
—28. aprila2015 a do platnosti vstupil v juli
tohto roku neznamena liberalizaciu sys-
tému lekarenstva, ale jeho modernizaciu.
Na Lekarnicky kongres ho prila pred-
stavit poradkyna pre ekonomiku a le-
gislativu Danskej lekarnickej komory,
Birgitte Norby Winther, MSc.
,Nedavno sme prijali novu legislativu
a Dansky parlament sa rozhodol po-
nechat si zakladné body a jasne nam
oznamili, Ze lekarenstvo bude sucastou
zdravotnickeho sektoru a nie obchodnic-
keho sektoru. Iba lekdrnik méZe viastnit
lekaren. Aby sa tak mohlo stat, lekar-
nik musi ziskat licenciu z ministerstva
zdravotnictva a existuje len limitovany
pocet tychto licencii, ktoré su takisto
viazané na urcité miesto a mesto,”“ ob-
jasfiuje znenie zakona Birgitte Nerby
Winther, MSc. a dodava, Ze nadalej plati
vyrovnavacia schéma medzi lekarnami
— velké mestskeé lekarne platia subven-
cie malym lekarfiam (lekarne na vidie-
ku). Tento mechanizmus zabezpecuje
rovnomernu distribuciu lekarni po celej
krajine, aj na vidieku. Medzi najvécsie
zmeny patri spésob vlastnictva. ,Viastnik
lekame méZe v stcasnosti otvorit aj nové
pobocky a nové lekame. Jeden majitel
lekdme méZze dokopy viastnit osem le-
kami a méZe ich zaloZit vo vzdialenosti
75 km od hlavnej lekame, ktora je aj dr-
Zitelkou licencie. Doteraz potrebovala
kazda jedna lekareri licenciu a lekame
takisto dostavali aj dotacie. Odteraz budu
lekame dostavat dotacie iba v pripade, ak
budu vyZadovat urcité Specialne potreby,”

Birgitte Norby Winther, MSc.

Poradkyna pre ekonomiku a legislativu

Novy priestor pre lekarensky

regulaciou a konkurenciou
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uvadza Birgitte Nerby Winther, MSc.

Na zaciatku roka bolo v krajine 312 le-
karni, pricom pocet obyvatelov krajiny
je podobny Slovensku. To znamena,
ze na jednu lekaren spadalo priblizne
18 tisic obyvatelov a mozno aj to je je-
den z dévodov, preco sa politici rozhodli
venovat regulécii v oblasti lekarenstva.
QOd jula tohto roku sa otvorilo uz viac
ako 50 novych lekarni. ,Nasim cielom
Jje zvysit pristupnost, zvysit konkurenciu,
Zlepsit sluzby pacientom a priniest flexi-
bilnejsie reguldcie v oblasti zakladania
novych lekarni,“ hovori Birgitte Narby
Winther, MSc. a dodava, ze vsetky pra-
vidla maju aj svoje podmienky. Vetky
poplatky si musia lekarne platit samé
a hlavnym politickym ciefom bolo znizit
zarobky a zvysit Setrenie. Aby sa zabra-
nilo novym retazcom, existuje v Dansku
geograficka regulacia. Nova legislativa
taktiez definuje, ktoré produkty (mimo
liekov) mozu lekarnici v lekarni predavat
a ktoré nie. Ministerstvo zdravotnictva
definovalo takzvany pozitivny a negativ-
ny zoznam, ktory popisuije to, ¢o lekarne
smu a nesmu predavat. Délezité vSak
je, ze v8etko, €o pacienti potrebuju ku
zdraviu, ngjdu stale v lekariach. ,V pod-
state je celkovy legislativny ramec rov-
naky a doslo len k niektorym zmenam
— uspordam, vytvoreniu novych sluZieb,
obmedzeniu poctu produktov, ktoré su
v ponuke a vo vseobecnosti sme v pod-
state spokojni so zakonom i ked nie je

dokonaly. Cakajui nas este velké vyzvy,”

uzavrela Birgitte Nerby Winther, MSc.

- -

Doc. MUDr.
Milos Jesenak, PhD.,
MBA, Dott.Ric.

Lekar Kliniky deti a dorastu
Jesseniovej LF UK
Univerzitna nemocnica Martin

Infekcie hornych
dychacich ciest

z pohladu
imunoalergologa




E':i}j O Respiraénych infekciach a ich

lie€be z pohladu imunoalergolo-
ga porozpraval vo svojej prednaske Doc.
MUDr. Milo$ Jesenak, PhD., MBA, Dott.
Ric. ,Z hladiska respiracnych infekcii
plati, Ze su najcastejSou formou infekcie
vSetkych vekovych kategorii — Ci su to
deti, ¢i su to dospeli, ¢i st to Skoldci alebo
[udia v obdobi sénia,” za¢ina na Uvod
docent Jesenak a dodava, ze jednotlivé
vekové kategorie si vyzaduju individual-
ny pristup pri lie€be tychto ochoreni. Zo
Statistik v Spojenych Statoch americkych
vyplyva, Ze v priebehu jedného roka
zaznamenaju v USA takmer pol miliardy
nechripkovych respiracnych infekcii. Ak
sa k tomu pripoji este aj chripka, velmi
jednoducho sa dostaneme na €islo 750
miliénov pripadov za rok. Pre ilustraciu,
v minulom roku bolo v USA na liecbu
tychto ochoreni vyuzitych 57 miliard do-
larov. ,Urcite sa zhodneme na tom, Ze
respiracné infekcie su ¢asté, bezné, ale
naozaj drahé,” tvrdi docent Jesenak.
Zo Statistik taktiez vyplyva, ze efektiv-
na terapeuticka stratégia dokaze znizit
priame a nepriame naklady, komplikacie
a nasledné infekcie, ale najma pouziva-
nie antibiotik. V sUvislosti s respiracnymi
infekciami su snad najpouzivanejSou
skupinou volnopredajnych liekov roz-
ne fytofarmaka, ktoré su heterogénnou
skupinou prirodnych lie€ivych pripravkov
rastlinného pévodu s variabilnym spek-
trom pouziti. Volba lieCebnej stratégie je
dvojaka — bud sa pacienti rozhodnu pre
pripravky s tradovanym, ale Studiami ne-
overenym uc¢inkom, alebo pre pripravky
overené Studiami a klinickou skusenos-
tou. Docent Jeseridk sa podrobnejSie
venoval pripravku, ktory pozostava z ex-
traktu Pelargonie sidoides. ,/de o fyto-
farmakum, ktoré vychddza z tradicnej
mediciny — liecitelstva Juznej Afriky a je
to jedno z najviac preskimanych fyto-
farmak z respiracnej mediciny,” hovori
Doc. MUDr. Milo$ Jesenak, PhD., MBA,
Dott.Ric. Vo svojej prednaske sa docent
Jesenak zameral na vyuzitie spomina-
ného fytofarmaka v praxi a pri réznych
ochoreniach a hovoril aj o interakciach
a neziaducich uéinkoch. , Liekové inte-
rakcie neexistuju, zlepSenie kvality Zivota
bola dokdzana s velmi dobrou toleran-
ciou”“hovori docent Jesenak a dodava,
ze ide vlastne o kauzalnu lie¢bu infekcii,
nie iba o symptomaticku.

MUDr. Pavel

Malovi¢, PhD., MPH, FMDr.

Prednosta Ustavu telovychovného
lekarstva SZU, Kliniky telovychovného
lekarstva Univerzitnej nemocnice
Bratislava a Lekarskej fakulty UK

Systémova enzymoterapia

»Ako sa bez vetra listok nepohne,

lak sa bez enzymu v tele Ziad-
ny proces nepohne,” povedal v uvode
svojej prednasky doktor Malovic, ktory
hovoril na tému Systémova enzymo-
terapia. V prvej Casti svojej prezenta-
cie sa venoval zékladnym definiciam
a pojmom. Objasnil exaktnu definiciu
enzymov, ktoré zohravaju kluc¢ovu
Ulohu v metabolizme a takmer kazda
biochemicka reakcia je katalyzovana
enzymami. Vo svojej prednaske sa vSak
sustredil nielen na samotné enzymy, ale
najma na systémovu enzymoterapiu,
ktora je v sucasnosti vedecky podlo-
zenou sucastou modernej mediciny. Je
to lieebna metoda zalozena na kom-
plexnom pésobeni cielene zostavenych
zmesi hydrolytickych enzymov. Medzi
pozitivne U€inky patri trombolyticky,
zapal optimalizujuci, antiedematérzny
¢i imunonormalizacny ucinok. Kladné
ucinky podpornej enzymatickej liecby
vyzivovymi doplnkami taktiez zmieriuju
bolesti a redukuju zapalové procesy
spojené s opuchmi, pri¢om urychluju re-
habilitaciu aj regeneraciu poskodenych

tkaniv a pri Urazoch napomahaju k hlad-
Siemu priebehu ich urgentnej terapie.
Doktor Malovi€ vo svojej prednaske po-
rozpraval aj o u€inkoch vyzivového do-
plnku ProfiZYM, ktory obsahuje vyva-
zeny komplex synergicky posobiacich
nezivocisnych enzymov. Je zlozeny zo
zmesi 6smich enzymov, pomaha pri
akutnych a chronickych zapaloch, pri
rekonvalescencii po Urazoch, vhodny je
pri zatazeni organizmu, napriklad Spor-
tovanim a fyzickym stresom, podporuje
imunitu a vSetky pozitivne procesy v tele
a vhodny je aj ako podpora pri uzivani
antibiotik a dalSich lieCiv (analgetika,
antireumatika). Kontraindikacie mézu
nastat pri poruchach zrazanlivosti krvi,
menstrudcii Ci pri vrodenych, alebo zis-
kanych poruchéach krvotvorby.
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PharmDr. Michal Krejsta, MBA

Generalny riaditel' a predseda predstavenstva
OMEGA Pharma - Perrigo CZ & SK

Lekaren — miesto, kde je zdravie doma?!
Vplyv liberalizacie trhu
na kvalitu lekarenskej sluzby

Doktor Krejsta zo spolo¢nosti

OMEGA Pharma — Perrigo CZ
& SK sa vo svojej prednaske primar-
ne zameral na zhodnotenie sucasnej
situécie na slovenskom a ¢eskom trhu
v oblasti lekarenstva a CatMan (Cate-
gory management) OTC v lekarfiach.
Realita na ¢eskom trhu hovori, ze v re-
publike je v su€asnosti 2 463 verejnych
lekarni, z toho 750 lekarni je sucastou
pevnych sieti. Nesietovych lekarni je
teda 1 713, pricom 980 z nich je sucas-
tou aliancii a nezavislych je 733 lekarni.
Na Slovensku je podla doktora Krejstu
1 955 verejnych lekarni, 1 544 z nich
je nesietovych a 411 je sucastou pev-
nych sieti. Z celkového poctu je 1 065
sucastou aliancii a 479 je nezavislych.
Z porovnania Ceskeého a slovenského
trhu vyplyva, Zze v Cechéch je 0 50 %
menej lekarni v alianciach ako na Slo-
vensku, ale 0 50 % viac lekami je siCas-
tou sietovych lekarni, ako na Slovensku.
Zaujimavou ¢astou prednasky bola pre-
zentacia vystavnych technik v lekarni,
ktoré pomahaju zvysit predaj, ale su
najma"népomocné pri orientacii v lekar-
ni. Podla doktora Krejstu robia lekarni-
ci na Slovensku i v Cechach rovnaké

chyby. V lekariiach totiz absentuje roz-
delenie produktov podla kategorii, v le-
karfiach su stale vyvesené neaktualne
letaky a plagaty a tara je preplnena roz-
nymi produktmi. PharmDr. Michal Krej-
sta, MBA je nazoru, Ze spravna kombi-
nacia predajnych technik je efektivna,
musia vSak byt dodrzané urcité pravidla.
Sila vystavenia je naozaj u¢inna. ,Bez
vystavenia to naozaj nemaéze nikdy fun-
govat,“hovori doktor Krejsta a dodava,
ze aj ked ma dnes uz letaky kazda siet
¢i aliancia, stale existuje moznost ako
zaujat. Ako teda funguje Uspesny predaj
OTC? Délezita je efektivna komunika-
cia, letaky, akcie, listy, SMS, Category
management, techniky cross-selling
aup-selling, Skolenia, motivacia persona-
lua najm4, privatna znacka, ktoré je ex-
kluzivitou len daného zdruzenia lekarni.
PharmDr. Michal Krejsta, MBA takisto
na zaver radi, aby lekarnici nedakova-
li za peniaze. Namiesto toho by mali
pacientovi zazelat skoré uzdravenie,
¢o spbsobi, ze pacient naozaj znovu
pride a sam sa bude chciet porozpra-
vat o tom, ako mu dany liek &i lekarnik
pomohol.
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RNDr. Hynek
Valerian, CSc., MBA

Senior manazér
IMS Health a.s.

Slovensky
farmaceuticky trh
z pohladu

verejnych lekarni

O vyvoji slovenského farma-

ceutického trhu porozpraval vo
svojej prednaske RNDr. Hynek Vale-
rian, CSc., MBA, senior manazér zo
spolo¢nosti IMS Health a.s. Doktor
Valerian prezentoval pohlad na to, ako
sa vyvija trh slovenskych verejnych le-
karni, ako vyzera priemerna slovenska
lekaren z hladiska struktury a sustredil
sa na dve klti¢ové skupiny produktov —
na lieky preskripéne viazané i volnopre-
dajné, ale ajna OTC sektor a dopinkovy
sortiment. Podla doktora Hyneka su
% obratu slovenskej lekarne, merané
v cenach za ktoré predava vyrobca,
tvorené liekmi na predpis. To znamena,
ze gro, ¢o slovenska verejna lekaren
vyda, su lieky na predpis.
Podla slov doktora Hyneka, slovensky
trh z hladiska obratu a objemu pomerne
slusSnym tempom medziro¢ne rastie,




pricom rast méze z mnohych dévo-
dov. Co sa tyka podielu kategorii a ich
prispevku k rastu trhu, tak na prvom
mieste su patentovo chranené lieky,
potom nasleduju generika.

Pokial ide o predaj z volnopredajného
sortimentu, tak najsilnejSou kategdriou
su pripravky na kaSel a nachladnutie,
potom na pripravky na bolest, nasle-
duju vitaminy. U volnopredajnych lie-
kov cena rastie, u dopinkoch stravy
cena stagnuje, vysvetluje RNDr. Hynek
Valerian, CSc., MBA zo spolo¢nosti
IMS Health a.s. a dodava, ze dyna-
mika volnopredajného trhu je uzko
spata s chripkovym obdobim, kedy
narazovo rastie.

Poslednou prednaskou 16. Lekar-

nického kongresu bola prezenta-
cia Petra Toscana, Eidg. dipl. Apotheker
FPH, ktory porozpraval o tom, ako fun-
guje oblast lekérenstva vo Svajéiarsku
a zucastnenym priblizil aj fungovanie
spolo¢nosti Galenica, ktora je pevnou
sucastou SvajCiarskeho lekarenského
trhu. Spolo¢nost bola v roku 1927 za-
lozena Sestnastimi lekarnikmi. V roku
1999 nastali markantné zmeny, kedy sa
zmenila stratégia spolocnosti. Dnes je to
diverzifikovana skupina podnikov, ktoré
vyvijaju farmaceutika, ktoré vyrabaju
a predavaju po celom svete. Taktiez

Peter Toscano, Eidg. dipl. Apotheker FPH

Ritter Apoteke AG, Svaj¢iarsko

Liberalizacia

vo Svajciarsku a jej dopady na pacienta

-l

vedie retazce lekarni, poskytuje logis-
tické sluzby a ponuka databazy. V roku
2008 vlastnila Galenica priamo 155 le-
karni (Amavita, Coop Vitality) a mala
104 nezavislych partnerov Winconcept.
V roku 2010 disponovala so sietou vlast-
nych 279 lekarni a 133 partnerskymi, t. j.
412 lekamni vo Svajgiarsku.

Vo Svajéiarsku je povolanie farmaceuta
slobodnym a nezavislym povolanim,
ale mladi lekarnici, tak ako aj lekari,
Casto preferuju moznost byt zamest-
nanym a neniest riziko podnikania.
Nie su tu definované demografické
alebo geografické kritéria pre vznik

novych lekarni, ale povolenia udeluje
kantonélna spréva, kde sa tieto kritéria
zohladnuju.

Liberalizacia vo Svajéiarsku bola spo-
Ciatku pre lekarnikov velkym problé-
mom, postupne sa vSak situdcia ustalila
a dnes z nej vyplyvaju evidentné vyho-
dy pre pacientov. Dolezitym milnikom
vo Svajciarskom lekarenstve bol rok
2001, kedy bola zruSena marza, ¢o bolo
vyhodou pre lekarne, pretoze predajna
cena je od marze nezavisla, pricom pre-
dajnu cenu znazornuje vyrobna cena
a distribu¢né naklady.

Odmena za sluzbu lekarnika (LOA)

Jednym z priamych dosledkov liberali-
zacie je systém LOA, ktory v roku 2001
zrusil marzovy systém a zviditelnila sa
tak sluzba lekérnika. V praxi to zname-
na, Ze lekarnik si Uctuje pomocou bodo-
vého systému za sluzby, ktoré vykona.
Napriklad za kazdy recept si Uctuje tri
body a za no¢nu sluzbu 16 bodov za
kazdého pacienta. V stu€asnosti je jeden
bod CHF 1.05 a je to jedina odmena za
pracu lekarnika, ktora je kontrolovana
formou tzv. ,Mystery Shopping*.
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Téma 16. Lekarnického
kongresu rozputala diskusiu

Lekarnici hovoria, . =
ymilekarnam

i
TOP.sieto
V ramci programu na 16. Lekarnickom kongrese dali
organizatori podujatia moznost vyjadrit sa aj druhej
strane, a preto na kongrese vystupila so svojou prednaskou
aj Mgr. Zdenka Slunska, PhD., manazérka pre vzdelavanie
a rozvoj zo spolocnosti MIRAKL, ktora zastreSuje siet lekami
Dr.Max. Aj ked spolo¢nost UNIPHARMA — 1. slovenska lekar-
nicka akciova spolo¢nost a Slovenska lekarnicka komora nesu-
hlasia so zdruzovanim lekarni do retazcov, organizatori kongre-
su boli korektni a dali moznost vysttpit s prednaskou aj druhej
strane a vyjadrit sa tak k liberalizacii a regulacii v lekarenstve.
Doktorka Slunska vsak tito moznost nevyuzila, pretoZe sice
hovorila na tému Liberalizacia vs. odbornost v lekéariiach
Dr.Max, no zamerala sa najmé na vzdelavanie farmaceutov.
Nevyjadrila sa k dosledkom liberalizacie ¢i k Stidiam Sabiny
Vogler, veducej farmaceutického timu ekonomického oddele-
nia ministerstva zdravotnictva, ktoré hovoria, Ze liberalizacia v
lekérenstve neznizuje naklady na lieky, spdsobuje narast cien
liekov OTC, znizuje dostupnost lekarenskej starostlivosti a
nezvysSuje kvalitu zdravotnej starostlivosti (zdroj: Sabine Vogler:
Konkurencia a lieky —2014 OECD Svetové férum o konkurencii
[28.2.2014]). Doktorka Slunska sa sustredila iba na vzdelavanie

farmaceutov, ktorych vSak vzdelavaju skor ako obchodnikov,
nez zdravotnickych pracovnikov, ktori liecia. ,,U nas je rola
zodpovedného farmaceuta rolou manazérskou, vyjadrila
sa Mgr. Zdenka Slunska, PhD.

Su pacienti laici, ktori podlahnu
marketingovym vabeniam?

Do diskusie po pred-

naske Mgr. Zdenke
Slunskej, PhD. sa zapo-
jili mnohi lekarnici z pub-
lika, ale aj prednasajuci.
PharmDr. Alena Chytilova
sa opytala doktorky Slun-
skej ¢i v lekarnach Dr.Max
este vobec pracuje nezavis-
ly farmaceut. Slova sa ujal
Ing. Sina Niku, riaditel pre

Mgr. Zdenka Slunska, PhD. rozvoj obchodu Dr.Max SK,
manazérka pre vzdelavanie

a rozvoj zo spolocnosti MIRAKL



ktory neodpovedal priamo, ale reagoval protiotazkou, ¢o je
vlastne nezavisly farmaceut. PharmDr. Lubomir Chudoba
takisto adresoval svoje podnety predstavitelom siete Dr.Max,
pricom poukazal aj na konkrétne pripady z praxe: , To, co mi
momentalne vadi je, Ze my prideme s nejakym konceptom,
napriklad garantovaného kurzu so znizovanim hmotnosti
a onedlho sa dozviem, Ze zdstupca vasej spolocnosti, ktory
to ma na starosti, oslovil Obezitologicku spolocnost, dal im
Udajne 100 000 Ceskych kordn a nadviaZete spolupracu
v podobnom systéme. To mi pride uZ trochu za hranicou.
Napriklad, aj teraz v ramci antibiotického tyZdria — ja by
som osobne rad na tom spolupracoval, pretoZe my antibio-
ticky tyzderi vedieme uz asi stvrty rok, investovali sme do
toho mnoho periazi, mnoho casu, zapojili sa vsetky lekame
vratane vasich, no a potom sa dozviem, ¢o vsetko sa zase
— predpokladam za nejaky ,baksis” — deje pomimo a s ¢im
sa stretneme v ramci tohtorocného antibiotického tyZdnia.
A to hovorim dplne otvorene, lebo ak vasa siet péjde tymto
smerom, mate na to pravo, ale potom ocakavajte aj nejaku
protireakciu, napriklad z nasej strany. A to, co by si skutocne
zasluzilo nielen otvorenu debatu, ale aj zamyslenie sa nad
tym ci to neprinesie za nejaku dobu protireakciu zo strany
statnej spravy, je honorovanie vasich lekdmikov. Oni si totiz
nedovolia nieco verejne povedat proti vasej spolocnosti, ale
ked s nimi ¢lovek jednd, tak im, samozrejme, vadi, akym
sposobom podporujete vydaje z pozitivnych listov financne,
pretoZe vy ako retazec — na rovinu si priznajte — je to vas hlav-
ny prijem z ¢oho Zijete, pretoZe dostanete od firiem bonusy.
Viem o skusenostiach pacientov, Ze im vo vasich lekarriach
povedia, Ze ,to sa nevyraba“a o mesiac sa dozvedia v inej
lekami, Ze to, samozrejme, na rhu je a da sa to objednat.”

Reakcia Ing. Sina Niku, riaditela pre rozvoj obcho-

du Dr.Max SK, vsak nekoreSpondovala s témou,
ktoru otvoril doktor Chudoba. NavysSe, reakcie pritom-
nych boli adresované prednasajicej — doktorke Slun-
skej, no slovo si vzal opat inzinier Niku: ,V konecnom
dbsledku, pacient si na Slovensku méze vybrat. Ja viem,
Ze je laik, ze m6ze podlahnut réznym marketingovym
vabeniam, ale tak snad neverime, Ze ti ludia su a priori
sprosti a chodia do lekarni len kvéli tomu, Ze ibuprofén
v letaku ma o desat centov niZsiu cenu. Tolko k tomu.” Pa-
cienti sU naozaj laici a prave preto by v lekarni mali byt
vzdelani Studovani farmaceuti, ktori vedia pacientom poradit
a poskytnut adekvatnu zdravotnu starostlivost a nie zamest-
nanci s manazérskym vzdelanim. Je délezité, aby boli lekar-
ne v rukach lekarnikoch, pretoze len vtedy mézu vykonavat
svoje povolanie so zanietenim a presvedcenim. O frustracii
lekarnikov v sietovych lekarriach hovoril vo svojej prednaske
aj RNDr. Tomislav Jurik, CSc., ktory situaciu vykreslil na
slovach PharmDr. Ondreja Sukela: ,Poznam studenta, ktory
ziskal cenu rektora univerzity, absolvoval s cervenym diplo-
mom. Teraz pracuje v siefovej lekami a frustrovane premysla
ako tu svoju odbornost méze uplatnit, ked sa nestaci otacat
Zza tdrou podla pokynov manazéra s bakaldrskym titulom,”
povedal pre Casopis Geskych lekarnikov v aprili tohto roku
doktor Sukel.

— A

| PharmDr. Lubomir Chudoba, prezident Ceskej lekarnickej komory
e et

PharmDr. Ondrej Sukel, prezident Slovenskej le-
karnickej komory, sa takisto vyjadril k téme a svoj
nazor adresoval Ing. Sina Niku: ,, ESte predtym, nezZ polozZim
otazku by som chcel povedat, Ze ste neodpovedali na to,
co povedal doktor Chudoba. Ked si dobre pamétam, my

n -
PharmDr. Ondrej Sukel’
= prezident Slovenskej lekarnickej komory
L]

sme sa v médidch obaja konfrontovali pred dvomi rok-
mi, ked vysiel najavo manual agentury, ktord vam robila
mystery shopping a ako mali chodit nastrceni pacienti do
lekami a malo to dospiet k tomu, Ze tento produkt nesmie
lekarmik odporucit, tento musi odporucit... A to je presne
o tej nezavislosti — ked' ten lekarnik vie, Ze jeho plat je
fixovany na to, kolko daného produktu preda, tak o tejto
nezavislosti hovorime. Nehovorime o vlastnickych vzta-
hoch, ale o profesnej nezavislosti. Keby sa chcem bavit
o0 viastnickych vztahov, tak v prednaske ste mali mozZnost
kariérneho rastu, kde ste pomenovali fantastické pozicie.




PharmDr. Alena Chytilova sa zaujimala o to &i v lekar-

-

is) Lekamicky kongres 2015 .

,V konecnom dosledku zistime, Ze ide o peniaze a ¢asto vsetky zlavy idu na tkor
pacienta. To je moj ndzor na Dr. Maxa a nepovazujem to za Stastné rieSenie pre

nach Dr.Max eSte vobec pracuje nezavisly farmaceut Slovensko,” Uviedol PharmDr. Jan Valian v diskusii
..JJ I

Povedzte mi ¢i u vds farmaceut méze kariéme rast tak,
Ze sa stane spoluviastnikom lekame? McDonald to ma —
ten, co predaval v McDonalde sa méZe stat viastnikom tej

reStaurdcie ak nim uz rovno nie je..."

V diskusii eSte odznelo

Mgr. Andrej Kuklovsky,
riaditel druzstva PLUS LEKAREN

Otazka na Mgr. An-

dreja Kuklovského,
riaditela PLUS LEKAREN
druzstva: Planujete zara-
dit do produktov privatnej
znacky v buducnostiaj OTC
lieky?
Mgr. Andrej Kuklovsky:
Urcite ano, planujeme zaradit
aj OTC lieky. Planujeme rozsi-
renie portfdlia privdtnej znacky.
Zatial sme zacali s vyZivovymi
doplnkami a urcite planujeme
aj rozsirenie do OTC liekov.

Otazka na PharmDr.

Ondreja Sukela, pre-
zidenta SLeK: Planuje Slo-
venska lekarnicka komora
spustit garantované kurzy,
screening, liecCbu zavis-
losti ako Ceska lekarnicka
komora?
PharmDr. Ondrej Sukel:
Planujeme celkovd zmenu
v systéme sustavného vzde-
lavania a €o sa tyka screenin-
govych programoy, tak tieto

systémy funguju v slovenskych lekariiach viac-menej od
roku 2002, takze v budicom roku planujeme vzdelavacie
podujatia, ktorym budu predchadzat osvetové kampane
zamerané na individualnu pripravu liekov a novinky v indi-
vidualnej priprave, projekty zamerané na pouzivanie lieckov
v tehotenstve a po¢as dojcenia, programy zamerané na te-
rapiu malych deti a projekty zamerané na interakcie liekov.

Otazka na PharmDr. Ondreja Sukela, prezidenta

SLeK: Je podla vas vzor zMadarska a cesta opa-
tovnej regulacie moznym rieSenim aktudlnej situacie
na Slovensku? Myslite si, Ze je u nas legislativna véla
takejto regulacie?
PharmDr. Ondrej Sukel:
Legislativna véla u nas urcite nie je, ale ako cesta to mozné
je, pokial to bolo mozné aj v Madarsku. Lenze tam dos-
lo aj zo strany vlady k zluceniu niektorych ministerstiev
a v konecnom désledku sa vlada rozhodla, Ze sa v tej-
to agende plne spolahla na stavovsku organizaciu, takze
nebola to ani tak politicka cinnost, ale skor ideovy presun
na tu stavovsku organizaciu, takZe velmi zaujimava konste-
ldcia dobrych nahod.

Otazka na Petra Toscana, Eidg. dipl. Apotheker

FPH, Ritter Apotheke AG: Kto robi ,,mystery
shopping“? Akym sp6sobom to funguje?
Peter Toscano, Eidg. dipl. Apotheker FPH, Ritter
Apotheke AG:
Mystery shopping robi komora, ale komora urcila nieko-
ho, kto zaloZil nezavislu firmu, ktora to robi. V podstate
ten dotycny, ktory to robi, je byvaly ¢len predsednictva
komory, ale oni to robia nezavisle. To znamend, Ze pride
niekto s receptom a to, ¢o je dohodnuté medzi komorou,
lebo LOA je viastne zmluva medzi komorou a poistovriami,
to poistovne kontroluju a overuju ci lekarme skutocne robia
to, ¢o maju robit.




Tlacova konferencia
16. Lekarnického kongresu na tému:

otazky aj s|ovenske média. Hlavnou témou tlaovej kon-
ferencie bol Navrat k regulacii lekarenstva — spravny
recept pre slovenského pacienta, pretoze to je to, ¢o
Ucastnici podujatia a najma lekarnici vidia ako spravnu ces-
tu, spravny model pre slovenské lekarenstvo. Prednasatelia
na 16. Lekarnickom kongrese dostali priestor porozpravat
0 svojej téme a takisto sa vyjadrit aj k samotnej liberalizacii
a regulacii v lekarenstve na Slovensku a v zahranici.

Ako prvy sa novinarom prihovoril generalny riaditel
spolo¢nosti UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost a predseda Regionalnej lekarnickej

w“
T

Na tlacovej konferencii predstavili prednasajuci
témy kongresu. Na zabere RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
(vlavo) a PharmDr. Lubomir Chudoba.

“roven s témou svojej prednasky predstavil aj hIavnu tému

kongresu. ,Liberalizacia v zdravotnictve a zviast v leka-
renstve prinasa vela nevhodnych neZiaducich tcinkov pre
pacienta. Zacala v podstate zakonom o lieku z roku 1998,
ktory novelizoval pan minister Zajac v zmysle svojho hes-
la ,aj masiar méZe viastnit lekdreri, Samozrejme, vtedy
povedal, Ze ak tam bude mat zodpovedného farmaceuta
s prislugnym vzdelanim. Zialbohu, z lekdmi sa stali obchody
— nie zo vsetkych, ale z mnoZstva — pribudli stovky novych
lekami, pribudli do lekarni nekalé marketingové prvky ako
odmeriovanie eurami za recept, vernostné programy, rozne
nekalé praktiky a vytratila sa odbornost a kvalita poskytova-
nych lekamickych sluzieb. Dnes tu nie sme preto, aby sme
hovorili o tom, ¢o je dobré pre lekdmika alebo farmaceutov,
sme tu na to, aby sme hovorili o tom, co je najvhodnejsie
pre pacienta,”uvadza doktor Jurik.

Po doktorovi Jurikovi o téme svojej prednasky na kon-

grese porozpraval prezident Slovenskej lekarnickej
komory, PharmDr. Ondrej Sukel: ,, Témou mojej prednasky
bolo pravne, teoretické ukotvenie principov stavovskej sa-
mospravy, ktora je v slovenskych podmienkach dlhodobo
potlacana a po viacerych skusenostiach a komunikacii
s politikmi musime konstatovat, Ze na rozdiel od vsetkych
vyspelych europskych krajin je v Slovenskej republike od-
borna verejnost zo strany Statnych uradnikov dlhodobo
ignorovana,” povedal v kratkosti prezident SLeK.

O svojej prednaske porozpraval aj prezident Ceskej
lekarnickej komory, PharmDr. Lubomir Chudoba:
,To, 6o povazujem momentalne za hlavné v Ceskej repub-
like je to, Ze my nemame tradicny model lekarenstva ako
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maju v Nemecku, Francuizsku, Taliansku &i Spanielsku.
Sme prilis liberalni, vratane pritomnosti sieti, takze pre mna
osobne je toto v tuto chvilu to zdsadné,” vysvetluje doktor
Chudoba a dodava, Ze lekarnicka obec v Cesku by sa po-
teSila, ak by niektoré kompetencie mohli prejst plynulo na
lekarnikov — tak, ako je to v zahranici. ,Sme velmi radi, ze
sa nam uz podarilo predstavit niekolko modelov Ci uz je to
screening a radi by sme to dotiahli aZ do tej fazy, ako je to
v inych Krajindch, Ze su za to lekamici honorovani,“uzavrel
PharmDr. Lubomir Chudoba.

Na zaver tlaGovej konferencie predstavil hlavni mys-

lienku svojej odbornej prednasky PharmDr. Attila
Horvath-Sziklai, veduci uradu Madarskej lekarnickej ko-
mory, ktory rozpraval o tom, ako funguje novy lekarnicky
systém v Madarsku. Podla slov doktora Sziklaia islo totiz
o akysi experiment, ktory bol na pomedzi toho, aké su
potreby a aké su zelania. ,,Podla vysledkov nasich zisten,
liberalizacia jednoznacne nesluzila Cisto pacientom. Vy-
skytovali sa problémy so zasobovanim a vzhladom na to,

16. Lekarnic
kongres |
v mediach

ORRATR oo

vSetkych, ale z mnoZstva. Pribudli
stovky novych lekami a pribudli ne-
kalé marketingové prvky ako odme-
riovanie eurami za recept ¢i rézne
vernostné programy. A vytratila sa
odbornost a kvalita poskytovanych
lekarnickych sluzieb,”povedal pred-
seda predstavenstva spolo¢nosti
UNIPHARMA — 1. slovenska lekar-
nicka akciova spolo¢nost RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
RTV » PharmDr. Ondrej Sukel, prezident Slo-
= venskej lekarnickej komory: ,Ked to vy-
hodnocujem po tych desiatich rokoch, tak néklady pacientov
stupli dvojnasobne, ndklady poistovni stupaju rovnako,
dostupnost je taka, Ze napriklad neexistuje pohotovostna

sluzba a pacienti napriek tomu, Ze na kaZdej ulici mame
Styri lekdme, sa nevedia dostat k svojim liekom.”

TA3:

RNDr. Tomislav Jurik, CSc., generalny riadi-
tel spolo¢nosti UNIPHARMA — 1. slovenska

PharmDr. Attila Horvath-Sziklai,
= | veduci Uradu Madarskej lekarnickej komory
! TSN ~ORS— 1

Ze cielom nasho snaZenia je pacient, musime hladat iné
spésoby, ak nefunguje liberalizacia,” povedal na tlacovej
konferencii doktor Sziklai.

lekarnicka akciova spolocnost: ,Ak mésiar viastni lekareri
alebo akykolvek iny podnikatel, nesprava sa k tomu lieku
ako k prostriedku, ktory prinavracia zdravie pacientovi, ale
sprava sa k nemu ako K tovaru. Ale liek nie je tovar.”

TV J OJ . RNDr. Tomislav Jurik, CSc.: ,Vytra-

= tila sa odbornost a kvalita poskyto-
vanych lekarickych sluzieb.“PharmDr. Lubomir Chudoba,
prezident Ceskej lekarnickej komory: ,Je to prehustend siet
lekarni. Je to Uplne zbytocné, pretoZze potom mnoho lekami
voli nekalé praktiky, aby sa uZivili.“
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Mate chut na nie¢o zdravé a zaroven lahodné? V tom pripade

- 4 ~y
z e I e n I n 0 “ e a 0 “ 0 c n e by ste mali urgite vyskusat zeleninové a ovocné stopercentné

- Stavy bez chemikalii a konzervaénych latok obohatené o ze-

s l'a “ ” b e z c u " I\ “ “ A'I' u R A lezo, vapnik a fosfor s obsahom vlakniny. Obsah prirodného
cukru je znizeny 0 20 %. Tieto chutné Stavy su vhodné aj pre
diabetikov. Na vyber mate z troch zdravych napojov:

% BRUSNICA R =

30 % brusnicova stava 1 =1 I AL
a 70 % Stava z hroznového vina mﬂh

je vhodna pre zdravé 12
fungovanie mogovych ciest e
a zabranuje infekciam i
mocového mechura.

o Vendessen
o Neeteeier e
i
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CERVENA REPA
100 %-na Stava z Cervenej repy,
ktora podporuje zdravé
fungovanie srdca a cievneho
systému, zlepSuje krv

a zvysSuje odolnost organizmu.

MRKVA, JABLKO, POMARANC
54 % mrkvova kasa,
44 % jablkové Stava,

2 % pomarancova Stava
chrani vas zrak, kozu a navyse
spomaluje proces starnutia.

inzercia

PHARMAEDUCA s.r.o.

cestovna kancelaria

Dakujeme véetkym klientom CK Pharmaeduca, ktori sa zucastnili dotazni-
kového prieskumu v priebehu mesiaca september 2015. Va3 nazor je pre nés
: . dolezity, pretoZe vdaka nemu dokdZzeme nase sluzby neustéle zlepSovat.
g -_'}=__?“_*’F’ BlahoZeldme trom vyZrebovanym vyhercom vikendového pobytu
o E ? ¥ vapartméne Tribe¢ v Bojnickych kipeloch.

Vyhercovia:
1. Mgr. Viktdria Chanova, lekdren Medea, Novd Bana
2. Ing. Tomas Somlo, lekéren U Galena, Sahy

3. Ing. Karol Zak, lekdren U sv. Rafaela, Nitra

Pobyt zahfiia ubytovanie na 2 noci (bez stravy) v apartméne
Tribe¢ pre max. 6 0sob, je neprenosny, nie je mozné ho
financne kompenzovat a musi sa uskutocnit najneskor do
30. juna 2016.

Kontakt pre rezervaciu terminu pobytu:

PHARMAEDUCA s. 1. 0., cestovna kancelaria
Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice,

tel.: 046/515 42 09, mobil: (+421) 917 500 971, 970, 869
e-mail: zajazdy@pharmaeduca.eu
web: www.pharmaeduca.eu

Rocnik XX. « &islo 10 = okisber 2015 | <3S
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spomienka

Spracovala: Mgr. Radka Krizanova
foto: archiv UP

Dna 24. oktdbra 2015 nés vo veku
91 rokov navzdy opustil velky Clovek,
Siritel viery a lasky, nitriansky emeritny
biskup, Jeho Eminencia kardinal Jan
Chryzostom Korec. ,S bolestou sme pri-
jali spravu o odchode tohto velkého svedka
nezlomnej viery, ku ktorému prechovavame
obdiv a uctu. Pozyvame veriacich k mod-
litbdm a tichej spomienke na pana kardli-
nala,”“povedal Mons. Stanislav Zvolensky;,
predseda Konferencie biskupov Slovenska,
bratislavsky arcibiskup metropolita.

Lostanete
Vv nasich srdciach,

Vasa Eminencia kardinal
Jan Ghryzostom Korec

Bohaty Zivot kardindla Korca

B Kardinal Jan Chryzostom Korec sa narodil 22. januara 1924 v obci Bo-
Sany pri Topol¢anoch. Zakladnu Skolu absolvoval v rodnej obci a mestian-
sku v Chynoranoch. Do rehole jezuitov v Ruzomberku vstupil 15. septem-
bra 1939, neskér jeho kroky viedli na Gymnazium v Klastore pod Znie-
vom. V roku 1945 zagal Stidium na Filozofickom institute Spolo¢nosti
JeziSovej v Brne. Ako 27-ro¢ny bol Pavlom Hnilicom tajne vysvateny za biskupa,
kedy prijal meno Chryzostom, o v doslovnom preklade z polStiny znamena Zla-
tousty. Biskupsku sluzbu nemohol v tom ¢ase vykonavat verejne a tak pracoval
ako robotnik. V roku 1960 bol dokonca odstdeny na dvanast rokov vazenia pre
nabozensku ¢innost ako vlastizradca, vo vazeni vSak nakoniec stravil osem rokov.
Aj ked vazba v neludskych podmienkach sa podpisala na jeho zdravi, nevzdal
sa a hned po prepusteni sa zapojil do obnovy nabozenského Zivota.

BV janudri 1990 sa stal kardinal Jan Chryzostom Korec rektorom Knazského
seminara sv. Cyrila a Metoda v Bratislave a o0 mesiac neskér bol menovany za
nitrianskeho sidelného biskupa. Dha 28. juna 1991 sa stal kardinalom a bol
vobec prvym predstavitelom slovenskej cirkevnej provincie, ktory sa stal lenom
kardinalskeho kolégia.

B Za svoj bohaty zivot sa kardinal Korec dockal mnohych vyznamenani — prezi-
dentom Michalom Kovaéom bol oceneny Radom Ludovita Stdra 1. triedy, Matica
Slovenska mu udelila Cenu Stefana Moyzesa, prezident Francois Mitterand
mu udelil rad Gestnej légie Il. stupfa a takisto ziskal aj Cestny doktorat prav
na Univerzite Notre Dame v americkej Indiane.

Kardindl Jan
Chryzostom Korec
- priatel lekarnikov

B Jeho Eminencia kardinal Jan Chryzos-
tom Korec sa pocas svojho zivota Uprimne
zaujimal o stav slovenského zdravotnictva
atakisto o lekarnikov, pri¢om vzdy zastaval
nezavislost vykonu ich povolania. Aj prave
kvoli jeho Uprimnému zaujmu o lekarnicku
obec nesie Medicinsko-diagnostické cen-
trum Uniklinika kardinala Korca v Prievidzi
jeho ctené meno, na ¢o dal sam kardinal
Korec svoj vyslovny suhlas. Dia 27. sep-
tembra 2008 bol osobne na otvoreni Uni-
kliniky, ktoru zaroven posvétil. ,Na otvoreni
a posviacke tohto centra som sa zucastnil
aj ja. Diagnostické centrum uspesné po-
sobi dodnes, pristup a starostlivost o pa-
cientov je na vysokej urovni,” vyjadril sa
o Uniklinike kardinal Korec v roku 2012
v liste k dvadsiatemu vyrociu spolo¢nosti



UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost.

B Jeho Eminencia kardinal Jan Chryzos-
tom Korec bol za roky priatelstva s Uniphar-
mou uz jej pevnou sucastou a prave preto
sa vedenie spolo¢nosti Unipharma roz-
hodlo poziadat kardinala Korca o to, aby
Medicinsko-diagnostické centrum Unikli-
nika nieslo jeho meno. ,,Kardinal Korec nie
je nakloneny myslienke, aby sa cokolvek
pocas jeho Zivota nazvalo jeho menom.
KedZe je vsak tizko spéty s hormou Nitrou,
nds region je mu blizky a stal sa aj cestnym
obcanom mesta Novaky, o naSom navrhu
zacal premyslat. Po dékladnom zvaZeni
suhlasil. Je to pre nas velka Cest,“povedal
v roku 2009 pri odhaleni pamétnej tabule
RNDr. Tomislav Jurik, CSc., generalny
riaditel spolo€nosti Unipharma.

Vynimocny clovek,
ktory zostane
v nasich srdciach

B Kardinal Jan Chryzostom Korec bez-
pochyby patril medzi fudi,
ktori zanechali v mnohych
srdciach vyraznu stopu.
Bol osobnostou, ktora bola
uznavana nielen sloven-
skym narodom, ale aj v za-
hrani¢i. Svoj zivot zasvatil Fry
pomoci inym, &ireniu dobra = MENCVANLA

a lasky. Bol predstavitelom U P:l *’IJ;-; 29. SEPTEMBRA 2000 NA
odvahy, sily, uprimnosti INIKA

a zaroven skromnosti. Bol R
teolégom, filozofom, etikom

¢i historikom, no v prvom rade bol ¢lovekom s obrovskym srdcom.
Jeho nahly odchod vyvolal reakcie celého Slovenska na Cele s pre-
zidentom republiky. ,Chcem vyjadrit hibokd [ttost nad umrtim nitrian-
skeho emeritného biskupa Jdna Chryzostoma Korca. Kardinala si
Slovensko bude pamétat najmé ako cloveka, ktory napriek utmeniu
nikdy neopustil hodnoty, ktoré vyznaval,“kondoloval prezident Sloven-
skej republiky Andrej Kiska. Litost nad odchodom kardinala vyjadril
aj predseda vlady Slovenskej republiky, Robert Fico: ,,Dovolte mi, aby
som vyjadril hiboku lttost nad informéaciou, Ze dnes zomrel otec kardli-
nal Korec, pretoZe to bola naozaj Zijuca legenda Slovenska a ja som
v otcovi kardinalovi Korcovi vZdy mal ¢loveka, ktory vedel aj poradit,
ktory vedel aj pokarhat v tom najlepsom slova zmysle. Asi to tak niekto
chcel, Ze v jeden deri, ked si pripominame 200. vyrocie slovenského
velikédna Ludovita Stira, odchddza iny velikan slovenského ndroda,
otec kardinal Korec. A chcem este raz vyslovit obrovsku lutost”.

B Odchod Jeho Eminencie v nas bude rezonovat este dlht dobu,
no na Cloveka, akym bol kardinal Korec, nikdy nezabudneme. Veri-
me, ze nasiel svoj pokoj a ze nadalej sluzi Bohu tak verne, ako tomu
bolo v €asoch jeho pozemskej pute. Modlime sa za vas, kardinal Jan
Chryzostom Korec.
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Zdroj: Tladova kancelaria Konferencie biskupov Slovenska,
Casopis Lekarnik, ¢.2, XIX/2014
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4 Slavnostné posvétenie Unikliniky kardinala Korca v Prigvidzi

i XV roku 2008 sa kardinal Korec zi¢astnil otvorenia Medicinsko-
- diagnostického centra v Prigvidzi.

O rok neskor uz zariadenie nieslo jeho meno — Uniklinika
kardinla Korca v Prievidzi

4 RNDr. Tomislav Jurik, CSc. na navsteve u kardinala Korca pri prilezitosti
jeho 90-tych narodenin, kedy mu odovzdal publik&ciu Dejiny slovenského lekamictva
od RNDr. Antona Bartuneka.
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Nemocnica Kosice — Saca, a. s. 1. sukromna
nemocnica si moze na svoje konto pripisat dalsi
obrovsky Uspech. V zavere minulého mesiaca, dna
28. septembra, slavnostne otvorili nove Operacne
centrum, ktoré nielenze zvysi kvalitu poskytovanej
zdravotnickej starostlivosti, ale prospesné bude
aj pre celkovu uroven akutnej mediciny.

B S vystavbou centra sa zacalo na jar 2014 a realizacia
stavby trvala niec¢o vySe roka. Vystavba pritom prebiehala
popri plnej prevadzke nemocnice, ¢o nebolo vzdy jedno-
duché. Velku dlohu v tom zohrala odhodlanost, trpezlivost,
ale aj profesionalita vSetkych zamestnancov, ¢o ocenil aj
riaditel nemocnice, Ing. Michala PiSoja. Podla jeho slov
to bolo naozaj narocné obdobie, no oplatilo sa vydrzat.
,Vysledok vsak stoji za to a pacienti v Kosiciach a okoli maju
k dispozicii jedine¢né operacné centrum, ktorého sticastou
Je najmodernejsia technika, spickové medicinske zariadenia,
vysokokvalifikovani Specialisti a profesiondlny zdravotnicky
personal,“ uviedol riaditel zariadenia.

® Nové Operacéné centrum pozostava z Oddelenia anesté-
zie a intenzivnej mediciny (OAIM), kde sa nachadza sedem
I6Zzok s napojenim na urgentny prijem a Specializované
ambulancie a Oddelenia modernej centralnej sterilizacie.
Spolu s centrom vznikli aj najmodernejSie operacné priestory
pre chirurgické odbory, otorinolaryngolégiu (ORL), gyneko-
I6giu, ortopédiu — traumatoldgiu, sucastou je prebudzacia
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Slavnostné strihanie pasky:
Na zabere zlava predseda Dozornej rady Nemocnice
Kosice — Saca Tomas Chrenek, primator mesta Kosice
Richard Rasi, riaditel nemocnice Michal PiSoja, predse-
da Predstavenstva nemocnice KoSice — Saca Tomislav
Jurik a medicinsky riaditel nemocnice Jan Slavik.

Nové opera¢né centrum pontka pacientom
vysoky Standard a Uroven zdravotnickej starostlivosti

miestnost. Podla slov medicinskeho riaditela Nemocnice
KoSice — Saca, MUDr. Jana Slavika, MBA, je na vetkych
sélach najmodernejsie pristrojové vybavenie vratane moni-
torov, vdaka ktorym maju lekari po€as operacie online pri-
stup do nemocni¢ného informacéného systému a zdravotnej
dokumentacie pacienta. Vyhodou su aj nove, automaticky
ovladané a polohovatelné stoly, ktoré ocenili aj inStrumen-
talne sestry. ,Podla typu operacného vykonu si stél budu
moct umiestnit a jednoducho prispésobit ¢o najoptimalnejsie
pre potreby operacného timu,“dodava doktor Slavik.

m Otvorenie nového Opera¢ného centra sa nieslo v slav-
nostnom duchu za pritomnosti poprednych predstavitelov
z oblasti zdravotnictva. Jednym z hosti, ktory slavnostne
prestrihol pasku na novom Opera¢nom centre, bol aj ge-
neralny riaditel spolo¢nosti UNIPHARMA — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost, RNDr. Tomislav Jurik, CSc.,
ktory je zaroven predsedom predstavenstva Nemocnice
Kosice — Saca, a.s. 1. stkromna nemochnica.



Vlyzivové doplinky su u Slovakov
obltbené. Ich pocet na trhu stipa

B Asociacia dodavatelov liekov a zdravotnickych po-
maécok (ADL) v spolupréci s Uradom verejného zdravot-
nictva Slovenskej republiky (UVZ SR) priéla s tdajom,
ze k slovenskym spotrebitelom sa dostava stale viac
a viac vyzivovych doplnkov. Z Gdajov ADL a UVZ SR
vyplyva, Ze v minulom roku bolo na trh uvedenych 2 511
vyzivovych doplnkov. Len za prvy polrok tohto roku vSak
pribudlo dalSich 1 317.
® O tom, Ze si Slovéci za poslednych péat rokov vyzivové
doplnky oblubili, hovori $tatistika Uradu verejného zdra-
votnictva SR. Z tej vyplyva, ze priemerny pocet novych
vyzivovych dopinkov sa v danom obdobi pohyboval
okolo dvetisic doplnkov za rok. Ak by sme sa pozreli na
to, 0 aké vyzivové doplnky i8lo, zistili by sme, ze vyrob-
covia umiestiiovali na na$ trh najma produkty s obsa-
hom rastlinnych zloziek. Velky zaujem je tiez o doplnky,
ktoré obsahuju vitaminy & mineralne latky, ktoré sluzia
na doplifanie chybajtcich Zivin v tele.

Zdroj: hnonline.sk

Zdravotné poistovne
nebudu preplacat antikoncepciu

® O uhradu antikoncepcie zo zdravotného poistenia
ziadali v minulosti uz niekolkokrat rézne mimovladne
organizacie a obcianske aktivistky, no neuspesne.
Tento raz sa o to pokusili aj poslanci Narodnej rady
Slovenskej republiky Daniel Krajcer, Martin Chren, Jo-
zef Kollar a Juraj Miskov, ktori chceli v parlamente pre-
sadit navrh novely zékona o rozsahu a podmienkach
Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia.
Navrhovana novela, ktora by mala dopad aj na Uhradu
antikoncepcie, vSak nepresla. Podla Juraja Miskova
sme jednou z poslednych krajin Eurépskej unie, kde
sa zenska antikoncepcia neuhradza zo systémov
verejného zdravotného poistenia. Podla slov Juraja
Miskova ide stale o konzervativnu tému, pred ktorou
by sa vSak nemala ,strkat hlava do piesku®, pretoze
ide o modernu formu planovania rodi¢ovstva a nie
o ziadne ,diablove vymysly*, ako sa vyjadruju niektori
konzervativci.

Zdroj: teraz.sk

4

Vseobecna zdravotna

orvorvs | POISTOVIAMA
roistovia | NOVEho riaditela

= Novym predsedom predstavenstva a generalnym riaditelom
VSeobecnej zdravotnej poistovne (VSZP) sa stal od 1. oktobra
2015 Ing. Miroslav Vadura, MPH, ktory predtym pdsobil ako ¢len
predstavenstva poistovne. Vystriedal tak predoslého riaditela,
ktorym bol Ing. Marcel Forai, MPH. Su€asny $éf poistovne
Ing. Miroslav Vadura, MPH, p6sobi v zdravotnictve od roku
2005. Predtym pracoval na niekolkych manazérskych poziciach
v spolo¢nostiach Cestné stavby Nitra a Doprastav, a.s. Neskor sa
venoval podnikatelskej ¢innosti. V roku 2005 nastupil na miesto
finanéného a obchodného riaditela v Zelezniénej nemocnici
s poliklinikou v Bratislave. Neskor pdsobil ako ekonomicko-tech-
nicky namestnik Fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava
a v obdobi rokov 2008 — 2010 ako riaditel Univerzitnej nemocnice
Bratislava. Vo V§ZP p6sobil Ing. Miroslav Vadura, MPH ako
riaditel sekcie ekonomiky od roku 2012.

Zdroj: vszp.sk

Lekdaren QUESTA Ruzomberok hlada

lekarnika/lekarnicku
a laboranta/laborantku

Viac informdcii na tel. &.: 0907 523 776

Lekaren PHARMAKO v Novadkoch hlada

lekarnika

(moze byt aj absolvent)

Viac informdcii vém poskytneme na tel. &.: 0905 545 691

Lekaren Nitrianske Rudno (okres Prievidza)
prijme do pracovného pomeru

farmaceutku / farmaceuta

Ponukame vyhodné pracovne
a platové podmienky

V pripade zujmu nés, prosim, kontaktujte:
tel: 046 /545 52 37
e-mail: admin@klinickafarmacia.sk
www.klinickafarmacia.sk
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Lekarnici ziadaju navysenie

Spracovala:

Mgr. Radka Krizanova

prijmov — rovnako ako lekari a stomatoldgovia

® Prezident Ceskej lekarnickej komory (CLnK), PharmDr. Lubo-
mir Chudoba, sa koncom minulého mesiaca obratil na ministra
zdravotnictva, riaditela VSeobecnej zdravotnej poistovne a vi-
ceprezidenta Zvézu zdravotnych poistovni CR so ziadostou
o pripravu bezodkladného rieSenia situacie, aka momentalne
panuje v oblasti éeského lekarenstva. Ku kroku ho dondtil vazny
stav ekonomiky verejnych lekarni.

B Hlavnym problémom je najma spdsob financovania posky-
tovanej lekarenskej starostlivosti, najma verejnych lekarni a ich
zamestnancov. Ide o to, ze v dosledku prepadu prijmov lekarni
samzdy nielen ze nezvysuju, ale v mnohych pripadoch dokonca
klesaju. Potencialnym rieSenim by mohol byt prechod na kom-
binovany spdsob financovania lekarenskej starostlivosti, ktory
by na jednej strane umoznoval zniZzovat naklady zdravotnych
poistovni na lieky a zaroven by zaistil vhodné podmienky zdra-
votnickym pracovnikom. Podstatou je kombinacia odmeriovania
z obchodnej prirdzky a sucasne z vykonu za poskytnutu zdra-
votnu starostlivost.

B |ekarnici opat upozornuju na fakt, ze im ako jedinym zdra-
votnikom nebola priznana kompenzacia zruSenych regulaénych
poplatkov v pinej vyske, a to prispelo k prepadu prijmov. Prave
z tohto dévodu ziadaju ministerstvo zdravotnictva o stanovenie
vy$ky signalneho vykonu pre budtci rok na hodnotu 30 korun.
Predstavitelia CLnK, farmaceutickych fakult, Ceskej farmaceutic-
kej spolo¢nosti JEP, zdruzenia Mladi lekarnici a prevadzkovatelia

=
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lekarni podpisali na margo sucasnej situacie Memorandum
o0 spolupréci lekarni a zdravotnych poistovni. V- memorande
vyzyvaju zdravotné poistovne a ministerstvo zdravotnictva, aby
riesili su¢asnu problematiku v ¢eskom lekarenstve.

Zdroj: lekarnici.cz

Prieskum: Ceny volnopredajnych
liekov sa na internete lisia

m Ceny volnopredajnych liekov v Ceskej republike sa na internete vyrazne liia,
priom najvyraznejsi rozdiel cien je priliekoch na travenie. Vyplyva to z prieskumu
sluzby Karsa Monitor, ktora analyzuje ceny v jednotlivych internetovych obcho-
ch. Prieskum hovori, ze rozdiel v niektorych cenach rovnakych produktov
moéZze byt az vo vyske niekolkych desiatok percent. Vyrazné rozdiely su aj pri
liekoch na chripku a nachladnutie. Ak by pacienti porovnali ceny produktov
na viacerych webovych strankach, zistili by, ze mézu uSetrit zna¢nd sumu
penazi. Z prieskumu tiez vyplyva, ze ceny produktov sa menia aj niekolkokrat,
za sledované obdobie je to v priemere trikrat.
® Moznost volne predavat lieky cez internet mézu v Ceskej republike len kamenné
lekarne, ktorym to schvalil $tat. Predaj sa pritom vztahuje iba na registrované
lie¢ivé pripravky a pripravky, ktoré su dostupné aj bez lekarskeho predpisu.

Zdroj: denik.cz



Ceski lekdrnici sa znovu
zapojili do Svetového dna osteopordzy

= Dna 20. oktobra sa konal Svetovy den osteoporézy a aj tento rok
sa k nemu pripojili aj lekarnici v Ceskej republike, ktori pacientom
poskytovali rozSirené poradenstvo v oblasti prevencie a lieCby tohto
ochorenia. Takisto boli pre pacientov pripravené aj informécie o pric¢inach
ochoreniach, ako aj spdsob prevencie.
= VysSie riziko osteopordzy maju zeny po menopauze, osoby s niz-
kou telesnou hmotnostou, fajéiari, konzumenti nadmerného mnozstva
alkoholu ¢i pacienti, ktori pravidelne uzivaju niektoré druhy liekov, napr.
glukokortikoidy.
= Pokial ide o prevenciu, tak lekarnici odporucéali najma vhodnu stravu
a jej zloZenie. Pacientom takisto radili dostatony a primerany pohyb.
Zdroj: lekarnici.cz

Cesky SUKL preveruje
reklamu na socialnych sietach

B Pri reklame a propagacii lieCivych pripravkov je délezita doklad-
na regulacia v tejto oblasti. Podla Ceskej legislativy je u nadich suse-
dov kompetentnym organom, ktory dozera nad reklamou huménnych
liegivych pripravkov, Statny Ustav pre kontrolu liegiv. Za spominani re-
klamu sa povazuju vSetky informacie, ktoré propaguju, presvied¢aju ale-
bo nabadaju k predpisovaniu, predaju, dodavaniu, vydaju alebo k spot-
rebe humannych lie€ivych pripravkov. Priestor, kde sa m6zu reklamy
na lie€iva vyskytnut, su aj socidlne siete, ktoré su verejnym komunikacnym
prostriedkom, no reklamy v danej oblasti sa m6zu na sietach vyskytnut len
za urcitych podmienok.
m Cesky SUKL momentélne skuma socidlne siete — najma profily lekarni,
farmaceutickych spolo¢nosti a ostatnych uzivatelov, ktori by eventualne mohli
propagovat liecivé pripravky. Pocas sledovania sieti sa zistilo, Ze dochadza
k masivnemu porusovaniu zékona o reklame. Podla ¢eského Statneho
ustavu pre kontrolu lie€iv doslo na sociélnych sietach k prezentécii lieCivych
pripravkoch viazanych vyhradne na lekarsky predpis Sirokej verejnosti, text
neobsahoval dolezité informécie potrebné pre spravne uzitie humanneho
lieCivého pripravku, pri volnopredajnych lie€ivych pripravkoch zase neboli
uvedené vSetky zakladné nalezitosti, ktoré reklama musi obsahovat alebo v
inom pripade nebolo z textu jasné, ze ide o humanny lie€ivy pripravok. Uve-
dené pochybenia su podla zakona o regulacii reklamy spravnym deliktom,
za ktory moze byt ulozena pokuta az do 2 miliénov éeskych kordn.
m Ustav sa bude profilom na sociélnych sietach venovat aj nadalej a preto
vyzyva majitelov profilov, aby si svoje Uty na socialnych sietach skontrolovali,
pripadne opravili nedostatky a chyby.

Zdroj: Casopis Ceskych lékérniktl, SUKL

Ceskd lekarnicka komora
pomadha s odvykanim od fajcenia

m Ceska lekarnicka komora (CLnK) sa spolu so
V8eobecnou zdravotnou poistoviiou Ceskej repub-
liky a Spolo¢nostou pre lie¢bu zavislosti od tabaku
zapojili do spolo€ného projektu, ktory nesie na-
zov ,Cesta k nefaj¢eniu®. Pre pacientov, ktori maju
problém s fajéenim to znamend, Ze vo vybranych
lekarfiach maju moznost konzultovat o zavislosti na
nikotine s lekarnikmi, ktori im radi pomdézu v boji
so zavislostou. VSeobecna zdravotna poistovia
dokonca podpori svojich poistencov poskytnutim
finanéného prispevku za U¢elom odvykania od faj-
Cenia. Prispevky budu méct pacienti vyuzit napriklad
pri volnopredajnych lie€ivych pripravkoch, ktorych
vydaj potvrdi lekarnik — odborny konzultant pri od-
bornom pracovisku CLnK.

Zdroj: lekarnici.cz
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Francuzsko:

Chl SESERSN
Cldiiiac
kratke spravy zo sveta

prelozila a spracovala:
PharmDr. Eva Kozdkova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Francuzski lekarnici
bojuju proti uvolneniu OTC mimo lekarne

Lekarne su sucastou systému zdravotnej starostlivosti, a to nevyhnutnou
a nenahraditelnou. Francuzski lekarnici sa vSak obavaju o budtcnost ,oficiny“.
Podla akcie ,,Ma pharmacie ne fermera pas“(Moja lekaren sa nezavrie) sa musi vo
Francuzsku kazdy den navzdy zavriet jedna lekaren. Spolu s ,,Pigeons Pharma-
cies“a,,Pharma Cool“ vyhlasil kolektiv na 30. september ,franctizsky zeleny deri*
(French Green Day), aby upozornili na pritazujticu sa situaciu.

| S tymto driom konania akcie chcu spolky
upozornit na Strajk, ktory sa konal pred
rokom. Po celej krajine vysli v septembri
do ulic tisice lekarnikov, aby tak protestovali
proti planovanej liberalizacii socialnodemo-
kratickou viadou. NavySe, francuzski lekar-
nici sa obavaju uvolnenia OTC produktov
mimo priestorov lekarne, ako aj zru$enia
zakazu zahrani¢ného vlastnictva.

® Ani v roku 2015 sa situdcia franclzs-
kych lekarnikov velmi nezmenila. Plany
vlady na rok 2016 na financovanie social-
neho zabezpecenia sleduju s velkymi
obavami. Uz roky sa realizuje proces
Setrenia nakladov v sektore zdravotnic-
tva na ukor zatazenia lekarnikov, kritizuje
situaciu kolektiv ,Ma Pharmacie fermera
pas“. To je podla nich neprijatelné.

B Rovnako ako v minulom roku, aj teraz
pozaduiju francuzski lekarnici pri tohtoro¢-
nom dni konania akcie, aby lieky mohli byt
vydavané len v lekarni. ,French Green
Day* je tento rok vSak inak interpretovany.
Nekona sa ani Strajk, ani demonstracia.
Organizatori sa chcu dokonca zriect aj
peticie. Ovela viac sa spoliehaju na ko-
munikaciu a pocetné akcie.

B To zahfiia napriklad aj zeleny napoj,
takzvany ,elixir dlhovekosti“ (,LElixir de
longue vie®). Zazra¢ny napoj by mali le-
karnici podavat vo svojej lekarni svojim
pacientom a zaroven im sprostredkovat
nasledujlce posolstvo: ,Vase zdravie je
ohrozené, vas lekamik ho ochrani.”

B Charakteristickym znamenim lekarni
vo Francuzsku je zeleny kriz. Jemu pri-
padla na den akcie French Green Day aj
jedna uloha. Po celej krajine by mali krize
svietit na zeleno dihSie ako obycajne, a to
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az do 22.00 hodiny. Na zaver by mal byt
French Green Day presunuty z oficiny
na ulice. Organizatori planuju nechat ozia-
rit vodné plochy v centrach miest a pridat
do vody fluoreskujtice zelené prvky.

o

F Dénsko:
pobockovych lekdrni

B Od jula vstupil v Dansku do platnosti
zakon o modernizécii lekarenstva. Ten
umoznil bez obmedzenia vytvarat okrem
hlavnej lekarne i sedem pobociek (vratane
veterinarnych oddeleni ¢i lekarenskych
vydajni v obchodoch) do vzdialenosti
75 km od materskej lekarne. PobocCku
nemusi viest plnohodnotny lekarnik.
Za vydaj receptov ruci hlavna lekaren
a vydaj v pobockovej lekarni zaistuje spra-
vidla farmakonom. Tento Studijny program

v,

n |
-

® French Green Day je podporovany aj zo
strany lekarnickej odborovej organizécie
UNPF (LUnion nationale des Pharma-
cien de France). Pragmatické akcie ako je
tato su vraj nevyhnutné, tvrdi predstavitel
zamestnancov. Od akcie French Green
Day si organizatori slubuju, ze zviditelni
tazkosti, pred ktorymi stoja franctzski
lekarnici a dostanu sa tak do povedomia
obyvatelstva.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo dita 30. 9. 2015

V/ Dansku vzniklo az 50 novych

funguije a je rozvinuty z historickych doé-
vodov vyhradne v Dansku a pre potreby
danskych lekarni. Nejde o plnohodnotné
farmaceutické vysokoskolské vzdelanie,
u nas by sa velmi vzdialene dalo pri-
rovnat k diplomovanému Specialistovi,
no kazdopadne nemusi byt priamo v obo-
re farmécie. Tdto novinku uz vyuzili prvi
zaujemcovia a podia Danskej lekarnickej
komory uz vzniklo 50 novych pobocko-
vych lekarni.

Zdrof: APATYKAR, z0 difa 5. 9. 2015




B Tridsat defibrilatorov v priebehu 3 rokov:
Prezident komory Max Wellan, lekarnik André Farkouh
a prezident Puls Harry Kopietz pri odovzdavani pristrojov.

Rakusko:

-

Defibrilatory pre lekarne

Lekarne by sa mali stat pri nahlej zastave srdca zachrancami zivota. V Rakusku
bude v nasledujticich troch rokoch farmaceutom rozdelenych 30 defibrilatorov
na ozivovanie. V Rakusku je podla nemeckého spolku Definetz okolo 1 100 pri-
strojov tohto typu, pricom 20 z nich sa nachadza aj v lekarni. V Nemecku naproti
tomu disponuje defibrilatorom priblizne 120 lekarni.

B Rakuska lekarnicka komora spolupra-
cuje za ucelom prerozdelenia pristrojov
s Puls (viedenskym spolkom) v boji proti
nahlej srdcovej smrti. Partneri projektu
chcu ndjst oblasti, v ktorych defibrilatory
este nie su dostatoCne dostupné obyvatel-
stvu a nasledne sa tu orientovat na miest-
ne lekarne. Lekarne budu v tejto oblasti
Specidlne vyskolené. Napriklad viedenska
lekaren U anjela strazneho uz bola pristro-
jom vybavena.

B Projekt ,Defis in und vor Apotheken”

Taliansko:

Vybor talianskeho
parlamentu navrhol liberalizd-

(defibrilatory v a pred lekarnami) existoval
v podobnej forme uz v roku 2009. Vtedy
boli Styria viedenski lekarnici obdareni
pristrojmi na defibrilaciu. ,Prdve lekdmne
su kontaktnym miestom poradenstva, kon-
zultacie pre ludi, ktori maju potenciadlne
zdravotné problémy. Vzhladom k tomu sa
tu mézZe aj prihodit, Ze pacient utrpi nahlu
zastavu srdca,“uviedol prezident Puls Har-
ry Kopietz, ktory je tiez clenom provinéné-
ho vyboru strany SPO Wien. V Rakusku
zomrie kazdy rok viac ako 12 000 [udi

v dosledku néhlej srdcovej zastavy.

® V Nemecku nepreZije kazdy rok nahlu
srdcovu zéstavu okolo 100 000 [udi. Pred-
seda nemeckého spolku Definetz Friedrich
Noelle vyhodnotil prerozdelenie pristrojov

1 v Nemecku zo zasady pozitivne, avdak

zariadenia nie su az tak lahko dostupné.
,Nahla srdcova smrt totiz neberie Ziaden
ohlad na otvdraciu dobu lekdami,”“ uvadza
predseda spolku. Noelle dalej radi, aby
bol pristroj umiestneny pred budovami.
Do schranok, ktoré budu odolné proti
poveternostnym vplyvom je potrebné in-
vestovat 1 500 eur. Ceny defibrilatorov sa
pohybuiju od priblizne 900 eur. U lacnejsich
pristrojov by mala byt ale udrzba batérie
drah8ou zélezitostou, hovori Noelle.
B | ekdrne ako miesta pre poskytovanie
sluZzieb defibrilétorov davaju zmysel. Lokali-
ty umiestnenia tychto zariadeni by mali byt
zdravotné kontakiné miesta a preto su le-
karne nato v zasade predurené. Lekarne
vyZzaruju déveru a snahu poméct. V rdmci
celého Nemecka sa nachadza okrem toho
na uradoch a v bankach priblizne 30 000
verejne pristupnych defibrilatorov. Pristroje
su intalované dokonca aj pred vchodom
do kostolov a bytovych jednotiek.
B Pred dvomi rokmi predstavil spolok
prototyp drona, ktory v pripadoch nudze
prinesie defibrilator do vidieckych a tazko
dostupnych oblasti nasadenia. Tento pro-
jekt bol vyznamenany na Medzinarodnej
vystave radiotechniky (IFA) v Berline oce-
nenim Human Telematik-Award. Spolok
bol zalozeny v roku 2011 a zasadzuje
sa v sllade s potrebami obyvatelstva
o dostatocné zabezpecenie a vybavenie
defibrilatormi.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z0 dita 21. 9. 2015

Americké lekarne

lobuju za podporu sluZieb liekového
manazmentu

B Americka Narodna asociacia retazcovych lekarni lobuje za
zakon Medication Therapy Management Empowerment Act,
ktory je v sticasnosti prerokovavany v americkom Senate. Ten ma
podporit pristup k sluzbam liekového manazmentu pre starSich
obc¢anov zaregistrovanych v programe Medicare. Znamenalo
by to najma podporu edukacie a odbornej pripravy farmaceutov
a lekarov, aby zaistili, ze lieky budu uzivané spravne, &im sa zvysi
adherencia pacientov k lie¢be. Statny program by tak mohol
financovat toto vzdelanie.

ciu vlastnictva lekarni

B Vybor talianskeho parlamentu pre financie a prie-
mysel odmietol uvolnenie liekov z tzv. skupiny C, ktoré
su viazané na vydaj na lekarsky predpis. Naproti tomu
v8ak odsuhlasil uvolnenie vlastnictva lekarni s vynimkou
vlastnictva lekarov, farmaceutickych vyrobcov a obchod-
nych zastupcov. Zmeny by mali nastat tiez ohladom
poctu obyvatelov pripadajucich spadovo na lekareri.
Tieto zmeny by sa mali koncom septembra prerokovat
aj v talianskom parlamente.
Zdroj: APATYKAR, z0 difa 11. 9. 2015
Zdroj APATYKAR, zo dfia 27, 9. 2015
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PIOGLITAZON eliminuje
nadorové kmenové
bunky leukémie

FARMACIA:

Pacienti s chronickou myeloidnou leukémiou
(CML), ktori uzivaju nizkomolekulovy inhibitor
proteintyrozinkinazy imatinib, by mohli pro-
fitovat z dodatocnej aplikacie pioglitazénu.

B Ako vyplyva z nedavnej publikacie v odbornom
Casopise Nature, toto antidiabetikum zvySuje
Sance pre dosiahnutie molekulovej remisie. To by
mohlo byt realizované prostrednictvom pioglita-
zénu, ktory eliminuje nadorové kmerové bunky
leukémie, ktoré by mohli po vysadeni imatinibu
vyvolat recidivu ochorenia.
m Uginky pioglitazénu st pravdepodobne
sprostredkované znizenim inzulinovej rezisten-
cie. Zda sa, ze pioglitazon ucinkuje prostred-
nictvom aktivacie Specifickych jadrovych recep-
torov (gama receptor aktivovany proliferatorom
peroxizomu), ktora vedie k zvySeniu citlivosti
na inzulin v bunkach pecene, tukového tkaniva
a kostrového svalstva. Zistilo sa, ze liecba piogli-
tazénom znizuje vydaj glukdzy v peceni a zvySuje
periférnu eliminaciu glukdzy v pripade inzulinovej
rezistencie. Autori Studie sa navy$e domnievaju,
Ze toto antidiabetikum ako antagonista PPAR-y
— receptora medzi inym redukuje aj expresiu
proteinu STAT5. Od tohto proteinu st vo vacsej
miere zavislé kmenové bunky leukémie, aby do-
kazali preZit. Ak nie je tento protein k dispozicii,
kmerové bunky zanikaju.
® Nielen in vitro Studie poukazuju na to, ze
kombinacia imatinibu s pioglitazénom vyrazne
redukuje po€et kmefovych buniek leukémie.
V odbornom ¢asopise Nature informovali vedci
o troch pacientoch s CML, ktori tiez boli lieCeni
pioglitazéonom a dosiahli UpInd remisiu ochore-
nia. Takmer pét rokov po vysadeni pioglitazénu
remisia este stale pretrvava. Dalsie $tudie musia
teraz objasnit ¢i pioglitazén by mohol byt pevnym
partnerom v kombinacii s imatinibom pri lie¢be
pacientov s CML.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 37/2015
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preloZila a spracovala:
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odborny zastupca za vyrobu liekov

Neselektivne betablokatory
by mohli v budtcnosti rozsirit
terapiu pacientov s rakovinou

S*

'ujil

RAKOVINA VAJECNIKOV:
Betablokatory predIzuju prezivanie
pacientov

FARMACIA:
u Neselektivne betablokatory moézu pravdepodobne vyrazne ovplyv-
nit dobu prezivania pacientov s rakovinou. Dokazy o tom podava
ista studia, ktora bola len prednedavnom uverejnena v odbornom
casopise Cancer.
m Autori Studie sustredeni okolo Jacka Watkinsa a Dr. Premal Thaker
z Texaskej univerzity analyzovali zdravotné zaznamy od 1425 Zien, ktoré
boli v obdobi rokov 2000 az 2010 lieCené s diagn6zou rakoviny vajecnikov.
u Presne 269 z tychto pacientok uzivalo su¢asne pocas terapie aj
betablokator na lie€bu hypertenzie. Z toho 193 Zien uzivalo selektivnu
ucinnu latku, pricom zvySok bol lie¢eny neselektivnym betablokatorom.
B Privyhodnoteni sa ukazali zretelné rozdiely v priemernej dobe preZzitia
pacientov. Pacientky, ktoré neuzivali Ziaden betablokator, zomreli v prie-
mere po 42 mesiacoch. Zeny, ktoré boli lieené zaroven aj selektivnym
betablokatorom, preZili v priemere 38 mesiacov. Ak pacientky uzivali
neselektivny betablokator, vzrastla priemerna doba preZitia v porovnani
s0 skupinou zien bez lieCby betablokatormi viac ako dvojnasobne, totiz
na takmer 95 mesiacov.
u Betablokatory chrania bunky pred vplyvom stresovych horménov.
Vedci predpokladaju, Ze tento mechanizmus zohrava ulohu aj v prog-
rese rakoviny vaje¢nikov a inych typov nadorov. RozSireniu nasadenia
betablokatorov u pacientov s rakovinou musi ale este predchadzat dalsi
vyskum na velkych skupinach pacientov, aby sa tento predpoklad potvrdil.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 35/2015



ACE — INHIBITORY:
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sU menej ucnne
FARMACIA:

U pacientov s hypertenziou s tmavou

farbou pokozky nie si ACE — inhibitory
liekom prvej volby.

m V retrospektivnej kohortovej Studii s viac
ako 434 000 ucastnikmi doslo u pacientov
s tmavSou farbou pokozky pri liebe ACE
— inhibitormi vyrazne CastejSie k vyskytu
kardiovaskularnych prihod ako pri inych
antihypertenzivach. U beloSskej popula-
cie nebol stanoveny Ziaden takyto roz-
diel. O tychto skutoénostiach informovali
autori Studie sustredeni okolo profesora
Dr. Gbenga Ogedegbe z New York Uni-
versity v odbornom ¢asopise Journal of the
American College of Cardiology.

m SkorSie Studie uz skor poukazovali na
skuto€nost, Ze ludia tmavej farby pleti ne-
profituju pravdepodobne v rovnakej miere
z terapie ACE — inhibitormi ako populécia
belochov. Aby preverili tito domnienku, au-
tori Studie vyhodnotili elektronické zazna-
my pacientov, u ktorych v rokoch 2004 —
2009 bola zahajena antihypertenzna lie¢ba
vo verejnych nemocniciach v New Yorku.
U takmer 60 000 pacientov, z ktorych asi
polovica mala tmavsiu farbu pleti, bola na-
sadend lie¢ba ACE — inhibitormi.

B Pacienti s tmavou farbou pokozky utr-
peli CastejSie infarkt myokardu alebo nahlu
cievnu mozgovu prihodu a rovnako bola
zaznamenana aj CastejSia srdcova insufi-
ciencia, ako pri inych antihypertenzivach.
Celkovo bola miera kardiovaskularnych
komplikacii vyznamne zvySena z hodnoty

8,7 % vs. 7,7 %. U beloSskej populacie
nebol z 6,4 % (ACE — inhibitor) vzhladom
na 6,7 % (iné antihypertenziva) zazname-
nany ziaden Statisticky vyznamny rozdiel.
Navyse, aj vyskyt komplikacii lieCby bol
pozorovany v podstate nizSej miere ako
u pacientov s tmavsSou farbou pleti.
B Autori $tudie poukazuju na fakt, ze mor-
talita a morbidita hypertonikov s tmavSou
farbou pleti je vSeobecne vysSia ako u bie-
lych pacientov. O to délezitejSie je, aby boli
tieto skupiny pacientov lie¢ené s liekmi,
ktoré su pre nich ,idedlne“. PreCo ACE —
inhibitory zjavne nepatria medzi ne, este
nie je jasné. Jedna tedria predpokladd,
ze ludia s tmavSou pokozkou jednoducho
menej dobre reaguju na tieto lie€iva v po-
rovnani s belochmi. Do smernic by mali
byt zapracované nové poznatky a ACE
— inhibitory by nemali byt odporucané ako
terapia prvej volby pre pacientov s tmavou
farbou pleti, tvrdia autori.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 31/2015

Pbsobia probiotika proti diabetu?

MEDICINA:

B Probiotikd m6zu ovplyviiovat hladinu inzulinu v organizme. To zjavne funguje
prostrednictvom zvySeného uvolfiovania inkretinu.

® Medzinarodny tim vedcov skimal nasadenie kmena Lactobacillus reuteri u 21 ludi
s udrzanou gluk6zovou toleranciou. Testovani konzumovali L. reuteri (dvakrat denne)
alebo placebo po dobu vySe Styroch tyzdriov. Denny prijem probiotik zvySilo glukézou
stimulované uvoltovanie glucagon — like peptidov — GLP-1 0 76 % a GLP-2 0 43 %.

Nezmenena citlivost periférnych tkaniv a peceriovych buniek na inzulin

® To ide ruka v ruke so 49 %-nym zvySenim sekrécie inzulinu a o 55 %-nou
zvy$enou sekréciou C-peptidu. Citlivost periférnych tkaniv a pecernovych buniek
na inzulin zostala rovnako neovplyvnena ako aj telesna hmotnost, mimomaterni-
covy tuk alebo cirkulujuce cytokiny. Vedci veria, ze uzivanie Specifickych kmerov
probiotik by mohlo predstavovat inovativny pristup, aby doslo k zlepSeniu sekrécie

inzulinu zavislej od glukozy.

Zdrof: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 25/2015

U ludi s tmavou farbou pokozky

| Hypertonici s tmavou farbou pleti
by mali prednostne dostat iné anti-
hypetenziva ako ACE - inhibitory

USA: Novy liek proti
nevolnosti

FARMACIA:
m V USA je k dispozicii Varubi®, novy
liek na lie€bu pacientov s oneskorenou
nevolnostou a zvracanim v désledku
chemoterapie. Tuto skutoénost nedavno
oznamila americka liekova agenttra FDA.
Uginna latka rolapitant pdsobi antagonis-
ticky na receptor neurokonin — 1 (NK-1)
a moze byt pouzity iba v kombinacii s iny-
mi antiemetikami.
B Farmaceuticky vyrobca Tesaro pred-
lozil tri randomizované dvoijito zaslepené
Studie, na ktorych sa zucastnilo celkovo
2 800 pacientov s rakovinou, ktorym uzi-
vanie chemoterapeutickej lieCby spdso-
bovalo stredne tazku az tazku nevolnost.
Medzi ne patri aj liecba cisplatinou ako aj
kombinaciou s antracyklinov a cyklofosfa-
midu. Proti nevolnosti dostali u¢astnici
Studie bud rolapitant, alebo placebo, a to
aj s granisetronom a dexametazénom.
B Pri pouziti tejto trojitej terapie s ro-
lapitantom doSlo v priebehu 24 az 120
hodin po zacati chemoterapie vyrazne
zriedkavejSie k vyskytu priznakov nevol-
nosti a vracania ako v kontrolnej skupine.
NajCastejSie neziaduce ucinky boli neut-
ropénia, ¢kanie, zavraty, ale aj znizenie
chuti do jedla.
B Rolapitant je CYP2D6 — inhibitor
a teda mdze potencialne djst k interak-
cii s lieGivami, ktoré su metabolizované
tymto enzymom. Do tejto skupiny patri
aj neuroleptikum thioridazin. ZvySenie
plazmatickej hladiny derivatov fenotiazi-
nu moze viest k vyskytu Zivot ohrozuju-
cich arytmii. Preto je su¢asné uzivanie
kontraindikované.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 37/2015
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Vierka Komanakov; = *,,
,,Umpharmii taklsto
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Pani Viera Komanekova pracuje v Unipharme uz ~ mj spokojnost, stabilitu a nové priatelstva. Teraz uz moézem
21 rokov a za ten Cas sa stala jej neoddelitelnou siicastou.  povedat, ze nelutujem svoje rozhodnutie zmenit zamestnavatela
Vdaka pracovnej pozicii Specialista pre mzdy a zamest- v roku 1994, aj ked musim priznat, Ze na zadiatku som si nebola
nanecké vyhody pozna takmer kazdého zamestnanca | celkom ista.
spolognosti a nejeden z nich jej za tie roky prirdstol k srdcu.
Ako sama hovori, v Unipharme nasla mnoho priatelov a sa- ? A ak sa teraz obzriete spét, ¢o vidite? Kde nastali podla
motna spoloénost je pre fiu druhou rodinou. V rozhovore vas najvacsie zmeny za roky prace, ktoré ste stravili
nam porozpravala nielen o svojej praci, ale aj o svojom v Unipharme?
stkromi a jubileu, ktoré prednedavnom oslavila. Z malickej ,s.1.0.“ spoloCnosti vyrastla velka prosperujuca firma
s celoslovenskou pdsobnostou. To je azda najvacsia a najvyraz-

Pani Komanekova, podme pekne od zaciatku a zaspo- nejSia zmena, ktora ¢loveku hned napadne.

minajme si spolu na obdobie, ked ste nastupili do
Unipharmy. Ako ste sa dostali do spolo¢nosti?
Pred rokmi ma oslovila byvala kolegyna s ponukou nového za-
mestnania v blizkosti méjho bydliska. Dovtedy som cestovala do
prace 15 km, takZe to bol jeden z dévodov méjho rozhodnutia.
Taktiez ma zaujal podnikatelsky zamer Unipharmy, ktory ma
nakoniec presvedcil.

Comu ste sa venovali pred nastupom do Unipharmy?
Na kratke obdobia som vysku$ala niekolko zamestnani,

ale da sa povedat, ze cely moj profesijny zivot bol zasva-
teny ekondmii. Aj pred nastupom do Unipharmy som pracovala
na rovnakej pozicii ako teraz.

V Unipharme ste uz nejaky ten rocik a za ten €as uz

? moze Elovek zhodnotit, Eo mu tato praca dala. Co vam
teda dala Unipharma?

Unipharma mi dala moznost robit pracu, ktora ma bavi, dala

Vierka Komanekova (dolu v strede) spolu so svojimi kolegami
na minuloroénom Viano¢nom vecierku Unipharmy

B | rotnikxx. « cislo 10 « okteber 2015
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To, ze ste v spolocnosti uz viac ako

dve desatrocia sved¢i aj o tom, Ze vasa

praca nie je len praca, ale ¢loveka musi
v prvom rade bavit a napifat. Co mate na
svojej praci najradsej vy? Co je podla vas
na nej najzaujimavejsie?
Co mam najradiej, to neviem jednoznaéne de-
finovat. Dolezité pre mna je to, Ze robim pracu,
ktord mam rada, povazujem ju za zaujimavd,
ale aj naro¢nu. Zaujimava je podla mna rézno-
rodost ¢innosti a spolupraca s inymi kolegami.
Nie je to stereotyp, ako by sa mohlo javit pre
nezainteresovanych. Zaujimavé je mozno aj to,
Ze som si pri maturitnej skuske vytiahla otazku
»mzdy“. Vtedy som eSte netusila, Ze to bude
moje povolanie na cely Zivot.

Prejdime teraz troSku do vasho suk-
romia. Ak dovolite, prezradim, Ze ste
nedavno oslavili jedno krasne jubile-
um. Ako prebiehali oslavy?
Narodeniny som oslavila v kruhu svojej rodiny,
priatelov a, samozrejme, aj kolegov. Zvolila som
taky klasicky prijemny sp6sob oslavy.

nejaké Specialne darceky, ktoré vam
vyrazili dych? ©
VSetky dar¢eky ma velmi potesili, jeden Speci-
alny vSak este dostanem od svojich synov. Vraj
je zazitkového charakteru, tak som zvedava,
¢o si pre mfa pripravili.

Niekto okruhle narodeniny vnima ako
zivotny milnik, bilancuje, hodnoti... Ako
vnimate tieto konkrétne narodeniny
vy? Co pre vas znamenaju?
Nechcem eSte bilancovat, to si necham
na neskor. Kazdé narodeniny su o tom, ze
mate o jeden rok viac. Iny va¢si vyznam im
zatial neprikladam.

Na ¢o ste vo svojom zivote najviac
hrda? Ked sa obzriete spét aj v suk-
romi, uréite je toho mnoho, €o stoji
za zmienku.
Najviac pre mfia znamena rodina a ja som hrda
na svoju rodinu. Unipharmu takisto povazujem
za svoju rodinu, Zijem s fiou uz 21 rokov.

Nehladme len do minulosti, ale pre-

zradte nam, aké su vase dalSie plany.

Co vas &aka v najblizsej budicnosti?
Urcite chcem este podia mojich moznosti po-
moct kolektivu na useku Riadenia ludskych
zdrojov a kvality. Pomaly sa blizi ¢as méjho od-
chodu do starobného déchodku. ESte predtym
by som v8ak chcela odovzdat svoje pracovné
skusenosti, ktoré som nazbierala za dihé roky
pbsobenia v Unipharme.

Ginohra

Vyhrajte vstupenky do SND!

Opera

Carl Davis,
Daniel de Andrade:

Nizinskij-
Boh tanca

oreografia, rézia, Libreto: Daniel de Andrade
tba: Carl Davis

na a kostymy: Mark Bailey

zia pribehu diela, druhy rezisér: Patricia Doyle

0dna baletna inscenécia na hudbu legendar-
0 anglického skladatela, autora slavnych mu-
alov a baletov Carla Davisa, ponuka jedinecny
ohlad na Zivot a dielo slavneho ruského tanecnika
choreografa Vaclava NiZinského.
Jeden z kluc¢ovych Elenov svetoznameho te-
esa Sergeja Dagileva Ballets Russes obrodil
‘umenie muzského tancovania, svoju brilantnu
techniku skokov a piruet prepajal s vyrazovostou
pantomimou.
Inscenacia cituje jeho najslavnejsie postavy, ku
- ktorym patrili Petruska v balete I. F. Stravinského,
Termin predst#a: Debussyho Faunovo neskoré odpoludnie, ako aj
streda 2. decg‘_ a 2015 jeho prelomovy balet Svétenie jari na hudbu Igora
0 19.00 hodv;novej budove S ND Stravinského. Titul uvddzame v svetovej premiére.

Uvadzané so sthlasom BOOSEY & HAWKES MUSIC PUBLISHERS LIMITED
SUTAZNA OTAZKA:
Kde sa narodil genialny tanecnik Vaclav Nizinskij?

Svoje odpovede posielajte do 8. novembra 2015 na adresu redakcie
postou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.
K spravnej odpovedi pripiSte, ndzov a sidlo lekarne, v ktorej posobite.

www.shd.sk

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
.

Vyhodnotenie septembrovej stitaze o dve vstupenky na predstavenie
Daniela Majlinga Labyrinty a raje Jana Amosa, ktora sa uskuto¢ni v sobotu
24. oktobra 2015 o0 19.00 hod. v novej budove SND.

Spravna odpoved na otazku z minulého &isla znie: Autorom scény inscenacie
Labyrinty a raje Jana Amosa je FrantiSek Liptak

Na predstavenie sa méze tesit:

Mgr. Michaela Petrovi¢ova, Lekaren JUH, KoSice

Srdecne gratulujeme.
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Dna 23. septembra 2015 sa v bratislavskom hoteli Crowne Plaza hovorilo
na tému slovenské zdravotnictvo. Dennik Hospodarske noviny pod zastitou Minis-
terstva zdravotnictva Slovenskej republiky totiz zorganizoval konferenciu Slovenské
zdravotnictvo 2015, ktora sa zamerala na suc¢asny stav, fungovanie, ale aj problémy
a ich potencialne rieSenia tykajuce sa rezortu zdravotnictva. Redakcia Lekarnika sa
takisto zucastnila tohto podujatia a na nasledovnych stranach vam prinaSame to
najzaujimavejsie, o na konferencii odznelo.

MUDr. Adam Hloska liekov nemusi byt iba reexport. Podra jeho
Generalny riaditel Sekcie farmacie slov mézu byt za chybajticimi liekmi prob-
a liekovej politiky MZ SR, Iémy vo vyrobnom procese, stahovanie
Reexport a nedostupnost liekov liekov z distribuéného retazca (vyrobcom,

distributorom ¢&i lekarriou), obchodno-
B Prvy blok konferencie sa venovaltéme, dodavatelské vztahy ¢i spominany re-
ktora trapi nielen zdravotnickych pracov- = export, ktory je v poslednej dobe ¢asto
nikov ¢i pacientov, ale predovSetkym le-  sklonovanym pojmom. Ako uviedol dok-
karnikov. Hovorilo sa totiz o reexporte = tor HIé8ka, samotny reexport je legélna
a nedostupnosti liekov ako na Slovensku,  ¢innost, kiora je v sulade s legislativou
tak aj v Ceskej republike. Ako prvy vystd-  Eurdpskej tinie a vo viacerych odvetviach
pil so svojim prispevkom MUDr. Adam  je Ziaducou podnikatelskou ¢innostou,
HI6Ska, ktory hovoril na tému Reexport  na zaklade ktorej sa tovar hybe a presu-
a nedostupnost liekov. Hned v Uvode  va. Priliekoch je to vSak komplikovanejSie
prispevku vysvetlil, Ze za nedostatkom = areexport méze byt dvojsecnou zbrariou.
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Existuju totiz krajiny, ktoré z reimportu do-
slova profituju (Nemecko, Velka Britania i
Holandsko) a krajiny, v ktorych dochadza
k reexportu kvoli nizkej cene lieckov a sem
patri aj Slovensko. ,,Problém reexportu sa
netyka len Slovenska®“, tvrdi doktor HI6Ska
adodava, ze problém sa tyka aj Statov V4,
Spanielska & Grécka. Situacii nepoma-
ha ani fakt, Ze niektoré krajiny EU majt
v legislative dokonca zakotvené, ze urcité
percento z ich obratu liekov musi pocha-
dzat z reimportu, €o je podla ministerstva
zdravotnictva neférové. V roku 2013 bolo
Slovensko jedinou krajinou EU, ktora si
zakotvila v zakone o lieku §19a, ktory
upravuje vyvoz lieku, ¢o je do dnesného
dria predmetom rokovani s Eurépskou ko-
misiou. V Case, ked sa prijal tento zakon,
dalo Slovensko ako jedina krajina moz-
nost SUKL-u zakazat vyvoz humanneho
lieku, a to v pripadoch, kedy by mohlo byt
ohrozené zdravie a Zivot ob¢anov Slo-
venskej republiky. Komisia vSak tvrdi, ze
sme tymto krokom porusili zakladajucu
zmluvu. Podla doktora HI6sku je vSak
stale na prvom mieste pacient. ,,Chceme
zabezpecit vSetkymi mozZnymi cestami,
aby sa slovensky pacient dostal k svojim
liekom,“ uzavrel MUDr. Adam HI6ska zo
Sekcie farmacie a liekovej politiky MZ SR.

Filip Vrubel

Manazér spolocnosti Deloitte
v Ceskej republike

Nedostupnost lieéiv v Ceskej republike a navrhovana legislativa
upravujuca obmedzenia reexportu

B V téme nedostupnosti liekov pokracoval aj Filip Vrubel, manazér spolo¢nosti
Deloitte v Ceskej republike. Ako uviedol, situacia v Cesku a na Slovensku je
takmer identicka. ,Cim Uspesnejsi je $tat vo svojej cenovej a tihradovej regulacii
a vo svojej politike nakupu lieciv, tym vdcsou obetou sa stdva tohto uspechu,
pretoZe akékolvek uspory v oblasti liekovej politiky potom budu smerovat k tomu,
Ze budu narastat tendencie k vyvozu lacnych lieciv do krajin, kde lieky také
lacné nie su,” tvrdi Filip Vrubel a dodava, ze za poslednych pat rokov doslo
v Cesku k Usporam v oblasti liekovej politiky, a to viac ako 100 miliénov eur.
Za stupajucim reexportom u nasich susedov vidi cenovu a thradovu regulaciu.
Z cenovej regulacie je to najmé spdsob stanovenia maximalnej ceny —v Cesku
stanovuju cenu na zaklade referencii zo zahranicia, kde porovnavaju 20 krajin
cien z tychto krajin, takze tendencia k velmi nizkym maximalnym cenam
je znaéna. ,Redlna cena sa dostava daleko pod maximainu cenu v Ceskej
republike, co opét viac podnecuje tendenciu k reexportu,” tvrdi Filip Vrubel.
U nasich susedov sa vSak problém reexportu bude mozno uz v dohladnej
dobe riesit. V Cesku sa totiz pripravuje novela zékona o liegivach, ktora by
mala reexport riesit a obmedzit v pripade, Ze by hrozil nedostatok lie€ivych
pripravkov. Ministerstvo zdravotnictva navrhuje, ze bude vydavat opatrenia
obecnej povahy (OOP) — nie¢o medzi rozhodnutim a vyhlaskou, ktoré obme-
dzia distribtciu liegivych pripravkov mimo Ceska a v zékone bude uvedena
povinnost distributorov postupovat v sulade s OOP. V praxi by to znamenalo,
ze ak ministerstvo zdravotnictva vyda vyhlasenie, ze dany konkrétny liek nie je
mozné vyvazat mimo Ceska, tak to budu musiet véetci distributori re$pektovat.
Vydaniu opatreni bude v§ak predchadzat vytvorenie zoznamu nenahraditelnych
lieciv, ktoré sti vyznamné pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v Ceskej
republike, vysvetlil na konferencii Filip Vrubel.
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PhDr. I'ubica Hlinkova, MPH
Riaditel'ka Sekcie liekovej politiky

a centralnych nakupov
VSeobecnej zdravotnej poistovne

Lieky — spotreba liekov klesa,
klesaju aj naklady zdravotnych
poistovni?

Ako je to vlastne na Slovensku so spot-
rebou liekov? Stipa? Klesa? Hradime za
lieky vela alebo malo? ,,Odpovedou by
bolo asi to, Ze podla toho, kto sa pyta“, od-
povedala si na re¢nicke otazky doktorka

Uloha lekarnika v stiéasnosti

Hlinkova, ktora sa vo svojej
prednaske venovala prave ob-
lasti spotreby liekov. Podla nej
sa laicka verejnost domnieva,
ze lieky nie su dostupné, po-
istovina plati malo a idealne
by bolo, keby boli vSetky lieky
plne hradené. Podla riaditelky
Sekcie liekovej politiky a cen-
tralnych nakupov VSZP vsak
maju naklady na lieky hradené
VsSeobecnou zdravotnou pois-
foviou stupajucu tendenciu.
Ked porovname prvy polrok
2015 s prvym polrokom minu-
|ého roku zistime, Ze uz teraz zazname-
navame narast o 2,4 %. Takisto stupaju
aj naklady na jedného poistenca — v roku
2014 boli néklady v hodnote 118 € za prvy
polrok, teraz je to 122 € na pacienta.
Na jednej strane tak m6zeme vidiet, ze
Uhrada a spotreba stlpa, na druhej strane
vSak ma poistoviia obmedzeny rozpocet.
Ako vyriesit tuto patovu situaciu? Podia

(pri klesajucej spotrebe liekov si musia najst aj novu rolu)

doktorky Hlinkovej VSZP, ale aj ostatné
poistovne pouzivaju nastroje, akymi je re-
gulécia, optimalizacia ¢i uspora. Jednym
spésobom ako regulovat vynakladanie
financii na poistencov a poskytovatelov,
no takisto mat kontrolu aj nad indikaciami
liecby, je centralny nakup liekov, ktory
vytvéra uspory. USetrené peniaze idu na-
spat do systému a vyuziju sa napriklad
na uhradu narocénej liecby. Ako uviedla
doktorka Hlinkova, po¢et mimoriadne
nakladnych liekov, ktoré su vyzadova-
né nad ramec kategorizacie na rézne
typy vynimiek, stale stipa. ,Minuly rok
uhradila VSZP nad ramec zdkona oko-
lo 19 mil. eur.,” povedala PhDr. Lubica
Hlinkova, MPH. Ako teda financovat efek-
tivnu, ale nakladnua inovativnu lie¢bu?
Doktorka Hlinkova je toho nazoru, ze by
tento problém mohlo vyrieSit efektivne
a hospodarne vynakladanie financnych
prostriedkov u kategorizovanych liekov,
dohoda o znizeni vyrobnej ceny u najna-
kladnejSich liekov, nastavenie inkliznych
kritérii pre lie¢bu Ci spatné prehodnotenie
skuto€ného prinosu a nakladov na lie¢bu
v podmienkach beznej klinickej praxe,
uzavrela PhDr. Lubica Hlinkova, MPH
zo VSeobecnej zdravotnej poistovne.

W Doktor Sukel sa vo svojej prednaske pozrel na problematiku liekov a farmécie z trochu
iného hladiska, a to z pohladu odbornika — farmaceuta, a zaroven porozpraval o trendoch,
ktoré v suc¢asnosti dominuju v Eurépskej unii, ale i v zahrani¢i. Prezident SLeK vo svojej
prednaske predniesol aj zaujimaveé vysledky vyskumu, ktory bol realizovany na vzorke
takmer 800 lekarni. , Dost vysoké Cislo lekamikov na Slovensku nedosahuje nejaku

vysoku marZu a pohybuju sa na drovni existencného zabezpecenia,” hovori

doktor Sukel a dodava, Ze typicka priemerna hruba marza sa pohybuje nad

uroviiou 15 % a len malé mnozstvo dosahuje vysSiu marzu. Z prieskumu

dalej vyplyva, Ze az 22 % lekarni vykazalo za rok 2013 stratu.

Aka je uloha lekarnika v sucasnosti?

,UZ v roku 1988 a kontinualne v dalsom obdobi Svetovd zdravotnic-
ka organizacia zadefinovala tzv. expanziu tlohy farmaceuta, ktora
by mala nastat,” vysvetluje doktor Sukel a dodava, Ze o Ulohe
farmaceuta hovori takisto aj zakon &. 362/2011 Z. z. a takisto

aj programové vyhlasenie PGEU, ktoré sa da podla doktora
Sukela zhrnut do Styroch bodov. Moderna lekarenska prax by
teda mala spifat nasledujtce:

1. ZarucCovat bezpecnost a dostupnost liekov

2. ZlepSovat vysledky jednotlivych pacientov

3. Vykonavat ¢innost v prospech verejného zdravia
4. Byt prinosom k efektivnemu systému

PharmDr. Ondrej Sukel

Prezident
Slovenska lekarnicka komora
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Krst knihy:

Sucastou konferencie bol aj krst publikacie TOP Lekari na Slovensku IV.
Na zabere vitazi jednotlivych kategorii spolu so Séfredaktorkou Zdravot-
nickych novin Katarinou Lovasovou (tretia sprava). Medzi ocenenymi je

a MUDr. Ludovit Zelinsky, PhD., (treti zlava) primar Fyziatricko-rehabili-

taéného oddelenia v Nemocnici KoSice-Saca.

Efektivita nemocnic

B Na konferencii Slovenské
zdravotnictvo 2015 sa hovorilo
aj na tému efektivity nemocnic.
Mbze byt aj fakultna nemoc-
nica v zisku? — pytala sa ( -

vo svojej prednaske
Ing. Miriam Lapuniko-
va, MBA, riaditelka
Fakultnej nemoc-
nice Roosevelta
v Banskej Bystrici,
ktora sa na kon-
ferencii pokusila
sprostredkovat
troSku iny po-
hlad na fakult-
nd nemocnicu, na
aky sme mozno zvyk-
nuti. ,A priori chcem

povedat, Ze

Rooseveltova ) )
Ceenaite®™  Ing. Miriam Lapunikova, MBA
nie je zisko- Riaditelka Fakultnej nemocnice Roosevelta
vd, mbéZem v Banskej Bystrici

vsak tvrdit, Ze
od roku 2010 sa hospodarsky vyvoj zlepsil,“vyjadrila sa inZinierka
Lapunikova, ktora sa vo svojej prednaske zamerala na samotnu
nemocnicu — vyvoj, vynosy, naklady. Podla jej slov je nielen
v Rooseveltovej nemochnici, ale aj v celom zdravotnictve potrebna
zmena. ,,Je jedna vec chciet urobit zmenu, druha vec vediet urobit
Zmenu a najdéleZitejSie z toho je urobit nieco tak, aby sa td situdcia
na Slovensku zmenila,“ uzavrela Ing. Miriam Lapunikova, MBA.

B Zaujimavou bola bezpochyby aj prednaska San-
tiaga Delgada z Ribera Salud Grupo, ktory hovoril
o Alzira modeli riadenia nemocnic, ktory prinasa
inovacie do celého zdravotnictva. Santiago Delgado
predstavil vo svojej prednaske Alzira model, ktory
vyvinula spolo¢nost Ribera Salud Grupo spolu so
Spanielskou vladou. Ide o Specificky model riadenia,
ktory stoji na principe spoluprace medzi viadou a pre-
vadzkovatelom nemocnice, je zaloZzeny na vzajomne;j
ddvere a transparentnosti a poskytuje vysoku kvalitu
starostlivosti. Spolo€nost Ribera Salud Grupo je mo-
mentalne prepojena so slovenskym zdravotnictvom aj
prostrednictvom novej Univerzitnej nemocnice v Bra-
tislave — spolo¢nost totiz bojuje o ziskanie Koncesie
na projektovanie, vystavbu, financovanie, prevadzku
a udrzbu nemocnice.

B O analyze potencialu v slovenskej nemocnici
optikou Stihleho riadenia hovoril na konferencii
Ing. Lukas Richter, PhD. z IPA Slovakia. Podla
inziniera Richtera trva zlepSovanie zdravotnictva
na urovni celého systému desatrocia. RieSenie vidi
v zlepSovani na urovni kvalitnej nemocnice, o mbze
trvat menej ako rok. Podla jeho slov stéle existuju
postupy, ktoré dokazu priniest vysledky a ¢asto
nevyzaduju ani vyrazné investicie.

B Druha polovica konferencie patrila modernym tech-
nolégiam v medicine. V tomto bloku podujatia sa
prednasajuci venovali téme 3D tlaciarne, liekovym
aplikaciam ¢i novym moznostiam lie€by tupozrakosti.
Uplny zaver konferencie Slovenské zdravotnictvo 2015
patril primarnej sfére a téme vSeobecného lekarstva
nielen na Slovensku, ale aj v Ceskej republike.
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Zdravie a ani

liek nie je

tovar. A preto

by aj obchod

s liekmi mal byt

statom prisne

regulovany,

hovori pre HN
Tomislav Jurik, :
generalny riaditel :
Unipharmy. :

V poslednych rokoch sa zdsadne
zhorsila profitabilita lekdmi, ked
ich marza klesla z vy$e 20 percent

na v priemere 15 percent.

Sl Nopisall 0 nas Hospodarske noviny

Unipharma: Rastieme,
aby boli lieky dostupnejsie

Tomislav Jurik, generélny riaditel Unipharmy, pre HN:

Unipharma sa z distribitorske firmy postupne stiva
silmym hrddom na sdravatnickon teh, Je to prirodze-
ma cestad

Je priroddzend, ¢ sa snadime popri core biznise diver-
sifikovar svoje aktivity na podporu hlavného podnika-
tefského zimeny, ktorym je distribocia liekoy,

Okrem distribucie liekov prevadzkujete aj poliklini-
ku. Cheete rozdiroval tento segment aj v buddcnosti?

W miinulesti sme mali aj tri nemocnice, ale predali
s ich, Stile viastnime medicinsko-diagnosticke cen-
trum Uniklinika. Aj na ziklade pozitivevch skisenost|
a kladného hodnotenia pacientov | edravotnickych
pracovnikoy v prevadzkovani Unikliniky sa v budic-
nosti choeme rameral na ambulantng edravotnicke
rariadenia a ich nasledny rozvo

Aké iné investicné plany mate do budicnosti?

V oblasti distribicie lekov dokondujeme v nasej cen-
trale v Bogniciach vystavbu noveho logistického skladu
sinvesticnymi ndkladmi 8 milidnov eur, ktory vitazne
zlepii dostupnost liekov pre slovenskych pacientov
a urychli £as dodania licku do bkekirmi alebo nemocnic.
V' budidcom roku uskuodnime rozsiahlu ]\rls:n.l.'hu
mdsho distrebudnébio centra v Predove,

Ma slovensky trh nedivno vetupila nemecki farma-
cewticka firma Phoenix, ktord kupuje slovenska sief
Iekarni Sunpharma. Co si myslite o kencentracii
lekcdrni do sieti?

Pheenix sa netaji svojimi
strategickymi zimermi vyiviral
v krajinach EU sicte vlastoych
bekirni s cielom zaberpedil
obrat a maximalizoval zisk,
Liberalizicia vlastnictva lekiami
# ich ndsledna koncentricia do
sieti nebola 3 nie je v sdujme a na
prospech pacientov, Prinieda
edvratné risky pre majitefov sieti
lekirni, ktoré nepochddzaja x poskytovania lekdrenshej
starostlivesti, ale generuji sa ¥ marketingovych aktivit
voli packentom a farmaceutickym virobeom.

Aky o mdke mat dosah na drobnych lekdmiko?

Podobny ako vplyv supermarketov na drobnich
obchodnikow. V poslednych rokoch sa zisadne shordika
profitabilita lekdrnd, ked sch marka kleska 2 vyse 2
percent v priemere i 15 percent, Ziroven sa dramatic-
ky znizil obrat nexavislych verepych lekdrmil Dines je
u vatiina nezavishich bekarnd v fervemych éislach. To,
e edte existuji, je Sasto vdaka drastickému znifeniu
nikladov na previdaku kekirni,

Ste strategickym partnerom druistva Plus Lekaren,
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¥ Obchod s liekmi by mal Statvyrazne regulovat, myst

51 Tormislay Junk

ktoré zdruiuje vyie 400 lekirni. Je beiné, ke viznam-
ny distribadtor mi pod sehow aj sief lekdrni, | ked

je virtualna? Je to ista forma konkurenéného boja

s redlnymi sicfami bekdrni?

Unipharma je vyrazne minoritnym denom drufsiva
Plus Lekdreh, Clenovia drufstva a spolupracujice le-
kirme nemaju povinnost odoberaf lieky od nis, tak ako
je o v intch druistvich, ktoré zabokili distribudné firmy
v podstate s cielom zavinzat s odberatelov - Senov

druistiey,

Mal by obchod s liekmi regulovar $t?
Samaozrejme, Zdravie a ani lick nic je tovar. A preto by
aj obwchod s lickmi mal &t prisne reguloval.

Memiviu sa licky, na ktoré nie je nutny predpis, predi-
vat na webe £i v supermarketoch?

Kaidy liek je svojim charakterom a ohsahom O&innei
Litky doslova shranouw, ktord mdde v spravnych rukdch,
pri spravnom powditi pomdct, ale v nespravoych
rukich a nesprivoym poufitim made a Easto aj phaobi
ako zbran s fatdlnymi nasledkami. Jozef Rynik

Generalny riaditel a predeeda Predstavenstva Uniphar-
rrry Prieviciza = L slovenske] lekamicke] akciove] spolod-
nosti. Absolvoval Farmaceuticku takultu UK v Bratislave,
kde ukonéil aj vedeck atpira

z lekdrenstva, Je lenom vedec |--.‘_ rsdy SHonaengkol ¥

tufu & Ovie SleStaiing
adravetnicke] univerzity, pdsobil ko eatermy poradca

prezidenta SR,



Liekovy
gigant
z Prievidze

Unipharma zacinala
v priestoroch druZstva. Dnes
patri medzi lidrov.

v dedine Kok pri Prievidei Zadinala v prenagatych
priestoroch rofnickeho druzstva ako malid eserocka
a venovala sa spodiatku iba distribsicii lickow, Coskoro
wattipala aj do retailu a zradila tr verejné lekime.
Ot rodey sa transformavala na akeiovi spolodmos
azmenila ndzov na Unipharma = 1, slovenska kekarnicka
akciovd spolodnost Spomenuté tri lekime potom
firma odpredala, aby nevytvirala konkurencin svojim
akctondrom — majitefom beldrni

Spnlu('nu.r-{ Unipharma venikla v roku 1992

Kipa a predaj nemocnic

Po roku 2000 firma vstapila aj do zdravotneg
starostlivosti v nemocniénych zariadeniach, Najpry
kitpou nemocnice Kodice-Saca (2002), nasledne
nemocnice Handlovd (2004) a v roku 2006 kiapou
nemacnice v Binoveiach nad Bebravou, Mietky tr
nemocnice sme postupne zrekonstruovali, roedicili
ich shuzby a dostali do poritiviych hospodaskych
vysledkov,” hovor Tomislav Jurik, generdlmy rinditel
Unipharmy. Po éase viak farma firma z whio odvetvia
vvcivala, Unipharma sa snadila roziint skupinu
nemaocnic o daliie akvizicie, na vichode, v strede

i na juhuw Slovenska. Neuspeli, a tak sa rochodl tri
nemecnice predat. MNa konci minulého roka ich
ziskal fesky podnikatel Tomads Chrenek, ktory stoji

sukrommych nemocnic,

Partner virtualnej siete

Okrem distribocie lickov a sdravotnickych pomdcok
firma prevadzkuie od roku 2008 aj zdrovetnicke
zariadenie - Uniklinika kardindla Korca v Prievidzi.
Uniklinika pm.hl.'luu' ambulantng starostlivost

cez pvadia nestatnych lekdrov. e to moderné
rdravotnicke rariadenie, dosabujice curdpaky
naditandard, vybudované s nakladom vyse 12
milidnov eur,” informuje s Unipharmy, Silné
postavenie na trhu spolodnost potvedzuje aj t¥m, 2o
je strategickym partnerom drufstva Plus Lekdred,
kioré zdruiuje viie 400 kekdrni, Je to virtudlna sket
lekdrnid, kiord funguje na wom, ke malé lekirne majk
spolony marketing & logo a Zasto aj hlavného, ale
mie exkluzivieho dodivarela lickov. Takto sa chen
nezavisli lekdrnbeh chranil pred velkymi sictami
silnyeh hrdfowv ma trhu, ako st Penta, Farmakol &
nemecky Phonix, lenovia drudsiva a spolupracujice
lekdrme nemaji povinnost odoberat licky od nis, 1k

=

) Spoloinost je does dvojkou na slovenskam striva s liekmi

Khidové okamihy spoloénosti

1992 V deddine Kod pri Prievidsd veniki
spokacnost Unipharmas.

1995 Daschiidza k transformedcii na akcio-
vl spolknost Unipharma - 1. slovenskd
lekarnicki akciovi spolonos.

(2002}, nasledne nemocnice Handlovi
(2004 a v roku 2006 kipou nemocnice
v Binovciach nad Bebravou.

20048 Firma previadzkupe aj adravotnicke
rariadenie - Unikliniku kardindla Konca
v Prievida,

2002 Firrma vstapila aj do zdravoine) sta-

rostlivosti v nemocnicmych rariadeniach. 2014 Spolodnost prediva tri nemoc-
Majprv kitpou nemocnice Kodice-Saca. nice.

ako je to v infich drudstvich,” vysvetluje spolupricu
5 virtudlmow setou lebdrni Jurik.

Dvojka na trhu s liekmi
W sidasnosti e Unipharma dvojkou ma slovenskom triu
& liekemi, pricom jej triby naristh v minubom moku o fest
pereent na 4253 milidna eur. Mavyde firma zvysila zisk
o 121 percent na 3.2 muilidma eur. Firma md aj Stedm
dividendovi politiky, Kaddorodne od svojbo venik
vyplicame svojim akciondrom dividendy, v pricmene
viag ake 20 peroent 2 hodnoty viladu, Koy vlo#li pr
vatupe do akciovej spalodnosti,” doddva Jurik.
Cosa |,1_,:lq_;| im'nti.{'n:."c]l pﬁmn‘ dioy badiicnosti,
Unipharma chee rozsirovad najsi sklady lekoy, aby
pokrivala vadiie tremie na celom Slovensku, A oblasti
distribicie lickov dekondujemne v natej centrile v Boj-
ndcaach vistavbu neviha logistického skladu s inves-
ticnymi ndklidmi 8 milidnoy eur. ktord viraene dlepé
dostupnost lekov pre shovenskych pacientov a wrichli
Las dodania ek do bekarni abebo do nemocnic,” infor-
mse Jurik. V budicom roku choe firma roesinovat 4
distribuéng centrum v Predove. Jazef Rynik

Triby (v mil. eur) Zisky (v mil. eur)

145

a3 4341 i3 33

15

2008 2010 011 2012 2013 2014 208 010 2001 012 2013 214
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Nlavna téma

Nespavost

a poruchy spanku

Spanok “g

Spanok je komplexny néy obiologicky proces ne-
vyhnutny pre spravnu funkg nervového systému
pocas bdelosti. Nie je to len stav ,,vedomia“, ide o aktiv-
ny a presne regulovany dej. Na jeho kontrole sa podie-
[aju viaceré neuromediatory (noradrenalin, serotonin,
acetylcholin, hitsamin, orexin, GABA) a r6zne Struktury
mozgu — ascendentny retikularny aktivaény systém
(ARAS), hypotalamus, preoptické jadra, ponto-mezen-
cefalicka oblast. PoCas noci sa striedaju 2 hlavné druhy
spanku v priblizne 90 minutovych periédach:

NREM spanok - sluzi hlavne na telesnu regeneraciu,
REM spanok - (Rapid Eye Movements, rychle po-
hyby o€i) — s typicky Zivymi snami.

Na zaklade vyssie uvedenych komplikovanych kon-
trolnych mechanizmov veducich ku krehkej stabilte
spanku, nie su jeho poruchy ni¢im vynimoénym.




Poruchy spanku

Americka akadémia spankovej mediciny (American Academy of Sleep
Medicine, AASM) vydala v roku 2014 tretiu verziu Medzinarodnej
klasifikacie spankovych poruch (International Classification of Sleep
Disorders, ICSD-3). Ta rozdeluje spankové poruchy do 7 podskupin.

Medzinarodna klasifikacia spankovych poriich, tretia verzia

(International Classification of Sleep Disorders, ICSD-3)

Poruchy dychania

suvisiace
so spankom

Hypersomnie
centralneho
povodu

Poruchy
cirkadianneho
rytmu

Parasomnie

Abnormalne
pohyby
suvisiace

so spankom

chronickd insomnia

kratkodobd insomnia

ind insomnia )
izolované symptomy a hranicné varianty (odliSnd dlzka
spanku)

syndrém obstrukéného spankového apnoe
syndrém centrdlneho spankového apnoe
hypoventila¢né syndrémy sivisiace so spankom
hypoxemické syndrémy sdvisiace so spankom
izolované symptémy a hranicné varianty (napr.
chrépanie)

narkolepsia typ |

narkolepsia typ I

idiopatickd hypersomnia

Kleine-Levinov syndrom

hypersomnia na podklade iného ochorenia
hypersomnia vyvoland liekom

hypersomnia asociovand s psychiatrickym ochorenim
syndrém insuficientného spanku

oneskorend faza spanku

predsunutd faza spanku

nepravidelny rytmus spanku a bdenia

volne beZiaci rytmus

poruchy spanku a bdenia pri zmennej prevadzke
porucha spanku pri posune ¢asovych pasiem

poruchy cirkadidnneho rytmu bliz3ie nedpecifikované

parasomnie spojené s NREM spankom
parasomnie spojené s REM spankom

iné parasomnie

izolované symptomy a hrani¢né varianty

syndrém nepokojnych noh

porucha spanku s periodickymi pohybmi koncatin
kfce v dolnych koncatindch sdvisiace so spankom
bruxizmus suvisiaci so spankom

rytmické pohyby sdvisiace so spankom

benigny spankovy myoklonus deti

propriospindlny myoklonus na zaciatku spanku
porucha s abnormalnymi pohybmi stivisiaca so span-
kom spdsobend inym ochorenim

porucha s abnormalnymi pohybmi sposobend liekom
ne$pecifikovand porucha s abnormalnymi pohybmi

II. neurologickd klinika LFUK
a UN Bratislava

Vzdelanie
2002 - 2009: Lekarska fakulta
UK, VSeobecné lekarstvo
2009 - 2013: Lekarska fakulta UK
- doktorat v odbore Neurologia
Profesionalne skusenosti
2009 - si¢asnost: II. neurologicka
klinika LFUK a UNB,
2013 - sucasnost: odborny asis-
tent na II. NK LFUK
zameranie na neurodegenerativ-
ne ochorenia, spankové poruchy,
elektromyograficku diagnostiku
Zahranicné staze
07/2012 - Summer School for the
Young Neurologist, Pariz
10/2013 - Uncommon Causes
of Movement Disorders, Rim
11/2013 - DBS for Movement
disorders, Londyn
01/2015 - Sleep in Movement
disorders, Barcelona
02/2015 - Winter School for young
neurologist, Tel Aviv
05/2015 - New Directions in Par-
kinson's Research, New York
Odborné spolocnosti
International Parkinson and Mo-
vement Disorder Society, Clen
Slovenska neurologicka spoloc-
nost, clen

Slovenska neuropsychiatricka
spolocnost, clen dozornej rady



Nlavna téma

Nespavost

Nespavost (insomnia) je definovana ako problém s ini-
ciaciou, trvanim, udrzanim a/alebo kvalitou spanku, napriek
moznosti a adekvatnym podmienkam na spanok. Pacienti sa
Casto stazuju na nedostatok spanku ¢i pocit zlého odpocinku,
¢o sa moze odrazit po€as dnia v nasledujucich doménach:

Unava,

zhorSenie pozornosti, koncentracie, pamati,
problémy v oblasti spolo¢enskych, rodinnych,
pracovnych aktivit,

porucha nalady, podrazdenost,

denna spavost,

zniZzena motivacia, energia, iniciativa,
nachylnost na chyby a nehody.

Problémy so spankom by mali byt pritomné aspon trikrat do
tyzdna. Ak trva menej ako 3 mesiace, je insomnia kratkodoba
alebo akutna. Ta je extrémne Casta v dnesnej stresujuce;j
dobe. Vac¢sina ludi po€as svojho zivota zazila niekolko noci
s problémom zaspat alebo udrzat spanok. Tato situacia
moze nastat na podklade stresu, vzruSenia, planovania,
bolesti, choroby, zmeny ¢asového pasma, reakcie na lieky,
svetlo, hluk, vysoku teplotu alebo mnoho dalSich vonkajsich
¢&i vnatornych faktorov. ZvyGajne odoznie spolu s vyvolava-
jucim stresorom.

Ak v8ak insomnia trva po dobu miniméalne troch mesiacov,
hovorime o chronickej nespavosti.

Pri¢ina nespavosti

Len 10 — 20 % pripadov nespavosti je primarnych —
nepodari sa teda odhalit priinu problému s iniciaciou Gi
udrzanim spanku. Vac¢sina je vSak sekundarnych na pod-
klade iného ochorenia, stavu alebo chemickej substancie.

Nespavost spojena
s psychiatrickymi ochoreniami

Depresia a generalizovana Uzkostna porucha je ¢asto
spojena s insomniou. V tychto pripadoch je vSak nutné od-
liSit Ci je nespavost nasledkom psychickej poruchy, alebo €i
chronicka insomnia vedie k Uzkosti a depresii. Samozrejme,
v kazdom z pripadov je nutné zvolit iny terapeuticky postup.

Nespavost spojend
S inymi ochoreniami

Najvacsim nepriatelom spanku su vsetky ,bolesto-
vé“ syndrémy — vertebrogénne, reumatologické, bolestivé

neuropatie, chronickeé cefalgie a podobne. Rovnako chronic-
ky pruritus moze viest k problematickému zaspavaniu. Dalej
su to problémy s dychanim (Casto na podklade astmy alebo
srdcového zlyhavania), chronické GIT tazkosti (napriklad
refluxova Ci vredova choroba) a tyretoxikéza s nadmernou
aktivaciou sympatikového nervového systému. Samotnou
kapitolou su poruchy spanku u neurologickych ochore-
ni — u pacientov po mozgovom infarkte, s Parkinsonovou
chorobou ¢i inymi neurodegenerativnymi ochoreniami CNS.

"

Nespavost navodena liekmi

Insomniu mézu spojit vSeobecne stimulujuce preparaty
(stimulanty, tyroidealne hormany, stimulujice antidepresiva)
a rézne psychofarmaka s nie az tak znamym stimulujucim
ucinkom (napriklad inhibitory monoamninooxidazy B u pa-
cientov s Parkinsonovou chorobou). Aj niektoré internis-
tické lieky — betablokatory, blokatory kalciovych kanalov,
bronchodilatatory alebo hormony (kortikoidy, oralne kontra-
ceptiva) vedu k nespavosti. Dekongestiva volne predajné
v kombinovanych preparatoch proti sezénnym respiracnym
ochoreniam maju ¢asto stimulaény efekt.

Okrem uzivania stimulujucich preparatov méze nespavost
navodit aj nahle vysadenie hypnotik alebo sedativ u pacien-
tov dlhodobo lie€enych na insomniu.

Velmi beznou, dostupnou a ¢astou substanciou kolidujucou
s normalnym spankom je alkohol. Ovplyviuje spanok via-
cerymi mechanizmami:

redukciou spankovej latencie,

redukciou REM spanku a predizenim NREM
spanku v prvej tretine noci,

zvySenim poctu prebudeni v druhej éasti noci
s naslednou fragmentaciou spanku,
zvySenim pravdepodobnosti noénych mor,
zhorSovanim priznakov spankového apnoe.




Nespavost spojena
s inymi poruchami spanku

Insomnia je sice jednou z primarnych spankovych
portch, ale ¢asto sa vyskytuje ako nasledok inej poruchy
spanku:

syndrém spankového apnoe,
narkolepsia byva niekedy sprevadzana nespavos-
tou v noci,

syndrém insuficentného spanku,

mnohé z poruch cirkadianneho rytmu (no¢né
zmeny, jet lag”),

parasomnie (somnambulizmus, no¢ny des, span-
kova opilost, porucha spravania v REM spanku,
rekurentna izolovana spankova obrna, no¢né
mory, spankové halucinacie, porucha prijmu
potravy viazana na spanok),

syndrém nepokojnych noh.

Diagnostika nespavosti

Vv diagnostike si éasto vystaél'me s kvalitnou anam-
objektlvna anamnéza od partnera/partnerky, ktori vedia lep-
Sie popisat pripadné priznaky poruchy spanku u pacientov
—nadmernu pohybovu aktivitu, chrapanie, zastavy dychania
Ci periodické pohyby koncatin. PodrobnejSej analyze spanku
a jeho poruch sa venuju spankove laboratéria s moznostou
polysomnografického vySetrenia.

Priechodné
dychacie cesty

Nepriechodné
dychacie cesty

Liecba

V liecbe sekundarnych insomnii sa zameriavame
na terapiu primarneho ochorenia (odstranenie vyvolava-
juceho faktora). Iny postup plati pri primarnej nespavosti.
V prvom rade je nutné dodrZiavat principy spankovej
hygieny, ktoré samotné zvyknu vyriesit nespavost:

vstavat kazdy den v ten isty ¢as,
ist do postele az s pocitom Unavy,

vybudovat si upokojujce ritualy pred spankom,
vecer jest len [ahké jedla,

pravidelne cvicit, ale vyhnut sa nadmernej aktivite
4 hodiny pred spanim,

udrziavat pravidelny denny rezim,

vecer sa vyvarovat prijmu alkoholu, nikotinu

a kofeinu,

ak je denné zdriemnutie nevyhnutné, je lepsie si
zdriemnut kazdy der v rovnakom Case,

lieky na spanie uzivat s mierou a len po porade

s lekarom,

vyhybat sa zbyto€nému stresu,

postel ma byt ur€ena len na spanok (nie na sle-
dovanie TV, ¢itanie, ucenie,...),

v spalni by malo byt Cisté, pohodIné a upokojuju-
ce prostredie,

zabranit prieniku svetla a hluku do spalne.

Velmi uc¢inné su rézne psychoterapeutické postupy,
napr. kognitivno-behavioralna terapia. Ak tieto nefar-

makologické postupy nie su efektivne, volime medika-
mentéznu liecbu.




Nlavna téma

Syndr(')mp
nepokojnych noh (SNN)

Podla epidemiologickych studii sa SNN podiela pribliz-
ne na 10 % pripadov nespavosti, o nie je zanedbatelné Cislo.
Ak sa toto ochorenie v€as nerozpozna, je ¢asto lie¢ené pre-
paratmi, ktoré su neucinné ¢i dokonca symptoémy zhorsuiju.
V sucasnosti je SNN povazovany za bezné neurologické
ochorenie, ktoré sa vo vSeobecnej populacii vyskytuje pri-
blizne u 7 % jedincov. Toto ochorenie je charakteristické
nasledujucimi senzorimotorickymi symptémami:

nutkanie pohybovat nohami, ktoré sa zvycajne
spaja s nepohodinymi a neprijemnymi pocitmi

v nohach,

toto nutkanie k pohybu alebo neprijemné pocity
zacinaju, alebo sa zhorSuju pocas oddychu alebo
pocas necinnosti, napriklad pri sedeni alebo
lezani,

toto nutkanie k pohybu alebo neprijemné pocity
sa zmiernia, alebo vymizni pohybom, akym je
napriklad chédza alebo natahovanie, a to najme-
nej po dobu, kym tato aktivita trva,

toto nutkanie k pohybu alebo neprijemné pocity
su horsie navecer, alebo v noci ako cez den,
alebo sa vyskytuju iba navecer a v noci.

Tieto priznaky by nemali byt vysvetlitelné inymi ochoreniami
i stavmi, ako napriklad svalové kfce, pozi¢ny dyskomifrot,

ochorenie svalov, kibov &i Zilového systému. Ochorenie len
zriedka vzniké nahle, typicky je chronicky a progresivny
priebeh s ojedinelymi remisiami.

Do spektra priznakov patria aj periodické pohyby koncatin
v spanku (Periodic Limb Movements of Sleep, PLMS) — mi-
movolové kontrakcie svalov dolnych koncatin, ktoré ¢asto
vedu k prebudeniu a naslednej fragmentécii spanku.
Spominané priznaky sa zvy¢ajne vyskytuju vo vecernych
hodinach a prave ich pritomnost spésobuje problémy so za-
spavanim — pacienti ¢asto musia pochodovat do hibokej noci,
aby aspon na chvilu zaspali. To vSetko vedie k nespavosti
s naslednou Unavou a nadmernou dennou spavostou.
Strach z objavenia sa neprijemnych pocitov v nohach vedie
k vyhybaniu sa pokoj vyzadujucim aktivitam — kultdrnym,
spolocenskym ¢i dih§iemu cestovaniu. VSetko spomenuté
vyznamne znizuje tak telesnu, ako aj duSevnu kvalitu Zivota.
Pacienti so SNN maju navySe dokazané zvysené riziko
pre rozvoj zavaznej depresie a anxiéznej poruchy ako aj
kardiovaskularnych ochoreni.

Etiopatogenéza SNN

Co sa tyka etiolégie a patogenézy SNN, ten moze byt:

sekundarny, ak vznika na podklade iného zname-
ho ochorenia,

primarny, ak sa pri¢ina neodhali,

familiarny, ak je ochorenie pritomné u viacerych
¢lenov rodiny.



Primarny alebo idiopaticky SNN vznika na podklade znizenej
dostupnosti zeleza do CNS. To ma za nasledok poruchu
rovnovahy dopaminového systému, ¢o sa v mieche prejavi
jej nadmernou drazdivostou. Jej maximalna intenzita nastava
vo vecernych hodinach a vedie k pocitu nepokoja ¢i nervo-
zity v dolnych konéatinach. Riziko pre vznik SNN je vySSie
u prvostupnovych pribuznych pacientov so SNN. Navyse,
skumanim konkordancie u monozygotnych a dizygotnych
dvojciat sa potvrdil vyznamny geneticky podiel na vzniku
SNN. Predpoklada sa autozomalne dominantny typ de-
diénosti s variabilnou expresivitou. Pomocou asocia¢nych
genomickych studii sa podarilo identifikovat polymorfizmy
v génoch spojenych s vyvojom CNS, metabolizmom Zeleza
a podobne (BTBD9, MEIS1, SKOR1, PTPRD).

Sekundarny SNN moze vzniknut pri akomkolvek
stave, ktory sposobi:

znizenu dostupnost zeleza do CNS — anémia,
gravidita, renalne zlyhavanie, chronické zapalové
ochorenia, ¢asti darcovia krvi,
hypodopaminergny stav v mieche — sclerosis
multiplex, zapalove, nadorové alebo traumatické

poskodenie miechy, latky blokujice dopaminoveé
receptory (neuroleptika, antiemetika),

nadmernu drazdivost miechy — kofein, nikotin,
alkohol, serotoninergné antidepresiva, radikulopa-
tie, neuropatie.

Nakolko v$ak nie vSetci pacienti s vy$Sie uvedenymi ocho-
reniami trpia SNN, predpoklada sa, ze vSetky doteraz spo-
menuté stavy vedu k prejaveniu symptémov len u predis-
ponovanych jedincov.

Liecba SNN

Priblizne 2 — 3 % vSeobecnej populacie maju také
vyrazné priznaky SNN, Ze vyzaduju dlhodobu a pravidelnu
lieCbu. V minulosti sa pouzivali opioidy, benzodiazepiny,
magnézium, neskor agonisty dopaminovych receptorov
a antiepileptika. Jednotné postupy vSak chybali, o viedlo
k lieCbe nespravnym preparatom alebo davkou. V roku
2013 boli publikované oficialne terapeuticke algoritmy podla
medzinarodnej skupiny pre vyskum SNN (International
Restless Legs Study Group, IRLSSG).
V prvom rade je nutné rozpoznat a odliSit sekundarne
formy SNN. Ak odoznie alebo sa zmierni primarny stav
vyvoléavajuci SNN (lie€ba primarneho ochorenia, vysadenie
lieku spésobujuceho SNN, pbérod a podobne), ¢asto sa
podari zvladnut aj symptomy SNN.
Ak ide o primarny SNN, v prvom rade je nutné vysSetrenie
hladiny sérového feritinu. Ak je hladina pod 50 pg/l, mala
by byt zacata lieCba preparatmi s obsahom Zeleza.
Liekom prvej volby pri klinicky zavaznom SNN su ago-
nisty dopaminovych receptorov alebo antikonvulziva —
vyber zavisi od zavaznosti symptémov ¢i sprievodnych
priznakov. Ak zlyha prvoliniova lie¢ba, u¢inné su aj niz-
ke davky opiodiu, konkrétne kombinovaného preparatu
oxykoddn/naloxon.




Suad diskusne forum

Pripad
Z proye:

Pacient (50-ro¢ny) je niekolko rokov
dispenzarizovany v kardiologickej
ambulancii z dévodu supraventri-
kuldrnych arytmii, aktudlne uziva
simvastatin (1 x 40 mg), sotalol

(2 x 80 mg) a warfarin (1 x 5 mg).
Vseobecny lekdr vzhladom na opa-
kujtce sa infekty dychacich ciest

a tazkosti s dychanim odporucil
pneumologické vySetrenie.
Pneumolé6g diagnostikoval bron-
chidlnu astmu. Vzhladom na aktudl-
ny zdravotny stav pacienta zvazuje
indikaciu systémovych glukokorti-
koidov s postupnym prechodom

k ich inhala¢nému podévaniu.

AKké sii vSeobecné zasady farma-
koterapie glukokortikoidmi?

AKké je riziko liekovych interakcii
glukokortikoidov, ktorych indi-
kacia sa'zvazuje?

PharmDr. 'ubomir Virag, PhD.
Lekéren Chrenova
Nitra

Liekové interakcie
glukokortikoidov

Glukokortikoidy (GK) su jednymi z najddleZitejSich a najcastejSie pouZzivanych
lieCiv suCasnej klinickej praxe pre ich silny protizapalovy a imunosupresivny
ucinok. Zoznam indikacii GK je rozsiahly a zahffa lie¢bu réznych ochoreni
v podstate vSetkych organov fudského tela. GK ovplyviuji bunku genomickym
(interakcia GK s receptormi v cytosole) a negenomickym (interakcia s celular-
nymi membranami) mechanizmom uc¢inku. Genomicky mechanizmus Ucinku
je zékladom vzniku va¢siny neZiaducich ucinkov. Je determinovany pochodmi
transaktivacie (indukcia syntézy regulacnych bielkovin) a transrepresie (inhi-
bicia syntézy regulagnych bielkovin). Specificky negenomicky mechanizmus
ucinku sa objavi niekolko minut po podani GK a je sprostredkovany membra-
novymi receptormi. NeSpecificky negenomicky ucinok mdzeme zachytit uz
po niekolkych sekundach po aplikacii, avsak len v pripade podavania velmi
vysokych davok.

W Pri zvazovani vyberu vhodného GK pripravku je potrebné zohladnovat viaceré
kritéria vratane ich farmakologickych vlastnosti. Jednotlivé GK maju rézny glu-
kokortikoidovy a niektoré z nich aj nezanedbatelny mineralokortikoidovy ucinok.
Napriek ich akceptacii v klinickej praxi je relativne narocné porovnavat klinicku
ucinnost jednotlivych pripravkov. Samotné potlacenie produkcie kortizolu totiz
nie je dostato¢nym indikatorom ich protizapalového pésobenia. Okrem toho je
zname, ze rézne GK maju rézne ucinky aj v cielovych tkanivach.

Davka podavaného GK je velmi individualna, zavisi najmé od charakteru a ak-
tivity ochorenia. Ziaduce aj neziaduce Uginky st priamo Gmerné davke lieciva
a su dané obsadenim GK receptorov.

B Podavanie GK byva sprevadzané neziaducimi U¢inkami spésobenymi
vacsinou ovplyvnenim fyziologickych procesov v organizme. Vyskyt a intenzita
vedIajSich ucinkov je zavisla na GK pripravku, davke, davkovom intervale, ako
aj na spbésobe podavania. Kym pri nizkych (tzv. fyziologickych alebo substi-
tuénych) davkach GK v substitu¢nej liecbe je ich vyskyt zriedkavy, dlhodobé
podavanie vysokych (farmakologickych alebo suprafyziologickych) davok
GK mbze byt spojené s vedlajSimi ucinkami rézneho druhu. GK potlacaju
os hypotalamus-hypofyza-nadoblika, znizuju sekréciu kortikotropinu, ¢o ma
za nasledok pokles tvorby a vyluovania kortizolu z kéry nadobli¢iek. Dlho-
doba supresia kéry nadobli¢iek méze mat za nasledok pokles schopnosti
odpovedat na stres.

m Takmer vyhradne ide o neziaduce ucinky typu A, ktoré vyplyvaji z me-
chanizmu U€inku GK. Ich intenzita a frekvencia zavisi od davkovania, avSak
uplatfiuju sa aj rizikové faktory zo strany pacienta.



NeZiaduce ucinky:

© diabetogénny efekt — u pacientov
s latentnym diabetom dochadza k jeho
manifestacii, u pacientov s diabetom sa
ochorenie moze zhorsit,

© glukoneogeneticky efekt—podmiene-
ny kontinudlnou biotransformaciou pro-
teinov, premenou aminokyselin na glu-
kézu; nastava atrofia svalov, stencenie
koze, vytvaranie strii,

© katarakta — az 22 %-ny vyskyt, deti su
citlivejsie,

© obezita - charakteristicka centripetalna
redistriblcia tuku; vytvara sa podoba
by¢ieho krku, mesiacikovita tvar; Ubytok
svalovej hmoty na koncatinach,

© osteopordza — davkovo zavislé osteo-
porotické zmeny, nasledné spontanne
fraktury (rebra, stavce, femur),

© ovplyvnenie rovnovahy elektrolytov
—zvySenie reabsorpcie sodika, elimina-
cia draslika, edémy, hypokaliémia,

© poruchy nervového systému —nervo-
zita, nepokoj, depresie, riziko akutneho
suicidia, negativny vplyv na pamat,

© poruchy imunity — zniZenie fagocyto-
zy, zvySeny vyskyt infekcii az sepsa,

© pepticky vred — vysoka incidencia
perforacii najma v kombindcii s neste-
roidovymi antiflogistikami,

© poruchy sexualnych funkcii — oligo-
menorea, amenorea; U muzov popisana
impotencia,

© poruchy rastu — u deti aj pri nizkych
davkach,

© syndrém vynechania lie¢iva — myal-
gia, horucka, artralgia, slabost, intrakra-
nidlna hypertenzia; rychle preruSenie
dihodobej terapie moze vyvolat akuitne
zlyhanie kéry nadobliCiek.

Lasady liechy
glukokortikoidmi

© prisna indikacia liecby,

© preferovat GK s kratkym, pripadne
stredne dlhym uc¢inkom,

© uprednostnit GK s lokalnym u¢inkom
(napr. inhalaéné liekové formy),

© najkrat$ia mozna dizka liecby,

Pouzita literatara

 Ahmed A., Bolland M.J. et al. Cushing’s syndrome due to interaction
between inhaled corticosteroids and itraconazole. Ann Pharma-
cother, 38,2004, 46 - 49.

< Grover VLK., Babu R., Bedi S.P. Steroid therapy - current indications
in practise. Ind J Anaes, 51,2007, 389 - 393.

* SmPC vyrobcov liekov

« Stefiova E., Koreil M. Systémové kortikoterapia - $pecifiké liecby

© najnizsia Ucinna davka GK,

® vyuzit synergicky ucinok inych lieciv
v zaujme znizenia davky GK,

© désledny a systematicky monitoring
farmakoterapie.

B Riziko manifestacie prejavov inte-
rakcii je najvyssie po systémovom po-
dani glukokortikoidov. Postupne pribu-
daju informacie, predovsetkym z publi-
kovanych kazuistik, o riziku liekovych
interakcii po inhalaénej aplikacii GK.
Typickym prikladom je pacient, ktory je
kompenzovany vysokymi davkami inha-
laénych GK a nasledne sa indikuje silny
inhibitor CYP3A4 (itrakonazol, ritonavir).
Bolland a kol. (2004) publikovali kazuis-
tiku 20-ro¢nej zeny s cystickou fibrézou,
ktoré sa liecila inhalaénym budezonidom
(1 600 mcg/der’). Dlhodobo taktiez uzivala
itrakonazol (800 mg/deri), nasledne sa
rozvinuli priznaky Cushingovho syndromu.
m Cushingov syndrom sa u vacsiny pa-
cientov rozvinul po niekolkotyzdennom po-
davani inhibitorov CYP3A4. Samozrejme,
pacienti s chronickymi ochoreniami
(diabetes, hypertenzia) mézu byt velmi citli-
vi na neziaduce Ucinky GK, ¢o sa prejavi aj
rychlym zhor$enim priznakov primarneho
ochorenia.

B Klinicky vyznamné farmakokinetické
interakcie glukokortikoidov mézu vzniknat
hlavne na urovni metabolizmu:

© dexametazon, prednizoldn a metylpred-
nizolén, su substratmi CYP3A4, ich
sucasné podavanie s inhibitormi alebo
induktormi CYP3A4 moéze viest k pre-
javom liekovych interakcii,

© dexametazodn je induktorom CYP3A4
(slabsie tiez CYP2D6), prednizén slabo
indukuje CYP2C19,

@ niekolko klinicky vyznamnych interakeif
sa popisalo u pacientov lie€enych
metylprednizolonom a inhibitormi
CYP3A4 (diltiazem, niektoré makrolidy,
ketokonazol, itrakonazol),

© sucasna terapia induktormi CYP3A4
(fenobarbital, fenytoin, karbamazepin)
moze zvysit klirens metylprednizolénu,
a tym znizit jeho klinickd ucinnost,

© pozivanie grapefruitovej Stavy méze
zvysit plochu pod krivkou, resp. plazma-
ticki koncentraciu metylprednizolénu.

glukokortikoidmi. Ambulantna terapia, 7, 2009, 38 - 42.

« Urbanek K. et al. Informovanost, percepce rizik acompliance pacientu
lécenych systémovymi glukokortikoidy: dotaznikova studie. Klin
Farmakol Farm, 22,2008, 132 - 135

« Tatro D.8. et al. Drug Interaction Facts 2008. Wolters Kluwer Health,
St. Louis, 2008, 1889 s.

m Liekové interakcie glukokortikoi-

dov so zavaznymi klinickymi désled-

kami mézu vzniknut aj na podklade

farmakodynamiky:

® sucasné podavanie glukokortikoidov
s nesteroidovymi antiflogistikami
méze zvysit vyskyt gastrointestinalnych
neziaducich ucinkov (napr. peptického
vredu),

© v klinickych Studiach sa pozoroval inhi-
biény ucinok glukokortikoidov na antivi-
rusovu aktivitu interferénov alfa—2b,

© sucasné podavanie GK s niektorymi
diuretikami (tiazidy, furosemid) moze
znizit citlivost tkaniv na inzulin s na-
slednou manifestaciou hyperglykémie,

© u pacientov s diabetom, ktori boli me-
dikovani GK, sa zaznamenalo znize-
nie uéinku inzulinu alebo peroralnych
antidiabetik,

© prisucasnom podavani GK a cyklospo-
rinu boli popisané myoklonické krce.

B Pocas sucasného podavania warfarinu
moéze dochadzat k interakciam na Urovni
farmakodynamiky i farmakokinetiky, pri-
¢om prejavom oboch typov je zvySené
riziko krvacania. Pri farmakodynamickej
interakcii mozno o¢akavat zvySené nebez-
pecenstvo krvacania do gastrointestinal-
neho traktu, o zvyrazruije i gastrotoxicita
glukokortikoidov. Pri farmakokinetickej in-
terakcii sa uvazuje o ovplyvneni peceriové-
ho metabolizmu warfarinu, resp. zvySenia
jeho biologickej dostupnosti. Presny me-
chanizmus vSak nie je objasneny. Klinické
prejavy oboch typov interakcii nastupuju
s oneskorenim. Spolo¢né podavanie vy-
zaduje zvySenu obozretnost a dosledné
monitorovanie INR. Pri podavani vysSich
davok glukokortikoidov je vhodné indikovat
prevenciu gastrotoxicity pomocou inhibito-
rov proténovej pumpy.

ZAVER

Liecba glukokortikoidmi je bazal-
nou sucastou klinickej praxe. Dlhodo-
ba kortikoterapia vysokymi davkami
lie¢iva vedie k vzniku neziaducich
ucinkov a dalSich komplikacii. Vzhla-
dom natieto skutocnosti iniciacia liec-

by je velmi zavaznym rozhodnutim
lekara a malo by sa k nej pristupovat
uvazlivo. Pocas liecby je nevyhnutné
venovat pacientovi adekvatnu pozor-
nost v zmysle odhalenia priznakov
popisanych potencidlnych liekovych
interakcii tejto skupiny lieciv.
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Autor: Mgr. Radka Krizanova
Foto: Michal Jellinek, Patrik Ratajsky,
Jozef Krivosik, Jakub Gulias

® narodena 20. augusta 1987 vo Svidniku

® Vystudovala hudobno-dramaticky odbor
na Konzervatoriu v KoSiciach ;

® V roku 2010 sa zucastnila sutaze
Eurovision Song Contest

B Je trojnasobnou Najﬁspeénejéou
slovenskou spevackou v sutazi
Cesky slavik

® Na svojom konte ma alblimy
- ESte vaham
- V sieti ta mam
- Na slnecnej strane sveia
- Tie naj

Spevacka

K

¢
.:T
fis,
1/} ROk 2015 Je 9 ‘ ;.Ii
|
velmi plodfR! |
" ' =
A [&
A T




-

w .

-

@@ Kristina, podla slov tvojho manazéra Mariana
e Kavuli¢a si stale niekde na cestach a na rozhovor
@® pristupil len tak-tak ©. Prezrad nasim citatelom,

na com teda momentalne pracujes.

Rok 2015 je pre mna velmi plodnym a jedineénym. Cely rok ma

sprevadza Casova zaneprazdnenost. V poslednych mesiacoch

som opat natacala film — dostala som rolu v ¢esko-slovenskej
rozpravke, kde som si zahrala princeznu a v tychto drioch
som dokoncila k nej aj titulnu piesen. Pripravujem sa na moje
cesko-slovenské turné a spievam nové skladby na méj pri-

pravovany album, ktory by mal vyjst buduci rok.

@ Nemozno ti upriet, Ze mas v tak mladom veku
e na svojom konte mnoho uspechov. Nahrala si nie-
® kolko platni, trikrat si bola Najuspesnejsia sloven-

ska spevacka v sutazi Cesky slavik a nedavno si dokonca

vydala vyberovku tych najlepsich piesni. Ako sa pozeras
na vSetky svoje tispechy? Co to pre teba znamena?

Stojim nohami pevne na zemi, ale teSim sa zo vSetkého, ¢o

mi Zivot prinada a tesim sa, Ze to vSetko zvladam. Dakujem

za vynikajuci tim [udi, s ktorymi pracujem a ktori stoja tiez za

mojim uspechom. Je to najméa Kamil Peteraj, Martin Kavuli¢

a Marian Kavulic.

@ ) Al ked nam uz zima klope na dvere, pripomefime si
e este leto, pocas ktorého nas z radii sprevadzal tvoj
@ hit,,Ta ne“. Natocila si k nemu vesely videoklip piny

farieb, v ktorom ti dvoril herec Michal Hudak, ktory je po-

pvestny svojim humorom. Ako sati s nim spolupracovalo?

V Casoch, ked vySla pieseri Horehronie, sa ma doma vo

Svidniku pytali i naspievam nejaku piesen o vychode, odkial

pochadzam. Trvalo to dihSie, kedze sme sa nechceli opakovat

a urobit podobnu piesen s podobnou tematikou. Podarilo sa

a na svete je humorna pieser Ta Ne a jej miliénové videnia

na youtube hovoria za vSetko. Ludia sa z vtipného pribehu

§| 1 ¥Kiistine podium jednoznacne pristane

e

Aysferey Nirjed 0104

Kristina si vo filme Zivot je Zivot
zahrala zvodnu policajtku
TR .

bavia, z éoho mam obrovsku radost. Odkedy sme zaca-
li o videoklipe uvazovat, hned som vedela v akom duchu
a v akych farbach by to malo byt ©. Michal Hudak bol velkym
prinosom pre videoklip a ja som sa este nikdy pri toceni tak
nezabavala ako pri tomto videoklipe, a to vdaka Michalovi.
Je to velky humoristal

Rocnik XX. = Cislo 10 = oktober 2015
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@YW Zaspominajme si na tvoje zaciatky, kedy si sa slo-
? venskému publiku dostala do povedomia najméa
@ vdaka piesni Vrat mi tie hviezdy. Pre¢o si sarozhodla
prave pre ,,cover“ tohto hitu spevacky Beaty Dubasovej?
Naspievat tuto coververziu som dostala ako ponuku od méj-
ho prvého vydavatela. Kedze som tu pesni¢ku mala vzdy:

rada, tak som to, samozrejme, prijala a pustila sa do toho.

V tom ¢ase som pracovala aj na svojom prvom albume,
pisala si vlastné texty, skladala melédie. Bola som velmi
rada ako na tUto moju coververziu zareagovali radia a ze to
hraju aj dodnes.

jom, ktorého mézeme pokojne nazvat , hviezdnym

textarom®. Spolupracoval totiz s Marikou Gombito-
vou, Elanom, Richardom Miillerom a s dalSimi umelcami,
medzi ktorych sa radi$ aj ty. M6ze§ nam prezradit, ako
vyzera vasa spolupraca?
Som Stastna, ze spolupracujem s tak vyznamnym textarom,
basnikom, ¢lovekom a dovolim si povedat, ze aj klenotom slo-
venskej hudobnej scény. Som velmi rada, ze aj napriek naSmu
vekovému rozdielu nam praca funguje tak uzasne. Dokaze
naozaj pisat texty na mieru a to je pre mna ako spevacku
najpodstatnejSie. NajddlezitejSie je vSak to, ze si rozumieme
nielen pracovne, ale aj ludsky.

Q? Tvoja kariéra je uzko prepojena s Kamilom Petera-
@

@ Vznikol za roky spoluprace medzi vami uz aj pria-
? telsky vztah alebo si radSej drzite profesionalny
® odstup?

Nazvala by som nas vztah, Ze je Specialny. Nie je len ¢lovekom,

ktory mi rozumie, ale aj v mnohom ma vedie a uci ako zvladat

profesionalne svoju pracu. Jeho bohaté skisenosti su stcas-
tou nasich kazdodennych rozhovorov a jeho slova su to, o ¢o
sa mézem vzdy opriet. Je takym mojim hudobnym otcom ©.

@Y Nedavno si dokonca vystupila na galakoncerte ve-
? novanému jeho 70-tym narodeninam, kde sa na po-
® diu vystriedali hviezdy ¢esko-slovenskej hudobnej
scény. Ako si prezivala tuto udalost, ktora bola bezpo-
chyby nabita eméciami?
Bola to pre mna ¢est, ze som mohla byt sucastou takejto pres-
tiznej akcie, kde bolo vela vyznamnych osobnosti. S mnohymi
Z nich sa osobne poznam a konkrétne s Robom Grigorovom
som aktualne naspievala energicki pesnicku. Je to novinka

il

s nazvom ,Na Vysokej skale™.

@} Okrem mnohych uspechov a oceneni, ktorymi sa
? mozes pysit, stoji urcite za zmienku spomentit aj
@ fakt, Ze si oblubena spevacka nie len na Slovensku,

ale aj v Cesku, kde éoraz viac koncertuje$. Su medzi

slovenskym a ¢eskym publikom nejaké rozdiely? Ako sa
citi$ u nasich susedov?

V Cesku koncertujem dlhodobo viac ako na Slovensku a ne-

rada porovnavam publikum na Slovensku a v Cesku. Co

mozem povedat, ze v Cechéach maju velmi radi slovencinu,
¢o je vyrazne citit aj v ich radiach, ktoré hraju vela slovenskej
muziky. Je to naozaj krésny pocit, ked viem, ze ma prijimaju

v mojom rodnom jazyku a moje piesne si na koncertoch

spievaju spolu so mnou.

B8 | Rotnikxx. « cislo 10 « okidber 2015

Foto: Jakub Gulia$

@YW Ako spevacka, ktora je stale v maximalnom nasa-

deni, mas svoje hlasivky dost namahané. Zvyknes

@ siich preventivne chranit? Prezrad nam tvoje ove-
rené triky.

V minulosti som niekolkokrat navstivila foniatriCku, ktora mi

dala dobré rady a od toho ¢asu sa nimi aj riadim. Po naroc-

bylinkové Caje. V sucasnosti sa hlasovej hygiene venujem
s profesorkou spevu.

Na zaver rozhovoru nam prezrad svoje plany do
budicna. Co by si chcela este dosiahnut? Aké mas
@ ciele?

V sucasnosti ma eSte ¢aka moje Horehronie tour 2015 po
celom Cesku a Slovensku. Je to 11 zastavok a jedna z nich
je aj Prazska Lucerna, kde bude mojim hostom VasSo Patejdl.
Tak ako po minulé roky sa predstavim so svojou kapelou
a zaspievam svoje najznamejsie piesne ako Stonka, V sieti
ta mam, Pri oltari, Horehronie, Este vaham, Jabi¢ko, Ta Ne
a iné. VSetkych Vas srdec¢ne pozyvam.
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J. PALARIK | ZMIERENIE ALEBO
DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH
18.00 - 20.50 hod.

NOVEMBER 2015
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## historicka budova

Nehra sa

Nehra sa

G. BIZET, E. SARKOZI
CARMEN A LA GYPSY DEVILS
19.00 - 20.15 hod.

balet

streda Nehrdsa

Nehra sa

Nehra sa

Stvrtok

5

balet |

UMENIE PRE ZIVOT
19.00 hod.

5. roénik baletného galavelera

TAK SA NA MNA PRILEPILA
19.00 - 21.45 hod.

Autor: M. Hrdina

E, KALMAN,
CARDASOVA PRINCEZNA
b 19.00 - 21.45 hod.

Nehra sa
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utorok
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17 L. Vargic

Foto: A.
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utorok
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21

nedela
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utorok

24
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25

Stvrtok

26
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27 .. |

P.I. CAJKOVSKIJ

LABUTIE JAZERO
19.00 - 21.50 hod.

ANGELIKA
R. Kotodziej
Foto: P. Brenkus

F.LEHAR | ZEM USMEVOV
19.0 - 21.35 hod.

ATA
OVa
Klen
G. VERDI | LA TRAVIATA
19.00 - 21.40 hod. SERIA V

NIZINSKL - BOH TANCA
A. Pyzhov

C.DAVIS, D. DE ANDRADE
NIZINSKI] BOH TANCA
19.00 hod. SERIA Y-VIP | 1. PREMIERA

Tom Stoppard
N

ARKADI

A

Autor: B. Hostindk

D. ARCAND | UPADOK AMERICKEHO
IMPERIA/INVAZIE BARBAROV
19.00 hod. PREDPREMIERA

m L.JANACEK | VEC MAKROPULOS

D. ARCAND | UPADOK AMERICKEHO
IMPERIA/INVAZIE BARBAROV
19.00 hod. L. PREMIERA

19.00 - 21.50 hod.
Nehra sa

D. ARCAND | UPADOK AMERICKEHO
IMPERIA/INVAZIE BARBAROV
18.00 hod. 1L PREMIERA

6.rossiNI | FIGARO SEM, FIGARO TAM
11.00 - 12.15 hod.

VOCI DA CAMERA 17.00 - 18.00 hod.

Nehra sa

Nehra sa

D. ARCAND | UPADOK AMERICKEHO
glb{%%l}’IAéINVAZIE BARBAROV

E. SUCHON, R. PEPUCHA, M. DE CANDIA

- | ANGELIKA

Hostovanie Quasars Ensemble v ramci festivalu Melos-Etos
T. HOSOKAWA | HAVRAN
19.00 hod.

G. VERDI | NABUCCO
19.00 - 22.00 hod.

P.QUILTER | JE UZASNA!
19.00 - 21.25 hod.

G. PAISIELLO

KRAL TEODOR V BENATKACH
19.00 - 21.10 hod. SERIA KB

baet_J| 19.00 - 20.30 hod.

T.STOPPARD | ARKADIA

19.00 hod. PREDPREMIERA

J.LITTELL | LASKAVE BOHYNE
19.00 - 22.30 hod.

G. BIZET, E. SARKOZI
CARMEN A LA GYPSY DEVILS
19.00 - 20.15 hod.

T.STOPPARD | ARKADIA

19.00 hod. 1. PREMIERA

1. VYRYPAJEV | ILUZIE
18.00 - 19.40 hod.

G. BIZET, E. SARKOZI
CARMEN A LA GYPSY DEVILS
19.00 - 20.15 hod.

balet |

T.STOPPARD | ARKADIA

18.00 hod. I PREMIERA

D. ARCAND | UPADOK AMERICKEHO
IMPERIA/INVAZIE BARBAROV
18.00 hod. SERIA NCI

Nehra sa

Nehrd sa

T.STOPPARD | ARKADIA
10.00 hod | 19.00 hod.

D. ARCAND | UPADOK AMERICKEHO
IMPERIA/INVAZIE BARBAROV
10.00 hod.

D. MAJLING

LABYRINTY A RA]E JANA AMOSA
19.00 - 22.00 hod.

K. HORAK | Prorok Stiir a jeho tiene alebo Zjavenie,
obetovanie a nanebovsttipenie proroka Ludovita a jeho ucenikov

19.00 - 21.30 hod.

LEOS JANACEK
VEC MAKROPULOS

OPERAV TRDCH DEJSTYACH

RARARANANAR

E. M,,*1585; vek: 337 rghoy

lzua

131213
A. Brade

J. PALARIK | ZMIERENIE ALEBO
DOBRODRUZShT \50 PRI OBZINKOCH

1.sT0DOLA | BACOVA ZENA
19.00 - 20.40 hod.

P.1. CAJKOVSKI]
BLACK & WHITE
wet | 79,00 - 21.00 hod.

W. SHAKESPEARE

SKROTENIE ZLE] ZENY
18.00 - 20.45 hod.

CH. HAMPTON | POPOL A VASEN
18.00 - 20.30 hod.

L.JANACEK | VEC MAKROPULOS
p 19.00 - 21.50 hod.

Nehra sa

Nehra sa

G. ROSSINIT

FIGARO SEM, FIGARO TAM
<M 17.00 - 18.15 hod.
KO SA LOMIDREVO STAL KRALOM | S STEPHENSONOVA | PAMAT VODY KONTINUITY
10.00 - 12.00 hod. 18.00 - 20.30 hod. Sl 10.30 hod.
TROCHU INAK seRiATr | NP NOTE
19.00 hod.
Veler s Adelou BandSovou a ,trochu inymi* hostami nielen zo SND
E. M. DOSTOJEVSKIJ V. KLIMACEK . . pos G. ROSSINI
BRATIA KARAMAZOVOVCI MOJMIRIL. ALEBO SUMRAK RISE |2 o « FIGARO SEM, FIGARO TAM
1.5 Y

18.00 - 22.30 hod.

19.00 - 20.45 hod.

11.00 - 12.15 hod.

F.SVANTNER | NEVESTA HOL
19.00 - 22 30 hod.

Nehra sa

G.BIZET | CARMEN
19.00 - 22.00 hod.

| G. FEYDEA

TAK SA NA MNA PRILEPILA
19.00-21.45h

Hostovanie Cinohry SND v Szarvasi
s inscendciou Mechiirik-Kos¢irik

Nehra sa

SERIANC1

T. STOPPARD | ARKADIA
19.00 hod.

D. ARCAND | UPADOK AMERICKEHO
IMPERIA/INVAZIE BARBAROV
18.00 hod. SERIANC2

Nehra sa

sobota |

balet |}

C. DAVIS, D. DE ANDRADE
NIZINSKI] BOH TANCA
19.00 hod. I PREMIERA

B. SLANCIKOVA-TIMRAVA/D. MAJLING | BAL
19.00 - 22.00 hod.

.
3

J. B. . MOLIERE | LAKOMEC
19.00 - 21.25 hod.

nedela Nehrdsa

29

CH. BRONTEOVA | JANE EYROVA
18.00 - 21.20 hod.

POPOL AVASEN
M. Huba, D. Jamrich
Foto: J. Chlpik

SOFOKLES | ANTIGONA
17.00 - 19.00 hod.

Hostovanie Theater Milan Slddek

Nehra sa

pondelok

Uzévierka programu 24. 9. 2015. Zmena programu je vyhradena.
Slovenské nérodné divadlo je $tatna prispevkova organizécia Ministerstva kultdry SR.

. @SNDc

ko n mojesnd

YouD Slovenské narodné divadlo

Nehra sa

Hostovanie Cinohry SND v Kosiciach
s inscendciou Antigona v New Yorku

On-line predaj
NAVSTEVNIK
www.snd.sk

od

Nehra sa

Rezervicie: +421 2 204 72 289
rezervacie@snd.sk

Rezervécie vstupeniek v pracovnych dioch
8.00 do 16.00 hod., cez vikend od 14.00 do 19.00 hod.
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Potrebujeme ich len malo, no spolu s bielkovinami, tukmi a sacha-
ridmi patria k zakladnym zlozkam ludskej potravy. Nase telo si ich nevie
samo vyprodukovat, ale su potrebné pre spravne fungovanie nasho or-
ganizmu. Pomahaju udrzat rovnovahu metabolizmu v tele, su nevyhnutné
pre spravnu funkciu organov, tkaniv, svoj vyznam maju aj pri reprodukcii
a raste. O kom to hovorime? Re¢ je o vitaminoch a mineraloch.

Vyziva mnohych dospelych, ale aj
deti je v sucasnosti znacne chudobna
na vitaminy. Prispieva k tomu jednostran-
na strava, jedla z rychleho obcCerstvenia,
malé mnozstva konzumovanej ¢erstvej
zeleniny a ovocia. O vitaminy sa v8ak
oberame aj sami, a to hlavne nesprav-
nym spracovanim potravin, nevhodnym
uskladnenim, neSetrnym zaobchadzanim
alebo aj dihym varenim. Tazky nedosta-
tok vitaminov v su¢asnej dobe uz takmer
nenajdeme, avSak mierny nedostatok
vitaminov je pomerne Casty. Prejavuje
sa hlavne réznymi vyrazkami, suchou
pokozkou, kutikmi v Ustach, nezdravou
farbou pleti. Pritom si v§ak neuvedomu-
jeme, Ze to nie je len ,chybicka krasy*“.
Narusena moze byt ¢innost celého nasho
organizmu. Vtedy nasa vykonnost klesa,
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stavame sa nachylnejsi na choroby, hor-
Sie sa sustredime, menej si pamatame.
Vitaminy v ludskom organizme
maju funkciu katalyzatorov biochemic-
kych reakcii. Podielaju sa na metabo-
lizme bielkovin, tukov a cukrov. Existuje
13 zakladnych typov vitaminov. Ludsky
organizmus si, az na niektoré vynimky,
nedokaze vitaminy sam vyrobit a preto
ich musi ziskavat z Cerstvych potravin
(hlavne z ovocia a zeleniny). Ich nedo-
statok alebo nadbytok spdsobuju rézne
ochorenia a fazkosti, ktoré znizuju kvalitu
zivota a mdzu sa objavovat aj poruchy
funkcii organizmu. Niektorych prebytoc-
nych vitaminov sa organizmus dokaze
zbavit a pokial prestaneme vitamin priji-
mat, organizmus z tela nadbyto¢né mnoz-
stvo vylugi. Pri niektorych dalSich to v§ak

,JKOHO NEUZDRAVIA LIEKY,
TOHO UZDRAVI PRIRODA"

Ing. Janka Trebulova

vyzivovy poradca, Alimonia s.r.o.
info@alimonia.sk,
trebulova@alimonia.sk
www.vyzivaazdravie.sk
www.alimonia.sk

nefunguje — najrizikovejsi je v tomto ohla-
de vitamin A, pri ktorom existuju pripady
smrtelnych otrav alebo otrav s doZivotny-
mi nasledkami. Vitaminy su okrem iného
nutné pre udrzanie mnohych telesnych
funkcii a su schopné posilfiovat a udrzovat
imunitné reakcie.

Vitaminy rozdelujeme na rozpustné
v tukoch a rozpustné vo vode. Vitaminy,
ktoré su rozpustné v tukoch (A, D, E, K),
sa ukladaju do zasoby v pe€eni. Vitaminy,
ktoré su rozpustné vo vode (B, C, P), sa
v ludskom organizme neukladaju do za-
soby, ich prebytok sa z tela vyludi, preto
ich treba denne dopiniat. Obsah vitaminov
v strave mézeme ovplyvnit dostato¢nym
mnozstvom vitaminov v potravinach, zni-
zovanim vitaminovych strat a zvySovanim
vyuzitelnosti vitaminov.



Vitaminy rozpustné v tukoch

. 7
Vitamin A _—

. e crrasitaminth
Délezity je pre zdravy vzhlad po- Al g Fa
kozky, pleti a o¢i. Vyznamny je = &' ¥ ST
aj pre spravne fungovanie po- ' fws 1
hlavnych Zliaz. Vitamin A sa vy-
skytuje v Zivo€iSnych zdrojoch.
Vo forme beta karoténu, ktory
je provitaminom vitaminu A, sa nachadza v rastlinnych
zdrojoch. Vitamin A sa uklada v peceni a méze teda dojst
k jeho predavkovaniu. To je nebezpecné obzvlast pre deti
a tehotné Zeny. Potreba vitaminu A sa zvySuje aj s prisu-
nom jeho provitaminu — karoténu, ktory sa v pe¢eni meni
na vitamin A. Prebytok vitaminu A je toxicky. NajcastejSim
prejavom jeho prebytku méze byt praskanie a krvacanie
pier, podrazdenost, u deti aj nazltnutie pokozky. Naopak,
nedostatok sa najcastejSie prejavuje Seroslepotou, u deti
dochéadza k zabrzdeniu rastu a vyvoja. NajlepSim zdrojom
vitaminu je pe¢en morskych ryb, pecen a vnutornosti teplo-
krvnych zvierat, Zitok, maslo, syr, plnotu¢né mlieko. Medzi
potraviny obsahujtce provitamin patri mrkva, petrzlenova

» \Vitamin K
vnat, paprika, Spenat. 0, e !
e » . Tentovitamin je déleZity pre spravnu
P %" Vltam|n E — to koferOI ol zrazanlivost krvi. Je velmi citlivy na

svetlo, alkalicke, kyslé aj oxidacné

latky. Pri kuchynskej Uprave nedo-

chadza k velkym stratam. Vitamin K
sa podéva vo forme kvapiek dojc¢atdm a velmi
malym defom ako prevencia hemoragie. Vaésie
mnozstvo vitaminu K potrebuju [udia, ktori bert
antibiotika, pri ochoreniach peéene alebo pri
tukovej malabsorbcii. Hypervitamindza je velmi
vzacna. Vitamin K sa vyskytuje najma v zele-
nom ovoci a zelenine, pretoze je doslova zavisly
na chlorofyle v rastlinach. VaéSie mnozstvo
sa vyskytuje v Spenate, rajcinach, brokolici,
zelenom ¢&aiji, vajeénych Zitkoch, pSenici, ovse,
masle a v syroch.

Tento vitamin dodava energiu a chut do Zivota. __.I:I_
Likviduje kige v lytkach, lie¢i kozné choroby, po- ***%
paleniny, jazvy. Pouziva sa tiez pri liecbe niektorych
ochoreni srdca a svalov. Podia najnovsich vyskumov
".-&__ ma vitamin E pravdepodobne antikarcinogénne
vlastnosti a chrani tak organizmus pred neziadu-
cimi vedIajSimi vplyvmi pri lie€be rakoviny ziarenim
a chemoterapiou. Antioxida¢né vlastnosti vitaminu E su podpo-
rované sucasnou pritomnostou vitaminu C, selénu, pripadne beta
karoténu. Taktiez zvySuje odolnost organizmu voci baktériam
a virusom. Vitamin E sa neznasa so zelezom. ZvySeny prijem vitami-
nu E méze vyvolat zazivacie tazkosti a hnacky. Tie vSak prestanu po
preruseni jeho prijmu. Nedostatok sposobuje nervové poruchy a po-
ruchy krvotvorby. Vitamin E sa vyskytuje vo vSetkej listovej zelenine,
v rastlinnych olejoch. NajlepSim zdrojom su kukurica, vajicka, syry,
hrach, fazula a Spenat.

Vitamin B1 (thiamin)

Priaznivo pdsobi na nervovy systém a proti Unave. Tento vitamin sa v [udskom tele takmer
neuklada, vydrzi 4-10 dni, preto je nutné prijimat ho denne. Jeho nedostatok sa prejavuje
nespavostou, bolestami hlavy, zlou koncentraciou, ale tiez sa moze dostavit depresia alebo
melanchdlia. ZvySeny prijem sa vyzaduije pri niektorych ochoreniach, otravach nikotinom,
olovom alebo arzénom, ale aj v tehotenstve. NajlepSimi zdrojmi su pivovarské drozdie,
zemiaky, fazula, obilniny, ale tiez bravéové méso, hydina, ryby, lieskové a viaSské orechy.
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zdravy zZivotny sty

Vitamin B2 (riboflavin)

Pomaha spalovat cukry, dobre znasa vysoke teploty, no nemiluje
svetlo. K nedostatku riboflavinu dochadza pri lie€be antibiotika-
mi, pripadne pri ochoreni $titnej zlazy, celiakii, cirhdze pecene
alebo poruchéch traviaceho traktu. ZvySeny prijem potrebuju
deti, adolescenti, starsi [udia, ktori z rdzneho dévodu neprijimaju
mlieko a mlie€ne vyrobky. Nedostatok sa prejavuje bolavymi
a citlivymi kutikmi Ust, zapalom sliznice Ustnej dutiny a jazyka,
zapalmi spojiviek a svetloplachostou. Zdrojmi vitaminu B su
pivovarnicke a pekarenské drozdie, mlieko, vajicka, kakao, tva-
roh, bravéové, hovadzie a telacie méso, orechy, zemiaky, ryby.

Vitamin B3(niacin)
Je to vitamin, bez ktorého nembze mozog pracovat. Napomaha

aj pri likvidacii niektorych zloziek cholesterolu a tuku v tele.
Vacsie mnozstvo potrebuju dojéiace a tehotné Zeny, ale aj [udia

s ochorenim obliciek. Pri piti alkoholu a konzumovani va¢sieho
mnozstva sladkosti jeho spotreba rastie. Lahky nedostatok sa
prejavuje nespavostou, stratou chuti k jedlu, vahovym tbytkom,
bolestivostou jazyka, sliznice a Ustnej dutiny. Zdrojom vitami-
nu B3 su pivovarské drozdie, peéen, tuniak, morka, semena
slnecnice, fazula, hrach.

Je sticastou enzymov a je dolezity pri metabolizme tukov a biel-
kovin. Podporuje imunitny systém organizmu, ma podporny
a preventivny ucinok pri lie€be nervovych ochoreni, reumatic-
kych ochoreni, oblickovych kameriov a predmenstruacného syn-
drému. VysSi prisun tohto vitaminu potrebuiju fudia, ktori maju
vySSi prisun bielkovin (Sportovci), Zeny uzivajuce hormonalnu
antikoncepciu, tehotné a dojiace Zeny, chronicky chori ludia
a celiatici. Nedostatok sa prejavuje zabudlivostou, poruchou
nervového a traviaceho systému. Délezitym zdrojom vitaminu
B6 je drozdie, zemiaky, fazula, brav€ové maso, vajicko, banan,
kapusta, mrkva, orechy, hydina a ryby.

Hra ddlezitu ulohu pre spravne fungovanie nervovej sustavy
a uziva sa ako liek pri anémii. Jeho nedostatok moze viest
k megaloblastickej anémii, k ochoreniam charakteristickych
velkostou a nevyzretim ¢ervenych krviniek a k neuropatii. S ne-
dostatkom sa stretavame hlavne u veganov. Délezitym zdrojom
vitaminu B12 st pecen, oblicky, drozdie, kefir a acidofilné mlieko.

Kyselina pantotenova

Napomaha pri raste vlasov a lie€i niektoré alergie. Ma vyznam
pri tvorbe protilatok a dolezita je aj pri imunitnych procesoch. Jej
nedostatok je vacsinou spojeny s nedostatkom celej skupiny
vitaminov B-komplexu. VySSi prijem je potrebny u alkoholikov,
u Zien uzivajucich antikoncepciu, diabetikov, starSich fudi a u ludi
s ochoreniami traviaceho traktu. Je obsiahnuty v mase, zelenine
a semenach. Najviac sa pouziva v kozmetickom priemysle.
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Vitamin C

Nazyvame ho tiez kyselina askorbova, ktora pokryva asi % celej
nasej potreby vitaminov. Je velmi délezity pre spravnu funkciu
imunitného systému, podporuje odolnost organizmu vodi infek-
ciam. ZvySenu davku potrebuju alkoholici, fajiari, ludia, ktori
&asto uzivaju aspirin alebo antikoncep&né pripravky. Dalej sa
vitamin C uplatriuje pri prechladnuti, strese, Soku, hneve. Prvé
priznaky nedostatku vitaminu C si malatnost, zvySena tnava,
strata chuti do jedla, nizka odolnost voci infekciam. DIhSie trva-
juci nedostatok sa prejavuje krvacanim dasien, stratou zubov,
rozsiahlou kapilarnou krvacavostou. Hypervitamindza nie je
znama, velké davky vSak maju laxativny ucinok. Najvyznamnej-
§im zdrojom vitaminu C su u nas Sipky, petrzlenova viat, Cierne
ribezle, jahody, chren, kapusta, paprika, pomaranc¢ a citron.

Kyselina listova

Podiefla sa na v8etkych rastovych a vyvojovych procesoch
v organizme. DéleZita je aj pre spravny vyvoj a optimalnu funkciu
nervového systému. Nedostatok kyseliny listovej je pomerne
Casty. Prejavuje sa Unavou, stratou energie, bolestivostou jazyka

a sliznic dutiny Ustnej. Zavazny je jej nedostatok v tehoten-
stve. Kyselina listova je zo vSetkych vitaminov najviac labilna.
Pri technologickom a kulinarskom spracovani potravin méze
dojst az k 90 %-nej strate biologickej aktivity tohto vitaminu.
Najbohat$im zdrojom st peceri, tmavozelena listova zelenina,
fazula a obilniny.

Vitamin H (biotin)

Je nutny pre dobry stav pokozky a pre spravny vyvoj a fungova-
nie organizmu. Jeho nedostatok je pomerne vzacny a prejavuje
sa nechutenstvom, zvracanim, padanim vlasov. Pri dihodobom
nedostatku sa mdéze objavit anémia alebo hypercholesterolemia.
Najbohatsim zdrojom su drozdie, pecen a oblicky, medzi bezné
zdroje patri vajeény Zitok, s6ja, orechy a ceredlie.



U Z0rave recepty

Husta zeleninova
polievka s pecenym baklazanom

SUROVINY

B 2 ks baklazanu nakrjaného na kocky B 2 PL citronovej Stavy
B 4 ks paradajky B 2 PL olivového oleja

B 4 ks cesnaku (strucik) B mleta Cervena paprika
H 1 ks péru B mleté Cierne korenie
B 3 ks nastrdhanej mrkvy m sof

B 1 ks zeleru nakrajaného na kocky

m 150 g gréckeho jogurtu (0 %)

B 1 a pol $alky uvarenej Cervenej fazule
B 6 Salok zeleninového vyvaru

POSTUP

Ruru si predhrejeme na 200 stupriov. Plech vyloZime papierom
na pecenie a nar poukladdme kocky baklazanu, celé paradajky,
cesnak a zlahka polejeme olivovym olejom. Pecieme cca 20
minut, pokym zelenina nebude makka. Z upeceného baklazanu
odstranime Supku a paradajky spolu s cesnakom rozpucime
na kasu. Medzitym rozohrejeme v hrnci olivovy olej, pridame
mrkvu, por nakrajany na kolieska, dochutime solou, korenim,
paprikou a opecieme priblizne 5 mindt. Potom pridame zeleni-
novy vyvar a fazulu. Pod pokrievkou varime asi 20 minut, pokym
vSetko nezmékne. Nakoniec primieSame peceny baklazan, para-
dajky, cesnak, citrénovu $tavu a varime este 5 minut. Podavame
s lyZi€kou gréckeho jogurtu.

Pecené citrusovo-bylinkove
kuracie stehna so Salatom

SUROVINY SALAT:

B 2 ks (po 150 g) kuracich stehien B 2 hrste mixu Salatov
® 1 pomaran¢ B kapari

m 1 citrén B jarna cibulka

B 2 ks cesnaku (strucik) B suSené paradajky
= 1 PL olivového oleja H parmezan

m 1 CL medu/javorového sirupu/agave ® olivovy olej

m 1 CL mletej Gervenej papriky ® Stava z citrona

B 1 — 2 vetvicky rozmarinu

m 1 -2 Cerstvé vetvicky tymianu
B nasekana Cerstva pazitka

B mleté Gierne korenie

u sol

POSTUP

Ruru predhrejeme na 200 stupriov. Kuracie stehnd umyjeme,
zlahka osolime a ulozime do zapekacej misky. V hibSej miske si
vymieSame marinadu. ZmieSame spolu olivovy olej, med, Stavu
z polovice citrona a pomarancu (druha polovica pdjde nakrajana
na vrch), rozpu€eny cesnak, vSetky koreniny a bylinky, okrem
pazitky. Touto marinadou zalejeme kuracie stehnd, na vrch
poukladame nakrajané kolieska citréna a pomaran¢u a dame |
zapiect na 60 minut. Po upeceni posypeme Cerstvou pazitkou
a podavame so zeleninovym Salatom, zemiakmi alebo ryzou.
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8 4 6 3 1 smim? Z2IVOT BEZ CUKRU
1 4 7 od autorky Katherin Bassford

Ak ovocny jogurt obsahuje viac cukru ako zmrzlina a cerealna
ty€inka je sladSia ako Eokolada, je jasné, Ze nase stravovanie nabralo
velmi zly smer. Pozrite sa na zoznam prisad potravin, ktoré kupujete
a zistite, Ze cukor je v8ade. Ciha v chlebe, polievkach, omackach

6 7 i Salatovych dresingoch — a ¢iha na nés v Sokujucich mnozstvéch.
Vieme, Ze z nadmerného mnoZzstva cukru sa pribera — tak to je — cukor
4 9 8 6 véak poskodzuje aj nase zdravie.
Cielom knihy Sladky Zivot bez cukru je pomdct vam, aby ste opéat
3 8 5 ziskali kontrolu nad cukrom, ktory prijimate, a to bez stresov. Poskyt-
neme vam v nej informacie o tom, ¢o vas naozaj zaujima a dame vam
8 1 a4 navod na to, ako sa méZzete po malych krokoch zbavit svojej zavislosti
od cukru. Na konci kazdej ¢asti najdete tiez zopar chutnych receptov
5 2 3 1 7 pre indpiraciu. Tak podte sa s nami presvedCit o tom, Ze aj zivot bez
cukru mdze byt sladky a prijemny.

6 4 2 5 SUDOKU so spolo¢nostou PIERRE FABRE s.r.o.
e o o Ak ste v septembrovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili so
spoloénostou PIERRE FABRE s.r. 0., vylustenim sudoku ste dospeli
k takémuto vysledku: 6433 - 6681 — 9477. Uspesni lustitelia postiipil
do Zrebovania a trom vyhercom posielame daréek od spolo¢nosti
8 1 3 5 6 PIERRE FABRE s.t.0.

VlyZrebovani su:
6 5 7 ¢ Kolektiv lekarne Nemocni¢na, MALACKY

* Mgr. Peter Sarvaic, Nenocniéna lekarei FN, TRNAVA
1 2 6 3 « Kolektiv lekarne Poli-Pharma, ROZNAVA

Vyhercom gratulujeme.

e o o VyrieSte sudoku a poSlite nam vylistené ¢isla zo Zitych StvorCekov
8 7 6 v abecednom poradi od A - L do 08. 11. 2015. Mozno to budete Vy, komu
posleme knihu venovan( Vydavatelstvom PRIRODA s.r.o.
e o o Vylustenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do zre-
bovania rozhoduje ndzov a adresa lekarne, nie sikromna alebo len
4 S5 9 2 e-mailov4 adresa.
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~Inkontinencia? N =
Vdaka komplexnej %
starostlivosti TENA
mo6zem zit naplno.”

Komplexna starostlivost TENA - diskrétne
a spolahlivé riesenie inkontinencie

,Natahovacie nohavicky TENA Pants ma spolahlivo ochrania pred pretecenim.
Vdaka oSetrujucej kozmetike TENA mam cistu a hlavne zdravu pokozku.*

Maria, 71 rokov

Fagn MouTe . _“"
Barrior Cras”

Viac informécii na www.TENAstarostlivost.sk u ®
alebo na bezplatnej linke 0800 111 000
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