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SO Uvodnik

Uvodnikom tohto ¢isla je slavnostny prihovor RNDr. Tomislava Jurika, CSc.,
generalneho riaditela spolo¢nosti UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova
spolocnost, ktory sa kvoli dlhodobo pldnovanej zahranicnej sluzobnej ceste
nemohol osobne zUcastnit Sldvnostného snemu Slovenskej lekarnickej komory
pri prilezitosti jej 25. vyrocia. V. mene doktora Jurika predniesol jeho prihovor
Mgr. Martin Pafco, hlavny odborny zéstupca spolo¢nosti Unipharma:

Vazeny pan prezident,

vazeni pani byvali prezidenti

Slovenskej lekarnickej komory,

vazeni delegati Slavnostného snemu SLek,
vazeni hostia, milé kolegyne a kolegovia!

Je mi tprimne velkou cfou, Ze sa vim mozem prihovorif v tejto
vzacnej chvili - v priebehu Slavnostného snemu SLeK, v mene generdl-
neho partnera, ktorym je UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova
spolo¢nost.

Hrdym ¢lenom komory v dobrom aj v ziom

Slovenska lekdrnickd komora si prave dnes pripomina svoje 25-te
vyrocie svojho vzniku, nakolko presne 13. novembra v roku 1990 sa
konal Ustanovujiici snem Slovenskej lekdrnickej komory. Clenom nasej
stavovskej organizdcie - Slovenskej lekdrnickej komory - som sa stal
v nasledujicom roku ako lekdrnik pracujici v nemocnici v Bojniciach.
Odvtedy som sa zucastnil takmer vSetkych snemov nasej stavovskej
organizacie, najprv ako delegdt za lekarnikov z Hornej Nitry, ndsledne
od Levocského snemu v roku 1998 ako ¢len Prezidia Slovenskej lekdrnic-
kej komory. Pre pracu v SLeK ma nadchol zakladatel a prvy prezident
SLeK - doktor Anton Bartunek, ktory sa mi stal mordlnym i odbornym
vzorom na celé roky a ostal nim aj doteraz. Bolo to obdobie nesmiernych
o¢akdvani, napliania velkych vizii, obdobie fazkych bojov, vitazstiev
i prehier. Bolo to obdobie, ktoré prinieslo svojich prirodzenych lidrov,
hrdinov svojej doby, hrdinov, ktorf s ¢istym srdcom, pevnou chrbticou
a obrovskym nadSenim bojovali za prdva lekdrnikov, predovetkym
za ich historické pravo, ktoré je zdroven ich poslanim - za slobodny
vykon svojho povolania. Bolo to obdobie, ktoré na dlhy cas priznacne
charakterizoval titulok z clinku zaoberajtici sa situdciou v lekdrenstve
v renomovanom casopise TREND: , Prezidentovi prepichli pneuma-
tiky, viceprezidenta zbili, po §éfovi regiondlnej komory strielali‘
(Zdroj: TREND 2. janudra, 2003). Pravdivost tohto titulku moze potvr-
dit (aj tu pritomny) dvojndsobny prezident SLeK Dr. Peter Mihalik, kto-
ry bol vtedy vystaveny vyrazne vicsim atakom ako boli spomenuté len
prepichnuté pneumatiky, takisto Dr. Valjan, tieZ exprezident, vtedy vice-
prezident, ktory (a nielen on) bol ter¢om fyzickych ttokov, ktorymi mal
byt zastraseny, aby neobhajoval svoje principidlne lekdrnickeé stavovské
postoje. Pravdivost tohto titulku moZze potvrdit aj diera v rime v okne
v mojej pracovni, ktord ostala po vystrelenom projektile. Pravdivé sve-
dectvo o tejto dobe moZze vydat aj prvy prezident SLeK Dr. Bartunek, kto-
1y doslova v ohrozeni svojho zdravia a Zivota bojoval za prava lekdrnikov.
Smutnym faktom vsak ostava, Ze protagonisti z opacnej strany tychto
pribehov, pachatelia tychto skutkov, ostali dodnes nepotrestania sidne
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kauzy sa vlecu zatial bez doriesenia. Aj toto sved¢i o nemoci nasej sidnej
moci, ktord aj v tychto kauzach ostala hlucha a slepa...

Hrdinovia lekdrenstva — dr. Bartunek,
dr. Valjan, dr. Mihalik

V tychto rokoch sa formovali charaktery clenov i funkciondrov
SLeK, v tychto rokoch sme na tkor svojho ¢asu, zdravia i osobnych
zdujmov bojovali za nds lekdrnicky stav, za vietkych nasich kolegov
avneposlednom rade i za pacienta, pretoZe slobodny vykon lekdrnické-
ho povolania prindsa rozhodujuci benefit predovsetkym pre pacienta -
v ochrane a prinavrdteni jeho zdravia. Bolo to obdobie burlivych stretnu-
ti, hektickych rokovani, Strajkovych pohotovosti i ostrych $trajkov, aby
sme prindtili vykonnd moc a politikov zaoberat sa problémami, ktoré
zdaleka neboli len nasimi lekarnickymi problémami, ale predovsetkym
problémami celej nasej spolocnosti, nakolko ich nerieSenie malo nega-
tivne dopady aj na zdravotny stav obyvatelov Slovenska. Bolo to obdobie
aj uprimnych a Cestnych stretnuti s vrcholovymi politikmi, ministrami
zdravotnictva, predsedami zdravotnych vyborov NR SR i predsedami
vlady SR. Bolo to zdroven obdobie stretdvani aj s politikmi, pre ktorych
Jl0z sa stala pracovnou metodou*, bolo to obdobie, ked podrazy, intri-
gy acielavedomé rozbijanie nasej stavovskej jednoty sa stavalo zbranou
v rukdch niektorych politikov - proti ndm lekdrnikom, proti nim zdra-
votnickym pracovnikom, ktorych poslanim je tak ako aj u lekdrov pri-
navracat zdravie pacientom. Mend hrdinov tejto doby, prezidentov nasej
stavovskej organizdcie - doktora Bartunka, doktora Mihdlika, doktora
Valjana (som $tastny, Ze som mohol posobit v ich timoch), ale aj vela
lekdrnikov v regionoch celého Slovenska, bojujicich za nezavislost le-
karnického povolania, by mali byt navzdy zapisané v novodobej historii
slovenského lekarenstva.

Poslanie lekarnickej distribucie
— bojovat za nezavislych lekérnikov

Takmer stbezne, asi ako mladsia sestra, o dva roky po vzniku
SLeK, vznikla i Unipharma, ktord sa vzapati transformovala na 1. slo-
vensku lekdrnicka akciovi spolocnost, ktord ma td Cest dnes posobit
ako generdlny partner Slavnostného snemu SLeK. Pri jej vzniku i po-
¢as jej celého doterajSicho posobenia v jej vedeni - predstavenstve



idozornej rade - posobili a doteraz posobia viaceri mienkotvorni le-
karnici, prezidenti, ¢lenovia prezidia i funkciondri regiondlnych lekar-
nickych komor. Unipharma - 1. slovenskd lekdrnicka akciova spolocnost
zdruzuje vySe 800 akciondrov, z ktorych je viac ako 600 majitelov lekdrni
z celého Slovenska. Dodnes si zachovala svoju viziu a stratégiu stavov-
skej velkodistribucnej firmy riadenej svojim zakaznikom - lekarnikom,
v ktorej lekdrnik akciondr svojou vlastnou obchodnou stratégiou ovplyv-
fiuje prosperitu svojej lekdrne a zarovei svojej distribucnej firmy, ktorej
je spoluvlastnikom. Z poslania lekdrnickej distribticie zaroven vyplyva,
Ze podporuje nielen lekdrnikov akciondrov, ale vSetkych nezavislych
lekdrnikov. Poslanie lekdrnickej akciovej distribucnej spolocnosti - bo-
jovat za nezdvislych lekdrnikov - vyplyva z jej akciondrskej Struktury
anemdze byt ni¢im inym nahradené. Akciondri - lekdrnici si majoritni
vlastnici lekdrnickej distribticie, zdsadne rozhodujt o stratégii, vizii, po-
slani lekdrnickej distribticie, ale zdroven aj o jej kazdodennych krokoch,
ktorymi si nielen zabezpecit poziadavky lekdrnikov na dodavky liekov,
ale prinsat nezdvislym lekdrnikom aj viestrannd podporu v naplfianf
ich zaujmov a potrieb. Poslednymi projektmi pre prospech nezavislych
lekdrnikov je druzstvo PLUS LEKAREN, ktoré uz ma takmer 500 pri-
druzenych spolupracujticich lekdrni a, predovsetkym, projekt Lekdrne
lekdrnikom, prostrednictvom ktorého mézu mladi lekdrnici s absenciu
finan¢nych prostriedkov nadobudnut lekdreni a lekarnici konciaci svoje
pracovné pdsobenie v lekdrni dostaf spravodlivi a objektiviu cenu za le-
karen, ktord odpreddvajud - to vietko za ekonomickej pomoci lekarnickej
distribticie, ktord prefinancuje tieto projekty.

Unipharma a SLeK
— spolo¢ny boj za spolocnu vec

Pocas ndsho spolocného pdsobenia - slovenskej lekdrnickej ko-
mory i prvej slovenskej lekdrnickej distribu¢nej akciovej spolocnosti sme
v nasom spolocnom Usil{ zaZili spolocné vitazstvd i prehry. Nase poso-
benie bok po boku v boji za nezavislost vikonu lekdrnického povolania
nezlomili ani intrigy, ohovdrania a snahy o rozkol, ktoré sa sporadicky
objavovali zv1ast v obdobiach kludnejsich a pokojnejsich. Spolo¢ny boj
za spolocni vec - za zaujmy slovenskych lekarnikov nds opétovne stme-
Toval v nasom cielavedomom a zmysluplnom pdsobent. Jeho vysledkom
bolo vela spolo¢ne organizovanych odbornych a vzdelavacich podu-
jati - Lekdrnické kongresy, Dni mladych lekdrnikov, Zemplinske
lekarnické dni, Liptovsko-oravské lekarnické dni, ako i mnozstvo
regiondlnych stretnuti. Stretnutia a rokovania s politikmi - zvlast Konfe-
rencie o stratégii slovenského zdravotnictva s tienovymi ministrami
zdravotnictva za najvyznamnejsie politické strany deklarovali spolocné
poziadavky na ndpravy legislativnych pochybeni v dosledku liberali-
zdcie slovenského zdravotnictva. Na zdklade eurdpskych skuisenosti aj
na tychto konferencidch presvied¢ame politikov i médid, Ze liberalizdcia
lekdrenstva na Slovensku prindsa pre slovenskych pacientov len negativ-
ne dosledky. Pripominame politikom, Ze prirodzeny vyvoj slovenského
lekdrenstva preruseny 40-timi rokmi totalitného systému, pokial ma
byt prospesny pre pacienta, ma byt budovany na zaklade skisenosti
povodnych krajin EU, ma byt navratom k lekarenstvu zadefinovanému
v zakone ¢.140/98, ktory bol radou PGEU odporacany postkomunistic-
kym krajinam, ktoré sa pripravovali na vstup do EU.

InSpirujme sa zahrani¢im

Tym menej znalym problémov a ich rieSeni pripominame pozi-
tivny vzor rakuskeho lekdrenstva, ako aj sicasny madarsky vzor aj pre
nds - ndvrat od liberalizdcie k reguldcii lekarenského systému, opétovne
s dorazom pre prospech pacienta. Pripominame im to od Piestanského
snemu SLeK (26. 11. 2006), ktorého zdvery a uznesenia v poziadav-

kdch o.. na legislativne upravenia vlastnictva lekdrni, zavedenie
demografickych a geografickych kritérii a legislativny zdkaz sieti
lekdrni nie su zrusené, dodnes platia, ale akosi sa vytraca zmysluplna
snaha o ich naplnenie... Stcasné vedenie Slovenskej lekdrnickej komo-
ry velmi presne diagnostikuje situdciu, v ktorej sa nachddza slovenské
lekdrenstvo. Pripomeniem napr. niektoré medidlne vyjadrenia preziden-
ta SLeK: ,...boj o holii existenciu eliminuje odborny rozvoj lekdrni.
Taktiez spravne hodnoti stredoeurdpsky priestor v lekdrenstve: , Madari
vytlacili financné skupiny z lekdrensiva, Cesi zakdzali odmeriova-
nie pacientov za spotrebu liekov, Poliaci po zbabranej liberalizdcii
zaviedli fixné ceny a prisnu cenotvorbu. liekov, Franciizsko, Nemec-
ko, Taliansko ¢i Rakiisko nedovolia laikom kecat do farmdcie..."
Velmi trefné, vystizné a presné. Nie sme vSak stotozneni s preslapova-
nim na mieste, ¢o sa tyka ndvrhov na terapiu: ,...politikov musine pre-
svedcit kvalitou svojef prdce...”. Urcite je to zmysluplny navrh, ale sim
o sebe nedostatocny. Ano, dnes sa uz nestrajkuje, nestavajii sa barikady,
nechodime protestovat pred NR SR ¢i Urad vlady, ako kedysi. Zo skise-
nosti vSak vieme, Ze nasi politici zdsadné problémy, zvlast v zdravot-
nictve, neradi rieSia a ak riesia, tak az pod tlakom. Ak ich budeme pre-
sviedcaf len o kvalitdch nasej lekarnickej prace - pre prospech pacienta,
uchldcholia sa v domnienke, Ze je vSetko v poriadku. Nie, nezvolavam
na barikddy, ani pouli¢né protesty, cielavedomy a pozitivny tlak sa da
robif roznymi sposobmi. Nielen spominanymi odbornymi konferen-
ciami a podujatiami, na ktoré prizfvame politikov, tvorcov legislativy,
nielen systematickymi stretnutiami a vysvetlovanim spravnych rieseni
s politikmi aj regiondlnej irovne, o robime viaceri, ale systematickou
a cielavedomou medializdciou zasadného problému slovenského lekd-
renstva a jeho bezprostrednymi dopadmi na pacienta, o bola aj hlavna
téma neddvneho XVI. lekdrnického kongresu - negativne dopady libera-
lizdcie slovenského lekdrenstva, spolu s prezentdciou madarského vzo-
ru, aplikovatelného aj na slovenské podmienky, t. j. ndvrat k reguldcii.
Preto by som si dovolil v deil konania Sldvnostného snemu SLeK apelo-
vat na komorové organy: vyclefime viacej prostriedkov na medializdciu
spravnych rieseni problémov slovenského lekdrenstva. Len pri pozitivnej
zmene legislativy sa d zrealizovat zmena v pristupe lekarnika k pacien-
tovi zadefinovana v potrebe pretvorit sa z podavaca liekov na poradcu
pre farmakoterapiu pacienta.

Slovéa na zaver

Dovolim si na zaver vyslovif presvedcenie, Ze Unipharma, 1. sloven-
skd lekdrnickd akciova spolocnost bude aj nadalej tcinnym pomoeni-
kom - spolupracovnikom Slovenskej lekdrnickej komory v boji za neza-
vislost lekdrnického povolania, prostrednictvom spravnej legislativnej
reguldcie lekdrenského systému, ak o to vSak lekdrnickd komora bude
maf zaujem... Ak v tomto sili ostane lekdrnickd distribtcia osamotend,
¢o sa niekedy naznacuje zo strany komory, v tom pripade nase snahy
ostantd bez naplnenia.

Prajem Vam vSetkym dspesné zaviSenie Slavnostného snemu SLeK.

T ‘
RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
predseda predstavenstva a generdlny riaditel

Unipharma - 1. slovenskd lekdrnicka akciova spolocnost
predseda Regiondlnej lekdrnickej komory v Trencine
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U Nevstivil Unipharmu

Uspesny vysledok auditu Glenmark Pharma-
ceuticals s.r.0. vzmysle poZiadaviek Spravne;
velkodistribucnej praxe a Spravnej vyrobnej praxe

mDna 30.10. 2015 prebehol v priestoroch konsignaéného skladu
Obchodno-distribuéného strediska Bojnice audit zamerany na verifi-
kéciu poziadaviek Spravnej velkodistribuénej praxe, ako aj Spravnej
vyrobnej praxe z centraly spoloénosti Glenmark Pharmaceuticals
s.r.0. Veduca auditorka Ing. Martina Kratka (Riaditelka kvality pre
strednu a vychodnt Eurépu) spolu s Mgr. Gabrielou Lackoviovou
(Manazérka logistiky) precizne overovali najma procesy prijmu,
vstupnej kontroly a expedicie konsignacného tovaru, proces se-
kundarneho balenia v priestoroch vyroby — prebalovne, proces
rieSenia reklamacii a stiahnutia pripravku z trhu, systém merania
a regulacie teploty, ale aj proces internych auditov. Za Unipharmu
viedla audit Ingrid Duricova (Manazérka riadenia kvality) spolu
s Mgr. Ilvanou Kanderkovou (Odborné zéstupkyna) a MVDr. Bra-
nislavom Klopanom (Riaditel' iseku nékupu a vyroby). Na zaver

Na zabere zlava Tomas Kyselica, Luboira Ziakové a Erik Papik

Spolocnost ALMED prisla predstavit nové produkty

Spracovali: Mgr. Radka Krizanova, Ingrid Duricova, Foto: autorka

[ 4] L e
Nafotografii zlava: lvana Kanderkova, Tatiana Znasikova, Ingrid Duricova, Martina

Kratka, Gabriela Lackovicova a Branislav Klopan
[ Bl U B —

auditorka vyzdvihla, ze skladovacie priestory a kltucové zariadenia
su dobre udrZiavané a sanitované, systémy a procesy Unipharmy
sU dobre nastavené a implementované v praxi, ocenila vysoku
angazovanost zamestnancov, systém pravidelnych Skoleni. Dosiahli
sme dobry vysledok, kedZe neboli identifikované ziadne kritické ani
z&vazné nezhody.

e w

Firma Dr. Peithner Bratislava s.r.o.

= Dna 27. oktobra navstivil spolo¢nost Unipharma pan Erik Papik, Managing
Director zo spolocnosti ALMED s.r.0. Za stranu Unipharmy sa stretnutia
zU¢astnili referenti oddelenia nakupu, Ing. Lubomira Ziakova a Mgr. Tomés
Kyselica. Pan Papik na stretnuti predstavil nové produkty v portféliu — dva
typy glukomerov. Zucastneni sa na stretnuti dohodli aj na marketingo-
vej podpore, ktora bude mozno v buducnosti doplnené aj o spolupracu
s ¢asopisom Lekarnik.

navstivila Unipharmu

= Na konci oktdbra, diia 30. 10. 2015 navstivila spoloénost
Unipharma RNDr. Janka Kallova, PhD., Medical representative
z firmy Dr. Peithner Bratislava s.r.0. Za Unipharmu sa stretnutia
zlcastnil Ing. Peter Hoppan, referent oddelenia nakupu. Cielom
navstevy bolo detailné predstavenie celého portfélia, rovnako aj

prezentovanie informdcii o pripravovanych predajnych a reklam-
nych akciach. Doktorka Kallova nacrtla aj dihodobejSie aktivity
a plany firmy Dr. Peithner a zda sa, Ze sa mbzeme tesit na dalSie
zaujimavé novinky.

Navsteva spolocnosti Cemio Switzerland s.r.0

® Dna 22. oktobra navstivili spolo¢nost Unipharma zastupcovia firmy Cemio
Switzerland s.r.0. — Bohuslav Unzeitig, Account Distribution Manager a Ale$
Dejdar, Area Sales Manager. Za spolo¢nost Unipharma sa stretnutia zG¢astnili
referentky oddelenia nakupu —Mgr. Katarina Z&bojnikové a Bc. Radka Hradelo-
va. Zastupkyne spoloénosti Unipharma predstavili obchodnym partnerom nové

F;n-irﬁke zI moznosti marketingovej spoluprace, ktora sa bude v buducnosti rozsirovat.
| Bohuslav Unzeitig, Ales Dejdar, Radka Hradelova a Katarina Zabojnikova
| g OFEL
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konferencia tienovych ministrov

Autorka:
Mgr. Radka Krizanova

Foto: autorka, Jozef Kapusta

Strate

—

gia rozvoja

slovenskeho zdravotnictva
po parlamentnych volbach 2016 - 2020

Dria 9. novembra 2015 sa v priesto-
roch hotela Holiday Inn Bratislava konala
odborné konferencia tiefiovych ministrov
pod nazvom Stratégia rozvoja sloven-
ského zdravotnictva po parlamentnych
volbach 2016 — 2020. Organizatormi
podujatia bola UNIPHARMA — 1. sloven-
ska lekarnicka akciova spoloénost, Zdra-
votnicke noviny a Hospodarske noviny
v spolupraci so Slovenskou lekarnickou
komorou a Asociaciou sukromnych le-
karov Slovenskej republiky. Na podujati
sa ziSli piati tiefiovi ministri zdravotnictva
zastupuijuci pat politickych strén,hli(toré

maju podia aktualnych preferencii redlnu
Sancu uspiet v bliziacich sa volbach a
prekro€it hranicu na vstup do Narodnej
rady Slovenskej republiky (pozn. red.:
Pévodne sa konferencie malo zucastnit
Sest tienovych ministrov, zastupca za
stranu Smer sa nezlcastnil zo zdravot-
nych dévodov). Na odbornej konferencii
mali potencialni ministri zdravotnictva
moznost predniest svoje vizie do bu-
ducna a porozpravat o planoch, ktoré
by v ramci svojho funkéného obdobia
radi zrealizovali. Takisto mohli porozpra-
vat o programe politickych stran, ktoré

zastupuju. Na Konferencii tienovych mi-
nistrov bol priestor aj na diskusiu medzi
potencialnymi ministrami zdravotnictva
a odbornikmi z oblasti zdravotnictva
z celého Slovenska ¢i novinarmi. Ten-
tokrat boli do diskusie na tému Stratégia
rozvoja slovenského zdravotnictva po
parlamentnych volbach 2016 — 2020
pozvané tieto politické strany: SMER —
socialna demokracia (SMER-SD), Siet,
Krestanskodemokratické hnutie (KDH),
koalicia OLaNO-NOVA, MOST-HID

a Slovenska narodna strana (SNS).
L ntidaia




Slova organizatorov
na uvod

Aj tento rok moderovala Konferenciu
tiefiovych ministrov novinarka a modera-
torka Zlatica Puskarova, ktora na zadiat-
ku odborného poduijatia privitala hosti,
ospravedinila neti¢ast si¢asného minis-
tra zdravotnictva MUDr. Viliama Cislaka,
MPH, zo zdravotnych dévodov, ktory
vSak organizatorom poslal svoje odpo-
vede na 10 vopred polozenych otazok
a odovzdala slovo organizatorom konfe-
rencie. Ako prvy sa pritomnym prihovoril
generalny riaditel a predseda predsta-
venstva spolo¢nosti UNIPHARMA —
1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢-
nost, RNDr. Tomislav Jurik, CSc. ktory
v Uvode podujatia spomenul predoslé
konferencie. Ako uvadza doktor Jurik,
prva z nich sa konala 7. aprila 2006. Dia
13. méja 2010 nasledovala druh& kon-
ferencia a 28. februara v roku 2012 sa
konala tretia konferencia zaoberajuca sa
stratégiou slovenského zdravotnictva.
,Chcel by som pripomenut a zd6raznit,
Ze ocakavame nazory odbornikov, ktori
su zaroven tieriovymi ministrami zdra-
votnictva, ktoré koresponduju s ich po-
litickymi stranami a hnutiami,“vysvetiuje
doktor Jurik a dodava, ze je to z toho
dévodu, aby mohla verejnost buduce-
ho ministra zdravotnictva spatne kon-
frontovat a porovnat predvolebné sluby
s realitou. V poradi druhy sa pritomnym
prihovoril MUDr. Ladislav Pasztor, MSc.,
cestny prezident Asociacie sukromnych
lekarov Slovenskej republiky. ,Myslim
si, Ze bude dblezité vypocut si, ako sa
v dalsom volebnom obdobi postavia
k problémom slovenského zdravotnictva
buduci predstavitelia buddcich dblezi-
tych funkcii. Verim, Ze nebudu dalsim
ministrom, ktory sa jedného dria rano
zobudl, Ze ejha a som minister zdravot-
nictva, lebo na to, aby sa toto pomerme
dlhé a dost tazké a chaotické obdobie
Zmenilo, potrebuje tim kvalitnych ludi,
potrebuje mat nejaku predstavu, ¢o
s tym viastne urobit, urcite potrebuje su-
hru a spoluprdcu vsetkych stavovskych
organizacii a pacientskych organizacir,
ale najmd, a to chcem buducemu mi-
nistrovi popriat, potrebuje podporu dvoch
ludi—predsedu viady a ministra financii,”
uviedol doktor Pasztor. Ako posledny sa

za organizatorov prihovoril pritomnym
Vladimir Muzik, vykonny riaditel vyda-
vatelstva MAFRA Slovakia, a.s. ,Pevne
verim, Ze vam nazory tieriovych ministrov
budu k niecomu, nie k nicomu a Ze ich
po volbdch dodrzia,“ povedal na uvod
Vladimir Muzik.

Priebeh a pravidla
konferencie

ESte predtym, ako dostali slovo tiefiovi
ministri zdravotnictva, vysvetlila Zlatica
Puskarova zékladné pravidla a objasni-
la, Ze predstavitelia politickych stran si
pred konferenciou vyzrebovali poradie,
v akom sa prihovarali auditériu. Poradie
potencialnych ministrov zdravotnictva
bolo nasledovné:

1.MUDr. Stefan Zelnik (SNS),

2.MUDr. Marian Faktor (KDH),

3.Ing. JUDr. Irén Sarkézy (Most-Hid),

4.doc. MUDr. Mgr. Tibor Hlavaty, PhD.
(OLaNO-NQOVA),

5.MUDr. Pavol Martanovic (Siet),

6. MUDr. Viliam Cislak, MPH (SMER).

Kazdy tienovy minister dostal de-
sat minut na prezentaciu volebného
programu danej strany, ktoru zastupuije.
Po prezentacii programov nasledovali
odpovede na vopred polozené otazky,
ktoré tieriovym ministrom sformulovali
organizatori podujatia. Tiefiovi minis-
tri dostali desat otazok vopred pred
podujatim a na otazky mali odpovedat
ano alebo nie, pricom im bola vycle-
nena este jedna minudta, aby mohli

Moderétorka Zlatica Puskarova a organizatori podujatia
— zlava PharmDr. Ondrej Sukel, RNDr. Tomislav Jurik, CSc., MUDr. Ladislav Pasztor, MSc. a Vladimir Muzik
i B TG R S S O A O S S O B

svoju odpoved oddvodnit a vyjadrit
svoj nazor. Po zodpovedani otazok mali
pritomni priestor popremyslat o jed-
notlivych tieriovych ministroch a mohli
hlasovat za toho tienového ministra,
ktory ich presvedcil najviac.

Pritomnym sa prihovoril aj prezident Ivan GaSparovi¢

LN

ESte predtym ako vSak tiefiovi minis-
tri dostali moznost predstavit volebné
programy, zu€astnenym sa prihovoril
prezident lvan Gasparovi¢. ,Som rad,
Ze sa m6Zem s vami dnes stretnut
a povedat niekolko viet, pretoZe, da sa
povedat, bol som takmer pri vsetkych
dodnes platnych zakonoch, ktoré sa
tykaju zdravotnictva. Priestor na rokova-
nie mate naozaj velky, zaujimavy a ked'
ho budete chciet naplnit a realizovat,
nech mate vzdy pred o¢ami pacienta,
pretoZe ten sa na vas pozera ako na
svojho zachrancu. To je uloha zdra-
votnictva. Ja vam pri tom drzim palce.
Dohodnite sa a pracujte,“povedal pre-
zident lvan GaSparovic.
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jednotlivych politickych stran

Slovenska narodna strana (SNS)

B MUDr. Stefan Zelnik

»~SkOr, nez pristipime k tomu aby som hovoril o progra-
me, mali by sme si pozriet nieco z histdrie a pozriet sa na
to, v akom stave sa nase zdravotnictvo nachadza,” pove-
dal na uvod svojich desiatich minit MUDr. Stefan Zelnik,
predstavitel politickej strany Slovenska narodna strana.

Doktor Zelnik sa v kratkosti sustredil na historiu slovenského
zdravotnictva, situaciu okolo zdravotnych poistovni a nase
zdravotnictvo porovnal aj so susednymi krajinami.

PROGRAM

)} zadefinovanie zakonom trvall platbu za poistencov Statu
na urovni minimalne 5 % z priemernej mesacnej mzdy

)} zavedenie jednej zdravotnej poistovne ako verejnopravnej
inStitucie bez moznosti tvorby zisku a vznik pripoistenia

1) zavedenie povinného finanéného odvodu z cigariet a
alkoholickych napojov — peniaze by boli odvadzané na
Specialny ucet Ministerstva zdravotnictva SR, z ktorého
by sa uhradzali vylu¢ne onkologické, srdcovo-cievne a
hepatologické ochorenia

) obnovenie typizacie, resp. kategorizacie nemocnic
1) zamedzenie korupcie pri verejnom obstaravani v zdravot-
nictve — zaviest trestno-pravnu zodpovednost s nahradou

$kody

) v ramci liekovej politiky zabezpedit pre pacientov, aby
bol v kazdej skupine minimalne jeden liek bez doplatku

1) implementacia modernych digitalnych, informaéno-komuni-
kacnych technoldgii zname ako eHealth, zavedenie DRG




Krestansko-
demokratické hnutie (KDH)

B MUDr. Marian Faktor

,Dnes mame predstavit viziu pre slovenské zdravotnictvo,
ale aj ta najlepsia vizia je len 10 % uspechu. 90 % energie
potrebujeme na to, aby sme ju presadili v praxi. Na to, aby
sme vizie presadili v praxi, potrebujeme dohodu a spolupracu
s vami vsetkymi. Bez vzajomného respektu medzi nami to
slovenské zdravotnictvo nepohneme dalej,” prezentuje doktor
Faktor svoj nazor na situdciu v zdravotnictve.

PROGRAM

1) zavedenie vyrazne transparentného prostredia a vysokej
miery verejnej kontroly

1)) chceme kvalitni a dostupnu starostlivost s ochranou
rozpoctu, ktora bude poskytovana so vzajomnym res-
pektom a Uctou

)} zavedenie férovej definicie naroku a primeraného sys-
tému financovania

)) zavedenie systému eHealth — funkéna infrastruktara sa
da pripravit do 12 mesiacov

)} zavedenie DRG

MOST-HID

M Ing. JUDr. Irén Sarkozy

,Pre mria volba dobrej stratégie znamena to, aby sme sa
pozreli na tie najdéleZitejsie oblasti, ktoré chceme zmenit a
kam sa chceme dostat. Pre mnia ako pre Zenu a matku je velmi
délezité, aby sme mali zdravotnictvo také, aby sme mohli dlho
Zit. Ktoré su to teda kroky, ktoré naplnia tieto stratégie?,”pyta
sa rec¢nickou otdzkou Ing. JUDr. Irén Sérkdézy a odpovede
prezentuje vo volebnom programe strany MOST-HID.

PROGRAM

) zvySenie miery transparentnosti — na zvySovanie kva-
lity a efektivnosti poskytovanej zdravotne;j starostlivosti
potrebujeme hodnoverné zrozumitelné informacie do-

stupné verejnosti

1) vypracovanie a implementdcia v praxi Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov

) pokraCovanie v realizacii projektu elektronického zdra-
votnictva eHealth

)) zavedenie DRG

1) opétovné zavedenie prednostnych vySetreni

) podpora pluralitného modelu verejného zdravotné-
ho poistenia s viacerymi konkurujucimi zdravotnymi
poistoviiami

) zvySenie platby Statu za svojich poistencov na 5 %
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OLaNO — NOVA SIET

™

i

H MUDr. Pavol Martanovi¢

,Staré cesty nevedu k novym cielom a moja vizia bude mozno  ,Dnes viadne v zdravotnictve nespokojnost. Pricinou je di-
trosku ind. Ja sa zameriam na cely problém zdravotnictva hodoby deficit efektivneho manazmentu zdravotnictva,” tvrdi
z iného pohladu, a to je kvalita, pretoZe to, co simyslim, Zeje ~ doktor Martanovic.

H doc. MUDr. Mgr. Tibor Hlavaty, PhD.

v slovenskom zdravotnictve najvacsim problémom, je kvalita
poskytovanych sluZieb pre pacienta,” hovori docent Hlavaty.

PROGRAM

)) zameranie sa na klucové segmenty, ktoré zlyhavaju —
nemocnice, vSeobecni lekari, oSetrovanie bezvladnych
a ich spbsob financovania

) v pripade reformy nemocnic je absolutne nevyhnutné
prijat novy zakon, ktory zadefinuje $tandardy profesio-
nalneho manazmentu

) modernizacia nemocnic

) nové kompetencie pre vSeobecnych lekarov

) zniZenie miery politickej korupcie (prestat kradnut z ve-
rejnych zdrojov)

) vybudovanie flexibilného financovania zdravotnictva, kto-
ré bude reflektovat to, ¢o si pacienti a nie tradnici praju

) nova filozofia verejného zdravotného poistenia

) zlepSenie kvality zdravotnictva, vdaka ktorému budu
obyvatelia Slovenska zit v zdravi az o desat rokov dihSie

PROGRAM

) zavedenie efektivneho vyuzivania finanénych prostried-
kov v systéme

) zavedenie centralizovanejSej naroénejsej lieCby

) zjednodusit administrativu, ktord pacientovi berie
zdravotnika

)} zavedenie DRG

) zvySovanie kompetencii a zatraktivnit pracu vSeobec-
nych lekarov

) znizenie tlaku na lekarov — Specialistov

)) zavedenie systému eHealth

X




10 priamych otazok na tienovych ministrov
Ako odpovedali potencialni ministri zdravotnictva?

1 Vlada SR prijala na svojom ro-
= kovanivjuli 2012 Navrh zameru
zavedenia unitarneho systému verej-
ného zdravotného poistenia v Slo-
venskej republike. Koncom oktébra
2012 uz schvalila i samotny Projekt
zavedenia unitarneho systému v SR
aj s jeho ¢asovym harmonogramom.
Pluralita, teda systém viacerych zdra-
votnych poistovni mal podfa planov
vlady skoncit a v roku 2014 ho mal na-
hradit systém jednej Statnej poistovne.
Nestalo sa. Nadalej funguje pluralitny
systém zdravotného poistenia a do
parlamentnych volieb v roku 2016 sa
nebude menit.

'? Zavediete systém jednej zdra-

s votnej poistovne pre zaklad-
né solidarne poistenie, ktoré by v
slovenskych podmienkach bolo
garanciou lepSie fungujuceho
zdravotnictva, zlepSenia zdravot-
nych vysledkov a starostlivosti pre
pacientov?

MUDr. Stefan Zelnik

ANO

»Jedna zdravotna poistovria pre zaklad-
né zdravotné poistenie a vytvorit systém
pripoistenia.”

MUDr. Marian Faktor

NIE

»INeexistuje v celej Eurdpe, na celom
svete, Ze to, ¢o chceme, nezavisi od toho
¢i mame systém jednej, alebo viacerych
poistovni.”

Ing. JUDr. Irén Sarkozy

NIE

»~Sme za to, aby sa peniaze, ktoré by sa
pouZili na transakciu tohto modelu na
dalsi model, pouzili na rozvoj zdravot-
ného systému.”

doc. MUDr. Mgr. Tibor Hlavaty, PhD.
NIE

,Unitamy systém nie je garanciou lepSie
fungujuceho zdravotnictva.”

MUDr. Pavol Martanovi¢

NIE

,Je jedno ¢i budeme mat jednu, dve,
tridsatpdt poistovni, tu su dplne iné
problémy.”

MUDr. Viliam Cislak, MPH
ANO

2 Roky sa ¢aka na systémové
m opatrenia, ktoré by do zdravot-
nictva priniesli stabilné podmienky.
Jednym zo systémovych opatreni
je spustenie tzv. Diagnosis Rela-
ted Group — DRG systém. Najvacsi
podiel zadlzenia nemocnic vznika
nedostato¢nymi platbami, lie¢ba pa-
cientov nemocnice objektivne stoji
viac, ako im poistovia zaplati. Tento
stav predlzuje oneskorovanie DRG.
Novy Uhradovy mechanizmus za vy-
kony by sprehladnil vztahy. Rovnako
délezité su aj zmluvné vztahy, ich
zmyslom je riadit néklady na zdravot-
nu starostlivost. O potrebe redlnych
platieb pre nemocnice sa hovori uz
od roku 1995, fungovat mal zacat
v roku 2013. Mame rok 2015, 20 ro-
kov od prvych tvah o zavedeni DRG.
Je najvyssi ¢as na jeho zavedenie.

Zavediete DRG do praxe po-
s Cas vasho posobenia?

MUDr. Stefan Zelnik

ANO

»~Som to ja, kto sa od roku 1995 sna-
Zi presadit zavedenie DRG do praxe
a budem rad, ked' to uzrie svetlo sveta
v budtcom volebnom obdobi.“

MUDr. Marian Faktor

ANO

»,Moja odpoved je jednoznacne ano. Ale
dve poznamky — neexistuje idealny pla-
tobny mechanizmus a takym nie je ani
DRG. Pozor na fikciu, Ze DRG vyriesi
problém financii v slovenskom zdravot-
nictve. DRG nenavysuje zdroje.”

Ing. JUDr. Irén Sarkozy

ANO

~Som za zavedenie DRG, pretoZe to
prinesie transparentnost nielen vo fi-
nancovani zdravotnej starostlivosti, ale
aj transparentnost do vztahov poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti. Je to
spravodlivejsi spésob financovania.”

doc. MUDr. Mgr. Tibor Hlavaty, PhD.
ANO

,Ano, zavedieme. Naskytuju sa vak
dve otazky — kolko budeme platit za jed-
nu diagnozu? Nikto nediskutuje o tom,
ako ur¢ime cenu za platobnu jednotku.
Druhé otazka — ako hradlit zdravotnu sta-
rostlivost, ktord sa jednoducho vymyka
spomedzi tych typickych DRG diagnoz?*

MUDr. Pavol Martanovi¢

ANO

,Bojim sa len jednej veci, a to je ne-
pripravenost zdravotnickeho personalu
pracovat s rozpoctom, ktory dostane za
istu diagnozu, lebo vsetci su zvyknuti
predpisovat neskonalé mnoZstvo vyset-
reni, ktoré uz péjdu z tohto balika.”

MUDr. Viliam Cislak, MPH

ANO
3 Stét za svojich poistencov plati
m len 4,16 % z vymeriavacieho
zakladu. Na posledné dva mesia-
ce roka 2015 §tat platbu zvySuje na
5,85 %. Rocny priemer tak vychadza
na 4,46 %. V roku 2016 bude Stat
dalej odvadzat za poistencov Statu
len 4,16 %. Zaroven $tat legislativne
upravuje minimalne vysky zaklad-
nych miezd zdravotnickych pracov-
nikov, pricom v legislativnom procese
je navrh, ktory stanovuje minimalne
vysky zakladnej mzdy pre dalSiu
skupinu zdravotnickych pracovnikov
definovanych zédkonom, a to nielen
v zdravotnickych zariadeniach v zria-
dovatelskej pdsobnosti Statu, ale vo
v8etkych uUstavnych zdravotnickych
zariadeniach vratane sukromnych.
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Zavediete trvalé legislativne
s zvySenie odvodov za pois-
tencov Statu (nezamestnanych,
dochodcov, matky na materskej
dovolenke...) na iroven minimalne
5,85 %, tak aby sa vytvarali v sys-
téme zdravotného poistenia zdro-
je na zakonné zvySovanie miezd
zdravotnickych pracovnikov?

MUDYr. Stefan Zelnik

ANO

,Urcite by sme boli radi, keby takato
suma bola, ale nie sme populisti a vie-
me, ¢o nasa ekonomika dokaze, preto
navrhujeme 5 % minimalnej platby Statu
dat ako trvalu tak, aby sa toto platilo. 5 %
platby Statu je nevyhnutnost.”

MUDr. Marian Faktor

ANO

,Dva rozmery toho ano — dno predvi-
datelné financovanie, druhé ano pre
stabilné financovanie.“

Ing. JUDr. Irén Sarkozy

NIE

»Moje nie bolo na otdzku ci zavedieme tr-
valé zvysenie odvodov na 5,85 %. Dnes
sa zaviazat ci presadime 5,85 %, tak
na to bola moja odpoved nie.“

doc. MUDr. Mgr. Tibor Hlavaty, PhD.
ANO
,Ano, vo vyske minimaine 5 %.

MUDr. Pavol Martanovi¢

ANO

»1ieZ som povedal ano s tou pozndm-
kou, Ze to musia byt peniaze, ktoré
ozaj pridu do systému bez podmienok
a pripomienok typu roznych regulacii.
Jednoduché.”

MUDr. Viliam Cislak, MPH
NIE

DalSou diskutovanou témou

m Vv zdravotnictve, v ktorej nie

su jasné pravidla, su poplatky u po-
skytovatela zdravotnej starostlivosti.
Novela zakona o rozsahu zdravotnej
starostlivosti definuje, ze za sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti nie je mozné vyberat
poplatky. Neustale narasta dopyt

! 0 buducnosti zdravotnictva

pacientov po zruSenej sluzbe za
prednostné objednanie. Nejednot-
nost vykladu zakona prinaSa este
vacsi chaos v poplatkoch. Asocia-
cia sukromnych lekarov SR ozna-
¢ila tdto pravnu normu za nejasnu
a vyjadruje presvedcenie, Ze v pri-
pade dodrzania Zakona o rozsahu
zdravotnymi poistoviiami, ktoré by
uhradzali vSetky vykony, ktoré sa
v Zakone o rozsahu nachadzaju
adekvatnou cenou a v plnom roz-
sahu, tak poplatky v slovenskom
zdravotnictve za zdravotné vykony
nemusia existovat vobec. V sep-
tembri, prezident SR Andrej Kiska
poziadal Ustavny std SR o vyklad
novely zakona.

“, Zavediete opatovne vyber
s poplatkov za prednostné
vySetrenie u lekara?

MUDr. Stefan Zelnik

ANO

~Som lekdr a mna ucili, Ze ak chcem
liecit pacienta, musim lieCit v prvom
rade pricinu a pricina vzniku poplatkov
bol nedostatok istého poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Poplatky chd-
pem ako odstranenie sedej ekonomiky,

pretoZe na Slovensku je to tak — musi

vybavit, zohnat a ihned. Poplatky ano,
ale regulované.”

Experti pre zdravotmctvo jednotlivych politickych stran predstavili svoje vizie

:i__l_-____

MUDr. Marian Faktor

ANO

~Sme tlaceni do rychlil rieseni, ale zdra-
votnictvo nie je drevovyroba — kolko stro-
mov, tolko hranolov. TakZe ako s po-
platkami? Narok, jasné a zrozumitelné
pravidla.”

Ing. JUDr. Irén Sarkozy

ANO

,Ano, pretoZe prednostné vysetrenia boli
jedina legalna platba pre lekédra, aby
nakupil nové pristroje, aby sa mohol da-
lej vzdelavat, vzdelavat svoje zdravotné
sestry, aby mohol dalej poskytnut lepsiu
zdravotnu starostlivost. Profitovali z toho
aj pacienti, ktori neplatili za prednostné
vysetrenie.”

doc. MUDr. Mgr. Tibor Hlavaty, PhD.
NIE

,My si myslime, Ze stat by nemal zava-
dzat vselijaké poplatky a uz vébec nie
za prednostné vysetrenie.”

MUDr. Pavol Martanovi¢

ANO

»Nikomu nevadi, Ze platime na jednod-
riovej chirurgii a u zubara, tak preco to
vadi, ked prideme k Specialistovi.”

MUDr. Viliam Cislak, MPH
NIE




DIh zdravotnickych zariadeni

= ma byt do konca roka 400 mil.

eur, z toho Statnych zdravotnickych

zariadeni napriek ozdravnym pla-

nom, ktoré prezentovalo Ministerstvo

zdravotnictva SR, odhaduju analytici
na 300 mil. eur.

Oddizite zdravotnicke zaria-
s denia, predovsetkym Statne?

MUDr. Stefan Zelnik

ANO

,Ano, som za to aby sa ukonéilo toto
trapenie, nastartovala sa platba na diag-
nozu a potom uz nemilosrdne — kto ako
hospodari, tak sa bude mat.”

MUDr. Marian Faktor

NIE

»Moja odpoved na otdzku bola nie, pre-
toZe ku kazdej nemocnici je individualny
pristup.”

Ing. JUDr. Irén Sarkozy

ANO

»~Musime sa na ten problém pozriet
v dvoch rovindch. Musime urobit vetko
pre to, aby sa nemocnice nezadlZova-
li, na druhej strane musime riesit dlhy,
ktoré su.”

doc. MUDr. Mgr. Tibor Hlavaty, PhD.
ANO

,Ano, 6o iné nédm zostane. Mdme len
dve moznosti— bud to nezaplatime a ne-
mocnice skrachuju, alebo ich predame.”

MUDr. Pavol Martanovi¢
ANO
,NIi¢ iné ndm nezostdva, len urobit ten

lekarnicka komora opakovane, v roku

2015, navrhla novelu zékona o lie-

koch, v zmysle ktorej:

— sa neumozni spatny predaj liekov
poskytovatelom lekarenskej sta-
rostlivosti velkodistribitorom

— ohlasovacia povinnost zameru vy-
vozu SUKL sa zmeni na povolova-
cie konanie

— vSetky zamyslané vyvozy liekov
budu zverejiiované na stranke SUKL

Presadite zavedenie regu-

s lacie reexportu v zmysle

navrhu Slovenskej lekarnickej
komory?

MUDr. Stefan Zelnik

ANO

,Pre mria je len prekvapenim, Ze takyto
ndvrh este nebol v parlamente prijaty,
pretoZe nielen Ze tie lieky chybaju na-
Sim pacientom, je to nieco amoralne, Ze
na tomto zarabaju firmy — Ze lacnejsie
lieky sa vyvaZzaju a niekto na tom zara-
ba. Myslim si, Ze lekamnicka komora by
mala menovite zverejnit, kto je za tym a
ktoré osoby.”

MUDr. Marian Faktor
ANO
,Moja odpoved je dno a ja len spresnim,

krok, s ktorym suhlasim, ale stat musi |}

opét ziskat ambiciu riadit nemocnice.”

MUDr. Viliam Cislak, MPH
ANO

Stupnujucim sa problémom

m lekarenskej starostlivosti je
nedostatok niektorych liekov. Okrem
nedostupnosti z dévodu vyrobnych
vypadkov, ide hlavne o nedostupnost
ovplyvnenu vyvozom tychto liekov
do zahranicia (reexport). Slovenska

Ze naposledy bol v parlamente tento
zdkon a nebol schvdleny. Hroziaci ne-
dostatok lieku musime poznat'v redlnom
case online, a to sa vrati opat k tomu,
Ze potrebujeme eHealth.”

Ing. JUDr. Irén Sarkozy

NIE

»Reexport vnimam v dvoch rovinach —
Zijeme v Eurdpskej unii, kde je volny
pohyb tovaru a kde Uplne zakazat vyvoz
liekov nie je mozZné. Ked chceme aby na
Slovensku nebol reexport, tak podla mria
staci ohlasovacia povinnost, pretoZe
SUKL mé také kontrolné mechanizmy,
aby zistil, Ze je na trhu nedostatok liekov
a méZe zakazat vyvoz.”

doc. MUDr. Mgr. Tibor Hlavaty, PhD.
ANO

»Myslime si, Ze stavovské organizéacie a
odborové organizacie maju mat vécsie
slovo a navrhy zo strany SLeK ohladom
reexportu vrelo uvitame.”

MUDr. Pavol Martanovi¢

ANO

,Co sa tyka reexportu — radsej sa mal
niekto venovat viac reexportu, ako k za-
kazaniu doplatkov.”

MUDr. Viliam Cislak, MPH
NIE
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Na Slovensku je momentalne

m aktivnych viac ako 2 000 le-
karni a ich pocet neustale narasta
(v absolutnej miere v mestskych ag-
lomeraciach, na vidieku sa pocet le-
karni znizuje). V ramci Eurdpskej Unie
mame na Slovensku jednu z najhus-
tejSich sieti lekarni. Dosledkami li-
beralizacie vzniku novych lekarni je
zhorSenie dostupnosti lekarenskych
sluzieb najma na vidieku, znizenie
kvality poskytovanych lekarenskych
sluZieb a v neposlednom rade zvyse-
nie cien liekov, najmé OTC (Studia Sa-
bine Vogler, Institut pre vyskum a pla-
novanie v zdravotnictve, Ministerstvo
zdravotnictva Rakusko). V prevaznej
vaésine krajin EU su uplatiované
geografické ¢i demografické kritéria,
sledujice rovnomerné rozmiestnenie
lekarni v rdmci konkrétnych regionov.

Presadite uplatiiovanie de-

s mografickych a geografic-

kych kritérii pre vznik novych
lekarni?

MUDr. Stefan Zelnik

ANO

»Je zbytocné vymyslat nieco, ¢o je uz
vymyslené, ked to funguje v zahranici.
Treba podporit geografické a demogra-
fické kritérid.“

MUDr. Marian Faktor

ANO

LViem si predstavit reguldciu, definiciu
minimdlnej verejnej siete, ale predtym je
urcite na diskusiu, ¢im to je spésobené.
Ci néhodou zanik lekarni na vidieku nie
je spbésobeny rozvozom liekov, alebo
vydajom liekov na ambulanciach. Co sa
tyka toho stropu tak suhlasim s tym, Ze
ak na jednej ulici st Styri lekdrne, tak nie
Je zmysel, aby sa tam budovala piata.”

Ing. JUDr. Irén Sarkozy

NIE

,Ustava garantuje slobodné podnikanie,
fakZe dnes podnikatelia lekarnici podni-
kaju tam, kde z toho budu mat zisk. Ak
dnes nie st na vidieku lekdme, mozno
nie su ani ambulancie, ani iné pracovné
moznosti, tak kvéli tomu, Ze to neprinasa
zisk, nemotivuje lekarnika na to, aby si
otvoril lekaren.“

e -

doc. MUDr. Mgr. Tibor Hlavaty, PhD.
ANO

,Lekdren nie je predajria s topankami.
Mali by to robit odbomnici a musia exis-
fovat nejaké kritérid, takze tu musi byt
istd regulacia.”

MUDr. Pavol Martanovi¢

NIE

,Kazda regulacia podnikatelského pro-
stredia vedie ku korupcii.

MUDr. Viliam Cislak, MPH
NIE

8 Eurépsky sudny dvor v roz-
= sudkoch v spojenych veciach
C-171/07 a C-172/07, 19. maja 2009,
konstatoval, Ze na rozdiel od farma-
ceutov nemaju osoby, ktoré nie su
farmaceutmi, uz zo samostatnej
povahy veci vzdelanie, skusenosti
a zodpovednost, ktoré by boli rov-
nocenné vzdelaniu, skusenostiam
a zodpovednosti farmaceutov. Za ta-
kychto podmienok je treba konstato-
vat, Ze neposkytuju rovnaké zaruky
ako farmaceuti. Vo viacerych nasle-
dujucich rozsudkoch konzistentne
potvrdil, ze vnutroStatna uUprava
umoznujuca prevadzku lekarne iba
fyzickej osobe —farmaceutovi je v su-
lade s eur6pskym pravom s ohladom
na rizika spojené s uzivanim liekov.

MUDr. Marian Faktor, expert pre zdravotnictvo strany KDH
o=

'? Presadite legislativu, ktora
s heumozni poskytovanie le-
karenskej starostlivosti osobam
bez farmaceutického vzdelania?

MUDr. Stefan Zelnik

NIE

,MobZe viastnit lekamik zdravotnicke za-
riadenie, v ktorom su lieky? Asi ano,
tak sa pytam, preco potom zdravotnik
neméZe viastnit lekdren.”

MUDr. Marian Faktor

ANO

»Plati, Ze Ziaden titul nie je zarukou mo-
ralnej bezuhonnosti. Poskytovanie leka-
renskeyj starostlivosti, ten priamy kontakt
s pacientom, je jednoznacne v rukdch
lekamika, farmaceuta. Tam je nutné to
vzdelanie. Otdzka je prevddzka.”

Ing. JUDr. Irén Sarkozy

NIE

,NemdéZem dat zavazné stanovisko, Ze
to presadime. Momentdlne Zijeme na
Slovensku v dobe, Ze lekame uz viastnia
aj nelekamici. Neviem si predstavit, ako
by sme to vrdtili spat i ked chapem vase
argumenty.”

doc. MUDr. Mgr. Tibor Hlavaty, PhD.
ANO

sLekarenska starostlivost nie je iba vydaj
krabiciek liekov, takZe z tohto dévodu sa




domnievame, Ze lekarensku starostlivost
by mali poskytovat lekarnici.”

MUDr. Pavol Martanovi¢

ANO

LAno v tom zmysle, ze musi byt garan-
tované, Ze lekdrensku starostlivost ma
poskytovat lekarmnik, ale krivili by sme
podnikatelské prostredie, keby sme zase
zakazali inym ludom vlastnit lekdrne.”

MUDr. Viliam Cislak, MPH
NIE

9 Po piatich rokoch posuvania
= terminov spustenia elektro-
nického zdravotnictva znameho ako
eHealth v juni ministerstvo zdravot-
nictva oznamilo, Zze eSte tento rok
chce spustit jeho skusobnu prevadz-
ku. Malo by sa do nej zapojit niekolko
nemocnic, ambulancii, lekarni a jed-
no laboratérium. Pacienti by sa mali
stat sucastou systému az po spusteni
ostrej prevadzky, ktora je planovana
na zaciatok roku 2017. Na projekt bolo
doteraz zazmluvnenych 47 milionov
eur. Su obavy zo zneuzitia Gdajov,
nie je spolahlivo rieSend Uhrada do-
dato¢nych nakladov, ktoré vzniknu
lekdrom pri zavedeni aj pri prevadz-
kovani eHealth. Aj napriek urcitym
vyhradam, elekironické zdravotnictvo
na Slovensku chyba a stale neprinasa
efekt tak pre lekarov, ako aj pacientov.

Zavediete eHealth pocas naj-
s blizSieho volebného obdobia?

MUDr. Stefan Zelnik

ANO

»Spravy o zavedeni eHealth-u su velmi
optimistické. eHealth ma obrovsky vyz-
nam pre zavedenie, ale bude to tazkée.
Nechcem byt pesimista, ale je potrebné
na tom este vela pracovat, ale zave-
dieme ho.“

MUDr. Marian Faktor

ANO

,VSetkym je jasné, Ze mat online informa-
ciu je mimoriadne délezité pre kvalitu a
bezpecnost pacienta. VSetci to chceme.
Realita je vSak takd, Ze do dnesnych dni
sme z eurofondov minuli 47 milidnov eur,
kaZzdy rok financujeme vyvoj a prevadzku
sumou 10 milionov eur a vysledok v praxi

Jje do dnesného dria nula. Je mozné za-
viest elektronicky recept za jeden rok za
tri miliony eur a dnes uz mame konkrétnu
skusenost, Ze za takyto cas je viac ako
40 % receptov v elektronickej forme.”

Ing. JUDr. Irén Sarkozy

ANO

,UICite ano, ale tiez sa musime pozerat,
v akom je to stave, pretoZe informdcie
sa roznia. Treba to sfunkcnit, aby z toho
bol prinos.”

doc. MUDr. Mgr. Tibor Hlavaty, PhD.
ANO

,Jednoznacne budeme pracovat na jeho
zavedeni. Predovsetkym to bude ePre-
Skripcia, trochu skeptickejsi sme pri za-
vedeni elektronickej zdravotnej knizky.”

MUDr. Pavol Martanovié¢

ANO

,UrCite ano vsetkymi desiatimi, to aj na-
priek tomu, Ze méZeme ozaj zistit, Ze to,
¢o sa urobilo doteraz, je nepouZzitelné.
Zacneme od zaciatku.“

MUDr. Viliam Cislak, MPH
ANO

1 Na Slovensku by mali vznik-
mnut nové Centra integrovanej
zdravotnej starostlivosti (CIZS), ktoré
budu zdruzovat lekéarov a sociélne
sluzby a novovzniknuté lekarne pod
jednou strechou. Centra by mali byt
zariadeniami, ktoré by ponukali pa-
cientom takmer kompletnu zdravotnu
starostlivost na jednom mieste. 15lo by
0 neziskovu organizaciu, ktord by tvoril
$tat, mesto, VUC a zdruZenie poskyto-
vatelov. Cela infrastruktara centier by
bola vo verejnych rukach. V dokumente
Instittitu zdravotnej politiky — Implemen-
taCnd stratégia — systém integrovaného
poskytovania zdravotnej starostlivosti
sa uvadza, Ze analyzy, tvorba planov
a pripravna faza projektu bude pre-
biehat v rokoch 2014-2015. Projekt
CIZS je prijimany poskytovatelmi am-
bulantnej zdravotnej starostlivosti vel-
kou nedéverou. V navrhovanej podobe
mobze znamenat reprivatizaciu ¢i skor
preprivatizaciu ambulancii a lekarni.

'? Zrealizujete projekt CIZS, kto-
s ré budu zdruzovat lekarov,

socialne sluzby a novovzniknuté
lekarne pod jednou strechou?

MUDr. Stefan Zelnik

ANO

»,Myslienka, Ze by bola poskytovana
zdravotnd starostlivost pod jednou
strechou, je velmi spravna. Ale to, Ze
tam bude mat uéast mesto, VUC a iné
neziskové organizacie si neviem pred-
stavit. Niekto tam musi byt sprdvca
a teraz sa pytam, ako to bude financo-
vané? Ak teda poskytovanie zdravotnej
starostlivosti pod jednou strechou tak
ano, ale treba k tomu pristupovat velmi
individualne.”

MUDr. Marian Faktor

NIE

,Myslienka poskytovat zdravotnu starost-
livost pod jednou strechou je fajn, ale my
mame na Slovensku polikliniky hadam 50
rokov, takZe s tym mame skusenost a ne-
musime hladat indpirdciu v lrsku. Ale po-
zor, nie je to developersky projekt a stat-
nym dradnickym rozhodnutim investovat
140 milionov eur do nejakych poliklinik.”

Ing. JUDr. Irén Sarkozy

NIE

,Z pohladu pacienta — mat véetkych
lekdrov na jednom mieste, kto by na to
povedal nie? K tej centralizacii urcite
déjde, ale centralizacia sluzieb je trend.
Poviem nie na tento projekt, lebo som
sa stretla s tym, Ze je odpor zo strany
lekarov a lekarnikov.”

doc. MUDr. Mgr. Tibor Hlavaty, PhD.
NIE

,K tej podobe, ako je to predloZené, jed-
noznacne nie. PovaZujeme za nonsens,
aby Stat, ktory zlyhadva vo vacsine oblasti
zdravotnictva v ktorych ma dominantnt
ulohu, zacal developovat centra okolo
vseobecnych lekarov. Je tam mnoZstvo
otaznikov a vnimam to ako dalsi poten-
cidlny tunel.”

MUDr. Pavol Martanovi¢

NIE

,Celé je to zle vymyslené, bol by to dalsi
klinec do hrobu pre obce.”

MUDr. Viliam Cislak, MPH
2??
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Na desat otazok, ktoré boli poloZzené tielovym ministrom, odpovedali aj
organizatori konferencie. V tabulke mozete vidiet ¢i sa organizatori zhodli
s nazormi potencialnych ministrov zdravotnictva. Usmiata tvar zobrazuje
zhodu, zamracena nezhodu. Jedina otazka, v ktorej sa organizatori ne-
zhodli, bola otazka ¢islo jeden.

Otazky a podnety z plena

Sucastou programu odbornej konferencie Stratégia rozvoja slo-
venského zdravotnictva po parlamentnych volbach 2016 — 2020 bola
aj diskusia, do ktorej sa zapojilo mnoho ztiéastnenych. Svoje otazky
a podnety adresovali tienovym ministrom priamo alebo prostrednic-
tvom listku uréeného do diskusie.

B Otazka od prezidenta Slovenskej lekarnickej komory, PharmDr.

Ondreja Sukela:

) ,»Ako si predstavujete definovanie kompetencii stavovskych
organizacii ¢i uz na drovni ¢lenstva, jednotlivych licenc-

nych kompetencii, kompetencii v oblasti stistavného vzdelava-

nia a samotnej ¢innosti jednotlivych poskytovatelov zdravotnej

starostlivosti?*“

PharmDr. Ondrej Sukel




Konferencie sa zicastnil aj doc. MUDr. Milan Dragula, PhD., mimo-

riadny profesor (na zabere vpravo)
T . h_

® MUDr. Stefan Zelnik:

»,S0m presvedceny, Ze prave stavovske organizdcie by mali
preberat vsetky kompetencie a mali by im byt zo zakona
odovzdané. Samozrejme, ak sa pytate na povinné ¢lenstvo,
malo by byt. Je potrebné povinné ¢&lenstvo v lekdrnickej
komore, lekarskej komore a odovzdat kompetencie stavov-
skym organizdciam."”

® MUDr. Marian Faktor:

,Cast problémov, ktoré sme spominali, si vyZaduju pravnu
Upravu. Riesenie vidim v ucinnej spolupraci a v dalsom
detaile rozpravat sa o rozdeleni kompetencir.”

® Ing. JUDr. Irén Sarkozy:
,Urcite si pri rozhodovaniach treba vypocut nazory tych,
ktorych sa to tyka a ktori su na to kompetentni.”

® doc. MUDr. Mgr. Tibor Hlavaty, PhD.:

,Budeme uzko spolupracovat so Slovenskou lekdrnickou
komorou, ale aj so sestrami, komorami lekdrov a chceme
byt ich hlasom, presadzovat ich. Podporujeme jednoznacne
lekamicku komoru.”

©® MUDr. Pavol Martanovic:

»Povinné clenstvo nie je cesta. Organizacia si musi sama
svojou tvrdou pracou a postojmi vybojovat to svoje miesto,
aby bola prizyvana k rieseniu vecr.”

B Otazka MUDr. Petra Visolajského, predsedu Le-

karskeho odborového zdruzenia, ktoru adresoval

MUDr. Marianovi Faktorovi:

, »Ako si ako konzultant Dévery viete vysvetlit
narast zisku v roku 2014 Svet zdravia o 3 061 %,

ProCare o 143 % a Miracle o 482 %?“

MUDr. Peter Visolajsky
F ] .

prof. MUDT. Jan Stencl, CSc.

® MUDr. Marian Faktor:
,Byvalého konzultanta. Neviem na to odpovedat, pretoZe
neviem ci su tie ¢isla korektné.“

B prof. MUDr. Jan Stencl, CSc.:
) »~Som velmi rad, Ze organizatori zorganizovali takéto

stretnutie, lebo pocujeme nove myslienky. Ked budete
ministrom, zrealizujete to, co ste tu hovorili? Tu sedia ministri
byvali, ktorym sa to takisto nepodarilo. Preco? Aj preto, Ze
kazdy z nich je ministrom kratku dobu. Zo zdravotnictva je
politikum. Aké je riesenie? Riesenie je také, Ze vy, ktori bu-
dete vo viade ak budete, je potrebné urobit urcitu stratégiu,
viziu, kompromis, plan, ako pdjdete dalej.”

]
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Zaver podujatia patril vy-
hlaseniu vysledkov hlasovania
— pritomni totiz mali moznost
hlasovat za potencialneho mi-
nistra zdravotnictva, ktory ich
najviac presveddil prezentaciou
volebného programu, ale i svo-
jimi nazormi.

= =
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Vitaznym tienovym ministrom je

doc. MUDr. Mgr. Tibor Hlavaty, PhD.

Zo vSetkych zucastnenych hosti hlasovalo 106
0s6b, pricom na poslednom mieste skonéila Ing. JUDr.
Irén Séarkdzy zo strany MOST-HID (2 hlasy), na $tvrtom
mieste MUDr. Pavol Martanovi¢ zo strany Siet (5 hlasov),
na tretom mieste skoncil MUDr. Marian Faktor zo stra-
ny KDH (22 hlasov), druhé miesto ziskal MUDr. Stefan
Zelnik z SNS (30 hlasov) a vitaznym tiefiovym minis-
trom s poc¢tom hlasov 47 sa stal doc. MUDr. Mgr. Tibor

Lekarsky predpis
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Hlavaty, PhD. zo strany OLaNO-NQOVA. Vitazny tienovy mi-
nister dostal okrem prejavenej dovery pritomnych aj titulna
stranu Zdravotnickych novin, ktora hovorila o Konferencii
tiedlovych ministrov. Titulnu stranu odovzdal docentovi
Hlavatému Vladimir Muzik, vykonny riaditel vydavatelstva
MAFRA Slovakia, a.s. Doc. MUDr. Mgr. Tibor Hlavaty, PhD.
dostal od organizatorov aj recept, ako vylieCit slovenske
zdravotnictvo.




Doc. MUDr. M.
Tibor Hlavaty, PhD.: |

,50 znepokojenimy,
sledujem nastup . .

78
| |

sietovych lekarni”

Vitaznym tienovym ministrom zdravotnictva sa stal 1Y
na tohtorocnej odbornej konferencii Stratégia rozvoja sloven-
ského zdravotnictva po parlamentnych volbach 2016 — 2020
doc. MUDr. Mgr. Tibor Hlavaty, PhD., ktory zastupuije koa-
liciu OLaNO-NOVA. S poctom hlasov 47 ziskal prvé miesto
a porazil tak svojich Styroch superov. Docenta Hlavatého
sme poprosili 0 kratky rozhovor, v ktorom nam prezradil,
c¢omu sa bude prioritne venovat, ak sa stane v marci minis-
trom zdravotnictva a takisto sme sa opytali aj na to, ako vidi

hag

momentalnu situaciu v oblasti lekarenstva na Slovensku.

Co pre vas znamena titul vitazny tiefovy minister?
s Naozaj si velmi vazim, ze program koalicie OLaNO
a Nova ziskal podporu zdravotnikov. Je to pre mfa velka
pocta. Pripravili sme opatrenia, ktoré obhajuju zaujmy pa-
cientov a zdravotnikov a som rad, Ze to [udia ocenili.

V ¢om sa vy, vitazny tienovy minister, liSite od svo-

s jich superov, ktori sa zt¢astnili konferencie?
Snazim sa obhajovat verejny zaujem, nie zaujmy obchodnych
skupin. Coraz viac ludi si uvedomuije, Ze na zdravotnictvo
je prisatych prili§ vela kSeftarov, ktorych pridana hodnota je
nulova. Naopak, ich zisky su astronomické. Toto treba zmenit.

Ak by ste sa stali po volbach ministrom zdravot-
= hictva, ktoré tri veci budete prioritne v oblasti zdra-
votnictva riesit?
Ak ziskame mandat a s nim politicku silu, dame do poriadku
nemocnice, podporime starostlivost o bezvladnych a zrefor-
mujeme systém zdravotného poistenia. No a, samozrejme,
zruSime privilégia. Budem presadzovat politiku nulovej tole-
rancie voci korupcii a klientelizmu.

s zdravotnictva?
Aj ked verejnym diskusiam uz dlhé roky dominuje téma finan-
covania zdravotnictva, hlavnym a skuto¢nym problémom je
jeho kvalita. Pacienti ani zdravotnici nie su spokojni a mame
bohuzial horsie vysledky liecby ako iné vyspelé krajiny. Toto

plati obzvlast v klu€ovych segmentoch zdravotnictva ako su
nemochnice, vseobecna ambulantna starostlivost a dihodoba
starostlivost o bezvladnych. Velkym problémom v pozadi,
ktory v zésade pacienta nemusi zaujimat, je zle nastaveny
poistny systém. Poistovne si nijak nekonkuruju, poskytuju
takmer identicky produkt a za tu istu cenu. Vytvorili oligopol,
vymkli sa spod verejnej kontroly a svojvolne diktuju podmien-
ky komu, za €o a kolko zaplatia. Problémom je aj krizové
vlastnictvo poistovne a poskytovatelov. Oligopol dvoch po-
istovni ziskal nekontrolovani dominanciu nad systémom
a brzdi celé zdravotnictvo.

s ne v oblasti farméacie a lekarenstva na Slovensku?
So znepokojenim sledujem nastup sietovych lekarni. Vyboxo-
vali si pre nich vyhodné pravidla, obchadzaju kvalifikovanych
farmaceutov, znizuju latku kvality sluzieb a vytlacaju menSie
a stredne velké lekarne. Tie im cenami tazko konkuruju
a tahaju za kratSi koniec. Druhym problémom je rastuca
nedostupnost mnohych liekov na Slovensku. Pri¢inou bolo
zavedenie prili§ nizkych referencovanych cien v roku 2011.
Lieky sa reexportuju a mnohé firmy zastavili distribucie menej
predpisovanych liekov. Jednoducho, k mnohym liekom sa
pacienti nevedia dostat.



Spracovala:
Mgr. Radka Krizanova
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PO VOLBACH 2016

10 otazok aj pre poprednych predstavitelov zdravotnictva

B Aké zmeny nastani v zdravotnictve po budtcorocnych volbach?

B Zavedie sa konecne DRG systém a eHealth?

B Je mozné oddIZit zdravotnicke zariadenia?

B Podari sa zaviest requldcia reexportu ¢i demografické a geografické kritéria

pri vzniku novych lekarni?

B Chcti lekari a lekdrnici Centra integrovanej zdravotnej starostlivosti?

Rok 2016 moéze priniest v zdravotnictve mnoho
zmien. Cakaju nas volby a spolu s nimi novy minister
zdravotnictva, ktory ma uz teraz nelahku ulohu — upratat
neporiadok v sektore zdravotnictva, ktory momen-
talne trapi azda vSetkych zdravotnickych pracovni-
kov od zdravotnych sestier, lekarov az po lekarnikov.
RieSenie problému je jasné — zdravotnictvo potrebuje
zmenu, a to od zakladov. Po volbach, ktoré sa budu
konat 5. marca 2016, sa tak od nového ministra zdravot-
nictva o¢akava, ze vyrieSi diho diskutované problémy,
ako je zavedenie jednej poistovne, oddlzenie zdra-
votnickych zariadeni, reguléacia reexportu, zavedenie
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eHealth a DRG systému ¢i opatovné zavedenie de-
mografickych a geografickych kritérii pri vzniku novych
lekarni, ktoré by mohli kone¢ne dopomact k vyvazenosti
v oblasti lekarenstva.

Uvedené okruhy boli sformulované do desiatich jas-
nych otazok, ktoré dostali potencialni ministri zdravotnic-
tva na Konferencii tiefiovych ministrov, ktora sa konala
9. novembra v Bratislave. Na rovnaké otazky sme sa v no-
vembrovej polemike opytali aj poprednych predstavitelov
z oblasti zdravotnictva, ako aj lekarnikov. Zaujimalo nas,
aky maju nazor na diskutovanu problematiku a €i nie su
voCi niektorym planom skepticki.



OTAZK

h Vlada SR prijala na svojom rokovani v juli 2012 Navrh
zameru zavedenia unitarneho systému verejného zdra-
votného poistenia v Slovenskej republike. Koncom oktébra 2012
uz schvdlila i samotny Projekt zavedenia unitarneho systému
v SR aj s jeho asovym harmonogramom. Pluralita, teda systém
viacerych zdravotnych poistovni, mal podla planov viady skongit
a v roku 2014 ho mal nahradit systém jednej Statnej poistovne.
Nestalo sa. Nadalej funguije pluralitny systém zdravotného pois-
tenia a do parlamentnych volieb v roku 2016 sa nebude menit.
@) Ste za zavedenie systému jednej zdravotnej poistovne
pre zakladné solidarne poistenie, ktoré by v sloven-
skych podmienkach bolo garanciou lepsSie fungujuceho
zdravotnictva, zlepSenia zdravotnych vysledkov a starostli-
vosti pre pacientov?

F Roky sa ¢aka na systémové opatrenia, ktoré by do zdra-
—"1 votnictva priniesli stabilné podmienky. Jednym zo sys-
témovych opatreni je spustenie tzv. Diagnosis Related Group
— DRG systém. Najvacsi podiel zadlzenia nemocnic vznika
nedostatoénymi platbami, lie¢ba pacientov nemocnice objek-
tivne stoji viac, ako im poistovia zaplati. Tento stav predizuje
oneskorovanie DRG. Novy Uhradovy mechanizmus za vykony
by sprehladnil vztahy. Rovnako dblezité su aj zmluvné vztahy, ich
zmyslom je riadit néklady na zdravotnu starostlivost. O potrebe
redlnych platieb pre nemocnice sa hovori uz od roku 1995, fun-
govat mal zacat v roku 2013. Mdme rok 2015, 20 rokov od prvych
uvah o zavedeni DRG. Je najvys$si ¢as na jeho zavedenie.

- Myslite si, ze sa v nasledujicom volebnom obdobi

podari zaviest do praxe DRG systém?

E Stat za svojich poistencov plati len 4,16 % z vymeria-
vacieho zakladu. Na posledné dva mesiace roka 2015
Stat platbu zvySuje na 5,85 %. Rocny priemer tak vychadza na
4,46 %. V roku 2016 bude $tat dalej odvadzat za poistencov
Statu len 4,16 %. Zaroven §tét legislativne upravuje minimalne
vysky zakladnych miezd zdravotnickych pracovnikov, pri¢om
v legislativnom procese je navrh, ktory stanovuje minimalne
vySky zakladnej mzdy pre dalSiu skupinu zdravotnickych pra-
covnikov definovanych zédkonom, a to nielen v zdravotnickych
zariadeniach v zriadovatelskej psobnosti Statu, ale vo vSetkych
ustavnych zdravotnickych zariadeniach vratane sukromnych.
[ Ste za trvalé legislativne zvysenie odvodov za pois-
tencov statu (nezamestnanych, dochodcov, matky
na materskej dovolenke...) na tirovenn minimalne 5,85 %, tak
aby sa vytvarali v systéme zdravotného poistenia zdroje
na zakonné zvysSovanie miezd zdravotnickych pracovnikov?

E- Dal$ou diskutovanou témou v zdravotnictve, v ktorej nie

su jasné pravidla, su poplatky u poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. Novela zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti
definuje, ze za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej

=d,

starostlivosti nie je mozné vyberat poplatky. Neustale narasta
dopyt pacientov po zruSenej sluzbe za prednostné objedna-
nie. Nejednotnost vykladu zékona prinasa este vacsi chaos
v poplatkoch. Asociécia sukromnych lekarov SR oznacila tuto
pravnu normu za nejasnu a vyjadruje presvedcenie, Ze v pripade
dodrzania Zakona o rozsahu zdravotnymi poistovniami, ktoré by
uhrédzali vSetky vykony, ktoré sa v Zakone o rozsahu nachadzaju
adekvatnou cenou a v plnom rozsahu, tak poplatky v slovenskom
zdravotnictve za zdravotné vykony nemusia existovat vobec.
V septembri prezident SR Andrej Kiska poziadal Ustavny std
SR o vyklad novely zakona.

Ste za opatovné zavedenie vyberu poplatkov za pred-

nostné vysetrenie u lekara?

.

E DIh zdravotnickych zariadeni ma byt do konca roka

= 1 400 mil. eur, z toho &tatnych zdravotnickych zariadeni

napriek ozdravnym planom, ktoré prezentovalo Ministerstvo

zdravotnictva SR odhaduju analytici na 300 mil. eur.

9 Myslite si, ze je v nasledujucom volebnom obdobi Sanca
oddizit zdravotnicke zariadenia, predovsetkym Statne?

F Stupnujucim sa problémom lekarenskej starostlivosti

- je nedostatok niektorych liekov. Okrem nedostupnos-

ti z dévodu vyrobnych vypadkov ide hlavne o nedostupnost

ovplyvnenu vyvozom tychto liekov do zahranicia (reexport).

Slovenska lekarnicka komora opakovane, v roku 2015, navrhla

novelu zékona o liekoch, v zmysle ktorej:

# saneumozni spatny predaj liekov poskytovatelom lekarenskej
starostlivosti velkodistributorom

+ ohlasovacia povinnost zameru vyvozu SUKL sa zmeni na po-
volovacie konanie

* vSetky zamyslané vyvozy liekov budu zverejhiované na stranke
SUKL.

) Myslite si, ze sa podari zaviest regulaciu reexportu

v zmysle navrhu Slovenskej lekarnickej komory?

Na Slovensku je momentalne aktivnych viac ako 2 000
= lekarni a ich pocet neustale narasta (v absolutnej mie-
re v mestskych aglomeraciach, na vidieku sa pocet lekarni
znizuje). V ramci Eurdpskej unie médme na Slovensku jednu
z najhustejSich sieti lekarni. Dosledkami liberalizacie vzniku
novych lekarni je zhorSenie dostupnosti lekarenskych sluzieb
najma na vidieku, znizenie kvality poskytovanych lekarenskych
sluzieb a v neposlednom rade zvySenie cien liekov, najma OTC
(Studia Sabine Vogler, Institut pre vyskum a planovanie v zdra-
votnictve, Ministerstvo zdravotnictva Rakusko). V prevaznej
vécgsine krajin EU su uplatfiované geografické & demografické
kritéria sledujuce rovnomerné rozmiestnenie lekarni v ramci
konkrétnych regiénov.

!7 Ste za presadenie demografickych a geografickych
kritérii pre vznik novych lekarni?
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r_— Eurdpsky sudny dvor v rozsudkoch v spojenych veciach
= 1 C-171/07 a C-172/07 19. maja 2009 konstatoval, ze na
rozdiel od farmaceutov nemaju osoby, ktoré nie su farmaceutmi,
uz zo samostatnej povahy veci vzdelanie, skusenosti a zod-
povednost, ktoré by boli rovnocenné vzdelaniu, skusenostiam
a zodpovednosti farmaceutov. Za takychto podmienok je treba
kons&tatovat, ze neposkytuju rovnaké zaruky ako farmaceuti.
Vo viacerych nasledujucich rozsudkoch konzistentne potvrdil,
ze vnutroStatna Uprava umoziujuca prevadzku lekarne iba
fyzickej osobe — farmaceutovi je v sulade s eurépskym pravom
s ohladom na rizika spojené s uzivanim liekov.

Ste za legislativu, ktora neumozni poskytovanie leka-

renskej starostlivosti osobam bez farmaceutického
vzdelania?

E Po piatich rokoch posuvania terminov spustenia elek-

tronického zdravotnictva zndmeho ako eHealth v juni
ministerstvo zdravotnictva oznamilo, ze eSte tento rok chce
spustit jeho skusobnu prevadzku. Malo by sa do nej zapojit
niekolko nemocnic, ambulancii, lekarni a jedno laboratérium.
Pacienti by sa mali stat sucastou systému az po spusteni
ostrej prevadzky, ktora je planovana na zaciatok roku 2017.
Na projekt bolo doteraz zazmluvnenych 47 miliénov eur. St
obavy zo zneuzitia Udajov, nie je spolahlivo rieSena uhrada
dodato¢nych nakladov, ktoré vzniknu lekarom pri zavedeni aj

PharmDr. Ondrej Sukel’
Slovenskd lekdrnickd komora [
prezident

NIE
El Pokial nie je exaktne definovany pojem ,zakladné so-
lidarne poistenie®, bol by tento krok rizikovou centralizéciou
rozhodovacich kompetencii voci poskytovatelom.

NIE
E Nevidim jasne deklarovany a principialny zaujem
k tomuto kroku.

27?
E Necitim sa kompetentny odpovedat na tuto otazku.
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pri prevadzkovani eHealth. Aj napriek ur€itym vyhradam, elek-
tronické zdravotnictvo na Slovensku chyba a stale neprinasa
efekt tak pre lekarov, ako aj pacientov.
Myslite si, Ze sa pocas najblizSieho volebného obdobia
podari zaviest do praxe systém eHealth?

" Na Slovensku by mali vzniknut nové Centra integ-
€ rovanej zdravotnej starostlivosti (CIZS), ktoré budu
zdruzovat lekdrov a socialne sluzby a novovzniknuté lekarne
pod jednou strechou. Centra by mali byt zariadeniami, ktoré by
ponukali pacientom takmer kompletnu zdravotnu starostlivost na
jednom mieste. ISlo by o neziskovu organizaciu, ktord by tvoril
8tat, mesto, VUC a zdruZenie poskytovatelov. Celd infradtruktira
centier by bola vo verejnych rukach. V dokumente Institdtu zdra-
votnej politiky Implementacna stratégia — systém integrovaného
poskytovania zdravotnej starostlivosti sa uvadza, ze analyzy,
tvorba planov a pripravna faza projektu bude prebiehat v rokoch
2014 —2015. Projekt CIZS je prijimany poskytovatelmi ambulant-
nej zdravotnej starostlivosti s velkou ned6verou. V navrhovanej
podobe méze znamenat reprivatizaciu ¢i skor preprivatizaciu
ambulancii a lekarni.

Myslite si, ze sa zrealizuje projekt Centralnych integ-

rovanych zdravotnych stredisk, ktoré budu zdruzovat
lekarov, socialne sluzby a novovzniknuté lekarne pod jednou
strechou?

NIE
E Elementarny time manazment zvladaju poskyto-
vatelia akychkolvek inych sluzieb. Nema byt predmetom
obchodovania.

???
E Necitim sa kompetentny odpovedat na tuto otazku.
r_ NIE
=1 Pokial by bol zaujem, uz by bola davno zavedena.

NIE
E Otazka demografickych a geografickych kritérii sa neda
chapat izolovane od ostatnych podmienok poskytovania leka-
renskej starostlivosti.

r_- ANO
=1 Odbvodnenie ESD je natolko rukolapné a logické, ze
nepovazujem za sluné ho dalej rozvijat. Treba ho naplfiat.

ANO
E Otazna je vysledna podoba a jej kvalita. Tam citim
problém.

NIE
n Neviem si predstavit dostato¢nu motivéaciu dosta-
to¢ného mnozstva Statnych uradnikov, ktori by tento naroény
projekt realizovali.



PharmDr. Iveta Kelova
Asocidcia dodévatelov liekov
azdravotnickych pomdcok
prezidentka

1

NIE

Prechod z oligopolu na unitarny systém v ramci zdra-
votnych poistovni so sebou prinaSa nielen legislativnu otazku,
ale aj otazku vysporiadania existujucich majetkovych vztahov,
&o mdze v pripade zdravotnych poistovni predstavovat zdihavy,
narocny, ale aj neprijemny proces pre vSetky zainteresované
strany. Preto si myslime, Ze by bolo vhodnejSie upravit pod-
mienky fungovania zdravotnych poistovni tak, aby z nich mal
¢o najviac vyhod pacient/klient zdravotnej poistovne a zvysila
sa konkurencieschopnost ZP. Dnes sa ich ponuka pre klientov
zsadne neodliduje a kritériom na zmenu su skor poradovniky
na operacie. Zdravotné poistovne dnes nenesu riziko podni-
kania a zisk su ich usetrené prostriedky z verejného zdravot-
ného poistenia. Myslime si, ze by mali fungovat na principe
obchodnych spolo¢nosti, ktoré musia o svoj zisk bojovat, a to
je mozné dosiahnut len legislativnou cestou, ktord by umoznila
tzv. pripoistenie, ako aj dal$imi opatreniami.

277

—"1 Odpovedat jednoznaéne by bolo vestenim zo sklenej
gule. Najma ak vezmeme do Uvahy, Ze prvé naznaky zave-
denia principov DRG boli uz v roku 1995 a dodnes tento
proces nebol aplikovany do praxe. Je pravdou, ze Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktory ma pod spravou
Centrum pre klasifikacny systém (DRG) uz urobil mnozstvo
krokov potrebnych na zavedenie systému do praxe, stale
v8ak nepadli kii€ové rozhodnutia v tejto veci. Slovensko
aktualne stoji pred parlamentnymi volbami a nie je jasné ¢&i
tento projekt bude prioritou viady, ktora vzide z vysledkov
volieb v marci 2016.

ANO

Nas$e ano je ale podmienené naslednym spravnym pre-
rozdelenim takto navyse ziskanych finanénych prostriedkov zo
strany zdravotnych poistovni. NavySenie odvodov za poistencov
Statu musi ist ruka v ruke s dalSimi opatreniami, ktoré zabez-
pecia, aby peniaze boli pouzité na ucely, ktoré realne pomozu
zdravotnickym zariadeniam a ich zamestnancom a nestratia
sa dalej v systéme.

ANO
Myslime si, ze tento systém sa v praxi osvedcil a vzhla-
dom na to, ze lekari su povinni prednostne oSetrit akutne stavy,
jasne stanovené poplatky, napriklad za prednostné oSetre-
nie pacientov v praxi, nenaruSuju poskytovanie zdravotnej
starostlivosti.

- =

277

E—.' Faktom je, ze k oddIZovaniu zdravotnickych zariadeni
dochadza spravidla pred volbami. ADL v sti¢asnosti neregistruje
snahu spustit dalSiu vinu oddlZovania zdravotnickych zariadeni.
Na jednej strane je potrebné povedat, Ze sa sucasné zadlzenie
zdravotnickych zariadeni dostava do existencnych problémov
tak vyrobcov, ako aj dodavatelov liekov a zdravotnickych po-
maocok a uz z dneSného pohladu ide o dalej neudrzatelny stav.
Na druhej strane je vSak potrebné si uvedomit, Ze oddlzovanie
zdravotnickych zariadeni je vzdy extrémnym rieSenim sucas-
nych pomerov zdravotnictva, a preto ho nemézeme povazovat
za koncep¢ény krok.

ANO

= ADL pred niekolkymi rokmi otvorila problém reexportov
liekov a touto témou sa dlhodobo zaobera. Zaroven asociacia
sama prezentovala niekolko moznosti rieSenia uvedeného
stavu. Pevne verime, Ze v pripravovanej novele Zakona o lieku,
ktora by mala zohladrovat aj pripomienky zo strany Eurdpskej
komisie a mala by ist do medzirezortného pripomienkového
konania v prvej polovici roka 2016 sa podari zvysit dostupnost
liekov pre pacientov, o je prioritny zaujem, ktory ADL dlhodobo
presadzuje.

ANO
A" Ano, povazujeme za ddlezité aby boli stanovené kritéria
v tejto oblasti.

ANO
=71 Jednoznacne ano. Zabezpedi sa zvysenie kvality po-
skytovanych sluzieb.

277
E Rovnako ako v pripade zavedenia DRG by iSlo o Cire
vestenie buducnosti. Rovnako, ako pri DRG, ide o dlhodoby
projekt, ktory Uzko suvisi s politickou volou. Rychle zavedenie
projektu je v prvom rade otazkou nastavenia priorit viady, ktora
vzide z volieb v roku 2016.

NIE
Ide o pozitivnu myslienku, doleZité bude vSak na-
stavenie financovania takéhoto projektu a prave otazka pefazi
ho méze na dihsi ¢as zabl

| —

15| 23



24

SGdd olemike

MUDr. Tomas Szalay

- Stredoeur6psky indtitit

- pre zdravotnd politiku — HPI
vykonny riaditel

TTE——

NIE

O kvalite zdravotného systému nerozhoduje pocet po-
istovni. Su dobré i zIé systémy s pluralitou a rovnako su dobré
i zIé systémy s monopolom. Zmena z plurality na monopol nie
je liekom, prinesie len vysoké transakéné naklady, ktoré sa dali
vyuzit lepSie.

=% Ano

NIE

Ziadna legislativa nie je definitivna a je naivné o¢akavat,
7e ak bude raz nejaké ¢islo napisané v zakone, nikto ho neskor
nezmeni. Na druhej strane, suhlasim, Ze financovanie zdravotnic-
tva ma byt predvidatelné, aby hraci na trhu mohli dihodobejsie
planovat. A v pripade, ak Stat uvali na sektor nové regulacné
opatrenia, ma pokryvat takto vzniknuté naklady.

ANO

ISlo o obojstranne vyhodnu sluzbu (pacient/lekar).
Myslim si, Ze sukromné zdroje do zdravotnictva patria a maju
byt na stole, nie pod nim. Teda, maju mat pravidla, maju byt
transparentné, pripadne mézeme zaviest ochranny limit proti
vysokym poplatkom. Ale prestarime predstierat, ze zdravotnic-
tvo je zadarmo, ked nas kazdodenna skusenost uci o opaku.
Ked uz je re¢ o poplatkoch, som za znovuzavedenie poplat-
kov v ambulancidch a nemocniciach, a za zvySenie poplatkov
za recept a pohotovost.

ANO

Hoci oddizenie je nesystémové opatrenie, Stat sa ne-
moze zbavit zodpovednosti za dlhy, ktoré spdsobuju Statne
nemocnice. A kedZe trpezlivost dodavatelov mé svoje hranice,
k nejakej forme oddlzenia nakoniec naozaj dbjde.

ANO
=T Hoci nie v plnom rozsahu. Zaviest povolovacie konanie
nie je dost dobre mozné (vzhladom na EU legislativu), ale ostat-
né opatrenia su vecne spravne. Dufam, ze buduca vliada bude
v zdravotnej politike sudnejSia, nez je tato.

NIE
A Nevidim pre to dévod. Nanajvys v zmysle minimalnej

Rocnik XX. * Cislo 11 = november 2015

siete pre lekarne, ak v nejakom regiéne nie je dostupna lekaren-
ské starostlivost. Vtedy by sme mohli rozmysiat o akejsi ,platbe
za dostupnost®. Ale otvaranie novych lekarni, napr. v nakupnych
centrach, by som rozhodne neobmedzoval.

NIE

= 1 Odbornym garantom je a ma zostat farmaceut, viast-
nikom lekarne méze byt podla mna ktokolvek. Ani farmace-
utické vzdelanie (ako koniec koncov ziadne vzdelanie) nie
je zarukou etickej spdsobilosti. LepSie sformulovana otazka
ma zniet, Ze aké kompetencie ma mat odborny garant voci
vlastnikovi. Ale to uz nie je mozné stavat do Cierno-bieleho
ANO/NIE videnia.

P=% ano
NIE
11 NerieSi to problém vSeobecnych lekarov — teda
kompetencie, platobné mechanizmy, vymenu informécii. Je to
Cisto realitny projekt, nie zdravotnicky. Lekari ani lekarnici to
nechcu.

I,' MUDr. Peter Visolajsky
e Lekdrske odborové zdruZenie
. predseda

e ——

"
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h Dnesny systém fungovania zdravotnych poistovni nie
je fungovanie v zmysle plurality, ide o kombinaciu najhorsich
vlastnosti pluralitného a unitarneho systému. Pri su¢asnej spo-
loCenskej situacii na Slovensku si myslim, ze pre pacienta by
bol efektivnejsi unitarny systém, pri€om pripoistenie by mohli
spravovat sukromné zdravotné poistovne. Ale myslim si, Ze je
v podstate jedno kolko méame zdravotnych poistovni, to podstat-
né je aby zdravotné poistovne mali zakonnu povinnost zaplatit
poskytovatelom adekvatne platby za adekvatne poskytnutu
zdravotnu starostlivost.

277

—"1 Sucasné slovenské zdravotnictvo nie je nastavené
aby pomahalo chorym — pacientom, ale aby prina$alo ob-
rovské zisky par finanénym skupinam. Ak sa nezmeni toto
cielavedomé nastavenie alebo pokym verejnost dostato¢ne
nezatla¢i na politikov, dovtedy nebude mat Slovensko DRG
alebo iny spravodlivejsi systém odmeriovania poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.
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E Poskytovatel zdravotnej starostlivosti ma dostat za
adekvatnu liecbu ¢i diagnostiku adekvatnu placu od zdravotnej
poistovne. Tieto financie musia pokryvat vSetky opodstatnené
naklady ako je cena liekov, diagnostiky, zdravotnickych pomdcok,
mzda zamestnancov. A potom je uz na zdravotnych poistovniach
aby povedali a Ziadali od svojich klientov — poistencov a od Statu
dostato¢né poistné.

ANO

Debata o poplatkoch u lekara je Cisto politicka a popu-
listicka. Ak tvrdime, Ze naSe zdravotnictvo funguje na trhovom
principe, tak je na pacientovi aby povedal svojmu lekarovi, aky
poplatok mu bude platit a aky nie. Lebo je tu slobodna volba
vyberu lekara. Pri tejto debate sa vSak straca debata o pri¢ine
problému poplatkov a t& je, ze ambulancie nie su dostato¢ne
platené od zdravotnych poistovni a tento vypadok sa potom
ambulancie poku$aju nahradit poplatkami.

-

ANO

To, ze je potrebné oddIZit zdravotnicke zariadenia nie je
na debatu, pretoze sa oddIzit musia, jednak preto, ze nemocnice
nemozno zavriet, jednak preto, ze ten dih je voci niekomu. D6-
lezité je si vSak uvedomit z €oho ich dih prameni — netranspa-
rentnost a korupcia na trovni manazmentov nemocnic je mensia
¢ast, hlavnu zlozku dihu nemocnic tvoria nedostato¢né platby
od zdravotnych poistovni, pretoze systém je nastaveny tak, ze
hoci ob&an plati mesacne okolo 100 € zdravotnej poistovni
a zakon prikazuje nemocnici sa o kazdého pacienta postarat
na Urovni najmodernej$ej mediciny, zakon uZ nijako nendti zdra-
votnu poistoviiu aby za lie€bu nemocnici zaplatila. Je to hlavna
pri¢ina vysokych zérobkov zdravotnych poistovni na Slovensku
a hlavna pri€ina zadlzovania slovenskych nemocnic.

272
E Je to otazka sily firiem, ktoré v suc¢asnosti profituju z re-
exportu. Ak hlas druhej strany, teda odbornikov — lekarnikov
a verejnosti bude silnejsi, problém reexportu sa da velmi jed-
noducho a elegantne vyriesit zo diia na den.

ANO
A4 Prave natakuto pracu si vSetci platime $tat, ministerstvo
zdravotnictva a celé urady odbornikov.

ANO
=1 Ako lekar si velmi dobre uvedomujem, Ze rozdiel medzi
liekom a jedom je len v davke. A to sa nebavime o interakciach.
Tam, kde ide o Zivot a zdravie musi byt naSa spolo¢nost velmi
opatrna a prisna. Zisk majitelov siete lekarni neméze ist na ukor
zdravia ob¢anov.

?7??
E Moja odpoved je rovnaka ako pri DRG — otazka €. 2.

272
m Sucasné MZ SR uz nedotiahlo viacero svojich
povodnych zamerov, preto som skepticky aj v tejto otazke.
Na druhej strane, opodstatnenost tychto centier doteraz nikto
nevysvetlil.

MUDr. Marian Séth
Asocidcia sukromnych lekdrov |
Slovenskej republiky
prezident

.

NIE

EI Aj ked v su€asnosti nem6zeme hovorit o redlnom a kon-
kurenénom pluralitnom systéme zdravotného poistenia, predsa,
ako Zdravita, predstavitel ambulantného sektora dohodujeme
cenové podmienky v jednotlivych zdravotnych poistovniach
s rdznymi moznostami ekonomického a finanéného ohodnotenia
vykonov. Z pohladu poskytovatela mame vécsie dohodovacie
moznosti.

ANO
= Som optimista a chcem verit, Ze sa zdravotnictvo zaéne
menit, a to zasluhou systémovych opatreni, medzi ktoré patri
aj zavedenie DRG systému. Aj ked v prvom kroku sa hovori
0 nemochniciach, radi privitame odbornu diskusiu o zavedeni
tohto systému aj v ambulantnom sektore.

ANO

Urcite ano, aj ked zatial sa v legislative hovori o zdra-
votnickych pracovnikoch v zriadovatelskej posobnosti Statu.
V pripade, Ze $tat uklada zakonné povinnosti vSetkym posky-
tovatelom ZS, musi aj garantovat vSetkym rovnaké navysSenia.

ANO

V otazke mate aj stanovisko za ASL SR. Ale aj z praxe
mdbZem povedat, Ze samotni pacienti sa doZaduju vratenia sluzby
za prednostné vySetrenie u lekara, napr. onkologicki pacienti,
pacienti so znizenou imunitou a inymi diagnézami chcu zaplatit
poplatok, aby ich lekar mohol vySetrit v danom objednanom ¢ase
a necakali aj niekolko hodin v ¢akarni na vySetrenie.

|

229
E Neodpoviem ani ANO, ani NIE. V ambulantnom sektore
nepozname pojem ,oddlzenie®, pretoze keby sme neuhradili
odvody, neuhradili za elektrinu, neuhradili najom, neuhradili
za vodu a pod., tak by sme do dvoch tyzdnhov mohli ambulanciu
zavriet, pretoZe by nas vypli a pod. Cize my si vietky povinnosti
voci Statu a dodavatefom musime plnit.
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ANO
= " Stretavame sa s nedostatkom liekov u nasich pacientov,
a to z dovodu aj reexportu. Novelu zakona o liekoch z dielne
Slovenskej lekarnickej komory ur€ite podporime.
277

E Tu by sme skér poukazali na problém tykajuci sa Le-
karskej sluzby prvej pomoci, kde sa snazime presadit ndvrh
rieSenia, a to sluzit LSPP do 22,00 h. Jednym z dévodov je aj
skuto¢nost, Ze na celom Slovensku su len 2 lekarne otvorené
24 hodin. Takze pacienti, ktori navstivia LSPP po 22,00 h. si
lieky nemozu v lekarni vybrat. Az na druhy den.

ANO
=1 Asociacia sukromnych lekarov SR vzdy presadzovala
upevnenie vztahu lekar — lekarnik — pacient. Tento vztah musi
mat odborné zazemie, hlavne lekar a lekarnik, v efektivnom
poskytovani zdravotnej starostlivosti.

ANO

Hovorim ANO preto, lebo uz ,véera bolo neskoro
na spustenie eHealthu. Nebudem komentovat, kde su pree-
healthované miliény eur. Ja len chcem, ako aj cely nas ambulant-
ny sektor, aby Stat eHealth spustil do prevadzky a v ramci neho
sa doriesili zvySené naklady na ambulancie. Urcite to prinesie
efekt pri manaZovani pacienta v ramci zdravotnej starostlivosti.

NIE

I I e Nevidim v tom ziadny prinos tak pre zdravotnicke
zariadenia, ako aj pre pacienta. Teraz chodi pacient za lekarom
v ramci svojej dediny, pripadne k Specialistovi par kilometrov
dalej. V pripade CIZS, ktoré by boli napr. v okresnych mestach
by pacienti dochadzali aj 20 — 30 km.

«
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\J Ing. Mgr. Martin Filko, PhD.
Institdt financnej politiky pri MF SR
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h Som bud za zavedenie unitarneho systému (a nemusi-
me, mame vymysleny lacnejsi a Ustavne CistejSi spdsob), alebo
skuto€ne konkurenéného (viac mensich poistovni). V kazdom
pripade potrebujeme v poistnom systéme viac vymahanych
pravidiel a viac otvorenosti a étosu verejnej sluzby.

NIE

E“ Nie, peniaze nemaju maslicky. Navyse, nase zdravotnic-
tvo nie je podfinancované, len sa peniazmi masivne plytva a uni-
kaju mimo neho. Dostavame tak malo zdravia za vela penazi.

?2??
Neviem, ale je to klucové.

m”

Som za zavedenie pozitivneho zoznamu poplatkov

a ostatné by mali byt zakdzané. Rovnako som za povinnost

poskytovatelov zaviest bezplatné objednavanie na konkrétny ¢as

aspon pre 50 % pacientov, ako je to Standardné v zahranici.
7??

E Podla mna je délezité prestat ich zadlZzovat. OddiZzovanie
je potom len technicka otazka (ich dih sa uz dnes aj tak zaratava
do verejného dihu).

- i

279
= | Neviem. Su tam aj eurépske obmedzenia v pripade

bodu 2.
E ANO
A |V principe ano.

F NIE

?2??
E Neviem.
W ?2??

® | Neviem.
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| MUDr. Marian Kollar
i ! Slovenska lekdrska komora

NIE

El Zavedenie jednej zdravotnej poistovne na Slovensku
eSte vobec negarantuje zlepSenie zdravotnej starostlivosti o pa-
cientov. Mala by byt zachovana pluralita zdravotnych poistovni
v oblasti nepovinného komeréného zdravotného pripoistenia,
ktoré by sa malo v najblizSom obdobi rozvinut tak, aby bolo
mozné prostriedky plyntce z povinného verejného zdravotného
poistenia kumulovat v zdravotnickej Statnej financnej sprave,
ktora by nemala podnikatelsky charakter, ale charakter Statnej
institucie. Pretoze v jednej $tatom garantovanej zdravotnej
poistovni by mal byt garantovany obsah a rozsah garantovanej
zdravotnej starostlivosti, ktorym &tat zabezpecuje zdravotnu
starostlivost pre ob&anov z VEREJNYCH ZDROJOV. Tie s
limitované a obyvatelstvo o tom musi byt informované. Verejné
zdroje nie su v takej vyske, aby mal kazdy ob¢an narok na
VSETKO, VZDY, HNED a KAZDY — ako mu politici slubuju —
a to podla najnovsich vedeckych poznatkov a v tej najvy$sej
kvalite podla najnovSich svetovych parametrov. V ostatnych
ZP by mal mat ob¢an moznost pripoistit sa v r6znych pro-
duktoch ktoré by mali ZP ponuknut. Ob&an by sa nemohol
manipulovat.

ANO

- DRG sice meska, ale skor ¢i neskor bude podla vzoru
v okolitych krajinach zavedeny, pretoze podla skusenosti zo
zahrani¢ia umoZznuje v systéme zdravotnej starostlivosti lepSie
vyuzivanie finanénych zdrojov. PredovSetkym by to znamenalo
sprehladnenie tokov z verejnych zdrojov, mozno je to tazSie
politicky priechodné — ¢i je viada prava alebo lava, avSak podlia
poslednych informacii z médii, samotné zdravotné poistovne
Ziadaju jeho zavedenie, takze sa ho napokon asi predsa len
napriek pociato¢nej neochote zaviest podari.

ANO
E V kratkodobom horizonte ano, aby sa vytvorili zdroje
na zvySovanie miezd zdravotnickych pracovnikov, v dlhodobom
horizonte je v8ak potrebné rozvinudt aj systém komeréného
zdravotného pripoistenia so su¢asnym postupnym zuzovanim
zoznamu vykonov, ktoré sice su oznacené ako hradené z pros-
triedkov povinného verejného zdravotného poistenia, ale realne

hradené nie su, lebo na to objektivne nie je dostatok zdrojov. Je
to délezité, aby bolo jasné, na ¢o ma ob¢an narok z povinného
verejného zdravotného poistenia a ¢o si musi komeréne pripoistit
alebo zaplatit priamo.

Trvalo nizke odvody $tatu za poistencov, za ktorych nesie zod-
povednost, su prejavom nemoralneho postoja Statu k nim. Tito
poistenci ani nahodou nevedia kolko za nich §tat odvadza nie
v percentach —ani nevedia z akého zakladu a preco je to tak —ale
realne v eurach! Jedna nasa kolegyria ma preto v ambulancii pri-
lepeny papier na stene, na ktorom je ¢ervenou fixkou tato suma
napisana, pretoZe za tychto pacientov — deti — tito nemoralnu
sumu odvadza $tat. Mladi ludia, ich rodicia, ktori vedia kolko
platia do zdravotnej poistovne za svoje poistenie sa nestacia
¢udovat. Obyvatelstvo nie je informované vobec o zdravotnom
systéme z verejnych zdrojov v Slovenskej republike.

ANO

E V prvom rade, neboli to poplatky za ,PREDNOSTNE®
vySetrenia. Aj ked sa to stale sa to opakovane podsuva lekarom,
ze uprednostiiovali ,platiacich” pacientov pred chudakmi nepla-
tiacimi. Za umoznenie vySetrenia na presny ¢as mali lekari vyme-
dzené ordinacné hodiny a vtedy nikto nikoho neuprednostrioval.
TakZe ani nikto netrpel. Trpeli len niektori poslanci parlamentu
SR, ktori podlahli triednej nenavisti pestovanej svojimi kolegami
zo strany SMER a hlasovali za taku zméato€nu zmenu zakona,
aka sa ma uplatriovat od februara 2015. Je nerealizovatelna.
Stazuju sa obcania aj lekari. Som za zavedenie spoluucasti
pacienta na ambulantnom oSetreni. M6zZe sa realizovat ako
pripoistenie v zdravotnej poistovni alebo priamo v ambulancii
lekara. Funguije to bezne v $tatoch EU.

Je Uplne jasné, Ze dnesné zdroje plynuce z povinného zdravot-
ného poistenia do zdravotnickych zariadeni vobec neodrazaju
dopyt poich sluzbach. Ale si¢asne som aj za zavedenie opatreni
proti korupénému spravaniu reprezentantov zdravotnych pois-
tovni a dalSich pri nakladani s verejnymi prostriedkami ob&anov
nachadzajucimi sa v zdravotnych poistovniach. Mozno by sme
napokon zistili, ze ich ani nie je tak malo.

NIE

E Neviem, akym sp6sobom by to ktokolvek v tomto Stadiu,
vedel zabezpedit. Podla platnych legislativnych noriem — aj pri
enormnom dlhu napr. voéi Socialnej poistovni — nesmie prist
k exekucii tychto nemocnic. Kazdému je jasné, ze neplatia
svojim zamestnancom déchodky, ¢o je pre ostatné subjekty
trestné. Ak to isté pre niekoho neplati — straca sa pravny Stat.
Oddlzit by sa mohli len z dani ostatnych pracujtcich obyvatelov
—ako sa uz niekolkokrat Stat pokusil, ale nezaviedol legislativne
zmeny, aby k dalSim dlhom neprichadzalo. Politici sa obavaju
nasledkov svojich rozhodnuti a tym o svoje pozicie. Na dobre
spravovanom State im nezalezi.

NIE

=1 Zatial je to len o tom, Ze je to vyhodny biznis pre tych,
ktori ho predvadzaju a ovplyvnit poslancov parlamentu SR, aby
sa zmenili zakonné normy pre cokolvek, ¢o sa tyka verejnych
zdrojov, z ktorych ma niekto sukromny benefit je iluzérne, nakolko
nezijeme v dobre spravovanom State. Myslim si, ze toto je len
vec chcenia. Ak bude vlada chciet, Uprava bude schvalena, ale
zatial nemame vladu, ktora by chcela.
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ANO

"4 | Aj Slovenska lekarska komora sa snazi o presade-
nie demografickych a geografickych ukazovatelov do vzniku
resp. skor zaniku ambulancii a podobne, ktorému by sa malo
pre zhorSovanie dostupnosti zabranit. Preto sme Ministerstvu
zdravotnictva Slovenskej republiky navrhli koncept optimalizacie
siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, o ktorom prave
diskutujeme. Uz to malo byt davno zakotvené v legislative, tym
by sa predislo su¢asnym problémom. Pre¢o moze vlastnit v SR
lekaren ktokolvek? Preco nie len lekarnik? Aj ambulanciu lekara
moze vlastnit ktokolvek (!), ak zamestna lekéra (!) — ako hiboko
sme klesli ! PretoZe SR nie je dobre riadena krajina. Lekarnici a aj
lekari su sustavne dehonestovani médiami, politikmi... parlament
SR rozhoduje ako rozhoduje — ob¢ania tomu nerozumeju a tak
sa lahko nadalej Sve proti farmaceutom aj lekarom.

ANO

= Domnievam sa, ze tu uZ ani niet o om diskutovat, sku-
senosti z predchadzajuceho obdobia jednoznacne ukazali, ze
pre Slovensko to nie je vhodny trend a treba to zmenit. Napriklad
kolegyna z vedenia Slovenskej lekarskej komory, ktora je detska
lekarka mdze potvrdit mnozstvo prikladov, kedy s hrézou denne
zistuje ako nespravne a neodborne st manazovani rodicia deti
v lekarfiach, ak si pytaju radu a liek pre dieta.

NIE

E Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ma
na uvedené projekt vy€lenené finanéné prostriedky a na druhej
strane neustale o¢akava, Ze stavovské organizacie, poskytova-
telia ZS a podobne budu vykonavat preneseny vykon Statnej
spravy, poskytovat udaje a platit servis nového softvéru bez
akejkolvek finanénej podpory tatu. Myslim si, ze na tomto
by to celé mohlo zlyhat. Chceli by sme vediet, kde sa podeli
peniaze za ktoré sa eHealth mal uz davno realizovat. Vedenia
rezortného zdravotnictva za posledné roky o tomto odbornu
verejnost nevedia vycerpavajuco informovat.

NIE

m Urcite nie v podobe ako ho navrhlo ministerstvo
zdravotnictva. Ni¢ nebrani akémukolvek zdruzovaniu lekarov,
lekarni... uz v tej podobe, v akej sa teraz na uzemi SR nacha-
dzaju. Byvalé obvodné zdravotné strediskd, kde bola integracia
samozrejmostou — mohla sa vylepsit, ale spravil sa Uplny opak:
budovy $tat predal, dal do prenajmu ré6znym subjektom vratane
VUC (ktoré ale nedostali finanéné prostriedky na ich prevadzku),
mnohé prestali slUZit svojmu pévodnému Gcelu, lekari sa museli
vystahovat a ndjst si priestory inde — ¢im sa atomizovala siet,
pribudali nové ambulancie — bez geografického vymedzenia,
v predanych budovach majitelia zdvihli ndjomné, ktoré nazvali
~ekonomické®, ziadna pravna norma uz nechrani lekarov, ktori
su plateni len z verejnych zdrojov zo zdravotnych poistovni.
Panuje vSeobecny chaos.

Koncentracia centier, ktoril MZ SR navrhlo, znamena oddialenie
zdravotnej starostlivosti od pacienta, nepocita sa s inovaciou
Uhradovych mechanizmov, ani so zmenou legislativy, iniciativa
zdola je len verbalne deklarovana, ale v platnych pisomnych do-
kumentoch IROP aj Implementacnej stratégii MZ SR je uvedené
nieco celkom iné — MZ SR chce mat vplyv na kazdu organiza-
ciu, do ktorej tat vlozi peniaze v podobe U€asti na spravnej
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rade, zapojenie zdravotnickych pracovnikov bolo vyjadrené
len verbalne, v dokumentoch je to napriek vyhrade Eurdpskej
komisie obsiahnutej v Hodnotiacej sprave za rok 2014, stale bez
vypocutia ich hlasu, preto za SLK vyjadrujeme vazne vyhrady.
Nie je ni¢ garantované a teda by to bolo prili$ riskantné. Ked
sa zmenia garancie, mozno sa nieco pohne aj v tejto oblasti.
Slovenska lekarska komora je za integréaciu zdravotnej starost-
livosti na Slovensku, ale nie v podobe, ako ju na zadiatku tohto
roka navrhlo MZ SR a zatial sa na oficialnych dokumentoch,
napriek 8 okruhlym stolom, ni¢ nezmenilo.

Centra integrovanej zdravotnej starostlivosti mali byt len rusko,
ktorym sa zahalovala pripravovana reprivatizacia ambulancii
lekarov, ktori ich buduju 25 rokov z vlastnych zdrojov bez dihov.
Slovenska lekarska komora proti realizacii takychto ,centier”
velmi ostro protestovala a v poslednych dfioch prebehlo tladou,
7e MZ SR od tejto idey upusta.

PharmDr. Dalibor Panis L

Lekaren Nitrianske Rudno

Nitrianske Rudno

-
h NIE
Jedna vlada, jeden $tat, jedna poistoviia?

NIE
E Zavedenie DRG je zakladom k spravnemu financovaniu
nemocnic. Ale zatial je to u nas len abstraktny pojem.

ﬁ ANO
Preco by mal vSetko ,tahat” iba stukromny sektor?

ANO

E V normalnom systéme by mali pacienta vzdy objednat na
konkrétny Cas, pokial vSak chce prednostne vySetrit a neberieme
do uvahy akutne stavy, treba ratat s priplatkom. Samozrejme,
ze v pripade, ak by sme mali idedlne mnozstvo poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a ¢akacie doby na vySetrenie by boli
minimalne, tak potom je zbyto¢né sa bavit o poplatkoch za
prednostné vySetrenie.

NIE
E Sanca je vzdy, len zalezi na tom, kto tu bude viadnut
a ¢i bude mat ochotu nie¢o s tym dlhom robit. A méam obavy,
ze sa to opét nepodari.

NIE
E Reexport ur€ite niekomu velmi vyhovuje a je skoro
nemozné ho zabrzdit.
ANO
A | Praxnam jednoznacne ukazuje, akym smerom sa treba
uberat.

& ANO
=" S rozhodnutim Eurépskeho sudneho dvora plne
suhlasim.



NIE

"\ Zavéadzanie eHealth na Slovensku bolo planované

na roky 2009 — 2013. A stale ho eSte nemame... Ale rad by
som sa vo svojej odpovedi mylil.

W NIE

e Pevne verim, ze nie. V8ak zdravotné strediska tu
funguju, problémom je len nedostatok (hlavne mladych) lekarov.
Ale to predsa nevyrieSia spominané centra. MéZeme tu nastavat
pIno budov, ked nie je k dispozicii odborna pracovna sila, tak to
nema zmysel. Opét to vyzera ako niekomu ,na mieru usité".

h PharmDr. Peter Zak
\ L | Nemocnicna lekaren,

b Medirex Servis, s.r.0.
| Clen MEDIREX GROUP, Malacky

NIE

Moznost slobodného vyberu ¢ohokolvek patri predsa
k zakladnym principom demokracie a obCianskej spolocnosti.
Diktat zo strany Statu a absencia konkurenéného prostredia vo
mne evokuju pocity nesvojpravnosti a zneju mi pochodovymi
rytmami Internaciondly. Na druhej strane, som jednoznaéne

za prisnu kontrolu finanénych prostriedkov te€tcich vo forme
povinnych zdravotnych odvodov do nérucia sukromnych zdra-
votnych poistovni a za obmedzenie moznosti na vytvaranie ich
neprimeraného zisku. Rovnako treba legislativne znemoznit pri-
padné prelievanie zdrojov z ndsho poloderavého zdravotnickeho
korytka do inych pInsich a trblietavejSich valovov.

ANO

—"1 Verim v skoré zavedenie tohto systému a v spravodlivé
platby ako velkym koncovym nemocniciam, tak aj nam v regio-
noch. Malo by byt samozrejmostou, Ze za kvalitne lieCeného
a uzdraveného pacienta ziskate od zdravotnej poistovne mini-
malne zaplatenie nakladov na jeho hospitalizaciu. Basnit dalej
o pripadnom legitimnom zisku pre zdravotnicke zariadenie je
uz vSak napliiou inej strofy, zatial nie velmi redlnej basnicky
o platbach v zdravotnictve.

ANO

Jednoznaéne. Zdravie je uznana najvyssia priorita v na-
Sej spolocnosti a kazdy VVam ho preto pri narodeninach praje ako
prvé. Tych, ¢o sa staraju o jeho prinavratenie alebo upevnenie,
treba nielen finan¢ne adekvatne ocenit, ale aj moralne povzbudit,
pochvalit a vyzdvihnut.

ANO

Som za to, aby kazdy mohol vyhladat lekéra v ¢ase kedy
potrebuje a zarover kedy mu to najviac vyhovuje. Je to sluzba
navy$e pacientovi i pridana hodnota ambulancie, ak vychadza
takto svojim pacientom v Ustrety. Ako pacient to kvitujem a za
moj uSetreny €as a tito moznost si rad priplatim.

-
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SOt Colemika

NIE

Nie preto, Ze by Stat nemal na to legislativu, dostatoéné
zdroje, mechanizmy a moznosti. Odpovedam nie preto, lebo si
myslim, Ze §tatu chyba to najpotrebnejSie, a to je véla uvedené od-
dizenie vykonat. Osobne si myslim, Ze splatit staré dihy ani nema
velky zmysel, pokial sa mudrymi manazérskymi a strategickymi
rozhodnutiami nezabrani ich novému bujneniu a metastazovaniu
po celom slovenskom zdravotnickom a nemocni¢nom tele.

_—

NIE
= Nie, ale velmi by som si to Zelal. Reexport, ako vieme, je
sice neeticky, ale legalny megabiznis a peniaze z neho trngaju
vo vreckdm mnohym. Komu by potom prekazal tichy pla¢ hfstky
nespokojnych a k tomu este stéle Zivych pacientov?

ANO
"4 Lekarni mame sice ako maku, akurat nie tam, kde by
sa mali siat. Z jednotlivych makovic sa vytvaraju a skupuju
jednoliate omamné makové polia, a tym ostatnym nezavislym
makovi¢kam uz nezostava ani len macny mak nadeje, ze sa to
niekedy akokolvek zmeni.

r o 2?7?
= Podporujem kazdu legislativu, ktord umozni farmaceu-
tovi konat ¢o najviac slobodne a zodpovedne.

NIE

Tento projekt je urCite velmi potrebny, ale prinasa do zi-
vota zdravotnikov i pacientov zasadné zmeny a bojim sa, Ze
k uskutocneniu tychto zmien nemame este dostatok odvahy
a motivécie.

W NIE

e Neviem, prvotna myslienka a zamer zneju prospes-
ne, inovatorsky a zaujimavo, ale tento projekt mi nepripada
vbbec ako realny...
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PharmDr. Andrea GaZova, PhD.
Ustav farmakoldgie

. W aklinickej farmakoldgie

b Lekdrska fakulta,

Univerzita Komenského v Bratislave

ANO

Zavedenie jednej poistovne by podla méjho nazoru
zjednodusilo kontrolu poistenia pacienta a aj vyuctovanie vy-
konov a liekov na poistovriu. Vytvorenie iba jednej poistovne
si v8ak vyzaduje vytvorenie prisnych pravidiel cenotvorby
vykonov, kedze sa tym odstrania podmienky konkuren-
¢ného boja.

277

E Je tazké povedat, ¢o sa podari a nepodari uskutoc-
nit v nasledujucom volebnom obdobi. Je vSak isté, ze vo
financovani zdravotnictva musi nastat realna zmena, ktora
bude zaloZené na rozumnom hospodareni. Ak je ktorékolvek
zdravotnicke zariadenie Statne, v mnohych pripadoch vyka-
zuje finan¢né straty. V. momente, ako prejde do sukromného
vlastnictva sa stane zariadenim so ziskom. Zdravotnicky
pracovnik sa musi naugit hospodarit, samozrejme, nie na
Ukor pacienta a jeho zdravia. Treba zacat s uplatfiovanim far-
makoekonomiky do praxe, a nie ju len rozoberat v teoretickej
rovine. Prevencia ochoreni, edukacia pacientov, vycislovanie
nakladov a pochopenie zakladnych uctovnickych pravidiel
ako ,ma dat a dal“ ochrani mnohé zbyto¢ne vynalozené
finanéné prostriedky.

NIE

ZvySenie odvodov platy v zdravotnictve nevyrieSi. Kym
sa nezaplataju diery, kadial nekoordinovane odtekaju financie,
nepomdze zvydeny prisun pefazi. Nembzem si pomdct, ale
mne stale chyba triezvy pohlad na financovanie zdravotnictva.
Chyba mi postavenie zdravotnik — ekonom, ktory vie, ¢o potre-
buje a za kolko potrebuje, aby svoju pracu vykonaval spravne
a bol aj za fu adekvéatne ohodnoteny.

27?
E-" Objednanie na ¢as pokladam za nad$tandard, za ktory
si zaplatime kdekolvek inde. Ak by sme si vedeli zaplatit ob-
jednanie na ¢as kdekolvek na urade, ur€ite by to mnohi z nas
vyuzivali. Mnohi lekari mali ¢as na objednanie vytvoreny mimo
ordinagnych hodin, o podfa mfia spifia predstavu o nadstan-
dardnosti a zaroven nikoho nediskriminuje.



7?

E.' Ak sa rozpravame o financiach a zdravotnictve, ja
stéle vidim najvacsi problém v nas, v zdravotnickych pra-
covnikoch. Ide hlavne o zmeneny pohlad na vSetko okolo
nas. Mozno by sme sa mali kone¢ne zacat pozerat na veci
tak, ako keby sme ich vlastnili my ¢i mali zaplatit. Kym sa
nezmeni rozmyslanie v nas, dovtedy budeme bojovat s dlhmi
nielen v zdravotnictve.

NIE
=V reexporte je prili$ vela pefiazi na to, aby sa zastavil
len na zaklade novely zakona. Ti, ktori sa reexportom Zivia,
najdu cesticky ako sa k danym liekom dostat. Treba zmenit
postavenie lekarnikov, zacat im poskytovat financie za to,
¢o robia pre pacientov, treba robit kontrolu prostrednictvom
poistovni a pacientov. V tomto momente reexportom trpia
hlavne pacient a lekarnik, a Uprimne si povedzme, Ze oni
dvaja s tym ni¢ nezmbzu. Doteraz sme vlastne nepovedali,
kto ten reexport vlastne robi, stale len tvrdime Ze ho treba
zastavit. Skuto¢nost je vSak taka, ze farmaceutické firmy
zvysuju dovoz liekov na Slovensko, distribu¢né firmy posie-
laju mnohé reexportné lieky len na zaklade naskenovaného
receptu, lekarnik obvolava denne vSetky distribu¢né firmy
a pacient aj tak svoje lieky nema.
?7??

FA: Musim odpovedat po &astiach — Ano, treba sa pozriet
na hustotu lekarni, je nemyslitelné aby na jednej ulici v cen-
tre Bratislavy bolo 10 lekarni. Ale na druhej strane, kym sa
nenastavia pravidla a kontrolné body, podla ktorych budeme
hodnotit kvalitu lekarni, zniZzenie konkurenéného prostredia na
minimum nemusi prospiet pacientovi. Som rada, Ze pomaly
aj nasi pacienti zaCinaju oceriovat kvalitu sluzieb a su za to
ochotni v mnohych pripadoch prejst par metrov navyse alebo
zaplatit vySSiu cenu.

NIE
Je jedno, kto vlastni lekaren, ale farmaceut musi mat
hlavné slovo v odbornych a aj legislativnych otazkach. Ak sa
na prvé miesto postavi iba finanény zisk, nie je zarukou, ze
ak je niekto farmaceut, bude konat spravne alebo inak ako
vlastnik nefarmaceut.

7

B Neviem &i sa to podari, alebo nepodari, ale ur€ite to
bude lahSie v ramci kontroly terapie pacienta. Ak budd mat
vSetky zi¢astnené zdravotnicke strany pristup k pacientovym
zédznamom v danu dobu, urcite sa zniZi riziko predavkovania,
interakcii, nevhodnej kombinacie liekov ¢€i duplikovanych
vySetreni. Elektronické zdravotnictvo urcite prinesie zefektiv-
nenie prace zdravotnikov a aj tie ambulancie, ktoré nepracuju
este dnes s pocitacmi, budu nutené ich zacat pouzivat.

NIE

Netreba nasilu zdruzovat lekarov a lekarne, treba
sa zamerat na to, aby vytvorené vztahy fungovali na zaklade ko-
rektnej spolupréce, nie na zaklade nutného prepojenia. UrCite
by sme nasli zmysluplnejSie mifianie eurépskych penazi.

inzercia

Lekaren Pri prameni v Banskej Bystrici
prijme do pracovhého pomeru
na plny Gvazok

magistru/magistra

farmacie

V pripade zdujmu nés, prosim, kontaktujte
na tel. &: 0905 855 101

Kontakind osoba: Mgr. Alica Dupejovd Kollarikovd

Lekaren U Rafaela
v Liptovskej Osade hlada

lekarnika/lekarnicku

na vypomoc
(dohoda, skrateny Uvazok,...)

BliZsie informdcie na tel. &.: 0907 866 293

Lekaren PHARMAKO v Novakoch
hlada

lekarnika

(moze byt aj absolvent)

Viac informécii vam poskytneme
na tel. &: 0905 545 691

Lekaren Nitrianske Rudno (okres Prievidza)
prijme do pracovného pomeru

farmaceutku / farmaceuta

Ponukame vyhodné pracovné
a platové podmienky

V pripade zdujmu nds, prosim, kontakiuite:
tel. &.: 046/545 52 37
e-mail: admin@klinickafarmacia.sk
www.klinickafarmacia.sk
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Spracovala:
Mgr. Radka Krizanova

RNDr. Anton Bartunek, Foto: archiv SLeK a archiv UP

prvy prezident SLeK

Slovenska lekarnicka’komoraoslavuje25. vyrocie
Unipharma generalnym partnerom

slavnostného snemu komory

Slovenska lekarnicka komora

»25 rokov rastieme spolu“ znie v tychto drfioch motto Slo-
venskej lekarnickej komory, ktora oslavuije Stvrtstorocie od svojho
vzniku. Dha 13. novembra 2015 sme si spolu s komorou pripo-
menuli 25. vyrocie od konania sa ustanovujuceho snemu, ktory
bol zaciatkom novodobej stavovskej organizacie slovenskych
farmaceutov. Za StvrtstoroCie sa komora formovala, vyvijala,
menili sa jej €lenovia &i prezidenti, no jej hlavna myslienka zo-
stala vzdy rovnaka. Vzdy zdruzovala, stmelovala a podporovala
slovenskych lekarnikov a farmaceutov, ktori vykonavaju svoje
povolanie s Uprimnym presvedéenim a srdcom. Profesia lekarnika
nie je totiz iba povolanie. Je to poslanie.

Z&stitu nad snemom prevzali
prezident SR a minister zdravotnictva SR

Zastitu nad symbolickym slavnostnym snemom prevzal
prezident Slovenskej republiky Andrej Kiska, minister zdra-
votnictva Slovenskej republiky MUDr. Viliam Cislak, MPH,
prezident PGEU Mr. Darragh O'Loughlin a riaditelka Kancelarie
Svetovej zdravotnickej organizacie na Slovensku, MUDr. Darina
Sedlakova, MPH. Slavnostného snemu sa zucastnil nielen
sucasny prezident komory, ale aj predoSli prezidenti vratane
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Uz jedno StvrtstoroCie zdruzuje Slovenska lekarnicka komora (SLeK) lekarnikov
na Slovensku. Toto vyroCie si pripomenula 13. novembra 2015 prostrednictvom slavnost-
ného snemu, ktory sa konal v divadle Aréna v Bratislave. Po¢as snemu bolo ocenenych
desat lekarnikov, ktori predstavuju v prostredi, kde vykonavaju svoju profesiu, vyznamné
osobnosti a robia tak dobré meno profesii lekarnika. Slavnostnym snemom komora zaroveri
oficialne otvorila Rok farmaceuta ako pomahajucej profesie. Generalnym partnerom tohto
podujatia bola UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost, ktora sa od
svojho vzniku, uz viac ako 22 rokov, snazi podporovat slobodny vykon lekarnického povo-
lania. Bolo ném ctou zucastnit sa tohto podujatia, preto sme nevahali, ked nas — lekarnicku
distribliciu — oslovili organizatori, aby sme sa podielali na slavnostnom sneme komory.

historicky prvého prezidenta Slovenskej lekarnickej komory,
ktorym bol RNDr. Anton Bartunek.

»,Dnesny deri je dékazom toho, Ze sme sa nevzdali,” po-
vedal v ivode svojho prihovoru suéasny prezident Slovenskej
lekarnickej komory, PharmDr. Ondrej Sukel, ktory zhodnotil
momentalny stav lekarenstva na Slovensku. Po doktorovi
Sukelovi sa slova ujal aj prvy prezident Slovenskej lekarnickej
komory, RNDr. Anton Bartunek, ktory predniesol emotivny pri-
hovor. Zaspominal si na historicky vyvoj stavovskej organizacie
a takisto na kolegov, ktori boli a st so Slovenskou lekarnickou
komorou uzko prepojeni dodnes. Na zaver svojho prihovoru
odovzdal si¢asnému prezidentovi SLeK vzacny dar —nahravku
z historicky prvého snemu komory.

Po prvom prezidentovi Slovenskej lekarnickej komory sa
slova ujal aj su€asny prezident PGEU, Mr. Darragh O'Loughlin,
ktory nesetril slovami chvaly na PharmDr. Stefana Krchridka,
ktory bol v minulom roku prezidentom tejto uznavanej orga-
nizacie. Podla O'Loughlina sa stal doktor Krchiidk prikladom
pre vSetkych buducich prezidentov PGEU z naSej ¢asti Eurdpy.
Po slavnostnom prihovore Mr. Darragha O'Loughlina odovzdal
PharmDr. Ondrej Sukel su¢asnému prezidentovi PGEU Sek
na 5 000 €, ktory je adresovany gréckym lekarnikom, ktori sa
v tychto drioch staraju o ute¢encov.




Unipharma a Slovenskad lekdrnicka komora
— spolocne za zaujmy lekarnikov

Za generalneho partnera slavnostného snemu sa pritom-
nym prihovoril Mgr. Martin Paf€o, hlavny odborny zastupca spo-
lo¢nosti UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka komora, ktory
predniesol prihovor generélneho riaditela spolo¢nosti Unipharma,
RNDr. Tomislava Jurika, CSc. Doktor Jurik sa podujatia nemohol
zUcastnit z pracovnych dévodov, no pre zu¢astnenych si pripravil
prihovor, v ktorom zhodnotil vyvoj a su¢asnu situaciu v oblasti
lekarenstva a pripomenul aj spolupracu s lekarnickou komorou,
s ktorou bojuju za zaujmy slovenskych lekarnikov. Vysledkom
tohto snazenia je mnoho podujati, ktoré spoloéne organizovali
— Lekarnické kongresy, Dni mladych lekarnikov, regionalne
stretnutia ¢i Konferencie o stratégii slovenského zdravotnictva,
na ktorych stale pripominaju verejnosti, médiam a politikom nega-
tivne dopady liberalizicie v lekarenstve. Navrat k regulacii, legis-
lativne upravenia vlastnictva lekarni, zavedenie demografickych
a geografickych kritérii pri vzniku novych lekarni ¢i legislativny
z&kaz sieti lekarni su poZiadavky uznesené na sneme Slovenskej
lekarnickej komory v PieStanoch z roku 2006. Tieto poziadavky su
aktualne dodnes a spolo¢nost Unipharma sa netaji tym, Zze bude
nadalej bojovat za ich implementaciu do praxe. UNIPHARMA
— 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost zdruzuje viac ako
800 akcionarov, z ktorych je viac ako 600 majitelov lekarni z ce-
Iého Slovenska. Z poslania lekarnickej distribucie tiez vyplyva, ze
podporuje nielen lekarnikov akcionarov, ale vSetkych nezavislych
lekarnikov a tejto filozofie sa bude spolo¢nost pridfzat aj nadale;.
Dékazom toho je predovSetkym projekt Lekarne lekarnikom,
prostrednictvom ktorého posilfiuje Unipharma poziciu majitelov
verejnych lekarni a udrzuje ich nezavislost. Ak sa lekarnici roz-
hodn pre predaj ¢i kiipu lekarne, Unipharma im poda pomocnu
ruku a poskytne kompletny servis pri prechode lekarne z ruk
lekarnika k novému majitefovi — lekarnikovi.

Ocenenie Artemide pre desat lekarnikov

Na slavnostnom sneme komory bolo na znak uznania
ocenenych desat lekérnikov za spolo¢ensky prinos lekarnika.
Ocenenie nesie meno Artemide Zattiho, lekarnika, ktory vytr-
valo a neziStne poméahal chudobnym pacientom. Nomindcie na
desat ocenenych lekarnikov posielali predstavitelia pacientskych
organizacii, pacienti, zastupcovia miest a obci na Slovensku,
predsedovia samospravnych krajov na Slovensku ¢i riaditelia
nemocnic. Spomedzi vSetkych nominacii vybrala Rada Slo-
venskej lekarnickej komory tajnym hlasovanim 10 farmaceutov,
ktorym bolo toto ocenenie odovzdané.

Zlava: PharmDr. Lubomir Chudoba, prezident Ceskej lekarnickej komory
a PharmDr. Peter Mihalik, byvaly prezident Slovenskej lekamickej komory

Slavnostny prihovor predniesol aj Mgr. Martin Pafco,
hlavny odborny zastupca spoloénosti Unipharma, ktora bola generalnym
partnerom slavnostného snemu SLeK

Zoznam ocenenych lekarnikov:

PharmDr. Danica Bosanska
PharmDr. Marcel Jusko, PhD.
RNDr. Roman Smiesko, st.

PharmDr. Alena Chytilova
PharmDr. Peter Mihalik
doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.

Mgr. Andrea Bis¢ova

Pharm. Dr. Jozef Blahovec
PharmDr. Vasil Satnik, PhD.
PharmDr. Viliam Fedorko
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3 lekarnikov

Regionadlne stretnutia
¢lenov druzstva PLUS LEKAREN na tému:

Privatna znacka — uspech vo vasich rukach

Regionalne
stretnutia lekarnikov

m Stretnutia lekarnikov a ¢lenov druzstva
PLUS LEKAREN sa v priebehu oktdbra
konali v troch slovenskych mestach,
a to v Bratislave, KoSiciach a v Sliaci.
Pre zu€astnenych bol pripraveny boha-
ty program, ktory pozostaval z predna-
Sok zastupcov spolo¢nosti Unipharma
a druzstva PLUS LEKAREN, ale odzneli
aj prednasky zastupcov farmaceutickych
spolo¢nosti. Za spolo¢nost UNIPHARMA
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Na zabere zlava: Monika Valkova, Andrej Kuklovsky, Martin Paf¢o a Pavel Uiman

— 1. slovenska lekarnicka akciova spo-
lo€nost vystupil Mgr. Martin Pafco, hlav-
ny odborny zastupca, ktory prednasal
na tému 5,S“ LEKARNICKEJ DISTRIBU-
CIE a hovoril o tom, o ktoré hlavné za-
sady sa spolo¢nost Unipharma opie-
ra. Medzi 5 ,S" teda patri spolahlivost,
seridznost, sortiment, stabilita a servis,
vdaka ktorym je lekarnicka distribuéna
spolo¢nost solidnym a spolahlivym part-
nerom. Za PLUS LEKAREN druzstvo
vystupil so svojou prednaskou vykonny
riaditel druzstva, Mgr. Andrej Kuklovsky,
ktory porozpraval o samotnom druzstve,

sUcasne;j situacii, ale i o viziach do bu-
ducnosti. DéleZitou ¢astou programu
bola prednadka marketingovej mana-
zérky druzstva, Ing. Moniky Valkovej,
ktora sa venovala samotnej privatnej
znacke PLUS LEKAREN. Neodmysli-
telnou €astou programu boli prednasky
Mgr. Pavla Ulmana, konzultanta a trénera
zo spolo¢nosti Pokorny & Partners, ktory
vo svojich troch prednaskach predstavil
zasady spravnej a efektivnej komunikacie
smerom k pacientovi, ale zi¢astnenym
ponukol aj odpoved na otazku, ¢o presne
pacienti potrebuju.



ol
- IL_
EMgr. Andrej Kuklovsky, -

vykonny riaditel druzstva PLUS LEKAREN
=

Ing. Monika Valkova, -
marketingova manazérka druzstva PLUS LEKAREN
hovorila na tému privatnej znacky

Privatna znacka
PLUS LEKAREN

® Vznik privatnej znagky PLUS LEKA-
REN je tzko spaty s vyvojom trhu, ktory
je momentalne vyrazne dynamicky. Dis-
tribatorom znacky sa stala spolo¢nost
Unipharma, pretoze si takisto uvedomuje
potrebu nového marketingového nastroja
pre zlepSenie ekonomiky nezavislych le-
karni, ktorym je bezpochyby aj privatna
znacka PLUS LEKAREN. Na tému znacky
PLUS LEKAREN hovorila na regionalnych
stretnutiach Ing. Monika Valkova, ktora
je marketingovou manazérkou druzstva
PLUS LEKAREN. Vo svojej prednaske
sa sustredila na benefity privatnej znac-
ky, predaj, marketing, ale aj na novinky,
ktoré rozsirili portfolio produktov privatnej
znac¢ky PLUS LEKAREN.

B Podla slov Ing. Moniky Valkovej je pri-
vatna znacka vyhodou pre lekarne, ale aj
pre pacientov. Medzi benefity pre lekarne
urite zaradujeme extra marzu a spatny
bonus, spoloény marketing (polep aut,
letaky, plagaty, internetova kamparn, we-
bova stranka) a najma kontinualne budo-
vanie vlastnej znacky. Délezitou vyhodou
je aj exkluzivita, kedze produkty privatnej
znacky su dostupné iba v lekarnach, kto-
ré st ¢lenom druzstva PLUS LEKAREN.
Vyhodou pre pacientov je zase niz8ia,
prijatelna cena produktov pri zachovani
kvality. Ako uvadza inzinierka Valkova,
o produkty privatnej znacky je stale vac-
&i zaujem, o ¢om hovoria aj Statistické
udaje. Medzi tri najpredavanejSie pro-
dukty patri Laktobacily 9, Tehotensky test
a B komplex forte.

B Ing. Monika Valkova vo svojej prezen-
tacii predstavila aj pat novych produktov,
ktoré su uz dostupnou novinkou v lekar-
fach spolupracujlcich s PLUS LEKAREN
druzstvom. Medzi novinky v portféliu

Mgr. Pavel Ulman si aj tento raz pripravil zaujimavé
prednasky na tému Privatna znacka — uspech vo
Vasich rukach

privatnej znacky patria Brusnice Forte
10 tbl, Kolagén Artro 60 cps, Omega-3
90 cps, Ginkgo Forte 60 tbl a Lutein
Forte 60 cps.

Mgr. Pavel Ulman:
Privatna znacka
je fantasticky nastroj”

m O praktické, interaktivne prednasky sa
aj v jesennej sérii regionalnych stretnu-
ti opéat postaral Mgr. Pavel Ulman, ktory
svoju prednasku rozdelil do troch okru-
hov — Sila vystavenia, Co potrebuje Va$
pacient? a Uspech vo Vasich rukach. Pre
zucastnenych si pripravil nielen rady a tipy
ako podporit predaj privatnej znacky, ale
pripomenul im aj z&sady spravnej, efektiv-
nej komunikécie smerom k pacientovi, kto-
ra je pri praci v lekarni nesmierne dolezita.

Sila vystavenia

® Jedna vec je ista. Spravne vystavenie
zvySuje predaj*, uvadza na zaciatok svojej
prednasky Mgr. Uiman. Podla magistra
Ulmana maju pacienti zaujem o to, ¢o vi-
dia, pretoze len to ich laka. Ako a kam
teda spravne umiestnit produkty privatnej
znacky PLUS LEKAREN? Podla Mgr. Pav-
la Ulmana existuju dve zény vystavenia
— tepla a studend. Pod teplou zénou sa
rozumie miesto pred tarou, kde sa koncen-
truju pacienti. Prave toto miesto je vhodné
na umiestnenie privatnej znacky. Idealne

je, aby boli produkty vo vyske oci, aby
boli logicky uloZzené. Taktiez je dolezité,
aby nebolo produktov prili§ vela. V tomto
pripade plati, Ze menej je niekedy viac.
Vhodnym miestom pre uloZenie produktov
su aj rohy regalov. Magister Ulman uvéadza,
ze lekarnici by mali dat najdélezitejSie veci
na to najlepSie miesto.

Co potrebuje Vas pacient?

B Pacienti su velmi vnimavou a Specifickou
skupinou ludi. U lekarnika Casto hladaju
ovela viac, ako len lieky ¢i radu. Preto je
dolezity aj pristup lekarnika, jeho nazory,
empatia a komunikacia. Pacienti o¢akavaju
proaktivny pristup, pozitivny postoj a pri-
jemné vystupovanie. Samozrejme, nadalej
zostavaju délezitou sucastou celého proce-
su vedomosti a odbornost lekarnika, bez
ktorych by tato spolupraca nefungovala.

Uspech vo Vasich rukach

B V poslednom vstupe sa magister
Ulman venoval prednaske s nazvom
Uspech vo Vasich rukéch, kde pritom-
nym vysvetlil, ako ¢o najlepSie pracovat
s privatnou znac¢kou PLUS LEKAREN.
Podla jeho slov je dolezité spravne vysta-
venie, pricom lekarnici by sa mali sustredit
na menej produktov. Idealny pocet su
dva produkty, ktoré budu lekarnici nao-
zaj prezentovat a podporovat ich preda;.
Délezitou sucastou procesu je vytrvalost,
a preto Mgr. Pavel Ulman poradil lekar-
nikom, aby produkty neustale ponukali
a prezentovali pacientom.

Privatna znacka - uspech vo Vasich rukach
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16. Lekarnicky kongres poukazal na potrebu
navratu k requlcii v lekarenstve

® Podujatie 16. Lekarnicky kongres, ktoré sa konalo 17. oktdbra v Ziline,
vyvolalo diskusiu nielen priamo v kongresovych priestoroch hotela Holiday
Inn Zilina, ale pozornosti sa mu dostalo aj v slovenskych médiach. O tému
kongresu Liberalizacia vs. regulacia v lekarenstve sa zaujimal aj tyzdennik
Zdravotnicke noviny.
W Z4stupcovia z Madarska, Dénska, zo Svajéiarska a z Ceska potvrdili, Ze
liberalistické trendy nepriniesli Ziadne z ocakavani, naopak, viedli k zvyseniu
cien OTC liekov, k zniZeniu dostupnosti lekarenskej starostlivosti i k znizeniu
kvality poskytovanych sluZieb. Slovenski lekdmici si Zelaju navrat k opétovnej
reguldcii a v tom by mali poméct legislativne zmeny, ktoré lekamici Ziadaju uz
roky,"“cituju Zdravotnicke noviny predsedu Regionalnej lekarnickej komory
v Trencine a generalneho riaditela spoloc¢nosti UNIPHARMA — 1. slovenska
lekarnicka akciova spoloénost, RNDr. Tomislava Jurika, CSc. TyZdennik
dalej poukazal aj na situdciu, aka je v oblasti lekarenstva v zahranici, no
sustredili sa najma na zavery kongresu, medzi ktoré patri legislativna Uprava
vlastnictva lekarni, zavedenie demografickych a geografickych kritérii pri
vzniku novych lekarni &i zakaz vernostnych systémov lekarni.

Zdroj: Zdravotnicke noviny

Do projektu Nedostupné lieky
sa zapadja vacsina slovenskych lekarni

® Projekt Nedostupné lieky, za ktorym stoji Slovenska lekarnicka komora
(SLeK) a Asociacia na ochranu prav pacienta (AOPP) sa te$i oblube —
zapaja sa donho Coraz viac lekarni. Ciefom projektu je zmapovat problém
nedostupnosti liekov, no zarovert mu ¢elit a ndjst rieSenie, aby sa takému
problému predchadzalo. DoleZité je, aby sa pacienti dostali k svojim liekom
v€as a bez komplikacii. Projekt Nedostupné lieky bude fungovat jednodu-
cho — vytvori databazu, v ktorej budu vSetky informécie o nedostupnych
liekoch. Vdaka tejto databaze bude dokonca mozné analyzovat priciny
nedostupnosti liekov. Na zaklade tychto pri€in sa bude méct problém dalej
rieit so Statnym Ustavom pre kontrolu lie&iv a Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky, ¢o by mohlo viest k vyrieSeniu diskutovanej proble-
matiky. Aplikacia, prostrednictvom ktorej budu mdct lekarnici nahlasovat
nedostupné lieky, je sucastou softvérového vybavenia pocitaca v lekarni.
Ak lekarnik pri svojej praci zisti, Ze je dany liek nedostupny, jednoducho to
prostrednictvom aplikacie ,,ohlasi“. Podobné aplikacie a systémy existuju
aj v zahranici, ¢o bolo inSpiraciou aj pre slovenské lekarne.

Zdroj: Slek.sk
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Lekdren Farmaceutickej
fakulty UK otvara
svoje brany verejnosti

B Fakultna lekaren Farmaceutickej fakulty Uni-
verzity Komenského v Bratislave zahdjila infor-
macné semindre urcené Sirokej verejnosti, ktoré
sa konaju v priestoroch fakulty. Prostrednictvom
semindrov s nazvom Farmacia pre vSetkych tak
[udom ponukaju moznost dozvediet sa dolezité
informacie o liekoch. Cielom podujatia je zvysit
povedomie verejnosti o ucinkoch liekov a o ich
spravnom uzivani. ,,Farmaceuticka fakulta UK
by chcela pacientom, ktori uzivaju lieky, poskyt-
nut okrem vydaja lieku a zakladnych informdcii
0 uzivani nieco navysSe. Preto sme sa rozhodli
organizovat edukacné semindre pre Siroku ve-

rejnost,” vysvetluje PharmDr. Miroslava Snopko-
va, PhD. z fakultnej lekarne. Seminare budu viest
zamestnanci fakultnej lekarne, pedagdgovia, ale
aj ini prizvani odbornici z praxe. Seminare sa
venuju zaujimavym témam z oblasti farmacie
a farmakoterapie, ale aj Specifickym skupinam
pacientov. Ugast na seminaroch je bezplatna.
»Prostrednictvom tychto semindrov by sme radi
dalej Sirili myslienku, Ze farmaceut je erudovanym
odbornikom v oblasti liekov, ktory je paciento-
vi schopny poradit pri farmakoterapii ¢i uz ide
o lieky na recept, alebo o samoliecbu,” hovori
dekan fakulty prof. PharmDr. Pavel Mugaji, PhD.
Informacie o terminoch a ¢asoch seminarov su
dostupné na webovej stranke Farmaceutickej
fakulty UK.
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V asopise Lekamik VII, &. 1, r. 2002, str. 12 — 14, Lekarnik XIV, &. 9, . 2009, str. 16 2 na=""...__
posledy vo vydani Lekarnika XVI, €. 3, r. 2011, str. 11 sme vas v prispevkoch pod ndzvom
,Podnikanie s (ne)¢istymi rukami?“, ,,Podnikanie s (ne)Cistymi rukami IlI“a ,,Podnikanie s (ne)
Cistymi rukami Il informovali o pripade preukazania trestnej zodpovednosti konateliek
a zaroven spolocnicok spolo¢nosti M. D. PHARM, spol. s r.0., ktora prevadzkovala lekaren
Pod Branou v Banskej Bystrici, za Skody spdsobené distributorom liekov.

Historia pripadu

Tento nekonecny pribeh sa zacal eSte v roku 1998, preto
si pripomenime, ¢o sa vtedy vlastne stalo. ViedajSie konatelky
spolo¢nosti M.D. PHARM, spol. s r.o. Mgr. Daniela Lanczova
a Mgr. Marta Cellarova odobrali v obdobi od roku 1998 do
1. 3. 1999 od viacerych distributorov lieky a zdravotnicky ma-
teridl, za ktory neuhradili kipnu cenu, celkom 96 719,81 €
(2 913 781,00 SK). Dna 1. 3. 1999 Mgr. Daniela Lanczova
a Mgr. Marta Cellarova predali svoje obchodné podiely v spo-
lo¢nosti M.D. PHARM, spol. s r.0. osobe bez farmaceutického
vzdelania, bez akychkolvek skusenosti v oblasti podnikania
a zjavne bez dostatku finanénych prostriedkov. Nasledne byvalé
spolo¢niCky a konatelky vytunelovali spolo¢nost M.D. PHARM,
spol. s r.o. tym, Ze fiktivne odkupili hmotny investi¢ny maje-
tok, lieky, zdravotnicky material a pomdcky, a prostrednictvom
Romana R. vybrali z uétov spolo€nosti finanéné prostriedky.
Spolo¢nost M.D. PHARM, spol. s r. 0. tak zostala bez majetku
a finanénych prostriedkov, nevykonavala ziadnu podnikatelsku
¢innost, a tak nebola schopna plnit svoje zavéazky vodi verite-
lom. Mgr. Daniela Lanczova a Mgr. Marta Cellarova véak dalej
pokracovali v podnikani v oblasti farmacie s majetkom spolo¢-
nosti M.D. PHARM, spol. s r. 0., ale bez zavazkov voci svojim
dodéavatelom z predchadzajuceho obdobia.
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Koniec pribehu?

Spravodlivost ich vSak nakoniec predsa dobehla i ked to
nebolo rozsudkom Okresného sudu v Banskej Bystrici zo dia
14. 5. 2010 v spojeni s rozsudkom Krajského sudu v Banskej
Bystrici tak, ako sme vas o tom informovali v mesacniku
Lekarnik XVI, €. 3, r. 2011, nakolko tieto rozhodnutia na zaklade
podaného dovolania pravneho zastupcu obvinenych zrusil
Najvy$si sud Slovenskej republiky. Nebolo tak ani rozsud-
kom Okresného sudu Banska Bystrica zo dnha 31.10. 2012,
ktory Krajsky sud v Banskej Bystrici na zaklade podaného
odvolania obvinenych zrusil a vec vrétil spat na rozhodnutie
Okresného sudu. Stalo sa tak az rozsudkom Okresného
sudu Banska Bystrica zo dfa 7. 7. 2013, ktory po podanom
odvolani potvrdil rozsudok Krajského sudu v Banskej Bystrici
zo dna 20. 11. 2013. Obe obvinené boli uznané vinnymi a boli
odsudené k podmiene¢nému trestu odnatia slobody v trvani
6 mesiacov kazda zvlast. Tymto sa ale pre odsudené cela
zalezitost nekon¢i. Na podklade tohto pravoplatného roz-
sudku su poskodeni opravneni domahat sa nahrady $kody
v obcianskopravnom konani priamo voc¢i obom odsudenym
Mgr. Daniele Lanczovej a Mgr. Marte Cellarovej. Na ich osobny
majetok uz prebieha exekucia.
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Prezidentom Ceskej

komory je opat

PharmDr. Lubomir C

® Pogas 25. zjazdu delegatov Ceskej lekérnickej komory sa v Beneo-
ve konali volby do organov lekarnickej komory. Tento rok sa na zjazde
stretlo o nieGo menej delegatov, ako tomu bolo minuly rok —na 25. zjazd
delegatov Ceskej lekarnickej komory prilo 107 delegéatov.

B Do predstavenstva bolo zvolenych 33 ¢lenov, reviznu komisiu tvori
7 €lenov a Cestnu radu 9 ¢lenov. Najviac o¢akavanym momentom bola
viak volba prezidenta Ceskej lekarnickej komory. Tento rok sa o funkciu
zaujimali dvaja kandidati — PharmDr. Lubomir Chudoba a PharmDr.
Stanislav Havli¢ek. Vitazom sa stal doktor Chudoba, ktory tak obhajil
svoju doterajSiu funkciu prezidenta komory.

B Na poziciu viceprezidenta boli nominovani Mgr. Ale$ Krebs, Ph.D.
a PharmDr. Martin Kopecky, pri¢om vitazom sa stal Mgr. Ales Krebs, Ph.D.

ekarnickej

nudoba

Zdroj: APATYKAR®

Spracovala:

Mgr. Radka Krizanova

Veterindrna a farmaceuticka univerzita Brno oslavila tri jubiled

® Uzndvana Veterindrna a farmaceuticka
univerzita v Brne minuly mesiac oslavovala
tri okruihle jubilea — 25. vyroCie od zaloZenia
Fakulty veterinarnej hygieny a ekoldgie,
40. vyrocCie vyucby odboru Veterinarna
hygiena a ekoldgia a takisto oslavovali uz
45. ronik medzinarodnej konferencie Len-
feldove a Hoklove dni. Nabity program plny
oslav prilakal do arealu univerzity nielen
Studentov, absolventov ¢i zamestnancov,
ale aj Siroku verejnost.

B Podla slov dekanky Fakulty veterinarnej

hygieny a ekoldgie dosiahla fakulta po-
€as svojho fungovania mnoho Uspechov.
V sucasnosti je dokonca najvacSou fa-
kultou celej univerzity a zameriava sa
na vzdelavanie buducich veterinarov, od-
bornikov na zdravé bezpecné potraviny
a Specialistov na ochranu ,welfare” zvierat.
,V sucasnosti pripravujeme otvorenie dal-
sieho studijného odboru so zameranim
na gastrondmiu. Do nasledujticich rokov
by som chcela fakulte popriat dalsi roz-
voj, kvalitnych pedagdgov a talentovanych

Rocnik XX. © Cislo 11 = november 2015

vedcov, zapdlenych studentov a uspesnych
absolventov”, odkazala fakulte dekanka
doc. MVDr. Bohuslava Tremlova, Ph.D.

® Tyzden oslav, pocas ktorého sa osla-
vovali az tri jubiled, zahajila dekanka doc.
MVDr. Bohuslava Tremlova, Ph.D. slav-
nostnym stretnutim emeritnych dekanov
fakulty. Medzi dalSie aktivity patril Sporto-
vy turnaj Studentov, vystava historickych
exponatov s tematikou hygieny potravin,
Den otvorenych dveri, zaujimava pred-
naska s nazvom Sprievodca svetom ¢o-
kolady i absolventska veterindrna kapela
Barel Rock.

m Uz 45. ro¢nik dvojdriovej konferencie
o0 hygiene a technoldgii potravin Lenfeldove
a Hoklove dni sa zaoberal problematikou
bezpeénosti a kvality potravin z pohladu
aplikacie potravinového prava v ¢innosti
Statnych organov. Bodku za sledom oslav
urobilo slavnostné zasadnutie Vedeckej
rady FVHE.

Zdroj: Veterindrna a farmaceutickd univerzita Brno
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Ceski lekarnici sa zapojl
do Svetového dna diabetu

= Dna 14. novembra bol Svetovy der dia-
betu, do ktorého sa opét zapoijili aj Ceski
lekarnici. Svojim pacientom poskytovali
poradenstvo v ramci racionalnej vyzivy
a takisto boli napomocni v oblasti sprav-
neho uzivania liekov pri tomto ochoreni.
m Diabetes sa v stuc¢asnosti povazuje uz
za civilizaéné ochorenie, ktoré je sposo-
bené stresom, nevhodnou stravou, ne-
dostatoénym pohybom. Hlavnou témou
tohtoroéného Svetového dna diabetu je
zdrava vyziva. Lekarnici preto pripravi-
li pre pacientov rozSirené poradenstvo
v tejto oblasti, a to s ohfadom na uzivanie
dalSich liekov. Svojim pacientom pomaha-
li s tvorbou vhodného jedalnicka a taktiez
im odborne vysvetlili dolezité preventivne
opatrenia, ktoré by mohli zabranit rozvoju
diabetu.

Zdroj: lekarnici.cz
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RUVKOU A sy

OPTOFITKY® s LUTEI'IY\JOM PLUS, .
s CUCORIEDKOU A OCIANKOU

Vyzivovy doplnok
Kapsuly obsahuji prirodné latky, ktoré si prospesné pre oci.
Extrakt z ¢ucoriedky obsahuje antioxidant antokyany, ktoré
poméhaju zachovat spravnu funkciu sietnice oka, ocianka a
lutein prispievaju k zachovaniu zdravej funkcie zraku. Uzivanie
je vhodné najmé pre osoby s extrémne namahanym zrakom,

napr. pri ¢astom sledovani monitoru pocitaca, pred nocnou jazdou
automobilom, pri praci s drobnymi predmetmi a pod.

www.fytopharma.sk

\r FYTOPHARMA, a.s.
TO Duklianskych hrdinov 47/651

Vyzivovy doplnok 2KC6 th.
Podporuje fyziolo r;id-:é procesy
po poditi a}kﬂhulu

Epialing  jantiny
nachdiraioe v kaddey
bunkowtho dychania a e
acetaldehydu, kon venikd m
AKTUALNE RABATOVE AKCIE:
[ 10+1 EEETTEREE
[ECTERRETN fer ko 175 -t s
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Rakusko:
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farima

kratke spravy zo sveta

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

Nemecko ako vzor
v systéme odmenovania vykonu

Vo Viedni sa minuly mesiac stretli a diskutovali lekarnici z Nemecka, évaj-
Ciarska a Rakuska. Popri opatreniam proti falSovaniu liekov a vac¢Sieho poctu
dodavok (vypadky na trhu) bol na programe aj systém odmeriovania farmaceutic-
kych sluzieb. Predpisy, ktoré uz existuji v Nemecku a Svajéiarsku, st v Rakutisku

este stale len na zozname Zelani.

Iy

.
Ll

Jurate Svarcaite, generalna tajomnicka Zvazu lekarnikov Eurépskej Unie (PGEU), hovorila
o novych vykonoch v lekarni, ktoré by mohli vytvorit ispory v systéme zdravotnej starostlivosti.

I

B Tento pripad zahfia napriklad aj po-
lymedikaciu. Vo Svajdiarsku si pacienti
mozu dat vykonat na naklady socialne-
ho poistenia dvakrat do roka preverenie
medikamentdznej terapie. To by malo byt
porovnatelné so zakladnym modelom
projektu liekového manazmentu Rakuskej
lekarnickej komory.

B Prezident Svajciarskej lekarnickej ko-
mory Pharmasuisse, Fabian Vaucher,
vysvetlil: ,Svajéiarsky systém socidlneho
zabezpecenia jednoznacne rozpoznal vy-
hodu kontroly polymedikdcie pre pacienta
a odmeriuje honorarom nas vykon, preto-
Ze prinasa pre zdravotny systém celkovo
prospech, vyhody.” Lekarnici dostanu za
jednu kontrolu 48,60 Svajciarskych fran-
kov, €o je v prepocte asi 44 eur.

m Aj ked nemecki lekarnici maju plano-
vané zavedenie eHealth zakona v Sasku
eSte len pred sebou, s modelovym pro-
jektom ARMIN v Sasku a Durinsku su uz
teraz vzorovym prikladom pre Rakusko.

4O | Rotnikxx. « cislo 11 + november 2015

Max Wellan, prezident Rakuskej lekar-
nickej komory, zdéraznil, ze ,tento vykon
musi byt aj v Rakusku honorovany.” Lie-
kovy manazment je rozsiahly intenzivny
vykon v poradenstve naroény na ¢as
a ,know-how", ktory prinaSa pre pacienta
lepSie terapeutické vysledky a pre systém
zdravotnictva finan¢né vyhody (Uspory).
B Pokial ide o no€né sluzby, rakuski
lekarnici sa pozeraju takisto na priklad
svojich susedov. Vo Svajgiarsku dostane
kazda lekaren od zdravotnej poistovne
17,30 frankov, asi 16 eur, ako kompen-
z4ciu za zatazenie. V Nemecku je tato
sluzba celkovo honorovana sumou pribliz-
ne 120 mil. eur roéne. ,Bez tychto extra
odmien by sme nocné sluzby v Nemec-
ku nemohli v tomto rozsahu dlhodobo
poskytovat®, uviedol ABDA — prezident
Friedemann Schmidt.

® V Rakusku su oproti tomu naklady
hradené takmer vyhradne zo strany
samotného profesijného stavu, kritizuje

W
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situéciu komora. To lekarnikov stoji cel-
kovo 33 miliénov eur ro¢ne. Rakusky le-
karnici sa obavaju podobného scenaru
ako v Nemecku, Ze uz nebudu v buduc-
nosti schopni viac dihodobo poskytovat
tuto sluzbu.

® ,Ajmy musime presadit do pracovného
zakona nariadenie, ktoré by znamenalo,
Ze v dbsledku narastajucich osobnych
ndkladov by boli zvysené aj naklady cel-
kovo,” vysvetluje Raimund Podroschko,
viceprezident lekarnickej komory. ,Aby
bolo mozné zachovat pre obyvatelstvo tak
délezité nocné sluzby v pévodnej forme,
musi byt vykon v budticnosti podporovany
z extemych zdrojov,” pozaduije.

B Celosvetovo existuje trend priniest
Uspory pre cely systém. , Trvalo udrZa-
telné su nové vykony sluzieb v prevencii,
dlhodobej starostlivosti (opatere) o chro-
nicky chorych, v Skoleniach k inhalacnej
liecbe, oc¢kovani, v odvykani od fajcenia
a daldich aktivitdch v oblasti verejného
zdravia speriazitelné (honorovatelné)
a ak su tieto sluzby zdokumentované,
moéZu byt honorované,” vysvetluje Jurate
Svarcaite, generalna tajomnicka zdruze-
nia lekarnikov PGEU.

B V tejto suvislosti varoval Dr. Christian
Mdller-Uri, prezident rakiskeho spolku
lekarnikov, Ze ,v Rakusku su k dnesnému
driu vSetky tieto vykony, ktoré radi posky-
tujeme nasim zdkaznikom, financované
samotnym lekdrenskym stavom, ¢o nie
je z dlhodobého hladiska udrzatelné.”
Aj v Rakusku sa preto musi dosiahnut
zmena v mysleni politikov, aby boli vykony
adekvatne honorované.

B So svojim honorarom nie su rakuski
lekarnici spokojni, napokon, dostavaju
vyrazne menej ako ich kolegovia v inych
krajinach EU. Rakuska marza lekarne
zo zdravotného poistenia predstavuje
v priemere na balenie 2,61 eur, kym ich
kolegovia v krajinach EU dosahuj v prie-
mere 2,92 eur na balenie.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo diia 12. 10, 2015



whilteNoold

<rajsi

4l

usmev o e
78 oar 3o S =

ani
SYSTEM NA BIELENIE ZUBOV <

Klinickou Stddiou potvrdeny Ucinny systém bielenia zubov pre doméace pouzitie

* Gitlivo odstraruju pigmenty zo zubnej skloviny
vdaka aktivnym enzymom
* Remineralizuju zubnu sklovinu
* \/yznacuju sa skvelou chutou a pomahaju udrziavat sviezi dych

Zubné pasty White Look st nizko abrazivne, zabezpeduijl
komplexna ochranu zubnej skloviny, spevnia jej Strukturu
a zabrénia citlivosti zubov.
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Ockovanie proti chripke:
STATINY MOZU ZNIZIT OCHRANU

FARMACIA:

Uzivanie statinov moéze znizit
ucinnost ockovania proti chripke
u seniorov. Dokazy v tejto suvis-
losti poskytli dve studie, ktoré boli
publikované v odbornom ¢asopise
Journal of Infectious Diseases.

BV skuto€nosti o¢akaval vyskumny
tim sustredeny okolo Dr. Steven Black
z detskej nemocnice v Cincinnati iny
vysledok, a to, Ze statiny mali posilfio-
vat uc¢innost ockovania, pretoze st im
pripisované imunomodulacné ucinky.
B AvSak analyza dat od viac ako 5 000
seniorov preukazala pravy opak. Tes-
tovani pacienti, ktori pravidelne uzivali
ako skupina pacientov bez lie¢by sta-
tinmi. Tak bolo mozné zaznamenat, ze
titer bol od 38 % —67 % nizSi, nezavisle
od toho ¢i bola pridana pomocna latka
ako zosilhovaé ucinku, alebo nie.

B Podobny trend pozorovali vedci aj
pod vedenim profesora Dr. Saad Omer
z Emory University v Atlante. V ramci
retrospektivnej Studie skumali ¢i se-
niori so statinovou terapiou po ocko-
vani proti chripke nevykazuju vyssiu
nachylnost na ochorenie na chripku.
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Za tymto ucelom analyzovali udaje
z deviatich rokov od priblizne 138 000
¢lenov najvacsej americkej zdravotnej
poistovne. Ako parameter sluzila po-
Cetnost vyskytu ochoreni dychacich
ciest, na liecbu ktorych bolo potrebné
vyhladat pomoc lekara. Vysledky vy-
skumu potvrdili, Ze uzivatelia statinov
boli po¢as chripkovej sezdny CastejSie
lieGeni na ochorenia dychacich ciest.
Absolutny rozdiel predstavoval 11,4 %
v rokoch s lokalizovanim chripkove;j
viny a 18,4 % v rokoch s dalej rozsi-
renou chripkovou aktivitou.
® Na zaklade tychto vysledkov vSak
netreba vytvarat undhlené zavery, pre-
toze hodnovernost jednej retrospektiv-
nej Studie je pomerne nizka a po druhé,
ochorenia dychacich ciest mézu mat gj
iné pri€iny ako virusy chripky. Podob-
ne aj vedci skimajuci dany problém
— profesor Dr. Robert Atmar a profesor
Dr. Wendy Keitel z Baylor College of
Medicine v Houstone vzali do Uvahy
skuto¢nost, Ze najprv je potrebné usku-
to€nit dalSie vyskumy predtym ako by
mohla byt zavedena zmena v stratégii
ocCkovania u seniorov.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 45/2015

Statiny znizuju hladinu cho-
lesterolu v krvi, ale mézu
znizit aj Ucinnost ockova-
nia proti chripke.
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novinky vo farmacii

odborny zéstupca za vyrobu liekov
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prelozila a spracovala:
PharmDr. Eva Kozékova

EMA: Pozitivne
hodnotenie pre prvy
onkolyticky virus

FARMACIA:

B Po prvykrat sa onkolyticky virus nachadza
tesne pred uvedenim na trh. Eurdpska liekova
agentura EMA odporucilaimunoterapeutikum
talimogen (Imlygic® od farmaceutického vy-
robcu Amgen) pre schvalenie. Pripravok je
indikovany na liecbu dospelych pacientov
s pokrocilym neoperovatelnym melanémom,
pokial nie su postihnuté ziadne iné organy,
kosti alebo pltca.

B mlygic je prvym zastupcom takzvanych on-
kolytickych virusov. V talimogen laherparepvec
(T-VEC) boli herpes-simplex virusy typu 1 tak
upravené, aby sa selektivne replikovali len v na-
dorovych bunkach a tie nasledne lokalne znicili.
B Ako dosledok lokélneho uvolfovania tumoro-
vych antigénov a produkcie ludského GM-CSF
je dodato¢ne spustend systematicka imunitna
odpoved proti tumoru. Toto imunoterapeutikum
bude priamo vpichnuté do tumoru.
® Odporucanie na schvalenie je zalozené
na udajoch lll. fazy klinickej Studie OPTiM s 436
pacientmi s melanémom. Uginnost a znasan-
livost T-VEC boli porovnavané s faktorom sti-
mulujicim koldnie granulocytov a makrofagov
(GM-CSF). Primarnym koncovym bodom bola
orientacia na permanentné udrzanie odpovede,
ktora bola definovana ako miera kompletnej ale-
bo parcialnej reakcie po dobu najmenej Siestich
mesiacov v porovnani s kontrolnou skupinou.
Tuto reakciu dosiahlo 25 % pacientov T-VEC,
pri GM-CSF to bolo iba 1 %. Aj so zretelom
celkového prezitia sa ukazal tento trend T-VEC
prospesny, pricom podla EMA eSte stéle nie je
mozné vykonat zaverecné vyhlasenie.
B Ako najcastejSi neziaduci ucinok sa vyskytli
zimnica, horucka, bolesti v mieste vpichu, nevol-
nost, priznaky podobné chripke a Unava. Zavaz-
né prihody boli progresia ochorenia, celulitida
a horucka. U pacientov s oslabenym imunitnym
systémom je Imlygic kontraindikovany.

Zdroj PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 44/2015



Zapal zrakového nervu: ,
ZNAME LIECIVA V NOVEJ INDIKACII

FARMACIA:

® Simvastatin, memantin, fenytoin a erytropoetin (EPO). VSetky tieto Gi¢inné
latky by mohli byt v budtcnosti nasadené v terapii pacientov so zapalom
zrakového nervu. Ich tGéinnost v diagnéze neuritis nervi optici overovali
vedci v stiéasnosti v ramci rozliénych klinickych studii.

F
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m , Aktualne smemice pri zdpale zrako-
vého nervu odportcaju terapiu kortiko-
steroidmi,” uviedol Dr. Flemming Be-
isse z o¢nej kliniky Univerzity v Hei-
delbergu na kongrese Nemeckej of-
talmologickej spolo¢nosti v Berline.
Tato lie¢ba nevykazovala v porovnani
s placebom ziadne zlepSenie v rdmci
dihodobého prinosu pre pacienta a pri-
tom je jedno ¢i bola lie¢ba podavana
peroralne, intravendzne, alebo retro-
bulbarne. Aj ked sa zrakovy nerv po
liecbe zotavil rychlejsSie, z dihodobého
hladiska bola pozorovana aj strata ner-
vovych vldkien v rovnakej miere.
® V tomto ohlade sa EPO ukazalo
ako vyhodné pouzitie v ramci terapie.
V klinickej Studii podfa Beisse bola
strata nervovych vlakien pri zapale
zrakového nervu po tyzdioch terapie
s EPO vyrazne nizSia ako v kontrol-
nej skupine, ktora dostavala placebo.
Dalsia $tudia, ktora preukazala benefit
terapie s EPO pri neuritis nervi optici,
sa momentalne nachadza v . faze
klinického testovania.
BAj uzivanie simvastatinu by mohlo
priaznivo ovplyvnit priebeh ochorenia,
informoval Beisse. Prostrednictvom in-
hibicie funkcie lymfocytov ma simvas-
tatin imunosupresivny G¢inok a tak za-
sahuje pravdepodobne do zapalového

2 \
Ak sa zapal zisti véas, moZe byt Uspesne

lieenych mnoho ochoreni o¢i

.25 vl
procesu. Vysledky klinickej Studie ,ne-
boli ale uplne presvedcivé®, zhodnotil
Beisse. Napriek tomu vyplynul podlia
jeho ndzoru z kombinécie simvastatinu
s neuroprotektivom mozny novy pri-
stup pre stratégiu akutnej lieCby.
® Okrem memantinu, antagonis-
ta NMDA receptorov, skumali vedci
v suc¢asnej dobe medzi inym aj feny-
toin a amilorid, blokatory sodikového
kanala s ohladom na ich neuroprotek-
tivny potencial pri zapaloch zrakového
nervu. ,Prostrednictvom tychto latok
dokazali zastavit apoptozu nervovych
buniek,”“ uvadza Beisse.
B Hoci symptomy zapalu zrakového
nervu ako je zniZenie zrakovej ostrosti,
rovnako ako aj tlak a bolest pri pohybe
oka zvyCajne ustlpia v priebehu par
tyzdiov aj samé od seba, je podla
Beisse nevyhnutna navsteva u leka-
ra. Pretoze zapal zrakového nervu sa
vyskytuje ako prvy posol pri autoimu-
nitnych ochoreniach. Pacienti v tomto
pripade maju ,riziko v miere priblizne
50 %, Ze im v priebehu nasledujicich
15 rokov bude diagnostikovana skle-
réza multiplex,”varuje doktor. Preto by
mal byt kazdy dotknuty pacient doklad-
ne vySetreny aj neurolégom.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 42/2015

S pomocou NSAID
proti rakovine
prsnika

MEDICINA:
u V lieCbe pacientok s nadvahou s hormonalne
citlivym karcinémom prsnika sa zda, ze NSAID
vykazuju pozitivny U¢inok na znizenie pripadov
recidiv tohto ochorenia. Pravdepodobne intera-
guju tieto lieky s receptorom.
® Ak Zeny s nadvahou alebo obezitou s hormo-
nalne citlivou rakovinou prsnika uzivaju NSAID,
znizuju tym svoje riziko recidivy ochorenia o viac
ako o polovicu. Americki vedci toto tvrdenie
zalozili na inhibicii COX — 2 aktivity a vplyve
na estrogénové receptory (ERa).
B Vedci sa v ramci texaskej Studie venovali
udajom zozbieranym od 440 pacientok s inva-
zivnym ER — pozitivnym karcindmom prsnika.
Vedci zistili, Ze u zien s BMI indexom nad 30 kg/m?
je 0 52 % znizena miera recidiv, ak uzivali ASA
(kyselinu acetysalicylovu) alebo ostatné klasic-
ké NSAID. Okrem toho vypoditali Statisticky vy-
znamné prediZenie Gasového Useku do recidivy
0 28 dni.
NSAID ovplyviiuju estrogénové receptory
® Vedci nasledne skumali aj krv pacientok in vitro,
aby prisli na stopu Ucinku tychto nesteroidnych
protizapalovych latok. V bunkovom prostredi's na-
dorovymi, tukovymi a imunitnymi bunkami bola
pozorovana u pacientok s nadvahou tendencia
k narastajucemu zapalu a zvySeny rozvoj rezis-
tencie. S ASA a ostatnymi NSAID doSlo k spoma-
leniu tychto od zapalu zavislych procesov, aspor
taky je zaver vedcov.

Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko, zo diia 6. 1. 2015

Je mozné ovplyvnit rakovinu prsnika prostrednic-
tvom uZivania NSAID?
.
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Odznelo na XXIV. pracovnych dioch nemocnicnych lekarnikov

NGt Cni nemocnicnych lekarnikov

UNIPHARMA partnerom

XXIV. pracovnych dni
nemocnicnych lekarnikov

Dna 10. a 11. novembra 2015 sa vdaka Sekcii nemocnicnych lekarnikov Slovenskej lekarnickej komory a Slo-
venskej zdravotnickej univerzite konali v bratislavskom hoteli NH Gate One XXIV. pracovné dni nemocni¢nych
lekarnikov. Partnerom podujatia bola UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost. Dvojdriove
podujatie bolo opat plné réznorodych tém — odznelo 27 zaujimavych prednésok, ktoré boli lakadlom nielen
pre nemocni¢nych lekarnikov. Redakcia Lekarnika sa takisto zucastnila XXIV. pracovnych dni nemocni¢nych

Spracovala: Mgr. Radka Krizanova

Foto: autorka

lekarnikov a vybrali sme pre vas kratky suhrn niekolkych prednasok, ktoré na podujati odzneli a takisto zavery
podujatia, ktoré skompletizoval doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.

m Pracovné dni nemocnicnych lekarnikov
je uz tradi¢né podujatie, ktoré sa tesi velkej
oblube nielen nemocni¢nych lekarnikov.
Aj tento rok bol pre vSetkych zucastne-
nych pripraveny odborny program, ktory
bol rozdeleny do dvoch pracovnych dni.
Prvy pracovny den otvoril doc. PharmDr.
Juraj Sykora, CSc., hlavny koordinator od-
borného programu a ¢len organiza¢ného
vyboru podujatia.

Prvou prednaskou prvého pracovné-

ho dna bola Sekcia nemocniénych
lekarnikov SLeK - prehlad ¢innosti za
uplynuly rok, ktoru pripravil docent Sykora
spolu s PharmDr. Adrianou Dur&anskou.
Prezentécia autorskej dvojice hovorila
0 povolani nemocniéného lekarnika, ale
aj 0 sucasnom stave a poéte nemocnic-
nych lekamni na Slovensku. V druhej Casti
prednasky sa hovorilo o cieloch a tlohach
Sekcie nemocniénych lekarnikov SLeK
na obdobie 2014 — 2018.

Prednasku s nazvom Programové

zameranie Rady SLeK —Nemocniéné

A4 | rocnikxx. « ¢islo 11« november 2015
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doc. Pflz;rmD. uraj Sykora, CSc., hlavny koordi-
-~ nator odborného programu a €len organizacného
.'vy_boru podujatia

lekarenstvo si pripravil PharmDr. Vasil Sat-
nik, PhD., ktory hovoril o fungovani a cie-
loch Rady Slovenskej lekarnickej komory.

45. Valné zhromazdenie Europskej

asociacie nemocniénych lekarnikov,
11.-14. jun 2015, Porto, Portugalsko bola
tretou prednaskou, ktora odznela na pr-
vom pracovnom dni podujatia. O jej ob-
sah sa postarala trojica PharmDr. Lubica
Slimakova, PharmDr. Adriana Dur&anska
a doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc., ktori

v prednaske zhodnotili Valné zhromazde-
nie Eurdpskej asociacie nemocnicnych
lekarnikov (EAHP), ktorého sa zucastnili
Vv juni tohto roku.

Na podujati odznela aj prenaSka Nemoc-

niéné lekarenstvo v prostredi VSe-
obecnej nemocnice Komarno, ktoru si pri-
pravila PharmDr. Hajnalka Komjathy, PhD.
z nemocnicnej lekarne FORLIFE n.o.
Komarno. Doktorka Komjathy prezentovala
vedomosti nadobudnuté z praxe v spo-
minanej nemocni¢nej lekarni a jednym
z cielov prednasky bolo poukazat aj na to,
aké informécie vie poskytnut nemocnicny,
verejny a klinicky farmaceut.

Ako ovplyvni direktiva o faloSnych

liekoch kazdodennu pracu lekarni-
ka? Pytal sa vo svojej prednaske PharmDr.
Stefan Krchiidk a vo svojom vstupe vy-
svetlil, Zze ciefom je, aby sa falodné lieky
nedostali do ruk pacientov.

Pocas druhého pracovného dia po-

dujatia odzneli takisto zaujimavé pred-
nasky, medzi ktoré urite mézeme zaradit



prednasku Antibioticka politika vo FN
Nitra, ktoru si pripravila PharmDr. Méria
Gobdova, PhD. z Internej kliniky vo FN Nit-
ra. Doktorka Gébdova vo svojej prednaske
porozpravala o antibiotickej politike, ktora
je suhrnom opatreni, ktoré upravuju pred-
pisovanie a podavanie antiinfekénych lieiv.
Odznela aj prednaska Moznosti
ovplyvnenia onkologického pacienta
so syndrémom nadorovej kachexie, ktor(i
si pripravila PharmDr. Katarina Valkova
z Nemocnicénej lekarne v Narodnom on-
kologickom Ustave v Bratislave. Doktorka
Valkova sa vo svojej prednaske zamerala
na medikament6zne ovplyvhovanie syn-
drému nadorovej kachexie.
Rozne postupy pripravy cytosta-
tickych liekov je nazov prednasky,
ktoru spracoval Mgr. Juraj Dubaj z ne-
mocnicnej lekarne z Narodného onkolo-
gického ustavu v Bratislave. Cielom pred-
nasky magistra Dubaja bolo oboznamit
pritomnych s réznymi postupmi pripravy
cytostatickych liekov a liekov uréenych

na pripravu v laminarnych zariadeniach
s aseptickym prostredim.

5 "Sll
Lekarnickej distribacie
Medzi odbornymi prednaskami na XXIV.

pracovnych diioch nemocniénych lekar-
nikov odznela aj prednaska 5 ,,S“ Le-

Mgr. Martin Paf¢o, hiavny odborny zastupca spoloc-
nosti Unipharma porozpraval o filozofii lekarnickej
distriblcie

karnickej distribucie, ktoru si pripravil
Mgr. Martin Paf¢o, hlavny odborny zastup-
ca spolo¢nosti UNIPHARMA — 1. slovenska
lekarnickd akciova spolo¢nost, ktora bola
partnerom podujatia. Magister Paf¢o pred-
stavil pritomnym zasady piatich S, ktorymi
sU sortiment, servis, stabilita, seridznost
a spolahlivost. ,,Cielom UNIPHARMY,
stavovskej velkodistribucnej firmy riade-
nej svojim zakaznikom — lekarnikom, je
udrzZat si poziciu najsilnejSieho distribu-
tora vlastneného slovenskym kapitdalom
a byt ¢&islo jeden v kazdej dobrej lekami,”
uvadza magister Paf¢o a dodava, Ze po-
slanim spolo¢nosti je zachovat slobodny
vykon lekarnického povolania. Unipharma
je stabilnou a seriéznou firmou s pinym sor-
timentom a kvalitnym servisom, na ktoru sa
zakaznici—lekarnici mézu vzdy spolahnut.
Mgr. Martin PafCo takisto predstavil aj pro-
jekt Lekarne lekarnikom, prostrednictvom
ktorého Unipharma zachovava nezavislost
vykonu lekarnického povolania a pomaha
udrziavat lekarne v rukach lekarnikov.

Zavery XXIV. pracovnych dni nemocni¢nych lekarnikov

Na konci podujatia boli prijaté za-
very XXIV. pracovnych dni nemocnic-
nych lekarnikov, ktoré zosumarizoval
doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.:

Pritomni ¢lenovia Sekcie nemocni¢-
= nych lekarnikov SLeK sa oboznémili

a schvalili Spravu o ¢innosti Sekcie ne-

mocniénych lekarnikov SLeK na XXVIII.

sneme SLeK, ktoru vypracoval na sneme

SLeK (14. 11. 2015, Bratislava) predseda

Sekcie nemocnicnych lekarnikov SLeK,

doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.

Ugastnici sa detailne oboznamili
= a prediskutovali ,Ciele a Ulohy Sekcie
nemocni¢nych lekarnikov SLeK na obdobie

2014 — 2018“ a ,Programové zameranie

Rady SLeK — Nemocni¢né lekarenstvo”

a vyjadrili pInd podporu predsednictva

a vyboru Sekcie nemocni¢nych lekarnikov

SLeK pri ich napifiani a realizacii v praxi.

3 Ugastnici opatovne upozomili na ne-

= dodrziavanie viacerych ustanoveni
zékona €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdra-
votnickych pomdckach v zneni neskor$ich

predpisov a vyhlasky MZ SR ¢. 129/2012

Z. z. 0 poziadavkach na spravnu leka-

rensku prax vo vztahu k nemocni¢nym

lekarnam:

a) nedodrziavanie povinnosti zriadovat
oddelenia pripravy cytostatik nemoc-
ni¢nych lekarni v zariadeniach Ustavnej
starostlivosti,

b) neodévodnené rusenie nemocni¢nych
lekarni a zasobovanie zdravotnickymi
pomo6ckami mimo verejnych lekar-
ni zasobujucich zariadenia Ustavnej
starostlivosti,

¢) nedodrZiavanie vyhlasky o poZiadavkach
na spravnu lekarensku prax na minimal-
ny pocet farmaceutov a farmaceutickych
laborantov v nemocniénej lekarni.

Ugastnici preto vyzyvaji MZ SR a SUKL

na vykonanie cielenych kontrol a prijatie

napravnych opatreni v tych zariadeniach

ustavnej starostlivosti, ktoré porusuju plat-
né legislativne normy.

Sekcia nemocni¢nych lekarnikov

= vypracuje v roku 2016 navrh dotaz-

nika (veduci pracovnej skupiny PharmDr.

P. Pdgat, FN Zilina), ktorého cielom je

zmapovat dodrziavanie ustanoveni zakona

€. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomadckach v zneni neskorsich predpisov

a vyhlasky MZ SR ¢. 129/2012 Z. z. o po-

Ziadavkach na spravnu lekarensku prax

vo vztahu k nemocni¢nym lekarfiam (pozri

vysSie). Sekcia nemocnicnych lekarnikov

SLeK sa obrati na Odbor farmacie MZ SR

a SUKL so Ziadostou o spoluprécu pri tvor-

be, pri distribucii dotaznika do vSetkych

zariadeni Ustavnej starostlivosti v SR, jeho
vyhodnoteni a prijati napravnych opatreni.

5 Sekcia nemocni¢nych lekarnikov

= SLeKvypracuje v roku 2016 navrh no-
vej jednoznacnejsej definicie nemocnicnej

a verejnej lekarne poskytujucej lekarensku
starostlivost zariadeniu Ustavnej starostli-
vosti s ndvrhom prislusnej Upravy vyhlasky
MZ SR ¢. 129/2012 Z. z. o poZiadavkach
na spravnu lekarensku prax. Po schvéle-
ni prislusnymi organmi SLeK prerokuje
néavrhy s MZ SR a SUKL, tak aby boli pri-
pravené v definitivnej legislativnej podobe
najneskoér do konca juna 2017.
6 Sekcia nemocni¢nych lekarnikov

= SLeK v spolupréci s Ustavom far-
macie Lekarskej fakulty SZU pripravi
a zorganizuje v roku 2016 dva tematické
kurzy v nemocni¢nom lekarenstve, ktorych
sucastou bude aj diskusia so zastupcami
MZ SR a SUKL o aktudlnych otazkach
nemocni¢ného lekarenstva v SR.

Sekcia nemocni¢nych lekarnikov

= SLeK v spolupréci s Ustavom far-
mécie Lekarskej fakulty SZU pripravi a zor-
ganizuje v roku 2016 workshop na tému
Rekonciliacia liekov v zariadeniach Ustav-
nej starostlivosti.

Prednasky z XXIV. pracovnych dni

= nemocni¢nych lekarnikov budu do
15. 12. 2015 zverejnené vo formate PDF
na internetovej stranke Ustavu farmacie
Lekarskej fakulty SZU. Uverejnené budu
len so suhlasom a po pripadnej Uprave
prednasky prednasatelom.
9 XXV. pracovné dni nemocni¢nych

= lekarnikov sa uskutocnia 8. —9.11.
2016 (utorok, streda) v Bratislave.
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TREND konferencia

Spracovala: Mgr. Radka Krizanova

Zdravotnicky
manazment 2015

Serial, ktory len
tak neskonci

Foto: autorka

V polovici minulého mesiaca, 14. a 15. oktébra 2015 sa v priestoroch
hotela NH Gate One v Bratislave konala TREND konferencia Zdravotnicky

manazment 2015 s podtitulom Serial, ktory len tak neskonéi. Na dvojdhovom

podujati sa s poprednymi predstavitelmi z oblasti zdravotnictva diskutovalo
na rézne témy ako je kvalita slovenského zdravotnictva, financovanie sektoru,
technoldgie v zdravotnictve Ci slovenské poistovne. Podujatia sa zu€astnila
aj redakcia Casopisu Lekarnik a na nasledujucich stranach vam prindSame
to najzaujimavejdie, €o na konferencii tyzdennika TREND odznelo.

Polroka do volieb — aka je
situacia v slovenskom
zdravotnictve?

B Prvym driom podujatia sprevadzali zu-
Castnenych moderatori Maria Hunkova,
reportérka TRENDU a Oliver Brunovsky,
Séfredaktor tyzdennika TREND. V uvode
konferencie sa hovorilo o su¢asnom stave
slovenského zdravotnictva, ale aj o jeho bu-
ducnosti. Diskusie sa zu¢astnili experti pre
zdravotnictvo politickych stran, ktori hovorili
0 tom, kam sa zdravotnictvo posunulo po-
€as uplynulych Styroch rokov. Polemizovali
takisto na tému, €o by urobili inak, v ¢om
vidia nedostatky a ¢o by zmenili. Diskusie
sa zd&astnili MUDr. Viliam Novotny (San-
ca), doc. MUDr. Mgr. Tibor Hlavaty, PhD.,
(NOVA —OLaNO), Ing. JUDr. Irén Sarkdzy
(Most — Hid), MUDr. Stefan Paulov (SNS)
a MUDr. Marian Faktor (KDH).
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m O tom ¢ije slovenské zdravotnictvo kva-
litné, alebo nie, sa dohaduje uz roky. Dlho
diskutovanym problémom je takisto zadlze-
nost a neefektivne vyuzivanie finanénych
zdrojov. Podla docenta Hlavatého nie je
v slovenskom zdravotnictve dostatok pena-
zi a vyrazny problém vidi v neefektivnom
vyuzivani finanénych prostriedkov, ktoré
maju priamy dopad na kvalitu zdravotnic-
tva. Podla doc. MUDr. Tibora Hlavatého,
PhD. je klu¢ova otazka, preCo Slovenska
republika zaostava za vyspelymi krajinami.
Odpoved vidi prave v neefektivnom vyuzi-
vani finanénych prostriedkov.

m O financovani v sektore zdravotnictva
hovoril aj MUDr. Marian Faktor, expert pre
zdravotnictvo za stranu KDH. ,Na zdravie
nebude nikdy dost periazi,“ uvadza doktor
Faktor a dodava, Ze za poslednych desat
rokov sa objem pefiazi v slovenskom zdra-
votnictve zdvojnasobil a otazkou zostava,
ako to obcania pocitili v redlnom Zivote.

1 MUDr. Marian Faktor:
,Na zdravie nebude nikdy dost periazi*

»Ireba pocitat s tym, Ze z roka na rok bude-
me potrebovat coraz viac periazi,“ vyslovil
svoju progndzu doktor Faktor.

m Daldou témou, o ktorej sa na konfe-
rencii hovorilo, boli poistovne a pripois-
tenie. Podla slov doktora Novotného su
poziadavky v oblasti poistenia individualne
a kazdy poistenec méze mat vlastnu pred-
stavu o idedlnom modeli poistenia. Podla
doktora Novotného je spravna cesta t4,
ktora umozni, Ze ,,.z rovnakého objemu ako
mame dnes umoznime pacientom vybrat
si poistenie, ktoré najviac vyhovuje ich po-
trebam, umoznit poistovniam lepSie mana-
Zovat zdroje a hlavne sutaZit o spokojnost
pacientov,” hovori doktor Novotny. Podla
slov Ing. JUDr. Irén Sarkézy je ,legislativ-
ne pripoistenie mozZné, ale nevytvoril sa
atraktivny priestor na pripoistenie, takZe
nikto pripoistenie nerobi*.

ManaZment nemocnic

— indpirdcia zo zahranicia

| InSpiracie, ako riadit nemocnice na Slo-
vensku, prisli na konferenciu TRENDU

predniest aj predstavitelia zo zahranicia.
Thomas Hogan zo spolo¢nosti Deloitte



| - y
doc. MUDr. Mgr. Tibor Hlavaty, PhD. vidi vyraz- -

ny problém v neefektivnom vyuzivani finanén)’IchH

- prostriedkov

(USA), Luis Barcia Albacar zo spolo¢nosti
Asisa v Spanielsku, Maurits Algra z Ho-
landska a Esther Lacko-van der Slikke
z Holandska hovorili 0 systéme riadenia
nemocnic v danych krajinach. Predstavi-
telia jednotlivych zariadeni zi¢astnenym
ponukli nahlad do prepracovaného sys-
tému nemocnic, ktory je zaloZeny na vy-
sokom Standarde pre bezny typ pacienta.
Interiér, sluzby, odbornost a vSetok servis
poskytovany v zahrani¢nych nemocniciach
a klinikach je na vysokej urovni, ktoru Slo-
vensko oproti prezentovanym zahraniénym
zariadeniam zatial nedosiahlo. Nemozno
viak upriet, Ze moderné institticie zo Spa-
nielska ¢i Holandska dosiahli naozaj vyso-
ku uroven, ktora by mohla byt inSpiraciou
aj pre slovenské nemocnice.

Nové technoldgie
v zdravotnictve

m Na konferencii Zdravotnicky manazment
2015 sa hovorilo aj 0 novych technoldgiach,
ktoré postupne menia zdravotnictvo. Ich
vplyv a vstup do zdravotnickeho sektoru
ma obrovsky dopad na urover poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti, prinasaju

"Legislati’vne pripoistenie je mozné, ale nevytvoriliﬁ
sa atraktivny: priestor na pripoistenie, takZe nikto
5 pripoistenie nerobi,“hovori Ing. JUDT. Irén Sarkézy

nové moznosti a menia zauzivané metody.
V bloku o modernych technolégiach sa
predstavil generalny manazér spolo¢nosti
CSC, Dr. Sven Jansen, generdlny riaditel
spoloénosti Alpha Medical, Ing. Peter Led-
nicky a Dr.h.c. prof. Ing. Jozef Zivéak, PhD.
z Technickej univerzity v KoSiciach, ktory
zaujal so svojou prednaskou Vyvoj, navrh
a vyroba implantatov na mieru.

Biznis (takmer) ako kazdy iny

B V poslednom bloku prvého dria konfe-
rencie sa diskutovalo na tému biznis v zdra-
votnictve a hladala sa odpoved na otazku,
ako objektivne merat kvalitu zdravotnickych
zariadeni a lekarov. Svoje nazory na tému
predniesli FarntiSek Vi¢ek, Ph.D., zastup-
ca riaditela Spojenej akreditanej komisie
v Ceskej republike, Mgr. Renata Darmo-
gova a Mgr. Anna Herinkova z Ustrednej
vojenskej nemocnice, FN, Ruzomberok
aMUDr. Marek Potysz, predseda dozornej
rady siete ordinacii Moje ambulance.

Co tlai poistovne?

B Druhy defi dvojdiiovej konferencie sa

; Pdl’a Ig. Ieny Majekovej 1’1 zdravotnictve : d
¢ doleZitejSie témy, ako téma jednej poistovne i

niesol v duchu debaty za okrahlym stolom.
Na otazky ohladom fungovania poistov-
ni na Slovensku, ale aj ¢o ich motivuje
k podnikaniu odpovedali predstavitelia
jednotlivych institucii — Ing. Martin Kul-
tan, generalny riaditel poistovne Dovera,
Ing. Elena Majekova, €lenka predstaven-
stva poistovne Union, Mgr. Ing. Martin Filko,
MSc., riaditel Inétitutu financnej politiky pri
MF SR, MUDr. Svatopluk Hlavacka, MBA,
prednosta Ustavu sociélneho lekarstva
a organizécie zdravotnictva LF SZU Brati-
slava a MUDr. Peter Visolajsky, predseda
Lekarskeho odborového zdruzenia. Mode-
ratorov diskusie, MUDr. Tomasa Szalaya
a Mgr. Petra GoliaSa, PhDr. zaujimalo, ¢o si
myslia zu¢astneni o jednej poistovni. Je to
dobre vynalozena energia? Podla inZiniera
Kultana to zavisi od toho, ako sa na to
pozerame, podla inzinierky Méjekovej su
v zdravotnictve ddlezitejSie témy, ktorym
sa treba venovat. V zavere podujatia sa
diskutovalo o tom ¢i mame v zdravotnictve
dostatok zdrojov. Podla inzinierky Maje-
kovej bude stale previadat pocit, Ze je ich
nedostatok, MUDr. Marian Petko, MPH
zase vidi problém v tom, Ze zdroje su zle
¢lenené do jednotlivych sektorov.
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SU \/Or<shop pracovnych prilezitostl v Kosiclach

V polovici minulého mesiaca,
dna 15. oktdbra 2015, sa spoloc-
nost UNIPHARMA — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost zu-
Castnila Workshopu pracovnych pri-
leZitosti, ktory organizovala Stredna
zdravotnicka Skola na Moyzesovej
ulici v KoSiciach. Workshop bol
uréeny najma Studentom Stvrtého
ro€nika, ktori uz intenzivne premys-
[aju nad tym, kam budu smerovat
ich kroky po absolvovani strednej
Skoly. Unipharma na workshope
takisto nechybala a zu¢astnenym
predstavila samotnu spolo¢nost
a moznosti zamestnania sa v le-
karnickej distribucii.

Unipharma — spravna volba pre vas

m Spoloc¢nost Unipharma je dynamickou,
neustale sa rozvijajucou firmou. Aby si
zachovala tento trend, prijima do svojich ra-
dov aj mladych kolegov — Eerstvych absol-
ventov, ktori prindSaju do spolo¢nosti nové
napady a inSpiraciu a aj z tohto dévodu sa
v polovici oktébra zu€astnili zastupcovia
spolo¢nosti na Workshope pracovnych
prilezitosti v KoSiciach. Za Unipharmu
sa podujatia zu€astnila Ing. Martina To-
masova, MBA, Specialistka pre vybery
a PharmDr. Ondrej Taka¢, MBA, zastupca
pre predaj a marketing v Obchodno-distri-
buénom stredisku Unipharmy v PreSove.
,Cielom akcie bolo pribliZit Ziakom pohlad
nielen na lekdreri a zdravotnicke potreby,
ktorych fungovanie poznaju z odbomej pra-
Xe, ktort absolvuju, ale aj chod vo farmace-
utickych spolocnostiach, v ktorych sa maju
moznost po ukonceni Studia zamestnat.
Ziaci boli s akciou spokojni. Bola to pre
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Studentov Strednej
zdravotnickej skoly v Kosiciach
zaujala moznost prace v Unipharme

4 Ing. Martina Tomasova, MBA
(v strede) prezentuje zakladné
informécie o spolocnosti
Unipharma

nich novd skusenost
a ziskali pohlad na
fungovanie farmace-
utickych spoloc¢nosti
priamo od zastupcov
tychto spolocnosti,”
vysvetluje ciel a prie-
beh podujatia RNDr.
Karin Potomova,
pedagogi¢ka zo Strednej zdravotnickej
Skoly v Kosiciach.

B Ing. TomaSova a PharmDr. Tak&¢ pred-
stavili Studentom spolo¢nost Unipharma,
jej zakladné ¢innosti a oblasti pdsobenia
a porozpravaliim 0 moznosti zamestnania
sa v tejto spolo€nosti s viac ako 20 roénou
tradiciou.

m A ako hodnotili Studenti ponuku zamest-
nania v distribuénej spolo¢nosti, akou je
Unipharma? ,Ked sme Ziakom poloZili
otazku i by sa po ukonceni Skoly chceli

0 mozno

1 Student_i sa v stanky Unipharmy za
stiach Zamestnania v kg

e

Spracovala: M(T. Radka Krizanova

Foto: RNDr. Karin Potomova

ujfmali
Ckej distribicii
T

f

zamestnat v takejto spolo¢nosti,

tak vacsina Ziakov odpovedala kladne,”
hovori RNDr. Karin Potomovéa a dodéva,
ze prednaska a workshop so spolo¢nostou
Unipharma sa Studentom velmi pagili.

m TeSime sa, ze Studenti a buduci absol-
venti zdravotnych $kél maju zaujem o pracu
v spolo¢nosti UNIPHARMA — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost a uz teraz sa
nevieme dockat novych kolegov, ktori moz-
no onedlho pribudnu do nasho kolektivu.




YA Studentske okienko

Autorka: Lenka Gajdérova (3. ro¢nik)
Foto: archiv SSSF, archiv EPSA

Novy akademicky
rok odstartoval naplno!

Studenti Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského ani v tomto akademickom
roku nezahalali. Rozhodli sa spojit prijemné s uzitoCnym a v priebehu oktdbra zorgani-

zovali viacero zaujimavych akcii.

B» Zaciatkom mesiaca, 4. oktdbra, pripravili pri prileZitosti Svetového dna zvierat
akciou Pharma venéenie radost psikom a magickam zo Slobody zvierat. Studenti
ich pohostili prinesenymi dobrotami a, samozrejme, nesmela chybat tuzobne
oCakavana prechadzka.

B> Pre tych, ktori sa tuzili odreagovat od kazdodenného zhonu a Studentskych
povinnosti, zorganizovali 14. oktdbra Pharma party. Na tej nesmel chybat skvely
DJ, vyborna zabava na parkete a partychtivi Studenti, ktori si takto spestrili dni
stravené nad knihami.

®» Farmaceuti nezabudli ani na osvetu v oblasti zdravého zivotného Stylu a pocas
oktdbrového Tyzdia proti rakovine sa zapojili do podpory prevencie proti rako-
vine. Diia 16. oktdbra ste sa mohli v priestoroch Farmaceutickej fakulty Univerzity
Komenského v ramci Dia jablka obderstvit chutnym jabiékom a zaroven sa od

Studentov dozvediet viac o tejto zakernej a Coraz CastejSie sa objavujlcej chorobe.

B Slovensky spolok Studentov farmacie spolo¢ne s Bratislavskym spolkom me-
dikov zorganizoval 17. oktdbra v Medickej zahrade benefiénu akciu Trh zruénosti.
Studenti tu predstavili verejnosti svoje zruénosti v roznych oblastiach tykajlicich sa
zdravého Zivotného Stylu. Pritomni sa mohli priucit technikam merania cholesterolu,
glukdzy, tlaku ¢i BMI (Body Mass Index), vyskusat si poskytovanie prvej pomoci
a masaze, zacvicit si jogu, priucit sa krokom spolo¢enskych tancov, vytvarat origami
¢ivyskusat si v Nemocnici u medvedika, ake je to poskytovat zdravotnu starostlivost.
Vytazok z tohto poduijatia Siel na Kliniku detskej neurolégie DFNsP v Bratislave.

®» Pre Studentov, ktori sa chceli dozvediet viac o spravnych technikéch zubnej
hygieny a zaroven si vyskusat svoje zrucnosti pri Cisteni zubov, bola 19. oktdbra
ur€end akcia s nazvom Dental IQ. Ti, ktori sa uz podobnej akcie zu€astnili v mi-
nulosti, no tuzili po osviezeni svojich vedomosti a zru¢nosti v oblasti starostlivosti
0 zuby, mali na dalSi defi moznost zapisat sa na Dental IQ RECALL.

®» Je velmi uzito€né naucit sa porozumiet svojmu telu a dozvediet sa hodnoty
svojich fyziologickych funkcii. Tie mézu byt véasnym upozornenim, ze s nasim
zdravim nie je nieco v poriadku alebo naopak, sme
zdravi ako rybi¢ky. A prave podujatie Vzdelany Stu-
dent ponuklo 21. oktébra kazdému, kto sa zdéastnil
biochemickych merani v priestoroch Farmaceutickej
fakulty, moznost nechat si vy$kolenymi Studentmi far-
macie zmerat hodnoty BMI (Body Mass Index), krvného
tlaku, pulzu, hladinu glukézy a cholesterolu. Studenti
im zaroven objasnili, €0 znamenaju namerané hodnoty
pre ich zdravie a tiez poskytli cenné rady tykajuce sa
ich zdravia a prevencie diabetu Ci aterosklerdzy.

»» Nezabudame ani na upeviiovanie vztahov
so zahrani¢im, ¢o dokazuje uéast Studentov Far-
maceutickej fakulty UK na Medzinarodnom kon-
grese EPSA AA 2015, ktory sa konal v diioch od
26. 10. — 1. 11. na Malte. NaSi Studenti tu stravili tyz-
den nabity bohatym programom a spoznali Studentov
farmécie z celej Europy.

: 4 Podujatie Vzdelany $tudent prebiehalo |
*"i!: v priestoroch Farmaceutickej fakulty
~ 4

Rocnik XX. * Cislo 11 = november 2015

49




50

SCad 'OZNovor

Spracovala: Mgr. Radka Krizanova Foto: archiv Unipharmy a Mgr. Marcela Svrcéeka

Mgr. Marcel Svrcek, riaditel’ ODS Bratislava:

,erim, Ze sa to nikoho nedotkne,
ale aj ja sa uz povazujem
za polovicného farmaceuta ©“

V minulosti profesionalny Sportovec, dnes riaditel Obchodno-distribuéného strediska
Unipharmy v Bratislave. Zacinal na pozicii expedienta, neskor bol veducim zmeny, vedu-
cim skladu, manazérom distribucie a vypracoval sa az na riaditela bratislavskej pobocky
lekarnickej distribucie UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost. V tychto
dnoch oslavuje Mgr. Svréek pracovné jubileum 10 rokov v spolo¢nosti a prave pri tej prilezi-
tosti sme ho poziadali o rozhovor. Riaditel ODS Bratislava nam porozpraval o svojej praci,
o futbalovej kariére, ale prezradil aj nie€o zo svojho sukromia.

a Marcel, minuly rok sme v augus-
tovom vydani ¢asopisu Lekarnik
robili s tebou rozhovor, pretoze si sa
stal riaditelom Obchodno-distribucné-
ho strediska Unipharmy v Bratislave.
V tychto diioch ta opat spovedame,
pretoze oslavuje$ dalsi dolezity milnik
—desat rokov v spolo¢nosti Unipharma.
Ako vnimas ty toto pracovné jubileum?
Aké pocity u teba prevladaju?
m Som Clovek, ktory zabuda aj na svoje
narodeniny, a preto by som si toto jubileum
ani neuvedomoval, keby mi ho nepripo-
menies$. Je pravda, ze desat rokov je dlha
doba a presiel som si peknymi, ale i velmi
tazkymi obdobiami, a preto som rad, ze
som to zvladol tak, ako som to zvladol.
a Pred nastupom na poziciu riadi-
tela si presiel niekolkymi inymi
poziciami. Pribliz nasim Citatelom, ako
si sa vypracoval az na riaditela ODS
Bratislava.
B Tak ako som uz v augustovom ¢isle
spominal, do Unipharmy som nastupil
na poziciu expedient a postupne som sa
prepracoval cez poziciu vediceho zmeny,
veduceho skladu a manazéra distribucie az
na terajSiu poziciu riaditela ODS Bratislava.
a Niektori z nasich éitatefov mozno
ani len netusia, Zze pred nastu-
pom do spoloc¢nosti si bol profesionalny
Sportovec a aktivne si sa venoval futbalu.

Dokonca si hral za slovensku reprezen-
taciu do 21 rokov. Ako prebiehal prechod
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z aktivneho Sportovca na zamestnanca
distribucnej lekarnickej spolo¢nosti?
Myslim si, Zze to asi nebolo jednoduché...
W Zalezi na tom, ako sa na to pozrie$. Ked
sa na to pozrie$ po Sportovej stranke, bolo
to naozaj tazké. Za kazdu cenu som chcel
hrat futbal a velakrat aj za cenu ukrutnych
bolesti, mnozstva operacii. Potom nasle-
dovalo to najtazSie — priznat si, ze musis
skongit. Ta druha, neSportova stranka bola
v mojom pripade jednoduch$ia, pretoze
som si bol vedomy toho, Ze vo futbale
vytrénované moralno-volové vlastnosti
mi pombzu uplatnit sa v beznom Zzivote.
a Vo funkcii riaditela ODS Bratisla-
va si uz viac ako jeden rok. Ako
vnimas ty sam svoje posobenie v tejto
veducej funkcii?
m Pozitivne v tom, Ze sme sa posunuli vo
vela veciach dalej a stale sa aj posiivame
¢i uz po organizacnej, odbornej, alebo aj
technickej stranke. No prizndm sa, myslel
som si, Ze to pdjde trochu rychlejSie. Naj-
viac nas vSak brzdia zmeny v personalnej
oblasti. Spolu s mojim timom méame este

,Unipharma je stabilna
spoloc¢nost, na ktoru
sa mozu spolahnut nielen
jej zamestnanci,
ale aj obchodni partneri”

vela dobrych myslienok, ktoré chceme zre-
alizovat a verim, ze nas posunu este dalej.
a Za desat rokov v jednej spoloc-
nosti uz uréite dokazes porov-
navat, bilancovat... V ¢om vidi$ teda
najvyraznejSie zmeny, ked si porovnas
obdobie tvojho prichodu do spolo¢nosti
a suicasné posobenie v Unipharme?
| Je toho vela, ale ak spomeniem tie naj-
vyraznejSie zmeny, tak ked som v Uniphar-
me zacinal, pracovali sme vo ,FOX-ke“
s papierom a perom a vsetci sme tlagili
pred sebou voziky. Dnes mame informac-
ny systém Oracle, ¢itaCky Ciarovych kddov
a poloautomaticku linku. Taktiez musim
spomenut kvalitativne poziadavky, kde sa
posuvame nielen z nasej iniciativy, ale aj
z dévodu poziadaviek nasich obchodnych

partnerov.
a Za jedno desatrocie v jednej fir-
me uz urcite dokazes zhodnotit
aj to, Co pre teba spolo¢nost znamena.
Ako vidi§ Unipharmu ty? Co ti dala tato
distribu¢na spolo¢nost?
B PredovSetkym, Unipharma je stabilna
spolo¢nost, na ktori sa mézu spolahnut
nielen jej zamestnanci, ale aj obchodni
partneri. To znamena, ze nemusim mys-
liet na to ¢i tu spoloénost v ktorej pracu-
jem bude aj zajtra a mézem sa sustredit
na svoju pracu. Poc¢as tych desiatich rokov
som dostal toho vela. Verim, ze sa to niko-
ho nedotkne, ale aj ja sa uz povazujem za
polovicného farmaceuta©. Distribucia je



,Bavi ma praca
s ludmi, no su dni,

kedy sa doma
utiahnem niekam
do kuta a uzivam
si ticho a samotu”

sektor, kde by mal podia mna urCity ¢as
stravit kazdy farmaceut. Skusenosti, ktoré
tu ¢lovek ziska, ho nenaudi Ziadna Skola,
vyrobna firma, ba ani lekaren. V distribucii
je velmi Siroky zaber na vSetky procesy
a Clovek tu je v kontakte aj s univerzitou,
zakonodarcami, vyrobcami, inymi distri-
buénymi spolo¢nostami, lekarfiami a do-

konca aj priamo s pacientmi.
a Ak by si ju mal definovat jednym
slovom, ktoré by to bolo?
B Ako spravny zamestnanec to jednym
nedokazem a musim pouzit pat: sortiment,
stabilita, serioznost, spolahlivost a servis.
a Pozrime sa trochu aj do budtic-
nosti a prezrad nam, aké st tvoje
plany a vizie v spolo¢nosti. Chystaju sa
v ODS Bratislava nejaké zmeny?
B Samozrejme. Ako som uz spominal,
mame vela myslienok, ktoré chceme re-
alizovat, no ako kazdy spravny manazér
musim nejaké to know-how strazit.

"o ¥ V Unipharme posobis uz desat
rokov a za ten ¢as uz pravdepo-
dobne mozes zhodnotit, co mas na svo-
jej praci najradsej a €o by si naopak zme-
nil. Ako je to teda u teba?
B Kazda praca ma dve strany mince. Ja
som aktivny ¢lovek, bavi ma predovsetkym
ta réznorodost ¢innosti a Uloh v mojej pra-
ci, aj ked je niekedy toho az priliS. Bavi ma
praca s fudmi, no su dni, kedy sa doma
utiahnem niekam do kuta a uzivam si ticho
a samotu. A tak ako si dievCata sutaze
MISS Zelaju svetovy mier, ja by som urcite
chcel odburat stres. Toho mame v praci
naozaj vela, ale kedze dnesna doba je uz

taka, inak to asi nepdjde ©.
a Prejdime trochu aj do stikromia
a prezrad nasim citatelom, ako
zvyknes travit volny ¢as. Automaticky mi
napadne, Ze volny cas travis na futbalo-
vom ihrisku ©. Je to tak alebo sa mylim?
B Doma ma ¢aka v prvom rade rodi-
na a moja Uzasna dcéra Eliska, ktora

4 Volny Cas patri
najmé rodine
a Sportu »

je naozaj skvela.
Cakame aj druhy
prirastok do rodiny,
tak uvidime ¢i sa
postasti aj nejaky
futbalista. S rodi-
nou sa venujeme
réznym aktivitam, samozrejme, previadaju
$portové. Ano, futbal ja moja Zivotna laska,
ktorej som obetoval takmer vSetko a stale
sa jej venujem, aj ked uz iba ako amatér

v Zurndorfe.
a Na zaver rozhovoru nam prezrad,
akeé su tvoje plany, ciele, sny...
Co ta v najblizSej dobe éaka a ¢o by si
chcel dosiahnut?
m Ja priliS nerieSim strategické plany
v osobnom zivote, na to je moja manzel-
ka. Som Clovek, ktory robi veci vzdy na
100 % a z toho pramenia aj noveé prilezi-
tosti a Uspechy, takze teraz som tu a ro-
bim vSetko s Cistym svedomim najlepSie
ako viem.

Rotnik XX. « Gislo 11 * november 2015 |~ |
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spracovala: Mgr. Radka KriZanova
Foto: archiv UP

Nikdy nezabudneme;
pan profesor Svec

Dna 22. novembra nas vo veku 75 rokov navzdy opustil
vyznamny vedec, vysokosSkolsky pedagdg, no najma velky
Slovek a priatel lekamikov, prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
Odchodom profesora Sveca pri§lo slovenské zdravotnictvo
a akademické prostredie o vynikajuceho odbornika, no ¢o
zaboli este viac, mnozstvo [udi stratilo priatela a blizkeho
Sloveka. Profesor Pavel Svec bol lovekom, ktory zanechal
hiboké stopy v nejednom z nas a preto si spolo¢ne zaspomi-
najme na jeho bohaty Zivot.

b

Lekar, no srdcom farmaceut )

Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc. sa narodil 30. augusta 1940
v Bratislave do rodiny profesora Frantigka Sveca, ktory bol po-
predny ¢eskoslovensky farmakoldg, ktory zalozil samostatné
farmaceutické Studium na Slovensku. Oblast zdravotnictva, far-
mécie a lekarenstva bola profesorovi Pavlovi Svecovi teda blizka
a rozhodol sa nasledovat kroky svojho otca. Po Studiu na gymnaziu
v Bratislave, kde maturoval v roku 1957, nasledovalo vysokoskolské
Studium na Fakulte vSeobecného lekarstva Karlovej Univerzity,
ktoré ukonéil proméciami v roku 1963. Aj ked profesor Svec
Studoval na fakulte vSeobecného lekarstva, jeho srdce si ziskala
farmacia a najmé Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského
v Bratislave, ktorej zasvatil cely Zivot.

Profesor Svec - priatel Unipharmy

Len pred nedédvnom, v septembrovom vydani ¢asopisu Le-
karnik, sme publikovali prispevok k zivotnému jubileu prof. MUDr.
Pavla Sveca, DrSc. pri prileZitosti oslavy jeho 75. narodenin.
V texte sme si zaspominali na jeho bohaty zivot a nezabudli sme
nielen na jeho pedagogické posobenie, ale vyzdvihli sme najméa
jeho vyrazné pdsobenie v redakénom zivote ¢asopisu Lekarnik.
Prave pan profesor Svec stél pri zrode tohto odborno-informag-

, - , ,, ) ) . 4 Profesor Svec stravil mnoho hodin pri vyskumoch v laboratériu
ného mesacnika a aktivne sa podielal na jeho tvorbe. V minulosti ' -




pravidelne prispieval do Lekarnika odbornymi
témami z oblasti zdravotnictva a farmacie, no
na strankach ¢asopisu nam pripominal aj Me-
morial prof. MUDr. Franti$ka Sveca, DrSc., ktory
sa pravidelne konal ako spomienka na jeho otca.
Profesor Pavel Svec bol neoddelitelnou stiéastou
Lekéarnika, bol jeho nosnym pilierom a vyrazne
formoval vyvoj a napredovanie mesacnika. Pro-
fesorovi Svecovi nebola nikdy lahostajna situacia
v oblasti lekarenstva na Slovensku, Uprimne sa
zaujimal o vSetkych lekarnikov a mal medzi nimi
nespocetné mnozstvo priatelov. Pan profesor
jednoznacne patril nielen do Zivota Casopisu Le-
karnik, ale aj do rodiny Unipharmy, s ktorou prezil
mnoho krasnych rokov. Stal pri nej dlhé roky
a zblizka sledoval jej rast a vyvoj. Prave profe-
sor Svec spolu s doktorom Jurikom slavnostne
prestrihol pasku pri otvoreni budovy Unipharmy
v roku 1999. Profesor Svec sa pravidelne ziéast-
rioval aj vzdelavacich poduijati, ktoré organizovala
Unipharma, ale so svojimi priatelmi z lekarnickej
distribucie sa rad stretol aj na spolo¢enskych uda-
lostiach. Bol su¢astou ,unipharmackej” rodiny.

Hovori sa, ze kde sa nieco kon¢i, tam sa
iné zaCina a verime, Ze aj vaSa pozemska put je
len zaGiatkom nie¢oho neprebadaného. Vas od-
chod, pan profesor, je pre nas bolestivy a vedzte,
ze na vas budeme spominat s laskou, vdakou
a nekone¢nym obdivom. Boli ste vynimo¢nym
¢lovekom, na ktorého nikdy nezabudneme. Nase
mysle ndm to nedovolia a v naSich srdciach
zostanete navzdy.

So slzami v o¢iach vdm v mene celej spo-
loénosti UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka
akciova spolocnost, redakcie ¢asopisu Lekarnik
a najma v mene vSetkych vasich priatelov a ob-
divovatelov vyslovujeme velké dakujem, ktoré
aj tak dostatocne nevyjadri vSetko. Nehovorime
zbohom, ale dovidenia. Modlime sa za vas.

iy N - J
4 Profesor Svec na jednom z od- _ —
bornych poduiati organizovanych {4 Doktor Jurik a profesor Svec pri slavnostnom prestrihnuti pasky pocas
Unipharmou otvorenia budovy Unipharmy v Bojniciach v roku 1999

4 Jeden z poslednych spolocnych zaberov: RNDr. Tomislav Jurik, CSc. prednedavnom zablahozelal
na 16. Lekamickom kongrese profesorovi Svecovi k jeho 75-tym narodeninam

5
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Profesor Svec sa poéas svojho Zivota netnavne zapajal do diania ™
v oblasti farmécie, svojou celoZivotnou pracou sa zapisal do dejin Farmaceu- =
tickej fakulty Univerzity Komenskeého, ziskal vyznamné ocenenia, bol autorom
mnohych prispevkov a publikacii, prednasal na seminaroch. To vsetko robil *
s laskou k vede, farmacii, Studentom... Pripomerime si teda na znak vdaky
odbornui a pracovn stranku Zivota profesora Sveca. Profesijny Zivotopis prof.’
MUDr. Pavla Sveca, DrSc. spracovala doc. RNDr. Ingrid Tumova, CSc., dihoroéna
priatelka a kolegyfa pana profesora Sveca.

Profesor Pavel Svec vystudoval medicinu na Fakulte véeobecného le-
karstva Karlovej univerzity v Prahe, kde bol promovany v roku 1963. Nasled--
ne nastdpil na a$pirantiru z farmakolégie na Farmakologickom Ustave CSAV -
v Prahe, ktort pod Skolitelstvom profesorky MUDr. Heleny Rasgkovej, DrSe.™ =
a MUDr. Karola Maska, CSc. uspesne ukonéil obhajenim kandidatskej dizertacnej
prace v roku 1968. Po obhajobe nastupil ako vedecky pracovnik na Farmakologicky:
ustav CSAV —pracovisko v Bratislave (neskdr Farmakologicky Ustav SAV). Kratkona
to odiSiel na Studijny pobyt na University College do Londyna. Po vzore svojho otca, =
vysokoskolského ugitela a vedca, ale aj po skiisenostiach na londynskej univerzite,
v roku 1971 nastupuje ako vedecky pracovnik na Vedecko-vyskumny ustav FaF UK;
neskor preSiel na Katedru farmakodynamiky a toxikologie (teraz Katedra farmakoldgie
a toxikoldgie). Za docenta bol vymenovany v roku 1984, za profesora v roku 1992
a v roku 1993 obhaijil doktorsku dizertaénu pracu a ziskal vedecku hodnost DrSc. .

V rokoch 1990 — 2005 bol veducim Katedry farmakoldgie a toxikologie. Dve
funkéné obdobia (1994 — 2000) pbsobil vo funkcii dekana Farmaceutickej fakulty.

Jednoznadne treba povedat, Ze profesor Svec sa vyznamne podielal na rozvoji
a moderniz&cii vyucby farmakoldgie na Farmaceutickej fakulte, ale aj na rozvoji fakulty
ako takej. Bol tvorcom obsahovej népine propedeutickych disciplin a vyznamnou
mierou sa pri€inil o biologizaciu farmaceutického Studia. Bol nielen znamy, ale aj
vysoko uznavany odbornik vo farmaceutickom teréne. Casto prednasal na semi-
naroch v ramci spolkov lekarov a farmaceutov alebo podujatiach organizovanych
regionalnymi lekarnickymi komorami. Bol pravidelnym prednasatefom a skusajicim
frekventantov atestanych kurzov. Bol stalym posudzovatelom klinickych Studii.

Profesor Pavel Svec bol aj vybornym kamaratom, na ktorého bolo vZdy spo-
lahnutie, vedel pocuvat, vedel poradit, vedel najst slova Utechy v tazkych chvilach
Cloveka, bol ochotny kedykolvek a komukolvek poméct. Dvere svojej pracovne mal
otvorené pre kazdého a [udia si to velmi cenili. Popri rozsiahlej a roznorodej praci si
vedel ngjst uzitony spdsob vyuZitia volného ¢asu. DIhé roky pdsobil ako Sportovy
lekar prvoligového basketbalového druzstva muzov TJ Inter Bratislava a rekreacne
sa venoval aj dalSim Sportom.

Doteraz p6sobilna Katedre farmakoldgie a toxikoldgie ako emeritny profesor. Denne
prichadzal nakatedru, zaujimal sa o vSetko. Neocenitelné skisenostiavedomostiochotne
a s poteSenim odovzdaval svojim spolupracovnikom, kolegom, doktorandom
a Studentom, mal eSte plany, predsavzatia.

Vazeny pan profesor, mily Pavel, chcem sa v mene tych, s ktorymi si spolu-
pracoval a ktorym si odovzdaval kus seba, podakovat a vyslovit presvedcenie, ze
zostavas$ natrvalo v nasSich pamaétiach a srdciach. Lucenie je vzdy bolestné, obzvlast
vSak boli rozlicenie navzdy.

Odpoéivaj v pokoji, mali a stale Ta mame radi. Nezabudneme.

Cest Tvojej pamiatke.
Doc. RNDr. Ingrid Tumova, CSc.
Katedra farmakoldgie a toxikologie




Sezbna
2015/2016

utorok

c¢inohra opera
== nova budova

Sala opery a baletu
E. WOLF-FERRARI

SPERKY MADONY
19.00 - 21.35 hod.

SERIA T

SLOVENSKE NARODNE DIVADLO

Séla ¢inohry

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

DECEMBER 2015

Nehra sa

8 historicka budova

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

streda C. DAVIS, D. DE ANDRADE A D. ARCAND | UPADOK AMERICKEHO Hosfovanie J6kaiho divadla v Komdrne
NIZINSKIJ - BOH TANCA ; STOPI;‘:RZ | ARKADIA ) IMPERIA'/INVAZIE BARBAROV M. BULGAKOV | MOLIERE
19.00 hod. 8.00 hod. SERIANC2 | 19,00 hod. SERIA NC3 19.00 hod.
StUGtOkW Nehrd sa Nehrd sa K. HORAK | Prorok Stir a jeho tiene alebo Zjavenie, G. ROSSINI
obetovanie a nanebovstiipenie proroka Ludovita a jeho ucenikov BARBIER ZO SEVILLY
19.00 - 21.30 hod. 19.00 - 21.45 hod.
R z - D. MAJLING Nehra sa R
pi 4 M E.LEHAR | ZEM USMEVOV LABYRINTY A RAIE JANA AMOSA J.N.NESTROY | PAN MIMO  *
pe 19.00 - 21.35 hod. 19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.30 hod.
sobota Nehrdsa Detilz DESATORO L. JANACEK | VEC MAKROPULOS
5 17.00 - 21.50 hod. 19.00 - 21.50 hod.
nedela M w. A. MozART| CAROVNA FLAUTA IA;(E(‘)DSFf\ LOMIDREVO STAL KRAEONP S. STEPHENSONOVA | PAMAT VODY
6 pe 11.00 - 13.50 hod. 16.00 - 18.00 hod. serart | 18-00 - 20.30 hod. DERNIERA
pondelok '1131000(3}}'13 INAK SERIATL DIVADLO ELLEDANSE | ID#ENTITY
. Vo s Al eniovo rochs ingmi* hostami nilen zo SND. g 1 8 00 hod. | 20.00 hod.
torok < AT V. KLIMA v predstaveni
u °f°8 E SVANTNER | NEVESTA HOL MOJMIR T1. ALEBO SOMRAK RESE [} § & Barbierzo Sevill
19.00 - 22.30 hod. 19.00 - 20.45 hod. 15y Foto: Archiv SND

streda

9

Stvrtok

piatok

Féto: P. Brenkus

T. MANN | BUDDENBROOKOVCI
19.00 - 22.20 hod.

J.LirTELL | LASKAVE BOHYNE
19.00 - 22.30 hod.

PL AJKOVSKI]

LUSKA(
11.00 - 12. 45 | 17.00 - 18.45 hod.

.|

P.MASCAGNI | SEDLIACKA CEST
R. LEONCAVALLO | KOMEDIANTI

W. SHAKESPEARE *
VELA KRIKU PRE NIC
19.00 - 21.55 hod.

CH. HAMPTON | POPOL A VASEN
19.00 - 21.30 hod.

Nehra sa

19.00 — 21.40 hod.
—

G.FLAUBERT | MADAME BOVARY
19.00 - 22.25 hod.

E.GINDL | KARPATSKY THRILLER
19.00 - 21.15 hod.

P.1. CAJKOVSKIJ

| LUSKACIK
18.00 - 19.45 hod.

sobota | D-MAJLING K. HORAK | Prorok Stiir a jeho tiene alebo Zjavenie, P.L. CAJKOVSKIJ
12 LABYRINTY A RAIE ]ANA AMOSA | obetovanie a nanebovstipenie proroka Ludovita a jeho ucenikov LUSKACIK
130 18.00 - 21.00 hod. 18.00 - 20.30 dp 11.00712.45| 17.00 - 18.45 hod.
nedefa  VIANOCNY KONCERT CH. BRONTEOVA | JANE EYROVA "M[E’é‘%l{-;%ﬁ; KosooRR Nehrd sa
13 19.00hod. 18.00 - 21.20 hod. 11.00 - 12.00 | 14.00 - 15.00 hod.

pondelok Nehra sa Nehra sa Nehra sa LUSKAClK
14 D. Vandanov
Foto: P. Brenkus
utorok 0 PALARIK | ZMIERENIE ALEBO * 3 7
cH.counop | ROMEO A JULIA |- 1.STODOLA | BACOVA ZENA
15 19.00 - 21.50 hod. SERIAKL ‘,’9",‘,‘5“’2}‘%5,5,‘,;0 PRIOBZINKOCH | 19 49 _ 29,49 hod.
streda P. 1. CAJKOVSK) J. PALARIK | ZMIERENIE ALEBO ). GLOWACKI
16 | SPIACA KRASAVICA DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH | ANTIGONA V NEW YORKU
19.00 - 21.40 hod. SERIAPB | 19.00 - 21.50 hod. 19.00 - 21.45 hod.
Stvrtok 3 O V. KLIMACEK 3’ "
17 G.PUCCINI| BOHEMA F.SVANTNER | NEVESTA HOL MOJMIR IL. ALEBO SUMRAK RISE [} 5 ¢
19.00 - 21.30 hod. 19.00 - 22.30 hod. 19.00 - 20.45 hod. 18y
piatok W. SHAKESPEARE N “N A &
R. STRAUSS | SALOME SKROTENIE ZLEJ ZENY P.KARVAS | POLNOCNA OMSA
19.00 - 20.30 hod. 19.00 - 21.45 hod. 19.00 - 21.10 hod. ¥
RN SILVESTROVSKY KON RfOPEteY Y3l E M. DOSTOJEVSKI] 97 A1 P.I. CAJKOVSKY
.Y o1 12.2015 16.00 e iR LRI ;5 T A K AR AMAZOVOVCI P QUILTER | JE UZASNA! LUSKACIK
P 18.00 — 22.30 hod. 19.00 - 21.25 hod. 11.00 - 12.45 | 17.00 - 18.45 hod.
" LABYRIVEEESE BARBIER ZO SEVILLY
JANA AMOSA
— 0. Kovar, M. Ondrik, e 17.00 - 19.45 hod.
pondelo I. Vojtek chrasa
1 Foto: Collavino
utorok & & P.1. CAJKOVSKI]
22 {
streda <\ CARMEN A LA GYPSY DEVILS
Foto: P. Brenkus
Stitak SLOVENSKE NARODNE DIVADLO VAM PRAJE POKOJNE % ’
VIANOCE PLNE POHODY A V NOVOM ROKU MNOHO *
piatok VYNIMOCNYCH ZAZITKOV NA NASICH SCENACH! 05%‘%
25 ! SRDECNE VAM DAKUJEME ZA PRIAZEN! ° ::t
sobota W. SHAKESPEARE . s G. BIZET, E. SARKOZI
26 SKROTENIE ”ZlLdEI ZENY II';”({)];YP‘;]OEZ(LI;‘(};ZIE | CARMEN A LAh G;{PSY DEVILS
> 19.00 - 21.45 ho 200 = 40, . 19.00 - 21.15 hod.
nedela . A W. SHAKESPEARE 17 A P.1. CAJKOVSKIJ
27 W.A.MOZART | CAROVNA FLAUTA VELA KRIKU PRE NIC P.QUILTER | JE UZASNA! | LUSKACIK
11.00 - 13.50 hod. 18.00 - 20.55 hod. 18.00 - 20.25 hod. 17.00 - 18.45 hod.
pondelok g 6. VERDI | RIGOLETTO Nehra sa Nehré sa | P.1. CAJKOVSKIJ
; LUSKACIK
8 : 19.00 - 21.40 hod. ul.JoSo - 1245 hod.
utorok _ SPIACA KRASAVICA S N o | ARKADIA D. ARCAND | UPADOK AMERICKEHO G.VERDI | NABUCCO
29 : - deistvo Ry Saniel| R A BAREHO 19.00 - 22.00 hod.
streda B. SLANCIKOVA-TIMRAVA/D. MAJUING | BAL | p.KaRVAS | POLNOCNA OMSA | g‘:{fﬁﬁ%}%}ﬁj@ww i
— 19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.10 hod. bt | 19.00 - 21.15hod.
stvrtok  SILVESTROVSKY KONCERT J. PALARIK | ZMIERENIE ALEBO J. GLOWACKI G. ROSSINI
3 OPERY A BALETU DOBRODIRUZSTVO PRI OBZINKOCH | ANTIGONA V NEW YORKU BARBIER ZO SEVILLY
16.00 hod. | 19.00 hod. 18.00 - 20.50 hod. 18.00 - 20.45 hod. 18.00 - 20.45 hod.

Uzavierka programu 21. 10. 2015. Zmena programu je vyhradend. On-line predaj Rezervcie: +421 2 204 72 289

(=]
Slovenské narodné divadlo je tétna prispevkové organizacia Ministerstva kultdry SR. Ea?‘ 'E NAVSTEVNIK rezervacie @ snd.sk
 @sNDcko ] mojesnd Y@ Slovenské nérodné divadio Eﬂ www.snd.sk [T e e
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Obezita ako neinfekcny zapal
a Uloha adiponektinu ako mediatora zapalu

V sucasnej dobe je Coraz viac preferovany zdravy zi-
votny Styl spojeny s aktivnym Sportovanim a dodrziavanim
pravidiel zdravej vyzivy. Napriek tomu je medzi nami stale
vela ludi s nadvahou. Skusaju rézne druhy diét s vacsSim
alebo mensim efektom. Niektori, hlavne mladsia vekova
skupina, dosiahne tpravou stravy a Zivotospravy dihodoby
ubytok a stabilizaciu vahy. S pribtdajicim vekom v§ak pri-
chadza ovela ¢astejSie po schudnuti tzv. jo-jo efekt spojeny
s navratom nadvahy a niekedy aj s pribudnutim novych ki-
logramov. NajzlozitejSou skupinou st ludia, ktori aj napriek
vyraznému znizeniu kalorického prijmu dosiahnu minimainy
alebo Ziadny vahovy tbytok. Co spdsobuie, Ze niekto bojuje
s nadvahou lahko a iny aj napriek tvrdej discipline takmer
nikdy neuspeje?

Faktory vplyvajuce na obezitu

« Faktorov je viacero — m6zu to byt hormonalne poruchy,
poruchy na metabolickej trovni, ale v poslednej dobe sa ¢oraz
vacsi doraz kladie zmenam imunitného systému pri obezite.
Jeden z modernych pohladov na obezitu hovori o nadvahe
ako o ,neinfekénom* zépale. Co spdsobuje tento zapal? A ak
dokazeme odstranit zapal, m6zeme minimalizovat problémy
spojené s redukciou hmotnosti? Otazok je urcite vela, ale
odpovedi je eSte stale malo. V 90-tych rokoch minulého sto-
roCia vedci objavili protein vylu¢ovany adipocytmi (tukovymi
bunkami) a pomenovali ho adiponektin. Adiponektin patri do
rodiny adipocytokinov, ktora sa sklada z viac ako 40-tich prote-
inov. Okrem adiponektinu su dolezité aj dva dalSie, a to leptin
a rezistin. Aj ked adiponektin sa vylu€uje len z tukového tka-
niva, plazmaticka koncentracia adiponektinu je u obéznych
jedincov ovela nizSia ako u neobéznych zdravych dobrovol-
nikov. Plazmatické hladiny adiponektinu si mimoriadne nizke
u jedincov s visceralnou obezitou. Predpoklada sa, Ze nedo-
statok adiponektinu méze hrat délezitd ulohu pri mnohych ne-
gativnych metabolickych désledkoch visceralneho hromadenia
tuku. Studie ukazuju, ze nizke hladiny adiponektinu st spojené
so zvySenymi hladinami markerov zapalu. V su€asnosti je
najpouzivanejsim markerom zapalu

C-reaktivny protein (CRP). Hladi-
ny CRP do 8 mg/l st fyziologické
a hladiny nad 8 mg/l mézu sved-
¢it o prebiehajucom bakterialnom
zapale a nutnosti nasadenia
antibiotickej lieCby. U obéznych
[udi sa hladiny CRP pohybuju
vacsinou medzi 0 mg/laz 4 mg/l.
Pri tychto hodnotach hladin CRP

su Standardné testy nepresné a preto sa pripravili tzv. vysoko
citlivé testy na stanovenie hladin CRP (hsCRP).

Co hovoria odborné studie?

+« V 8tudii publikovanej v Diabetes sa hladiny hsCRP u dob-
rovolnikov s normélnou hmotnostou pohybovali do 1 mg/l,
u dobrovolnikov s nadvahou v priemere 1,5 mg/l a u dobro-
volnikov s obezitou boli priemerné hladiny hsCRP na urovni
2,5 mg/l. Na zaklade doterajSich skusenosti sa ukazuje, ze
stanovenie hladin hsCRP v krvi méze byt vybornym markerom
na zistenie ¢i je obezita spojena s ,neinfekénym" zapalom, alebo
nie. Obézni ludia maju nizSiu hladinu adiponektinu ako jedinci
s normalnou hmotnostou. A naopak, znizenie obezity zvySuje
hladinu adiponektinu. Celkovo sa
zda, Ze chudnutie pomocou diéty Ci
cviCenia zvysi hladinu adiponektinu

v krvi. V ¢asopise European Journal

of Endocrinology bola publikovana
zaujimava $tudia, ktora ukazala, ze

k dosiahnutiu dihodobého zlepSenia
hladin adiponektinu a markerov za-
palu je pri chudnuti potrebny vacsi ako
10 %-ny vahovy ubytok. V opaénom
pripade sa hladiny vratili na pévodnu
uroven aj s navratom hmotnosti. Obezita
je spojena s vysokym vyskytom inzu-
linovej rezistencie a diabetes mellitus
2. typu. Niekolko klinickych Studii uka-
zalo, Ze nizka produkcia adiponektinu
koreluje s vyvojom inzulinovej rezistencie
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a diabetes typu Il. Teoreticky tak zvySenie do-
stupnosti adiponektinu v krvi méze zvratit inzu-
Iinovu rezistenciu, a tym znizovat riziko vzniku
cukrovky. Vysoké hladiny triglyceridov a nizke
hladiny HDL cholesterolu sa bezne vyskytuju
u ludi s obezitou alebo s diagndzou metabolic-
kého syndromu. Vysoké hladiny triglyceridov
a pomer HDL cholesterolu su spojené so zvy-
Senym rizikom kardiovaskularnych ochoreni.
Hladiny adiponektinu koreluju pozitivne s HDL-
-cholesterolom a negativne s triglyceridmi.
Experimentalne Studie naznaduiju, Ze adiponek-
tin podporuje syntézu cholesterolu HDL. Z tohto
dévodu mozu byt nizke koncentracie adiponek-
tinu dolezité pre niektoré z lipidovych abnormalit
spojenych s obezitou.

+* Niekolko Studii naznacuije, Ze zniZzené hladiny
adiponektinu su spojené s vy88im vyskytom
ischemickej choroby srdca a vy$sieho rizika srd-
cového zachvatu (infarkt myokardu). Stidie tiez
poukazuju na to, ze nizke hladiny adiponektinu
mdzu predpovedat riziko buducich koronérmych
prihod. Na zaklade vymenovanych skutoénosti
je naCase polozit si otdzku, ako mézeme zvysit
hladiny adiponektinu v krvi. Zo Studii sa zistilo,
Ze niektoré prirodné latky ako napriklad rybi
olej, kyselina linolova, extrakt z hroznovych
semien, extrakt zo zeleného ¢aju, taurin a re-
sveratrol su schopné zvysit plazmatické hladiny
adiponektinu. V su€asnosti sa ¢oraz CastejSie
zacina pouzivat termin protizapalova strava, ¢o
znamena obohatenie beZnej stravy o spomina-
né vyzivové doplnky. Stale viac Studii dokazuije,
Ze jedna z najucinnejsich prirodnych latok, ktord
mé silny efekt na hladiny adiponektinu v krvia aj
iné zapalové parametre, je berberin.

Pripad z praxe

«V roku 2011 bola publikovana $tudia v ¢aso-
pise Evidence-Based Complementary and
Alternative Medicine, ktora bola realizovana
na skupine 37 obéznych pacientov. Pacienti
uzivali po dobu 3 mesiacov peroralne berbe-
rin. Pred zaciatkom uzivania berberinu a po
3 mesiacoch boli zmerané hladiny leptinu,
adiponektinu a zaroven sa stanovil aj leptin/
adiponektinovy index. Pri hladinach leptinu
bol dosiahnuty 36 %-ny pokles, pri hladi-
nach adiponektinu bol dosiahnuty 16 %-ny
vzostup a pri leptin/adiponektinovom indexe
bol pozorovany 24 %-ny pokles. Vysledky
Studie ukazali jednoznacéne pozitivne ucinky
berberinu na hladiny vybratych adipocytoki-
nov. Novy pohlad na obezitu ako ,neinfeké-
ny“ zapal méze priniest novy pristup k ma-
nazmentu lieCby a prevencie vzniku obezity
a pridruzenych zdravotnych komplikacii.

Historicky triler z pera Karla Capka posluzil Janagkovi ako predloha jednej
z jeho najzviastnejSich opier, ktoru teraz pre SND stvariiuje velky nemecky
rezisér Peter Konwitschn. Capkovi, Janaékovi a inscenatorom véak ide o viac
nez len o bizarnu, kvazi kriminalnu zapletku. Na priklade Eliny Makropulos
podrobuju prieskumu stary ludsky sen o nesmrtelnosti. Keby nas zivot stratil
prirodzené ohraniCenie, nestratil by aj zmysel? To zdhadné dievéa mozno
pozna odpoved.

SUTAZNA OTAZKA:
Akého veku sa doziva hlavna postava Elina Makropulos
v opere Vec Makropulos?

Svoje odpovede posielajte do 8. decembra 2015 na adresu redakcie
postou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.
K spravnej odpovedi pripiste nazov a sidlo lekarne, v ktorej pésobite.
Vyherca ziska dve vstupenky
na operu LeoSa Janacka Vec Makropulos
dna 6. maja 2016 o 19,00 v historickej budove SND.

www.snd.sk
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Vyhodnotenie oktébrovej sutaze o dve vstupenky na predstavenie Carla
Davisa, Daniela de Andrade: Nizinskij — Boh tanca, ktora sa uskutocni
v stredu 2. decembra 2015 o0 19.00 hod. v novej budove SND.

Spravna odpoved na otazku z minulého Sisla znie:

Vaclav Nizinskij sa narodil v Kyjeve.

Na predstavenie sa moze tesit: Kolektiv lekarne Tilia v Povazskej Bystrici
Srdecne gratulujeme.
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Nlavna téma

R
Neznasanlivo
potraviny

a potravmova
alergia

; Kto sa v tom ma vyznat? Alergia ¢i neznasanlivost, alebo tiez
Ing. Janka Trebulova nazyvana intolerancia. O ¢om to vlastne hovorim? Urcite ste sa aj vy

stretli s tymito pojmami a mate v tom rovnaky ,gulas“ ako mnohi ini.
Boli ma hlava, mam akné, ¢ervené flaky na kozi, mam nadchu, boli ma

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

trebulova@alimonia.sk brucho, nemdzem dobre spat, neda sa mi schudnut... Takto by som
www.yzivaazdravie.sk mohla pokraCovat dalej. Toto su velmi ¢asté priznaky, s ktorymi sa
wwwialimonia sk denne stretavate u seba aj svojich znamych. Comu ich pripisat — alergii

¢i intolerancii? S gistym svedomim mézem povedat, ze obom. Ano, obe
maju velmi podobné az rovnakeé prejavy, no v mnohom sa aj odlisuju.
Aby ste v tom mali jasno, musite najskér pochopit rozdiel medzi alergiou
a intoleranciou od zékladov. Takze o maju spolo¢né a v ¢om sa lisia?
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% % % NieCo zjete a zrazu, v kratSom ¢i dlh§om ¢asovom
horizonte, mate nadchu, boli vas brucho, mate ¢ervené
flaky. A prave ¢asovy horizont je rozdielny. Pri potravinovej
alergii vas organizmus reaguje na danu potravinu spravidla
okamzite po konzumacii daného jedla alebo potraviny.
Vdaka okamzitému uc¢inku su tieto potraviny pomerne lahko
odhalitelné. Ak vas organizmus reaguje na danu potravinu
velmi prudko, méze dojst aj k velmi zavaznym prejavom
a dokonca aj k anafylaktickému Soku. Symptomy pretrva-
vaju len tak dlho, pokial je alergén pritomny v organizme.
Potom zmiznu. Napriek tomu pri potravinovej intolerancii
(neznasanlivosti) sa priznaky a reakcie organizmu na
skonzumovanu potravinu mézu objavit o niekolko hodin az
dni. To stazuje identifikaciu konkrétnej ,Skodlivej“ potraviny,
pretoze za dané obdobie sme uz skonzumovali r6zne iné
druhy potravin. Priznaky nie su tak vyrazné ako pri aler-
gii. To sa m6ze zdat ako vyhoda, no nie je to tak. Kedze
priznaky nie su extra vyrazne, ¢asto im nevenujeme taku
pozornost ako by si zasluzili. Z dlhodobého hladiska vSak
potravinova intolerancia méze viest k vaznemu poskodeniu
zdravia. Telo ma nedostatocné travenie zivin a zaroven je
zaplavované Skodlivinami. To mbze mat za nasledok posko-
denie imunitného systému, poruchy metabolizmu, zbytoéné
opotrebovavanie organizmu a aj pred¢asné starnutie.

% % % Dal$i znagne vyznamny rozdiel je aj v mnoZstve
skonzumovanej potraviny. Pri alergii sta¢i aj minimalne
mnozstvo ,,8kodlivej“ potraviny a priznaky sa prejavia
okamzite po kazdom jej poziti. Pri potravinovej intolerancii
je reakcia organizmu zavisla od mnozstva prijatej ,Skod-
livej“ potraviny. Je to velmi individudlne. Pri potravinovej
intolerancii moze prejavenie sa symptémov zavisiet aj od
toho, ako ¢asto danu potravinu konzumujeme. VSetky tieto
faktory su individualne a kazdy by si ich mal sledovat sam.
Napriklad ak mate intoleranciu na kravské mlieko a zjete
jogurt, méze sa to zaobist bez vaznych nasledkov. Priznaky
sa mozu prejavit az pri vaéSom mnozstve skonzumovaného
jogurtu. Naopak, iny jedinec si nemo6ze dopriat ani jednu
lyZi€ku jogurtu, pretoze jeho intolerancia je silnejSia.

% % % Vyznamny rozdiel je aj v mechanizme u¢inku. Pri
potravinovej alergii telo vyhodnoti prijatu potravinu ako
»Skodlivy, nepriatelsku” a zauto&i. Vyburcuje imunitny sys-
tém, aby sa pred nepriatelom branil. Na to pouzije protilatky
IgE. Prvy kontakt pacienta s ,,nepriatelskou* potravinou pri-
tom prebieha nepozorovane. Imunitny systém vtedy reaguje
tvorbou len nepatrného mnozstva IgE, senzibilizuje sa. Pri
nasledujucom kontakte s tou istou ,,nepriatelskou” potravinou
siimunitny systém spomenie na prvy kontakt a okamzite pro-
dukuje IgE v neprimerane velkych mnozstvach. Symptémy
tejto alergickej reakcie su vyvolané interakciou IgE s urcitymi
typmi buniek imunitného systému, mastocytmi. Mastocyty
obsahuju velké mnozstvo histaminu. Ked sa IgE naviaze
na mastocyt, uvolni sa histamin, vyznamny mediator zapalu

Alergia vs. intolerancia

v tkanive. Histamin podmienuje rozSirenie ciev, zvySenu
priepustnost kapilar, zizenie priedusiek a smeruje dalSie
obranné bunky do oblasti zapalu. Tieto G¢inky histaminu
vedu k opuchom, zacervenaniu, k zvySenej sekrécii sliznic
a k dychavi¢nosti. Pri siine pésobiacich alergénoch moze
byt masivnym uvolnenim histaminu vyvolany anafylakticky
Sok. Reakcia moze nastat v priebehu par sekind az jednej
hodiny a postihuje viacero organovych systémov naraz.
NajcastejSie postihovana je obehova sustava, dychacie
organy, Zaludo¢no-Crevny trakt, ale i koza. Ako prvé pri-
znaky sa objavuju navaly tepla spolu so studenym potom,
svrbenie, nevolnost a zvracanie. Musi sa okamzite podat
prva pomoc, inak méze dojst k umrtiu pacienta.

% s % Pri potravinovej intolerancii nejde o reakciu imunitného
systému ako pri alergii, ale moze ju spésobovat napriklad
nedostatocna funkcia &i tvorba urcitého konkrétneho enzy-
mu. Casto ju nazyvame aj pseudoalergia a je spdsobena
inymi faktormi, napriklad r6znymi metabolickymi poruchami
alebo dedi¢nymi faktormi. Preto je to skor odozva traviaceho
systému ako systému imunitného. Traviaci trakt je neustale
zatazovany ,nepriatelskou” potravinou a na zaklade toho sa
tieto ,nepriatelské” potraviny ukladaju v tele. Organizmus
potom nemdZze pracovat tak ako by mal. V traviacom trakte

vznikne syndrom zvySenej priepustnosti Criev. Tu sa jedlo
rozklada a jednotlivé ¢asti potom prechadzaju cez ¢revo az
do krvného obehu. Medzi jednotlivymi bunkami ¢reva sa
v8ak tvoria akoby diery, ktoré do krvného rie€iska uvolfuju
aj velké molekuly potravin, dokonca aj baktérie a toxiny.
Organizmus na ne reaguje tvorbou protilatok IgG s prehna-
nou imunitnou reakciou. Vysledkom tejto reakcie su napri-
klad kozné problémy alebo traviace tazkosti, ale aj mnohé
iné. To, o aku protilatku ide, je vSak ddlezité. Prave na ich
zaklade sa zistuje ¢i ide o neznasanlivost, alebo o alergiu.
Protilatka je v podstate Specialny protein. Vytvara ho imu-
nitny systém ¢loveka vtedy, ked sa do organizmu dostane
nejaka cudzia latka. A prave IgG protilatky sa vyuzivaju pri
diagnostike potravinovej intolerancie.
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U Nlavna tema

Abstinencné priznaky

% % % U drogovo zavislych alebo zavislych

od alkoholu sa stretavame s abstinenénymi pri-
znakmi. Pre¢o to spominam? Pretoze abstinenc-

né priznaky su to, €o je rozdielne medzi alergiou

a potravinovou intoleranciou. Pri alergii ku Ziad-
nym takymto priznakom nedochédza. Ked sa ]
alergik vyvaruje alergénov, priznaky sa vytratia :

a stav sa zlep$i. Pri potravinovej intoleranciimo-
zeme byt svedkami akychsiintoleranénychalebo
tiez ,abstinenénych” priznakov po vypusteni !
»~Skodlivej” potraviny z jedalnicka. To znamena,
Ze ak dokladne vyligime danu potravinu, mbéze
sa dostavit doCasné zhorSenie stavu a docha-
dza k intenzivnejsim prejavom priznakov.. Telo
si vyslovene danu potravinu Ziada, aby-sa ne-

citilo zle. V tomto pripade nesmieme nase telo .

pocuvat. Pri pokracujucom vyliceni potraviny sa
abstinenéné priznaky obvykle za¢nu vytracat.
Je to podobné, ako ked dlhorony konzument
kavy alebo €aju s ich konzumaciou zo dfa na
den prestane. Alebo ked fajiar prestane fajcit.
Mnohi z nas vieme, o om hovorim.

Zavislost na potravine

% % % Tu sa dostdvame do bludného kruhu, pretoze v tele
vSetko so vetkym suvisi. Zavislost na nejakej potravine Ci
jedle je velmi bezna. Casto sme zavisli prave na potravine,
na ktoru sme intolerantni. Ak sme na nej zavisli, konzumu-
jeme ju velmi ¢asto. Vznikd nam bludny kruh, z ktorého sa
da velmi tazko vystupit. Preto sa pri potravinovej intolerancii
prejavuju abstinenéné priznaky po vynechani ,Skodlivej*
potraviny. Prejedanie sa taktiez velmi Uzko suvisi so zavis-
lostou na potraviny, ale ¢asto ma aj emocionalny podklad.
Mnohi siahaju po jedle pri strese, nelspechu, nestasti a pod.
A opét vznika uz spominany bludny kruh. Tu je potravinova
intolerancia skér dosledkom prejedania sa ako pri¢inou.
Po velmi ¢astom poziti ,8kodlivej“ potraviny sa spomali
metabolizmus. Na zaklade toho nema telo dostatok pro-
striedkov na svoje normalne fungovanie, pretoze sa musi
venovat boju so ,Skodlivou® potravinou a jej naslednému
spracovaniu, a to ma za nasledok spomaleny metabolizmus
a tym i pripadné naberanie vahy ¢i nespravne fungovanie
organizmu. Na druhej strane, nedostato¢né a nespravne
fungovanie méze mat za nasledok aj podvyzivu. Spomale-
ny metabolizmus a nedostato¢né travenie ma za nasledok
vznik toxinov. Pri velkom mnozstve ,gistiace” mechanizmy
zlyhavaju a toxiny sa dostavaju do krvného obehu. Telo sa
toxinov nevie zbavit a uklada ich do tukov. Takéto zvySené
mnozstvo toxinov moéZze viest k zadrziavaniu vody v tele a tiez
k inym nepriaznivym u€inkom na organizmus.
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Prl'zné\ky

% % % Dal$imi spoloénymi znakmi potravinovej alergie a potra-
vinovej intolerancie su priznaky. Pri alergiach su naj¢astejSimi
priznakmi stazené dychanie, opuch, nadcha, svrbenie, zacer-
venanie, v horSom pripade anafylakticky Sok. U potravinovej
intolerancie je portfolio priznakov znacne SirSie. V niektorych
pripadoch su podobné ako u alergie, no ¢asto su to aj:

akné bolesti brucha
astma artritida
plynatost zapcha
chronickd tnava hnacka
ekzémy fybromyalgia
syndrom drazdivého creva bolesti hlavy
hyperaktivita letargia
migréna Zvracanie

syndrém nepokojnych noh Zaludocné kfce

kozné problémy Zihlavka
nespavost dychavicnost
strata hmotnosti obezita

problémy s koncentrdciou



Niektoré priznaky by sme v skuto¢nosti ani
nepriradili k potravinovej intolerancii. Casto si
myslime, ze ak nie¢o suvisi s jedlom, tak sa
nepriaznivy ucinok musi automaticky prejavit
v zazivacich tazkostiach. Teraz vSak mate moz-
nost zistit, ze nie vzdy je to tak. Napriklad akné
alebo hyperaktivita, pripadne nespavost mézu
mat korene v potravinovej intolerancii. Preto je
dolezité, aby ste to nezanedbali a venovali tomu
aj patricnu pozornost.

Mozeme
sa potravinovej

alergie Ci intole-
rancie zbavit?

% % % Alergia na potraviny sa vo vSeobecnosti
neda vylieCit a sprevadza nas po cely zivot.
D4 sa jej vyhnut tym, Ze sa ,Skodlivej” potravi-
ne budeme vyhybat a jej priznaky sa daju len
zmiernit. To je ta horSia sprava. LepSia sprava je,
Ze potravinovu intoleranciu je mozné vylie€it. Pri
dihodobom vyluéeni ,$kodlivej” potraviny sa telo
postupne ocisti a zaCne fungovat tak ako ma.
Pri pomalom opé&tovhom zavedeni ,8kodlivej*
potraviny do jedalni¢ka sa telo znovu naugi tuto
potravinu tolerovat. Cas potrebny na vygistenie
organizmu a opatovné zavedenie ,Skodlivej”
potraviny je velmi individuélny, vo véeobecnosti
to je 3 — 6 mesiacov, niekedy aj viac.

% % % Zial, napriek takym vyraznym rozdielom
medzi potravinovou alergiou a potravinovou
intoleranciou stéle dochadza k ich zamene.
Lepsie povedané, vSetko sa oznacuje ako aler-
gia. V sucCasnosti sa uz daju robit testy. Testy
na alergiu st beznou suéastou ambulancii, no
testy na potravinovu intoleranciu asto lekari ani
nepoznaju. Preto ak mate nejaky dihodoby prob-
Iém a napriek lie€be nedochadza k zlepSeniu
a alergia bola vylu¢ena, trvajte na urobeni testov
potravinovej intolerancie. Velkou odmenou pre
vas bude ulava od neziaducich problémov.

-
'\,.___‘

.I'.'.

Rozdiely medzi
alergiou a intoleranciou

potravinova
intolerancia

potravinova alergia

niekolko hodin az dni
po poziti ,Skodlivej” potraviny

Cas reakcie
organizmu

okamzite po poziti ,Skodlivej”
potraviny

reakcia je zavisld od mnozstva prijatej

¢ malé mnozstv o) .
O ,Skodlivej” potraviny

mnoZstvo jedla

tvorba protildtok IgG ako reakcia
na preniknutie molekdl ,Skodlivej”
latky do krvného rieciska

mechanizmus
Gcinku

tvorba protilatok IgE
vo velkych mnozstvach

abstinencné
priznaky

nevznikajd po vysadeni
,Skodlivej” potraviny

vznikaju po vysadeni
,Skodlivej” potraviny

zacervenanie, opuch, nadcha,
stazené dychanie, svrbenie

okrem uz spominanych pri alergii aj

symptom ; A .y
ymptomy nespavost, obezita, inava a iné

ano, po dlhodobejsom vysadeni

moznost vylieceni nopols ‘
ey ’ ,Skodlivej” potraviny

nie, len zmiernenie priznakov

inzercia

LACTOSOLV 17 500 FCC

enzym laktaza

Zlepsuje travenie
laktozy u osob,
ktoré maju tazkosti
s travenim laktozy

Vysoky obsah enzymu
laktaza (17 500 FCC)

Vegetarianske kapsuly
v praktickom baleni

Gloris Vil © SCIOTEC

Aloris Vital, s.r.o., Majoranova 62, 821 07 Bratislava
oficialny distribttor spolo¢nosti SCIOTEC Diagnostic
Technologies, Rakusko, info@alorisvital.sk,
www.alorisvital.sk

www.lactosolv.sk
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Nlavna téma

Pripad z praxe

% % % V sucCasnosti su k dispozicii uz r6zne typy testov na potravinovu

intoleranciu. Od zakladného, kde sa testuje 59 hlavnych druhov potravin

wsinpo velky test na 220 druhov potravin. A Ze ma testovanie naozaj
ysel, vam ukazeme na jednej kratkej kazuistike.

®
00QQQQ0.0QOQQOO0.0.00000000.0.000000

* 28-ro€na sle¢na mala dihodobo problémy s travenim. Stéle ju

bolel Zzaludok, bolo jej tazko, mala nepeknu plet, na ktorej sa ¢asto

testl bola zhrozena a pytala sa, o vlastne bude jest, kedze jej vySla
intolerancia na mlieko, vaji¢ka, lepok, pSenicu, arasidy a strukoviny,

de su zaradené hrasok, fazula a SoSovica. Po odbornej konzult&cii,
ktora zahffhala podrobné vysvetlenie jej nového typu stravovania a odo-
vzdani podpornych materialov, odchadzala domov s novou viziou ako
sa spravne stravovat. Sucastou tejto zmeny bola aj priprava jedalni¢ka
na nasledujuci tyzden. ESte prvy tyzderf sme viackrat konzultovali typy
potravin a ich obsah, kedze mnohé potraviny boli pre rfiu nové. Tak ako
som vysSie uviedla, objavili sa u nej ,abstinenéné” priznaky a jej stav
sa zhorsil. Kedze som ju na to pri konzultacii upozornila, vedela takéto
obdobie prekonat. No najvac¢siu radost som mala z telefonatu o péat
dni, kedy mi volala, Ze sa citi vyborne. Ako keby chytila druhy dych.
Po mesacnom opatovnom sedeni priSiel iny ¢lovek. Sle¢na bola pina
Zivota, energie, pozitivne naladena a plet bola vyrazne lepSia. Sama mi
povedala, Ze najhorsi bol prvy tyzden, kedy sa jej stav zhorsil. Po prvom
tyzdni si jej telo zacalo zvykat na nové potraviny a na nové chute, ale
tato zmena jednoznacne stala za to. A ako bonus bol pre fiu Ubytok
hmotnosti 3 kg v priebehu prvého mesiaca napriek tomu, Ze toto nebolo
prvotnym cielom nasich stretnuti. Toto je len jeden z mnohych prikladov
Zz mojej praxe a mézem povedat, ze
kazdy jeden klient, ktory si dal urobit
testy a zaviedol odporu¢ané zmeny
vo svojom jedalni¢ku, zaznamenal vy-
razné zlepSenie svojho zdravotného
stavu. g
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% % % Na zaver je velmi dolezité povedat, Ze akékolvek zmeny v jedalnicku v§ak
musia byt konzultované s lekarom ¢i odbornikom na vyzivu, aby sme zamedzili
dalSim zbytoénym problémom. NajcastejSou chybou, ktora sa vyskytuje pri sa-
mostatnej zmene jedalnicka, je neadekvatne nahradenie ,,Skodlivej* potraviny.
Tym dochadza k deficitu pre telo dolezitych vitaminov a mineralov, preto je tu

rada odbornika na mieste. ®
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Sudoku casopisu Lekarnik a spolocnosti BENELA

5 4
2 6
9 6 7 4
7 6 8 5
2 9 5 7
3 5 7 9
4 6 7
5 3 8 | 7
8 1
9 2 5 8
4 1 6
5 3 7
2 8 6
8 6 9 5
S 6 7 e o o Prirodna lekaren pontka rieSenie na rozne problémy pohybového
aparatu. Byliny dok&zu zmiernit zapal, pésobia analgeticky, postihnuté
4 9 miesta prekrvia &i dokonca zlepuju latkovi vymenu.
2 9 7 4 e © o S(i¢astou vyZivového dopinku Rumalaya Forte st Boswellia (kadid-
lovnik), Commiphora (myrhovnik) a Tinospora cordifolia (chebula srdcovolis-
1 6 5 2 t4), ktoré pomahajl udrziavat optimalny stav kosti a kibov. Myrhovnik ma aj
protizapalové Ucinky a prirodzenym spdsobom posiliiuje kosti, chrani kosti
a klby pred volnymi radikalmi a pomaha v posilneni poskodenej struktiry
klbovej chrupavky. Tribulus terrestris prispieva k posilneniu svalového tonusu.
2 7 5 | 6
e o o \/ obdobi respiratnych ochoreni je velmi dolezité aj posilfiovanie
6 5 2 8 9 1 imunity, napriklad s produktom Septilin, obsahujucim vytazky 6 bylin
zameranych préve na obranyschopnost. Rubia cordifolia (marena srd-
1 S5 covolista), Glycyrhizza glabra (sladkovka hladkoploda — sladké drievko),
Balsamodendron mukul (guggul) posilfiujl imunitu organizmu a maju anti-
7 3 4 oxidacné vlastnosti. Tinospora cordifolia (chebula srdcovolistd) podporuje
prirodzenu obranyschopnost organizmu.
4 3 7 5 6 9 ] o I .
Vyhercovia ziskavajl bali¢ek produktov — 1 x Rumalaya Forte a 1 x Septilin.
6 4 7

e o o \/yrieSte sudoku a poSlite nam vylistené ¢isla zo Zitych Stvorcekov

2 3 v abecednom poradi od A — L do 10. 12. 2015. Mozno to budete Vy, komu
posleme daréek venovany spolocnostou BENELA s. r. o.

4 e o o \lylutenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie

2 5 1 9 8 poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do zre-
bovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie stkromna alebo len
3 6 8 2 e-mailov4 adresa.
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diskusné forum

49-ro¢ny pacient s pozitivnou psychiatrickou anamnézou v rodine (depresivna
porucha u starej matky) bol opakovane hospitalizovany na psychiatrickej klinike

s diagnézou schizoafektivna psychoticka porucha.

Pocas prvych hospitalizécii prevazovali v ramci diagnézy depresivne obrazy, ne-
skor sa hospitalizacie opakovali predovsetkym pre rozvoj manickej symptomati-
ky s agitovanostou, psychomotorickym nepokojom a naru$enou sociabilitou. Pre-
to bola u pacienta zahdjena thymoprofylakticka terapia (litium — 900 mg denne,

karbamazepin 300 mg denne).

Nakolko pacient uziva dalsie lie¢iva (ibuprofen 3 x 400 mg, kyselina acetylsali-
cylova 1 x 100 mg, lisinopril 1 x 10 mg, verapmil 1 x 240 mg), vSeobecny lekar
prehodnocuje ich dalsie poddvanie.

B AKké st vieobecné zisady farmakoterapie litiom?

PharmDr.

Lubomir Virag, PhD.
Lekarery Chrenova

Nitra

B Aké je riziko liekovych interakcii litia vzhladom na sti¢asne uzivané lie¢iva?

Liekoveé interakcie litia

m Litium ako najstarSie tymoprofylak-
tikum je v psychiatrickej praxi pri lieCbe
afektivnych poruch pouzivané s dlhodobou
tradiciou a s odsledovanou vysokoper-
centnou ucinnostou. Velmi délezity a stale
platny je poznatok o jeho antisuicidainom
pdsobeni. Tento vplyv je nezavisly na jeho
antidepresivnom uc¢inku. K dosiahnutiu an-
tisuicidalneho efektu je vSak nevyhnutné
dlhodobé nepreruSené uzivanie adekvat-
nych davok litia. Ak dojde k nahlemu pre-
ruseniu uzivania, riziko samovrazedného
konania naopak zasadne rastie.

B Litium spbsobuje mnozstvo zmien a nie
je celkom objasnené, ktoré z nich su roz-
hodujuce pre jeho psychotropné uginky.
Globalne stabilizany efekt na emotivitu
je vysledkom jeho pdsobenia na neuro-
mediatory (aktivacia GABA — ergnej trans-
misie, serotoninergny efekt), na receptory
(inhibicia beta — adrenergnych a dopami-
nergnych receptorov), na systém druhych
poslov a na iény (vymenou za sodik meni
excitabilitu membrany neurénov).

Davkovanie

m Davkovanie sa u jednotlivych pacientov
liSi, cielom je dosiahnutie hladiny v krvnom

Rocnik XX. © ¢islo 11 = november 2015

sére 0,5 az 1 mmol/l, u manickych pacien-
tov 1,2 mmol/l, pri dlhodobom podavani
sa hladiny va¢sinou pohybuju okolo 0,6
az 0,8 mmol/l. Tymto hladinam zodpove-
daju denné davky 600 az 1 200 mg litium
karbonatu denne. Hladina litia v sére sa
musi pravidelne sledovat, u dlhodobo sta-
bilizovanych pacientov minimalne raz za
6 mesiacov, inak CastejSie. Nevyhnutné je
taktiez pravidelne sledovat funkcie obliciek
a Stitnej Zlazy, minimalne jedenkrat rocne.
Po prekro€eni hranice terapeutického roz-
medzia dochadza k signifikantne vysSiemu
vyskytu neziaducich ucinkov, z ktorych
niektoré moézu byt pri vysokych hladinach
litia zavazné a ohrozujuce zdravie pacien-
ta. TaktieZ je potrebné upozornit vSetkych
lekarov, ktorych pacient navstevuje na
skuto¢nost, ze pacient uziva litium, na-
kolko sucasné podavanie niektorych lie¢iv
(napr. diuretik), méze jeho hladinu nebez-
pecne zvySovat.

Neziaduce tcinky
m Klinicky signifikantna nefrotoxicita je
malo pravdepodobnd, ale syndréom po-

lyuria — polydypsia sa vyskytuje takmer
u 60 % pacientov lie€enych litiom. Diabetes

insipidus sa vyskytuje u 12 — 20 % pacien-
tov na litiu. Excesivny objem vylu¢ovaného
mocu méze viest k dehydratacii a moznej
toxicite. Porucha je vac¢sinou nezdvazna,
ale moze viest k non-adherencii. Je délezi-
té, aby boli pacienti dostatocne hydratovani
pred a pocas liecby litiom.

m Casto sa popisuju poruchy paméti, ale
vysledky viacerych $tudii su nekonzis-
tentné. Casty je jemny tremor rik v po-
koji i pri pohyboch, ktory ¢asto nesuvisi
s plazmatickou hladinou. Pri vy$Sich kon-
centraciach litia sa objavuje hruby tremor,
choreoatet6za, ataxia, epileptické paroxyz-
my, zmatenost, kdma a smrt. Neurologické
neziaduce Ucinky su Casto vysledkom to-
xickych plazmatickych hladin ¢i uz nasled-
kom nahodného, alebo umyselného pozitia
velkych davok litia. Nakolko neexistuje
antidotum, lie¢ba je podporna.

B Asi u 5 % pacientov lie€enych litiom sa
objavuje klinicka hypotyreéza a pribliz-
ne pri 3 % sa objavuje benigna, difizna
netoxicka struma. Rizikové faktory pre
vyvoj hypotyredzy predstavuju: vyssi vek,
zenské pohlavie, anamnéza tyreopatie,
pacienti, ktori uzivaju ini medikéaciu, ktora
moZe interferovat s funkciou $titnej zlazy
(karbamazepin, fenytoin a ketokonazol).



Litium inhibuje syntézu a uvolfiovanie hor-
monov Stitnej Zlazy, inhibuje efekt TSH,
periférny metabolizmus thyroxinu, inhibuje
uptake jodu do Stitnej Zlazy. Pred zacatim
lie¢by je nutné skontrolovat hladiny hormo-
nov §titnej Zlazy.

B Pri dehydratacii organizmu vplyvom
silného potenia, hnacky alebo znizené-
ho prijmu tekutin rastie koncentracia litia
v krvi. K zvySeniu hladiny litia méze dojst
tiez pri nadmernom zvy$eni davok. Vy-
sledkom méze byt intoxikacia litiom spre-
vadzana hnackou, trasom, kfémi, zméa-
tenostou a stratou vedomia. Dosledkom
tohto stavu méZze byt i umrtie. LieCebnou
metddou intoxikacie litiom je hemodialyza.
B Ak sa litium podava v priebehu gra-
vidity, zvySuje sa riziko vzniku vrodenych
vyvojovych poruch plodu. Preto je podava-
nie litia v priebehu tehotenstva kontraindi-
kované. Doj¢enie matkami lieGenymi litiom
je taktiez kontraindikované, koncentracie
litia v materskom mlieku su vysokeé.

Liekové interakcie

B Litium patri ku lie¢ivam s uzkym te-
rapeutickym rozpétim, preto je dolezité
venovat pozornost moznym interakciam
a vSetkym faktorom zvySujucim litémiu.
Podmienkou jeho bezpeéného pouzitia
je dodrziavanie odporucéani. Tie sa tykaju
kontraindikacii, vySetreni pred a pocas
lieCby litiom, osobitnych postupov u rizi-
kovych pacientov a pri kombinacii s iny-
mi psychofarmakami alebo somatickou
medikaciou.

B Plazmatické hladiny litia mézu byt
zmenené réznymi lie¢ivami, ¢o mbze
viest k bud nizkym plazmatickym hladi-
nam a nedostatoénému terapeutickému ¢i
profylaktickému efektu, alebo k vy$§im az
toxickym plazmatickym hladinam, ¢o méze
viest k vaznejsim komplikéciam. Preto je
dobré si osvojit poznatky, o ktoré lieci-
va ide. K lie€ivam, ktoré mézu zvySovat
plazmatické hladiny litia patria: tiazidové
diuretika (hydrochlothiazid), netiazidové
diuretik& (indapamid), antibiotika (tetracyk-
Iin), nesteroidové antiflogistika (ibuprofen,
indometacin, naproxen).

B LieCivami, ktoré mézu znizovat plazma-
tické hladiny litia su: antagonisti kalciovych
kanalov (verapamil), xantiny (kofein, teofy-
lin), osmotické diuretika (manitol), inhibitory

Pouzita literatara

karboanhydrazy (acetazolamid).

m Vzhladom na uvedené skusenosti su
obzvlast rizikovou skupinou pacienti s kar-
dialnymi ochoreniami, ktori uzivaji kom-
binacie lieciv, ktoré mézu mat interakcie
s litiom. Diuretikd mozu zvySovat reabsorp-
ciu litia v oblickach a takto zvySovat jeho
hladiny. Metyldopa a enalapril maju tiez
tendenciu zvySovat hladiny litia. Verapamil
naopak znizuje hladiny litia a mézu byt
potrebné vyssie davky. Nakolko doterajsie
klinické skusenosti naznacuju, ze betablo-
katory nemaju interakciu s litiom, mézu byt
preferovanou lie€bou u tychto pacientov.
m Tiazidové diuretika posobia na distal-
ne tubuly a neovplyviuiju litium, ale priamo
zvysuju clearence sodika, ¢o zapri€ini
kompenzacéne zvySenie reabsorpcie
v proximalnom tubule litia a sodika.
Dochadza ku zvySeniu plazmatickych kon-
centrécii litia s moznymi prejavmi toxicity.
Odporuca sa CastejSie monitorovat hladiny
litia, eventualne podavat nizSie davky.

m Z dostupnych literarnych udajov ako
aj z klinickych skusenosti je zname, ze
metylxantiny (teofylin, aminofylin) inhi-
buju reabsorpciu litia v distalnych tubu-
loch, a tym mozu zniZit jeho plazmatické
hladiny.

B Vacsina nesteroidovych antiflogistik
(diklofenak, ibuprofen, indometacin, pi-
roxikam) zvySuje hladiny litia v krvi me-
chanizmom redukcie jeho renalneho
clearance. NSAID inhibuju prostaglandin
E2 a tiez zvySuju reabsorpciu litia a sodi-
ka. NajvyraznejSie neziaduce ucinky boli
hlasené v suvislosti s podavanim indo-
metacinu. Preto sa odporuc¢a uvedenej
kombinacii lie€iv radSej vyhnut.

B Z hlaseni z klinickej praxe je zrejmé, ze
sucasnym podavanim litia a antidepresiv
(SSRI, TCA) sa zvySuje riziko mani-
festacie serotoninovych neziaducich
ucinkov.

B U pacientov lie€enych kombinaciou
antipsychotik (haloperidol) s litiom sa

ZAVER

potenciuje riziko jeho neurotoxickych
neziaducich ucinkov.
® Pomerne pocetné kazuistiky z klinic-
kej praxe dokazuju, ze komedikaciou
karbamazepinu a litia sa zvySuje rizi-
ko neziaducich uc¢inkov, najma neuro-
toxicity (letargia, svalova slabost, tremor
a hyperreflexia).
S cielom obmedzit riziko liekovych inte-
rakcii litia sa odporuca:
dodrziavat kontraindikacie podavania
litia (renélne ochorenia, znizena funkcia
Stitnej zlazy, gravidita),
dodrziavat relativne kontraindikacie
litia (vek 16 — 18 r.; 60 a viac rokov;
terapia diuretikami, neslana diéta),
pred zahdjenim a pocas liecby li-
tiom indikovat kontrolné vySetrenia
funkcie obliCiek, Stitnej zlazy, elektro-
lytov v sére, krvného obrazu, EKG,
hmotnosti,
kontroly litémie pocas liecby indiko-
vat prvy mesiac kazdy tyzden, prvych
6 mesiacov kazdy mesiac, potom kazdé
3 mesiace alebo pri zmene klinického
stavu,
preferovat liekové formy s predize-
nym uvolnovanim (karbamazepin,
kyselina valproova, litium),
pacienta medikovaného litiom pougit
0 potrebe dostato¢ného prijmu tekutin
a mineralov,
pri klinickych prejavoch intoxikacie li-
tiom mierneho stupna (ataxia, tremor,
hnacka, svalové fascikulacie) postacuje
vysadenie litia, rehydratacia a doplne-
nie sodika,
ak sa manifestuju priznaky stredne
tazkej az tazkej intoxikacie litiom
(kardiocirkulacné a oblickové zlyhava-
nie, sopor az kdma, epileptické zachva-
ty) je potrebna dosledna detoxikacia
(znizenie absorpcie, zvySenie elimina-
cie — forsirovana diuréza, peritoneal-
na dialyza, alkalizacia mo¢u sodium
bikarbonatom).

m Litium sa stalo priekopnikom v modernej psychofarmakologii a napriek
vyvoju obrovského mnozstva psychofarmak za poslednych 50 rokov ma svoje
pevné miesto. Sposobuje bezne pomerne vela neziaducich tiéinkov a liekovych
interakcii, ale va¢Sinou st nezavazné a prechodné. Niektoré, hlavne u predis-
ponovanych pacientov, mézu byt zavazné, ale da sa im predist starostlivym
monitorovanim hladin litia a sledovanim pacientov.

 Dunner D.L. Drug interactions of lithium and other antimanic/mood-stabilizing medications. J Clin -~ SmPC vyrobcov liekov
« Tatro D.S. et al. Drug Interaction Facts 2008. Wolters Kluwer Health, St. Louis, 2008, 1889 s.

Psychiatry, 64, Suppl. 5, 2003, 38 - 43.

o Fizikova 1., Drimalova M. Nové perspektivy v lieCbe bipolarnej afektivnej poruchy. Psychiatr. Prax,

14,2013,16 - 18.

Psychiat., 101, 2005, 36 - 39.

« Geddes J. R. et al. Lithium plus valproate more likely than valproate alone to prevent relapse

in bipolar disorder. Lancet, 12,2009, 354 - 368

« Viréik L., Rusinova E. Vedlajsie uginky liegby litiom, ich mechanizmy a zvladnutie. Ces. a slov.
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OmOZU
remy
vyhladit
vrasky?

Kyselina hyalurénova sa v kozmetickom prie-
mysle dnes objavuje takmer na kazdom kroku.
Niektoré krémy maju kratky hydratacny efekt
a pri niektorych sa efekt dostavuje az po dI-
hodobejSom pouzivani. Mnoho dam sa preto
v snahe eliminovat vrasky ¢im skér, zveri do ruk
estetického dermatoléga a neché si kyselinu

hyaluronovu aplikovat injekéne. Je to naozaj
jedina efektivna cesta?

Podfa odbornikov sa kyselina hyaltironova v kozi sice syntetizuie = Dokazeme sa zbavit

neprestajne, no pomerne rychlo sa z tela odbura — priblizne do / : 1 qu

24 hodin. T4, ktort aplikujeme do pokozky ¢i uz vo forme injekcii, vrasok & ,,bez ihiel"?
alebo krému, sa vyraba biosynteticky. Musi sa upravovat, aby vydrzala Farmaceuticky priemysel ponika krémy
v pokozke dlhsie ako 24 hodin. Cim je kyselina kvalitnejSia, tym po aplikacii s obsahom fragmentov kyseliny hyalu-
vydrzi dihSie v kozi. Krémy s obsahom kyseliny hyalurénovej obsahuju = rénovej H.A.F. V nich je kyselina hya-
celé molekuly a tie sa, zial, nevstrebu cez bazalnu membranu. Zostanu

lurénova rozstiepena na stredne velké
lenv povrchovej dasti koZe. Tam ju sice hydratuj, ale to je véetko. V tejto  fragmenty a tie prejdi cez bazalnu mem-

Gasti koze sa nevytvara kolagén, ktory je dolezity pri spomalovani starnutia. ~ Pranu dostrednej Casti koze —zamse, kde
Clovek mé po aplikcii krémov pocit, Ze sa pokozka napla, 7e st ich vrasky =~ 52 Vytvara kolagen. Takéto krémy majd

. . . . , . ., podia odbornikov obdobny efekt, ako ked
naozaj jemnejsie. \Y skutocrjostl |dl<.e leno relatlv_ny hydratacny efekt, kt(?ry sa vpravuje do koze kyselina hyaldrono-
je sice prijemny, ale s pokozkou nijako nepracuje. Celé molekuly kyseliny 4 injekéne. Stredne velké fragmenty sa
hyalurénovej sa cez bazalnu membranu nedostanu a tak nemaju ziaden

naviazu na CD 44 receptory, takze viazu
vplyv na redukciu vrasok ¢i spevnenie pokozky. vodu potrebnu pre bunkové enzymatické
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reakcie, aj pre syntézu kolagénu. Krémy s takymto patentovanym
zlozenim kozu nielen hydratuju, ale ju aj vyplfiaji tym, Ze aktivuji
fibroblasty ku tvorbe kolagénu a kolagén je zékladnou stavebnou
Casticou v strednej Casti koze. Esteticki dermatoldgovia ¢asto
odporucaju kombinovat takéto krémy v zaujme dosiahnutia
vyrazného efektu. Ak je plet unavena, poklesnuta a pokozka
vraskava, vhodna je kombindcia s objemovymi vyplhami alebo
S mezoterapiou.

Co prinasa nové generacia
krémov proti vraskam ‘
znacky EAU THERMALE AVENE?

Po dvadsiatich rokoch preciznej expertizy Laboratéria Avéne
v tychto dioch prichadzaju s novou generaciou krémov proti
vraskam. Pripravky Avéne Physiolift maju jedine¢né patento-
vané zlozenie. Svetovo unikatna aktivna latka AscofillineTM

Avene

e wemmm  Sérénage unifiant
ERMALE Zjednocujtici krém Aveéne Sérénage
Avene unifiant s UV ochranou SPF 20
obsahuje fragmenty kyseliny

Serénage ’ Ahyal.uronO\'/eJ H.A.F.,
PERAE. ktoré pdsobia proti vraskam

a ochabovaniu pleti.

APF 20

Whi

Avene | Avene
Physiolift Precizny | ysiotift

- vyplit vrasok |
Unikatne airless pero s bohatou o
penou, ktoré vypiiia hiboké vrasky o i liled
v jedinom tahu. Je urcené na vypli e b
aj tych najhlbsich vrdsok a ryh. =
Je jedinecnym spojenim najmoder-
nejsej technoldgie a Ucinnych latok.
Preukdzand tcinnost

uz po troch tyZdnoch.

dodéva pleti kolagén, latka Retinaldehyd dodéva pleti vitamin
A a Mono-oligomery kyseliny hyalurénovej dodavaju pleti
kyselinu hyalurénovu. Denna starostlivost pre obnovu archi-
tektury pleti chrani pokozku pred volnymi radikalmi. Rozjasruje
plet, obsahuije silny antioxidant pre-tokoferyl a mikroperlete,
ktoré odstrariuju znamky unavy. Ak vas trapia hlboké vrasky
napriklad v oblasti ela alebo vyrazné nosolabialne ryhy, siah-
nite po koncentrovanej starostlivosti so zosilnenym t¢inkom.
Vdaka tenkému aplikatoru je aplikacia presna a cielena tak,
aby pripravok posobil presne tam, kde je to najpotrebnejsie.
Aktivne latky neutralizuju a vypinaju plet a vyhladzujuci efekt
je az 87,9 %. No¢na starostlivost pre obnovu architektury pleti
pokozku detoxikuje, omladzuje, zmierfiuje hiboké vrasky, navra-
cia pleti pevnost a odstrariuje znamky unavy. Efekt prebudenej
a vyhladenej pleti je takmer stopercentny. Odbornd starostlivost
0 pokoZzku a spravny vyber kozmetiky dokaze spomalit proces
starnutia a jeho neZelané prejavy.

4

1 Avéne YsthéAL

Krém proti vraskam

oAl Je prevenciou a korekciou v3etkych
1A

Lve ne prejavov starnutia koze,
ktoré st sposobené

prevazne UV Ziarenim:

Ysthéal vrésky, jemné ryhy, strata pruznosti,
- jasu a Ziarivého ténu pleti.

‘ Chicey Pre suchd plet.

Avene Physiolift
Ocny -vrasky, vacky
a kruhy po oCami
Vhodny pre vietky typy pleti.

Je mimoriadne efektny na vyhladenie
vrasok pod ocami, vypina plet,
zmierfiuje vacky a kruhy pod ocami.
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NIstoria farmacie

>k Dej poviedky sa odohrava v Anglicku koncom
19. storocia. Pribeh zagina na vecierku u lady Win-
dermere, kde je medzi pritomnymi aj mlady lord
Artur Savile a pan Podgers chiromant. Pri Citani
z ruky si lord vSimne chiromantovo znepokoje-
nie. Zvedavy lord si s nim dohodne schodzku.
Ked zdeseny zisti, ze by sa mal dopustit vrazdy,
rozhodne sa, Ze ju skuto¢ne spacha. Ako prvu obet
si vyberie svoju vzdialenu tetu lady Klementinu. Vie,
Ze ju Casto pali zaha, preto sa rozhodne, Ze ju otravi.

4 Oscar Wilde bol obltbeny

a vitany v kazdej spolocnost V Buckinghame zajde do kniznice a hladé knihy o toxikol6- -
N0 znamy bol aj Skandaimi | ; Nsjde Liekopis a kopiu Erskineovej Toxikologie, ale nerozu- ’
z 0sobného Zzivota. s .k % :

mie technickym vyrazom ani

latinéine. V druhom Erskineovom zvéazku vSak natrafi D Hﬂl"wl T -
na vyéerpavajtici vyklad viastnosti akonitinu v anglicti- OSG AR Jb I TS e;gafciz hlsniosrﬁ
ne. Zdalo sa, ze ide presne o taky jed, aky potrebuije. a jemnej rafinovanost. Wilde el
Ucinkoval rychlo, takmer okamzite, bol bezbolestny h | zmysel 4] pre detally. Tak napriklad
a ked sa uzil vo forme zelatinovej kapsuly, mal celkom WL f eno lekarnika Pestle, odvodil prav-
prijemnu chut. Lord Artur si poznacil potrebnd smr- Hek ] M *Z?'?,%‘éﬁ‘ depodobne od slova pistila, ¢o zna-
telnt davku jedu a namieril do znamej lekame panov MLl &/G} {Zéj mena palicka, vareska, resp. drvt,
Pestla a Humbeyho na ulicu St. James’s Street. Lekar- R ; 5 (2 3 dTOb',thA;tor hlo ;%Zl.\fawak ZLe,Jme
nika pana Pestla, ktory aristokratov obsluhoval vzdy v ffﬁf@ | gfvgflia:iuo;‘:rgst\r/grjlii arenseg”
G olhnr slorvedl

osobne, objednévka prekvapila. Uctivym spésobom
povedal lordovi, Ze potrebuje predpis. Artur lekarnikovi
vysvetlil, Ze jed potrebuje pre nemecku dogu, ktoru
je nuteny utratit, pretoZe javi zndmky zacinajucej
besnoty a Ze uz dvakrat pohryzla koci$a do lytka.
Lekarnik sa ukludnil, vyslovil lordovi Arturovi obdiv nad
jeho znalostami z toxikoldgie a okamzite mu Ziadany
pripravok vyhotovil. Lord Artur vloZil kapsulu do malej
striebornej bonboniérky, zahodil oby¢ajnu lekarnicku
krabi¢ku a ihned sa vydal na navstevu k lady Klemen-
tine. ,Priniesol som vam liek, lady Klem,“povedal lord
Artur. ,Je to uZasnd vec, vynasiel ho jeden American.”
»-je to zazracny liek, lady Klem” a podal jej striebornu
Skatulku. Potom Artur odcestoval do Talianska a Cakal
na spravu o smrti lady Klementiny. T obdrzal po -
Strnastich drioch. AvSak po navsteve domu svojej

L -

Lord Arthur Sy ile’s

’-.”mf

L
=
>

-

w1k
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- Pribilica modra rastie vo vysSich nad-
morskych vyskach, v kosodrevine a pri
horskych potokoch. Rastlina obsahuje
vysokouginny alkaloid, akonitin. Vo far-
mécii sa pouziva izolovany akonitin, teda
v malych davkach je uzivany ako liek.

tety objavil striebornt bonboniérku
s kapsulou. Lord Artur si musel
najst novu obet...

*k Oscar Wilde (1854 — 1900) bol
irsky dramatik, basnik a autor
mnozstva aforizmov a podoben-
stiev. Po Studiach na univerzite
v Dubline a Oxforde zil v Lon-
dyne, kde sa dostal do vysSich
spolo¢enskych kruhov. Znamy
bol tym, Ze celé hodiny dokazal
zabavat spolo¢nost. Oscar Wilde
sa venoval pisaniu divadelnych
hier, kratko pracoval pre damsky
¢asopis World magazine a neskoér
posobil ako zurnalista. Svojim ne-
napodobitelnym ustipaénym Zartovanim, provokéaciou ale i napadnym oble¢enim
sa stal jednou z najznamejSich osobnosti svojej doby, uznédvanym dramatikom
a najma prinosom anglickej literatury. Wilde Zil slobodne bez ohladu na konven-
cie, miloval spolo€ensky zivot, ale po istom spoloc¢enskom Skandale sa dostal
na dva roky do vézenia, rozviedol sa a priiel o peniaze. Do rska sa uz nevratil
a zvysok Zivota zil v chudobe. Zomrel 30. novembra 1900 v PariZi ako 46 rocny.

*k Akonitin je jeden z najprudsich, najsilnej$ich a najrychlejsie posobiacich
rastlinnych jedov na svete.

*k Jedovata rastlina Aconitum napellus alebo pribilica bola pouzivana uz v antike
na zbavenie sa nepohodinych protivnikov, nepriatelov ¢i panovnikov.

*k Na smrtelnt davku pre dospelého ¢loveka postaci 3—6 mg korena tejto rastliny.
Prvé priznaky otravy sa objavuju uz po niekolkych minutach. Otraveny Clovek
straca cit, zrak, sluch, re¢, ma tazké dychanie, spomaleny tep, kf€e az upadne
do bezvedomia. Smrt nastava poSkodenim srdca a zastavenim dychania.

llustracie boli pouZité z internetovych stranok:
http://dish.andrewsullivan.com/2012/08/18/oscar-wildes-day-job/
hitips://www.goodreads.com/book/show/980267.
Lord_Arthur_Savile_s_Crime_and_0Other_Stories
hittp://aligemker-hooks.blogspot.sk/
hitp://www.meemelink.com/prints_pages/18240.Delphinium.htm
hitp://plantillustrations.org/illustration.
php?id_illustration=47018&mobile=0&code_category_taxon
htips://theliteraryomnivore.wordpress.com/2012/01/30/

review-lord-arthur-saviles-crime-and-other-stories/
htip://libros.fnac.es/a333780/
Oscar-Wilde-Lord-Arthur-Savile-s-crime-and-other-stories
http://www.amazon.com/Arthur-Saviles-Crime-Other-Stories/dp/
BOO1JTGEKD
http://byricardomarcenaroi.blogspot.sk/2013/11/short-stories-oscar-
-wilde-lord-arthur.himl

Lord Arthur

Savile’s Crime
r Sto

FARMACEUTICKE
e KALENDARIUM e

| Jan Alexy

Janko Alexy.
Meno, ktoré mno-
hi z vas poznaju
z umeleckych
kruhov, pretoze
Jan Alexy bol vy-
znamnym akade-
mickym maliarom,
spisovatelom a publicistom, ktorému bol do-
konca udeleny titul ndrodny umelec. Vedeli ste
v8ak, ze ten isty Jan Alexy pracoval vo svojej
mladosti aj v lekarni? Tento umelec a lekarnik
v jednej osobe sa narodil do rodiny sedlarske-
ho majstra a vyrobcu kocov. Stalo sa tak v roku
1894 v Liptovskom MikulaSi. V rannej mladosti
sa vyucil za kominara a toto remeslo si aj na
kratku dobu vyskusal. V roku 1912 maturoval
na gymnaziu v Lucenci a chvilku potom sa
jeho zivot za¢al uberat Uplne inym smerom.
Cierny odev kominara totiz paradoxne vyme-
nil za vzneSeny biely plast lekarnika, pretoze
mlady Janko Alexy nastupil do-lekarne ako
nadejny aspirant na Studium farmacie. V roku
1912 zahajil v prievidzskej lekarni U Spasitela,
ktora vlastnil PhMr. Bedrich Strauss, povinnu
lekarnicku tirocindlnu prax. V tomto prostredi
zotrval Janko Alexy Styri roky a po vypuknuti
1. svetovej vojny dokonca lekaren prevadzko-
val, pretoze majitel lekdrne musel narukovat.
Informacia, ze lekaren riadi mlady aspirant
Alexy, sa po Prievidzi rozSirila velmi rychlo.
Verejnosti sa momentalna situacia nepadila.
Zaslo to tak daleko, Zze miestni lekari vzniesli
ziadost na zupny Urad, aby pre lekaren zaob-
starali aprobovaného lekarika. Janko Alexy
medzi¢asom dovrSil 18 rokov, a preto musel
pracu v lekarni prerusit a narukovat. Po na-
vrate z vojny uz smerovali kroky Janka Alexy-
ho k umeniu — odiSiel Studovat na Akadémiu
vytvarnych umeni do Prahy, kde narho ¢akal
bohaty kulturny zZivot a intelektualne prostredie.
Isty Cas posobil v Parizi, neskor sa opat vratil
do Prahy a na Slovensko. Po navrate do rodnej
krajiny posobil ako aktivny umelec a pedagog.
Vyznamny umelec a nadejny lekarnik Janko
Alexy umrel v roku 1970 v Bratislave. Treba
vS§ak uznat, ze tak ako sa zapisal vo svete
umenia a kultary, tak sa zapisal aj vo svete le-
karnictva, kde zanechal urcite vyraznu stopu.

Spracovala: Mgr. Radka Krizanova,
Zdroj: Anton Bartunek:

Osobnosti slovenského lekarnictva,
Osveta, 2001, str. 22 - 23

Oscar WILDE
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LABORATOIRES

KLORANE

EXKLUZIVNA BOTANICKA STAROSTLIVOST

Aj vlasy maju svoje ,,vrasky”

Postupom ¢asu mozu vlasy prezradit Vas vek.
Stencuju sa, stracaju lesk a vitalitu. Vlasova pokozka je suchsia
a menej pruzna. Vyskdsajte novinku pre zrelé vlasy s esencialnym
vytazkom z oliv a vratte Vasim vlasom vitalitu, hustotu a mladost.

Zvacsuje priemer vlasu o 17% [testy in vitro), navracia hustotu a vitali-
tu a vyzivuje vlasovl pokozku. Chranivlasy pred vonkajsimi Skodlivymi
vplyvmi. DokdaZe zadrzat vodu vo vnUtri vliasovej Struktdry a zaistit vla-
som lesk a hydrataciu.

Nasobi G€inky Sampdnu. Obsahuje esencialny vytazok z oliv v 6x vyssej
koncentracii. Ma trojity U¢inok: zvySuje mikrocirkulaciu, vracia vlasom
silu vdaka hydratacnému komplexu a chraniich od korienkov ku kon-
tekom. Uinok posilni odpori¢ana 30s masaz.

Pierre Fabre www.klorane.cz ﬁ www.facebook.com/klorane.cz.sk

SUDOKU s Vydavatelstvom PRIRODA s.r.o.

e o o Ak ste v oktobrovom vydani Casopisu Lekarnik sutazili s Vy-
davatelstvom PRIRODA s.r.o0., vyliStenim sudoku ste dospeli
k takémuto vysledku: 7632 — 3848 — 8797. Uspesni lustitelia postipili
do Zrebovania a trom vyhercom posielame knihu od Vydavatelstva
PRIRODA s.r.0.

VlyZrebovani su:

* PharmDr. Valéria Kralovska, Lekaren COMPHARM, Nitra
e Ladislav Pastir, Lekaren Farmacia, Michalovce

¢ Kolektiv nemocni¢nej lekarne, Stara Lubovna

Vyhercom gratulujeme.

e o o VyrieSte sudoku a poSlite nam vylistené ¢isla zo Zltych StvorCekov
v abecednom poradi od A - L do 10. 12. 2015. Mozno to budete Vy, komu
posleme daréek venovany spoloénostou PIERRE FABRE 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 nazov a adresa lekarne, nie stkromna alebo len
e-mailov4 adresa.
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MENE) STRESU A LEPSI SPANOK SO SEDATIF PC

NERVOZITA, PORUCHY SPANKU, ""
UZKOSTNE STAVY
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pohodIné uzivanie UCINNYCH '

v. e LATOK DNOVE
bez neziaducich ucinkov /r 1 OBALENIE

N

vhodné pre tehotné a dojciace zeny *

SEDATIF PC MA RYCHLY UCINOK
Studia Toluna (2008, Francuizsko). 1833 pacientov:, Sédatif PC ucinkuje rychlo.”

«79 % pacientov povazuje Sédatif PC za ucinny.
« 72 % pacientov povazuje Sédatif PC za ucinny od prvého dna.
« 33 % pacientov pocitilo zlepSenie uz 1 hodinu po uziti Sédatif PC.

SEDATIF PC ZLEPSUJE KVALITU A ZVYSUJE KVANTITU SPANKU

Studia L. Coppola (2012, Taliansko). Studie sa zuéastnilo 71 pacientov.

KVALITA SPANKU
Po 30-dnovej liecbe bolo u pacientov zaznamenanych 2x menej no¢nych prebudeni.

KVANTITA SPANKU

Po 30-driovej lie¢be sa spanok pacientov predizil
0 27 minut/noc (v priemere).

* Pred uzitim lieku si pozorne precitajte pisomnu informaciu pre pouzivatela, pripadne sa poradte so svojim lekarom alebo lekarnikom.
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