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Slovenska farmaceuticka spolocnost'
Spolok farmaceutov Martin
Slovenska lekarnicka komora
Regionalna lekarnicka komora Zilina
Miestna lekarnicka komora Liptovsky Mikulas
Miestna lekarnicka komora Dolny Kubin

Vas pozyvajl na

Téma odborného podujatia:

OBLICKY A FARMAKOTERAPIA

Farmakoterapia oblickovych ochoreni a funkcia obliCiek
z pohladu farmakoterapie

20. - 21. 05. 2016

Ski & Wellness Residence Druzha, Demanovska Dolina

Ramcovy program:

Piatok 20. maj 2016 Sobota 21. maj 2016
12.00-13.00  registracia 08.30-09.00  registracia
13.00-13.30  slavnostné otvorenie 09.00-13.00  odborné prednasky
13.30-18.00  odborné prednasky 13.00-13.30  panelova diskusia
19.00 spolocensky vecer 13.30 zaver
W Prihlasky mozete zasielat na: W Aktivna ucast:
® c-mail: sekretariat@slek.sk e \/ pripade zaujmu o aktivnu Ucast (prednaska) poslite
sekretariat.zilina@slek.sk abstrakt prispevku (rozsah cca A4) do 15. 04. 2015
o telefon: 041/5622 082 elektronicky vo formate DOC, DOCX, ODT alebo PDF
® clektronicky: www.slek.sk ako prilohu e-mailovej spravy na adresu:

. o sekretariat.zilina@slek.sk.
B Registracny poplatok:

Aktivna igast bez poplatku B Ubytovanie:
Pre ¢lenov SLeK bez poplatku ® Ubytovanie pre ucastnikov konferencie
Pre neclenov SLeK 50-€ je rezervované v hoteli

Ski & Wellness Residence Druzba,
Demanovska Dolina,

www.druzbahotel.sk.

e [Jbytovanie si Uicastnici zabezpecuju sami.

Registracia na mieste 60-€
Registracny poplatok je potrebné uhradit na tcet:
Nazov aétu: Slovenska lekarnicka komora

IBAN: SK42 0900 0000 0050 7371 9756
Variabilny symbol: registracné Cislo v registri farmaceutov
Konstantny symbol: 0308 - pri platbe cez internet banking
Do poznamky uvedte: LOLD

® Kvoli zabezpeceniu dostatoCnej kapacity konferencnych
miestnosti prosime zaslat prihlasky do 30. 4. 2016.



SCaTrd Uvodnik

© Chcem velmi uverif tomu, Ze preferencne najsilnejsia strana ne-
rezignovala na klicovu tlohu $tdtu - zdravotnd starostlivost. Ze
napriklad taky reexport ¢i povinné (ne)ockovanie nie je pre fiu iba
témou pravidelnych milych debat na ministerstve, ale fakt problé-
monm, ktory dokonca treba aj nejako riesit.

e Chcem velmi uverif tomu, Ze strana, ktord nazyva zdravot-
nictvo ,premiérskou témou“ ma viac neZ iba mladd, sympatickad
primarku ako objav mesiac pred volbami a predaj liekov v obcho-
doch ako tému jej podpredsedu.

© Chcem velmi uverit aj tomu, Ze dvadsiate 6sme miesto na kandi-
datke pre byvalého ministra zdravotnictva je ndznakom politickej
sebareflexie a tiez tomu, Ze finanéne naro¢n4 individualna kam-
pan kandiddta ¢islo jedendst tej istej strany nemd nijaké postran-
né umysly suvisiace s jeho byvalym zamestndvatelom.

© Chcem velmi uverit tomu, Ze byvali poslanci aktudlne najsil-
nejSej mimoparlamentnej strany v roku 2011 z opozicie unisono
zahlasovali za vliddny zdkon o liekoch z Cistého presvedcenia,
nie ,za kes* ako sucho skonstatoval jeden celkom vysoky Statny
tradnik. Ich tieflovy minister sa momentdlne tesi Sirokej priazni
odbornej verejnosti.

 Chcem velmi uverit tomu, Ze konzervativny emeritny prorektor
mojej alma mater na kandiddtke liberdlnej strany, ktory na pro-
mocidch vzletnymi vetami opisoval znalosti farmaceutov, sa
nestotozni so slovami svojho predsedu o tom, ako na precitanie
lekdrskeho predpisu a vydaj lieku staci zdkladné vzdelanie. A ak
ndhodou 4no, tak sndd im ten jeden lekdrnik na stotridsiatom
mieste kandidatky vysvetli ako to naozaj je.

© Chcem velmi uverit tomu, Ze presvedcivo znejuci docent na kan-
diddtke obycajného vydavatela reklamnych novin slovami , prefo
si myslim, Ze lekdreri by mal prevddzkovat iba kvalifikovany

PharmDr. Ondrej Sukel
prezident
Slovenska lekdrnickd komora

.a stale vert na rytire z Blaniku,
nez prijdou, zvolil narod
vyCkavacs taktiku..

Slova piesne, ktord v roku 2011 napisal Tomds Klus a ktord z neho zo dila na defi uro-
bila hviezdu nie su iba struénym opisom (aj) nasej mentality. V poslednych mesiacoch si
na tieto slovd spominam pravidelne pri novindrskych otdzkach pozadujtcich jednak zhod-
notenie odchddzajticej, ako aj oc¢akdvania od budicej vlady. IntenzivnejSie sa mi vyndra
pri stretnutiach so vSetkymi tymi wanna be ministrami - nech z nich bude ministrom
ktokolvek, najneskor do jina zavlddne v slovenskom zdravotnictve DRG, eHealth, limit
spoluticasti, prednostné vysetrenia, poriadok a zemsky rdj. Chcem tomu uverit.

Jarmaceut*a , Stavovské organizdcie vcitane SLeK sii pre miia
privodzenymi partnermi. Budem s nimi obhajovat zdujny
zdravotnikov a konzultovat kroky verejnej politiky,“ nechcel
iba zalichotit Citatelom tychto odpovedi.

® Chcem velmi verit tomu, 7Ze ked nejakym cudnym riadenim
osudu prischne rezort zdravotnictva jedinej nelekdrke medzi
uchddzacmi o tento post, tak sa aspoil zacne tvarit, Ze ju tento re-
zort zaujima a odhodl4 sa aj na nejaka konkrétnu odpoved na po-
loZenu otdzku. Mozno aj pre svojraznu tajuplnost bol jej program
Jnezdvislymi analytikmi®, ktori lekdren nazyvaju predajiiou,
oznaceny ako najlepsi.

e Chcem tiez velmi uverit tomu, Ze kadejaké figurky, ktoré dnes
s preferenciami na Urovni Statistickej chyby prezentuju zarucené
ndvody na ispech napriek tomu, Ze pr peknych rokov mali $an-
cu pozitivne ovplyvnit stav slovenského zdravotnictva, uz o me-
siac definitivne splnia svoju historickd dlohu a nikomu velmi
chybat nebudu.

Volebné ritudly opakujice sa kazdé Styri roky navodzuji
falosnu predstavu, Ze ide o jedint, osudovi moZznost prispiet
k formovaniu tejto krajiny. Ze tie dva mesiace pred volbami plné
teleshopingovych frdz uchddzacov o vox populi, ktoré z nich
v priebehu povolebnej noci urobia vox dei, maju fakt vyznam.
Ze chapavé tvare z billboardov to vSetko vyriesia za nds.

V vode citovand pieseti Tomdsa Klusa konci slovami uprimné
feceno trochu teskno mi je, Ze ndam staci DEMO-Demokracie.
Tomds sa niekedy pred dvoma rokmi rozhodol, Ze uZ tu piesen
nikdy spievat nebude - lebo iba smutnym sarkazmom popisuje
realitu a nepontika pozitivne rieSenia.

Urobme konecne také isté rozhodnutie.
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U Nevstivil Unipharmu

Spracovali: Radka Krizanova a Ingrid Duricova
Foto: archiv Unipharmy

Uspesna SUKL In3pekcia R et~

nového konsignacného skladu
0DS Bojnice

B Dna 27. 01. 2016 sa konala Vstupna inSpekcia
SUKL s cielom indpekcie priestorov nového paletové-
ho regélového konsigna¢ného skladu Obchodno-dis-
tribu¢ného strediska Bojnice v zmysle poziadaviek
Spravnej velkodistribuénej praxe. Ingpektori zo Stat-
neho Ustavu pre kontrolu lieCiv Mgr. Jozef Turza
spolu s RNDr. Vierou Varinskou precizne preverovali
technicku dokumentéciu, nové dispozicné rieSenie
komplexne znazoriujlce cestu lieku od prijmu az po
expediciu z nového konsignaéného skladu, ktorym
sme roz§irili kapacitu o 7 000 paletovych miest,
priom novy sklad spifia nielen eurdpske, ale aj
americké Standardy napr. ohladne zabezpecenia
ochrany proti poziaru (bolo nainstalovanych vyse
3 735 sprinclerov, t. j. hasiacich zariadeni), ale aj
najmodernejSie bezpe€nostné alarmové systémy.
Sme naozaj radi, 7e SUKL ingpektori neidentifiko-
vali Ziadne nedostatky a schvalili prevadzku nového
skladu v naSom modernom distribuénom stredisku
v Bojniciach.

Audit GDP/GMP spol. Bayer
dopadol pozitivne

B Dna 28. 01. 2016 sa konal v priestoroch kon-
signacného skladu ODS Bojnice audit zamera-
ny na dodrziavanie poziadaviek Spravnej vel-
kodistribucnej praxe. Veduci auditor Dr. Daniel
Alexander M.Sc. (Qualified Person/LQR CZ/SK
dep.) spolu s Gabrielou Michalkovou (Manazérka
kvality LQR pre CR/SR) a Mgr. Marogom Uherom
(Odborny zéstupca) precizne overovali systém
riadenia kvality a klu¢ové SDP procesy. Audit
d e ] z centraly spolo¢nosti Bayer dopadol UspeSne
a neboli identifikované ziadne nedostatky.

Audit spolocnosti Bayer dopadol s pozitivnymi vysledkami

Spolocnost EGIS
predstavuje novinky v portféliu

® Dna 15. januéra 2016 sa v Obchodno-distribu¢nom stredisku Uniphar-
my v Bojniciach konalo obchodné stretnutie s Mgr. Zuzanou Moravikovou
zo spoloCnosti Egis, ktora je jednou z poprednych farmaceutickych
spolocnosti v strednej a vychodnej Eurdpe. Za stranu Unipharmy sa
rokovania zG¢astnili Ing. Lenka PiSova, Mgr. Zuzana LiSkova, Mgr. Radka
Krizanova, Mgr. Filip Max a Ing. Michal Bakus. Na stretnuti zastupcovia
Unipharmy odprezentovali Mgr. Zuzane Moravikovej moznosti mar-
ketingovej podpory a takisto sa hovorilo aj o spolupraci s ¢asopisom
Lekarnik. Mgr. Moravikové predstavila aj novinku v ich portfoliu — lieéivo
Aldepla. DoterajSia spolupraca so spolo¢nostou Egis je bezproblémova
a nadStandardna a teSime sa, Ze firma Egis nadu kooperaciu posilfiuje
a rozSiruje prostrednictvom noviniek v portféliu.

: ©
s AT J '
Zlava Michal Bakus, Lenka PiSova, Zuzana Moravikova, Zuzana Liskova a Filip Max
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Mgr. Miriam MurgaSova Bacova a Ing. Marian
Strpka sa spoloéne zapojili do projektu Lekarne

- 4

Lek«ameﬂﬁ(é‘rmko m:

Lekaren Arnika zostava
v rukach lekarnicky

O projekte Lekarne lekarnikom vas prostrednictvom ¢asopisu Lekarnik informu-
jeme pravidelne uz niekolko mesiacov. Niektori ste 0 hom uz poculi, mnohi z vas
o projekte Citali a teSi nas, ze sa zvySuje pocet tych, ktori sa do projektu Lekarne
lekarnikom uz zapojili.




Za samotnym projektom stoji spolo¢nost
UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova
spoloc¢nost, ktora pdsobi na slovenskom trhu v ob-
lasti distribucie lie€iv uz 23 rokov a tak je symbo-
lom stability, Uspechu a istoty. Prave tieto tri artikle

ponuka Unipharma aj prostrednictvom projektu
Lekarne lekarnikom, ktory je uréeny nielen tym
lekarnikom, ktori chcu svoju lekaren z akychkol-
vek dévodov predat, ale aj tym, ktori maju zaujem
nadobudnut lekaren a vykonavat svoje uslachtilé
povolanie vo svojej vlastnej officine.

Ugast spoloénosti Unipharma na projekte
spociva v tom, ze tim projektu Lekarne lekarnikom
dokaze sprostredkovat vhodného predavajuceho
i kupujuceho lekarnika, zabezpedi pravny a eko-
nomicky servis pri predaji lekarne a ponukne
poradenstvo a pomocnu ruku tym, ktori to potre-
buju. Unipharma garantuje lekérnikom, ktori sa do
projektu zapoja, korektné a vyhodné jednanie,
a tak sa lekarnici nemusia obavat nevyhodného
Ci neférového obchodu.

Ciel projektu Lekdrne lekdarnikom

= Lekarnicka distriblicia Unipharma sa uz viac ako dve
desatrocia snazi o to, aby bol chraneny slobodny vykon
lekarnického povolania a aby lekarne na Slovensku zostali
~ vrukach lekarnikov a neskoncili ako sicast sietovych lekar-
ni. Preto medzi ciele projektu Lekarne lekarnikom patri:

zvySovanie poctu lekarni vlastnenych
lekarnikmi

podporovanie nezavislého slobodného
vykonu lekarnického povolania

zabezpecenie predaja lekarne
do ruk lekarnika

priblizenie lekarnickych sluzieb
eurdpskym standardom

Ako sa zapojit do projektu?

1 Postup, ako sa zapojit do projektu Lekarne lekarnikom,
je naozaj jednoduchy. Na zaciatok staci, ak sa obratite na

-

Spracovala: Mgr. Radka Krizanova
Foto: autorka

Unipharmu alebo na vasho obchodného reprezentanta.
Unipharma potom zabezpedi sprostredkovanie oboch
stran — predavajuceho a kupujuceho. Nasledne lekarnic-
ka distribucia poskytne kipnu cenu v pinej hodnote pre
realizaciu obchodu v prospech kupujuceho lekarnika.
Samozrejme, popritom je lekarnikom plne k dispozicii
kompletny pravny a ekonomicky servis.

= Ak ste sa uz teraz rozhodli zapojit sa do projektu Lekarne
lekarnikom, nevahajte a kontaktujte Unipharmu ¢&i svojho
obchodného reprezentanta, ktory vam ochotne poskytne
podrobnejsie informacie.

Projekt Lekarne lekarnikom:;
Lekaren Arnika
v Soporni

= Do projektu Lekarne lekarnikom sa zapojila aj lekarer
Arnika v obci Soporna. Presnejsie povedané, bola to
PharmDr. Bozena Strpkova, ktora sa rozhodla ukongit
pracu v lekarni a Mgr. Miriam MurgaSova Bacova, ktora
je od decembra 2015 novou majitelkou lekarne. Vyme-
na majitelov v lekarni Arnika prebehla expresne rychlo
a vdaka projektu Lekarne lekarnikom aj bez komplikacii.
Kedze lekarer Arnika v Soporni méa uz niekolko tyzdfiov
novu majitelku, zaujimalo nas, ako sa jej v priestoroch
lekarne dari. O celom projekte a lek&rni ndm porozprava-
la nova majitelka Mgr. MurgaSova Bacova a v zastupeni
svojej manzelky Ing. Strpka.

= Zaujimavostou je, ze do projektu Lekarne lekarni-
kom bol intenzivne zapojeny aj starosta obce Soporna
Mgr. Adrian Macho, kedze lekaren Arnika sa nachadza
v obecnych priestoroch. Mgr. Macho si takisto preci-
tal o projekte Lekarne lekarnikom v ¢asopise Lekarnik
a myslienka projektu sa mu pozdavala. Napriek tomu
musela vSak Mgr. MurgaSova Bacova splnit podmienky,
ktoré boli dané verejnou sutazou, ¢o sa jej nakoniec
podarilo. Pre Soporfiu a jej obyvatelov bolo azda naj-
doblezitejSie, aby bola lekaren ¢o najskor opét v pre-
vadzke. ,,Zo strany obce neslo len o to aby sme mali
lekareri, ale aj to, aby cakacia doba na otvorenie lekdrne
bola &o najkratsia,”“ vysvetluje starosta obce Soporia
a dodava, Ze podla jeho informécii su ludia s novou
lekarni¢kou v obci spokojni.
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ISUad Orojekt Lekarne lekarmikom

Ing. Maridn Strpka:

Pan inzZinier, na zaCiatok nam prezradte, ako ste sa

spolu so svojou manzelkou dozvedeli o projekte

Lekarne lekarnikom?
Myslim si, ze sme to prvykrat videli v éasopise Lekarnik, kde
ste publikovali €lanky o projekte. Projekt sa mi velmi zapacil,
pretoze v nom nejde o stupanie do neznama, ale su tam dané
presné pravidla a jasné podmienky. Vzdy, ked sa objavil ¢lanok
o projekte, dosledne som ho prestudoval, pretoze som vedel,
ze pride ¢as, ked bude manzelka v lekarni koncit.

od Unipharmy pri realizacii projektu Lekarne
. lekarnikom?

Musim povedat, Ze vas tim bol maximalne Ustretovy a najvy-
raznejSia pomoc bola po legislativnej a ekonomickej stran-
ke, za ¢o sa chcem srde¢ne podakovat. Bola to pomoc pre
jednu, ale aj pre druhu stranu. Poslanie myslienky Lekar-
ne lekarnikom sa tak naplno zrealizovalo. Pre mna osobne
to bola velka pomoc aj po ludskej stranke, pretoze zamest-
nanci Unipharmy su velmi empaticki a boli k nam naozaj vzdy
ustretovi. Uz viackrat som Cital o tom, ze aj iné lekarne boli
v podobnych pripadoch maximalne spokojné.

Nie ste lekarnik, no za vasSimi slovami citit lasku

k tomuto povolaniu. Ako vnimate tuto profesiu?

Je to tazké, zodpovedné povolanie a je to najma povo
lanie, ktoré pomaha ludom. Aj to ma viedlo k tomu podpori
myslienku, aby vaésina lekarni zostala nie v retazcoch alebo
u nefarmaceutov, ale v rukach lekarnikov. Navyse, moja svokra
robila odjakziva v lekarni, moja manZzelka takisto a ja som im
pomahal zabezpecovat vSetky veci a povolenia, takze som

v podstate mal o tej praci podrobny prehlad. Cela rodina zila™

lekariou a aj nada dcéra vysStudovala farmaciu.

Ako sa vam lucilo s lekarnou? Predsa, stravili ste

Vv nej viac ako dve desatrocia.

Ja hovorim: ,Velmi tazké je zacinat, ale este taZsie je
koncit“ Na lekaren sme boli zvyknuti, takisto aj ludia v obci.
Moja manzelka robila cely Zivot iba v lekarni, takze bolo tazké
uz len sa zamyslat nad tym, Ze skonéi, no vedeli sme, ze kazdy
zaciatok ma aj svoj koniec.
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g Lekaren fungovala v prenajatych priestoroch obce.
Nebol v tom problém, ked ste sa rozhodli v lekarni
@ skoniita prenechat Zezlo mladSej generacii?

Priestory boli prenajaté od obecného uradu, a tak som sa kon-
taktoval so starostom, v&etko som mu vysvetlil, zasvétil som ho
do systému lekarni. Vysvetlil som mu, Ze Unipharma je hlavny
dodavatel a jeden z najvacsich partnerov lekarnikov po stranke
distribucie a dodavky liekov, oboznamil som ho s projektom,
s tym ako pomaha fudom aj lekarnikom. Poskytol som mu dve
Cisla Lekarnika a poprosil som ho, aby si to precital. Projekt ho
zaujal, no vSetko aj tak zaleZalo na tom, ako dopadne vyberové
konanie. V lete obec uverejnila verejnu sutaz, ktort vyhrala pani
magistra Murgasova. Splnila vSetky pozadované podmienky
a nas to tesi, pretoZe spolupraca s fiou je bezproblémova.

Ako teda prebiehala samotna spolupraca s magis-

trou Murgasovou Bacovou?

Velmi dobre. Moja pomoc bola v tom, ze som vSetko
v predstihu zariadil, aby mohla &im skér lekarer otvorit. Sest
tyzdnov som vybavoval potrebnd administrativu, ale nako-
niec to rozbehli. Pani magistra je velmi Sikovna mlada Zena,
vSetko dokaze vybavit sama, takze sa nam naozaj vyborne
spolupracovalo.

A co by ste na zaver popriali pani magistre?

Pani magistre Zelam najma spokojnych pacientov a dob-

ru spolupracu s lekarmi. Pani magistra je velmi mila,
pacienti ju maju radi, takZe som presvedceny, Ze sa jej v lekarni
Arnika bude darit. Uprimne jej drzim palce.

< o




Mgr. Miriam
Murgasova Bacova

JJ;JI
lek

Pani magistra, lekaren Arnika ste opét otvorili tesne

pred Vianocami, takze v prevadzke je pod vasim

vedenim uz niekolko tyzdnov. Ako ste sa v novej
lekarni ,,zabyvali“?
Myslim si, Ze celkom dobre. Uz nas tu [udia trochu poznaju
a hlavne sa tesia, ze je lekarer znovu otvorena. Takmer dva me-
siace bola zatvorena, €o je na takuto obec dost diho a hlavne,
ked bolo ,chorobné obdobie”. Ludia si na nas pomaly zvykaju
i ked je to pre nich zmena, kedZe pani doktorka Strpkové tu
pésobila velmi dlho.

Stihli ste uz s pacientmi nadviazat nejaké blizsie
vztahy?
Urcite. Nestretli sme sa s tym, Ze by sme niekomu vadili
alebo Ze by nastal nejaky konflikt, to vobec nie. Niektori pridu
- len tak poobzerat, ale niektori sa uz k nam vyslovene vracaju,
€o nas velmi tesi ©.

Pan Strpka nam v rozhovore prezradil, Ze o pro-

jekte Lekarne lekarnikom sa dozvedel z ¢asopisu
Lekarnik. Ako to bolo u vas?

jekte sme sa takisto dozvedeli z Gasopisu Lekarnik, kde

bol detailne popisany a priblizeny odbornej verejnosti a sme

velmi radi, ze sme ho vyuzili. Potom som to prediskutovala

s nasim obchodnym reprezentantom a uz sa velmi rychlo dali
veci do pohybu.

Ako sa vam spolupracovalo s Unipharmou, ktora

cely projekt zastreSuje?
. Nadstandardne. Velkda pomoc bola v rychlosti vyba-
vovania vSetkych potrebnych papierovych formalit, vlastne,

>

L ]

-

4 Mgr. Miriam Murgasové Bacova
- nova majitelka lekarne Arika v Soporni

Uplne vo vSetkom. Pod jednou strechou som nasla odpovede
na vSetky moje otdzky. Projekt Lekarne lekarnikom by som
urcite odporucila kazdému lekarnikovi.

A ako sa vam spolupracovalo s Ing. Strpkom

a PharmDr. Strpkovou?

Spolupraca s nimi bola velmi priatelska. Dokonca sme
stale v kontakte a su z nas velmi dobri priatelia.

Na zaver nam prezradte — chystate v lekarni nejaké

zmeny? Predsa len, ste v novom prostredi...

Chystame sa zmodernizovat interiér, troSku prerobit vy-
dajné okienko i ked sme ho uz o nie¢o zvacsili. Chceli by sme
to tu ozivit regalmi, aby aj ludia citili nejaku zmenu. Uvidime,
€o vSetko sa nam podari.

ee 00000000
Podakovanie na zaver
»Na vsetko ¢lovek pride ¢asom — Co stratil, o ziskal, ¢o ho
posilnilo a kto pri riom skutocne stoji. Kto hral len prdazdnu
hru. Ze jazvy na dusi a srdci nie su slabostou, ale odra-
zom toho, Ze nam niekedy na nieCom skutocne zaleZalo.
Ze skutocni priatelia sa nemenia zo dria na deri a mozno
jediné vychodisko je néjst v sebe silu a zacat znovu odzno-
va. Touto cestou chcem podakovat spolocnosti Unipharma
za pomocnu ruku a vsetkym priatelom, ktori pri mne stéli a
nemusim ich menovat. Aj ked som neprdvom o lekareri, ktoru
som pomohla vybudovat, prisla, po obrovskej nespravodlivos-
ti, ktord citim, prislo vdaka vam, Unipharma, takéto krasne
povzbudenie a pomocna ruka,” vyjadrila svoju Uprimnu vdaku
Mgr. Miriam MurgaSova Bacova. =
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Nedavno svet obletela informacia, Zze vo Francuzsku umrel
poc&as prvej fazy testovania nového liegiva jeden pacient. Dalsi
dobrovolnici, ktori podstupili testovanie, skongili v nemocnici.
Prvé spravy hovorili o tom, ze za umrtim a zdravotnymi kom-
plikaciami je pritomnost konope v lie€ivach. Tuto informaciu
vSak francuzska ministerka zdravotnictva Marisol Tourainova
dementovala. Nech uz sa vySetrovanie pripadu skon¢i ako-
kolvek, pritomnost konope v lie€ivach vyvolava stale otazniky
a verejnost rozdeluje na dva tabory. Jedna skupina vidi v konope
lie€ivu rastlinu, ind ho zase spajaju so zavislostou na marihuane.
Existuje medzi obomi nazormi prienik?




Mgr. Peter Bubla
hovorca
Ministerstvo zdravotnictva SR

V Cesku je od aprila 2013 legalna lieéba marihuanou
(Cannabis sativa), a to ako podporna lie¢ba na zmier-
nenie tazkosti u dospelych trpiacich rakovinou, skler6zou
multiplex éi virusom HIV/AIDS. Su na MZ SR podnety aby
sa aj na Slovensku zlegalizovala lie€ba marihuanou?
B Podnet z odbornych lekarskych kruhov a pacientskych or-
ganizécii na legalizaciu liecby marihuanou MZ SR neeviduje.

h V Ceskej republike je vydaj viazany na lekarsky pred-
pis, ktory v sucasnosti m6zu vydat len lekari v ramci
ustavnej liecby a len prostrednictvom elektronického recep-
tu. Boli by ste pri pripadnej legalizacii konope na Slovensku
za viazanost vydaju len na lekarsky predpis?

®m Neradi by sme v tejto veci ,Spekulovali. Vo vSeobecnosti
plati, Ze zo zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach
vydaj liekov, ktorych pouzitie je bez lekarskeho dozoru aj pri
dodrzani uréenych podmienok podania spojené s priamym
alebo nepriamym rizikom po$kodenia zdravia musi byt viazany
na lekarsky predpis.

Myslite si, Ze povolenie cannabis ako lieku moze viest
k vacsej propagacii marihuany a k rozsireniu zavislosti
na tejto rastline?
B Opat by iSlo len o Spekulaciu. AvsSak nie je nam aktualne zna-
ma ziadna Studia, ktora by s urcitostou vylucila tdto moznost.

h Myslite si, ze v pripade legalizacie marihuany ako lieci-
va na Slovensku bude nutné zaistit dalSie vzdelavanie
lekarnikov, lekarov a pacientov, aby pouzili spravny produkt
v spravnej davke, liekovej forme, ktory bude vhodny pre
dané ochorenie?

B Marihuana nie je registrovana v Ziadnom clenskom State
EU ako liek. Na registréciu lickov méa EU pravidla. Ak by ma-
rihuana bola registrovana ako liek, musela by mat schvalenu
pisomnu informaciu pre pouzivatelov lieku (pribalovy letak)
a suhrn charakteristickych vlastnosti lieku (SPC), ktorého
sucastou su aj informécie o indikaciach, kontraindikaciach,
neziaducich Uc¢inkoch lieku ako aj o spravnom davkovani
lieku. Osobitny druh dalSieho vzdelavania lekarov a lekar-
nikov by preto nebol potrebny a postadil by existujici model
dalSieho vzdelavania.

-

\

PharmDr. Lubomir Chudoba
prezident
Ceska lekarnicka komora

— ———

h V Ceskej republike je od aprila 2013 legalna lieéba ma-
rihuanou (Cannabis sativa), a to ako podporna liecba
na zmiernenie tazkosti u dospelych trpiacich rakovinou,
sklerézou multiplex ¢€i virusom HIV/AIDS. Stretla sa tato
liecba s pochopenim u pacientov?

® Je prili§ skoro na hodnotenie. LieCebné konope uziva okolo
20 pacientov. Ich pocet by sa ale mohol podstatne rozsirit, ak
sa naplni o€akavanie cca 3 x niz&ej ceny od domacich pesto-
vatelov. A napomdct by mohlo i zavedenie Ciasto¢nej uhrady
pre vybranych pacientov, o ktorych sa momentalne diskutuje.

Myslite si, Ze povolenie cannabis ako lieku méze viest
k vécsSej propagacii marihuany a k rozsireniu zavislosti
na tejto rastline?
m Urcité riziko tohto charakteru asi existuje.

V USA je v niektorych Statoch zlegalizovany predaj

konope na lieebné tcely prostrednictvom automatu
s marihuanou inStalovaného v blizkosti lekarne, pricom
pacient nad 21 rokov musi predlozit obc¢iansky preukaz.
Boli by ste za intalaciu tohto automatu v CR alebo by ste
radSej vydaj chceli skontrolovat a overit osobne?
® Automaty na konope urcite nie. V Ceskej republike myslim
zostaneme ako pri predpisovani iba lekarmi vybranych Specia-
liz&cii v ur€enych indikaciach, tak pri povinnosti elektronickej
preskripcie s vyuzitim Centralneho UloZiska SUKL, ktora umozni
sledovat povoleny limit predpisaného lie¢ebného konope za me-
siac. A dufam, Ze sa nezmeni ani vydaj viazany iba na lekarne.
Hoci mozno ¢asom oCakavat lobing pestovatelov na bezpeénu
distribuciu az k pacientovi (podobne ako v Izraeli).

h Myslite si, ze v pripade legalizacie marihuany ako lie¢iva
je nutné dalSie kontinualne vzdelavanie lekarnikov, leka-
rov a pacientov, aby pouzili spravny produkt v spravnej davke,
lieckovej forme, ktory bude vhodny pre dané ochorenie?

® Ano. Napriek tomu, Ze lieebné konope vydavaju zatial len
tri slovenské lekarne, usporiadala Komora na tému lie¢ebného
konope uz svoj prvy ,webinar.

h Nedavno svetom otriaslo umrtie pacienta, ktory sa
podrobil klinickému skusaniu na novy liek obsahujuci
marihuanu. DalSie skiimania vSak zistili, ze ne$lo o mari-
huanu - testovana latka len p6sobila na rovnaké receptory
v mozgu ako tato droga. Aj napriek tomu ovplyvnil tento
pripad vas nazor na lie¢iva s obsahom marihuany?

® Myslim, Ze neovplyvnil.
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Eﬁ V Cesku je od aprila 2013 legalna lieéba marihuanou
(Cannabis sativa), a to ako podporna liecba na zmier-
nenie tazkosti u dospelych trpiacich rakovinou, sklerézou
multiplex ¢i virusom HIV/AIDS. Boli by ste za legalnu liecbu

marihuanou aj na Slovensku?

F’ V Ceskej republike je vydaj viazany na lekarsky pred-
—™ pis, ktory v stiasnosti mozu vydat len lekari v ramci

ustavnej liecby a len prostrednictvom elektronického receptu.

Boli by ste pri pripadnej legalizacii konope na Slovensku

za viazanost vydaju len na lekarsky predpis?

E’ Myslite si, ze povolenie cannabis ako liecku moéze

1 viest k vacsej propagacii marihuany a k rozsireniu
zavislosti na tejto rastline?

4
E_’ V USA je v niektorych Statoch zlegalizovany predaj

™ konope na lieéebné téely prostrednictvom automatu
s marihuanou instalovaného v blizkosti lekarne, pricom pa-
cient nad 21 rokov musi predlozit obciansky preukaz. Boli
by ste za pouzitie tohto automatu alebo by ste radSej vydaj
chceli skontrolovat a overit osobne?

m Urcite ano.

Ano, privitali by sme viazanost na lekérsky predpis, ktory

-1 by si pacienti mohli vybrat v ktorejkolvek lekarni. Taktiez

by som mozno porozmyslala o rozSireni zoznamu odbornych
lekarov a ich moznosti predpisovania danej ucinnej latky.

Informuju sa vo vasej lekarni o lie¢ivach s obsahom
cannabis?

Je tazko predpovedat, aky to bude mat dopad, ale

= myslim, ze v su€asnosti mame na trhu ovela silnejSie

a zradnejSie lieky, na ktoré vznika zavislost a ktoré by sa dali

zneuzivat, priCom sa u vSetkych uvadza nespocetné mnozstvo

neziaducich ucinkov. Urcite by to stélo za pokus v pripade,

ze by tato zazracna rastlinka zmiernila tazkosti ¢i dokonca
pomohla lie€it trpiacich pacientov.
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F_’ V USA - aby zabranili zneuzitiu marihuany — schvalili
=" usmernenie, podla ktorého sa pacienti a ich lekari
musia registrovat na Urade pre ochranu spotrebitelov. Okrem
toho bude musiet lekar zdovodnit, Zze je potrebné nasadit
lie€bu marihuanou. Poslednym opatrenim na bezpeénu dis-
tribiiciu marihuany je, Ze ju budd méct vydavat len v lekar-
nach s osobitnou licenciou. Boli by ste tiez za usmernenie,
ktoré by umoznovalo vydaj lieCebnej konope len lekarinam

s osobitou licenciou?

F Myslite si, Ze v pripade legalizacie marihuany ako
41 liegiva na Slovensku bude nutné zaistit dalsie vzde-

lavanie lekarnikov, lekarov a pacientov, aby pouzili spravny

produkt v spravnej davke, lieckovej forme, ktory bude vhodny

pre dané ochorenie?

r_. Nedavno svetom otriaslo imrtie pacienta, ktory sa
= 71 podrobil klinickému skusaniu na novy liek obsahujtci

marihuanu. Dal$ie skiimania vSak zistili, Ze neslo o marihuanu

—testovana latka len posobila na rovnaké receptory v mozgu

ako tato droga. Aj napriek tomu ovplyvnil tento pripad vas

nazor na lieiva s obsahom marihuany?

PharmDr. Michaela Chladekova
Lekdren Jasmine
Michalovce



Nie, jedine ak ide o doplnkovy sortiment topickych
pripravkov.

ES

V pripade, ze by bolo mozné garantovat obmedzenia ¢i

= ™ uzvydaného mnozstva predpisaného na urditti diagno-

zu, vekovU hranicu a podobne, tak by som mozno porozmysiala

nad oboma moznostami, ale neda mi nepriklonit sa k druhej
alternative.

Ano, myslim, Zze ak ma byt marihuana legalizovana

=71 na liedebné tcely, tak sa patri zabezpedit aj spravnost
a bezpecnost jej vydaja.

Fa
e

Skolenia a nové poznatky budu urite prinosom jednak
pre nés lekarnikov, ale aj pre predpisujucich lekarov.

Nie, stale si myslim, ze marihuana méze mat priaznivy
efekt pri lieCbe pacientov.

A

PharmDr. Alena Chytilova
Lekdrei U anjela
Dolny Kubin

F

m Legalizacii marihuany v Cechach predchéadzala roz-
siahla celospolo¢enska diskusia, kym sa dospelo ku
konsenzu. Legalizaciou lieCby marihuany by sa zamedzilo
jej mytizovaniu ako vSelieku, dosiahlo by sa v odbornych
kruhoch jasné vymedzenie ¢i ide o paliativnu, alebo kauzalnu
starostlivost v spravnej davke a liekovej forme. Zamedzilo
by sa tiez Casto velmi nebezpelnej domacej priprave THC
z pokutne kupeného alebo pestovaného cannabisu. Osobne
si v8ak myslim, ze na Slovensku nie je pre takyto krok vhodna
atmosféra, polemika by sa aj vdaka ,mienkotvornému bulvaru“
a sucasnému parlamentu neniesla v konstruktivnom duchu
a celé by to skoncilo tak, ze marihuana by sa stala velmi
popularnou ,nedostupnou* drogou.

Po legalizacii konope by mal byt vydaj viazany len na le-
— Kkarsky predpis. Vydaju v Cechach prostrednictvom

elektronického receptu predchadzala rozsiahla korupéna
kauza, takZe sa pou¢me a veci neunahlime. Vydaj marihuany
v lekarni treba precizne legislativne pripravit.

Efl Myslim, Ze na otédzku som uz odpovedala.

E‘ 1
E__’ Vydaj konope by mal byt povoleny len osobam starSim
A ako 18 rokov a uréite by ho mal skontrolovat a overit

lekarnik osobne.

F—__’ Mozno toto je cesta, ktorou by sme sa mali uberat,
-A aby konope mohli vydavat lekarne len s osobitnou

licenciou. Ur¢ite by ju nechceli vydavat z réznych dévodov

(etické, moralne, vyhrady vo svedomi...) vSetky lekarne.

F— Edukacia vSetkych zainteresovanych lekarov, lekéar-
A1 nikov i pacientov je nevyhnutna. Predislo by sa tak

mnohym problémom a neziaducim u¢inkom, ktoré pri uzivani

mozu nastat.

r_-’ Tento pripad z USA len ukazuje, ¢o sa mdze stat, ak
=71 nie st dané jasné pravidla, ktoré st inétitucionalne

upravené.

Zatial pacientov zaujimaju len topické formy z technic-
kého konope, ktoré pacienti vnimaju tiez ako vSeliek.

inzercia

NIE JE UHLIE AKO UHLIE

SPOLAHLIVA ULAVA PRI TRAVIACICH TAZKOSTIACH

CARBOSORB®

¢ (¢inny liek proti hnacke

¢ nenici crevnu mikrofloru

e vhodny pre deti od 3 rokov,
tehotné a kojace Zeny

e vo forme tabliet alebo
prasku

e okamzity ucinok

CARBOTOX®

CARBOCIT®

e (¢inny proti hnacke,
plynatosti a crevnym
infekciam

e obsiahnuté latky majd
lokalny dezinfekény
ucinok

e liek s miernym laxativnym
ucinkom a detoxikacnym
ucinkom (napr. pri otrave
jedlom, hubami atd.)

e vhodné i pre deti od 3 rokov
a tehotné zeny

K vniitornému uZitiu. Pozorne si precitajte pougenie o spravnom pouzivani lieku obsiahnutého v pisomnej informacii
pre pouzivatelov liekov, ktora je pribalena k lieku. O spravnom pouiti lieku a pripadnych neziadicich uéinkoch sa
poradte so svojim lekarom alebo lekarnikom.

CARBOSORB®
CARBOSORB®
CARBOTOX®
CARBOCIT®

- GEinna latka: aktivne uhlie/carbo activatus 320 mg v jednej tablete

- G&inna latka: aktivne uhlie/carbo activatus 25 g v jednom baleni

- GEinna latka: aktivne uhlie/carbo activatus 320 mg a natrii thiosulfas 25 mg v jednej tablete

- GEinna latka: aktivne uhlie/carbo activatus 320 mg, bismuthi subgallas 25 mg a acidum citricum
monohydricum 3 mg v jednej tablete

Lietivé pripravky dostanete bez predpisu v kazdej lekarni.

Nesmie chybat vo vasej
lekarnicke ani na cestach.
Vhodné pre celu rodinu.

Dritel registracie:

IMUNA PHARM, a.s., Jarkové 17,
082 22 Sarigské Michalany,
Slovenskd republika, www.imuna.sk

imuna’

INOVUJEME TRADICIE
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PharmDr. Stefan Krchiiak
Lekdren U milosrdného srdca
Surany

F— Vedel by som si predstavit aj menej komplikovany
— sposob kontroly uzivania, ale to nasi byrokrati asi
nedopustia.

Ano, myslim si, Ze pri kontrolovanom pouziti ma aj
konope svoje miesto medzi lie€ivymi rastlinami.

Je to stara kultdrna rastlina, ktora sprevadza ludstvo
71 od nepaméti a svojim charakterom sa radi k maku
alebo niektorym koreniam, takZe treba najst len optimalny

spdsob pouZitia.

E.p Mal som jednu pacientku, ktora to chcela s cannabisom
= =1 skusit, ale jej napad bol tplne scestny a ilegalny, takze

som ju od toho odhovoril.

I 1 Niet nad osobnu kontrolu.

— Urcitu kontrolu treba, myslim v8ak, ze naSa licencia pre
-1 manipulaciu s uréenymi latkami skupiny 1 by mohla
vyhovovat.

FA‘I

r_—’ Klinické skusanie liekov méze priniest mnoho prekva-
-1 peni, poznam pripady, ked pri prvom podani testovanej
latky sa ukazalo, Ze ¢lovek metabolizuje latku Uplne inym
mechanizmom ako zvieratd, ¢o skomplikovalo dalSie pouZitie,
takZe vysledky klinického skusania by som vobec nebral do
uvahy pri tvorbe nazoru.

Urcite sa aj lekarnici musia naucit, ako s touto drogou
manipulovat a poskytovat informacie pacientom.

PharmDr. Dalibor Panis
Lekaren Nitrianske Rudno
Nitrianske Rudno

T I——
Ano. Ved pouzivame opioidy, tak pre¢o nie kana-
binoidy? Musi sa v§ak minimalizovat riziko zneuzivania
a musia sa presne stanovit indikacie.
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Samozrejme.

ST

E— Tak ako sa vzdy daju dobré vynalezy zneuzit na zlé
1 ciele, tak je to aj v tomto pripade. ZaleZi iba na tom,

ako sa nastavia podmienky.
E.p Teraz je dost v kurze konopna kozmetika, ale to nesu-
= = visi s touto témou. O lickoch s obsahom kanabinoidov

sa u nas ludia zatial neinformuiju.

E_’ Taky automat si vyzaduje istu investiciu, takze pokial
™ ma niekto velky ,obrat“ konope v lekarni a nestiha

to, nech si poméze strojom, ale pre malé lekarne je to podla

mna zbyto€na investicia. Pokial by sa to evidovalo podobne

ako OPL, tak by to $lo aj bez automatu a bolo by to relativne

[ahko kontrolovatelné.

Myslim, ze staci, ak je lekarnik drZitelom povolenia

=71 na zaobchadzanie s OPL. Dalsia byrokracia nie je

potrebnd. V USA maju skutone obrovsky problém s nad-

mernou spotrebou opioidov, tak asi z toho dévodu chcu robit
takéto opatrenia.

FA‘I

r_-. Klinické skuSanie je na to, aby nam blizSie objasnilo
=71 aj bezpetnost skiimanej latky a vzdy nesie so sebou

ur€ité riziko. O tomto pripade nemam informéciu, takze sa

neviem k tomu vyjadrit. Myslim si vSak, ze marihuana ako

taka je dostato¢ne preskimana.

Tak ako pri kazdej novej terapii je potrebné urcité
zaskolenie zdravotnickeho personalu.

PharmDr. Edita Vargova
Lekdren U Galena

Sahy
m Ano, ale len v pripade vazne a neliegitelne chorych
ludi na zmiernenie bolesti a za prisne kontrolovanych
podmienok.

V kazdom pripade iba na lekarsky predpis, lebo je
—1 navykovou latkou a zneuzivanie drogy vedie k psy-

chickej zavislosti.

;. Ano, podia méjho nazoru vedie k rozsireniu zavislosti,
1 ako v pripade niektorych volnopredajnych liekov ob-

sahujucich napr. pseudoefedrin.



EA b | Zatial som nemala taky pripad.

=
— Lekarne musia mat licenciu na vydaj omamnych a psy-
=1 chotropnych latok, na réznych prekurzorov, myslim
si, ze dalSia licencia by nebola potrebnd, ale nech sa k tomu
vyjadruju radSej vyssie organy.

FATI DalSie vzdelavanie nikomu neuskodi.

=

Navykové latky v ziadnom pripade nepatria do auto-
matu, predpis a vydaj musi byt kontrolovany.

Ak bolo dokazané, ze neslo o marihuanu, tento pripad
nema vplyv na moj nazor.

|3

Mgr. Katarina Somlova
Lekdren U Galena
Sahy

Iﬁ Legalna terapia konopou je uz povolend vo viace-
rych vyspelych krajinach. Pomaha v terapii sympto-
mov svalového napétia, ki¢ov, nevolnosti, nechutenstva, pri
psychickych problémoch &i pri glaukome. Velakrat klasic-
ka terapia nezaberd, preto si myslim, ze podporna terapia
u pacientov aj na Slovensku by mala byt povolend. Ved ked
'ga pacient citi lepSie, je to lahSie aj pre jeho rodinu a okolie.

Vyhodou konope je, Ze sa s nim neda predavkovat, ako to je

paradoxne u morfinu.
F’ Vydavanie na recept —jednoznadne. Pri vydaji konope
—1 na lekérsky predpis od $pecialistu by sa zamedzilo

jej zneuZzitiu.
E.— Myslim si, Ze povolenie pouzivania konope ako lieku
1 by nemalo zvysit jej propagéciu. Zial, dne$na mladez
vo veku 12 — 15 rokov poznd konope a vie kde ju zohnat.
Ja osobne som o konope prvykrat po€ula az na vysokej Skole.
E-P V nasej lekarni pacienti hladaju topické priprav-
= ™1 ky s konope na terapiu atopického ekzému, akné,
na starostlivost o suchu pokozku, hydrata¢né a upokojujice

ucinky konopného oleja.

E- Nemyslim si, Zze vydaj konope cez automat je spravny.
= 1 Viac sa mi pozdava klasicky recept, napr. so Sikmym

zelenym prazkom.

Vytvorit len lekarne s osobitou licenciou na vydaj ko-
=71 nope nie je Ustretové vodi pacientovi. Malo by to byt
v kazdej lekarni na Specialny recept od Specialistu. Otazkou

je, kto to bude pestovat? ©

F— V pripade legalizacie terapie konopou bude treba zaistit
41 informéacie &i pre lekarov, lekarnikov, &i pre pacientov

samotnych, aby bola terapia Uspesna.

Nie, nepocula som o tomto pripade. Na margo toho,

= 71 v nasom tele st prirodzené receptory pre kanabinoidy

a existuju aj endokanabinoidy, ktoré sa viazu na tie isté recep-

tory ako THC. Tieto receptory su v celom organizme a preto
konope zabera na mnozstvo ochoreni, ¢o iné lieky nie.
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Hlavny odbornik MZ SR e S

.f ——

pre medicinu drogovych zavislosti "r - - NG

Vyvoj novychliekovje r|Z|kovy,
ale pre pokrok nevyhnutny

Pan doktor, zachime nas rozhovor aktualnou témou, ktora
znie ,,cannabis ako liek“. v Ceskej republike je od aprila
2013 legalna liecba marihuanou (Cannabis sativa), a to ako
podporna liecba na zmiernenie tazkosti u dospelych trpiacich
rakovinou, skler6zou multiplex ¢i virusom HIV/AIDS. Boli by ste
ako riaditel Centra pre liecbu drogovych zavislosti a hlavny od-
bornik MZ SR pre medicinu drogovych zavislosti za legalnu liecby
marihuanou aj na Slovensku?
K uvedenej otazke by sa mali v prvom rade vyjadrit odbornici, ktori su
Specialistami v onkoldgii, neurologii ¢i infektologii. Nie je to primarne
otazka pre odbornika v adiktologii. Ak by presla niektora indikacia cez
medicinske skusania, bola by akceptovana Eurdpskou medicinskou
agenttrou a SUKL-om na lieébu, bolo by ju mozné aj u nas pouzivat
tak ako iné lieky. | dnes pouzivame viaceré latky s vysokym potencia-
lom vyvolat zavislost, napriklad morfin ¢i dolsin a nik sa vo verejnosti
nad tym nepozastavuje. Preco to vSak nie je v pripade marihuany také
jednoduché? Lebo okrem spomenutého je tu problém aj s uéinnou
latkou. Marihuana obsahuje okrem THC celu radu dalSich substancii.
Lieky s obsahom THC su dostupné, ale tie sa podla proponentov
lieCebného vyuZzitia marihuany nevyrovnaju lie€ivym ucinkom ,plnej* \
marihuany. V davnejsej minulosti sa mnohé lieky dostali do liekopisubez
predchadzajuceho rigorézneho skisania. Ale v sucasnosti by to malo |
byt v ramci postupov mediciny zalozenej na dokazoch az na zaklade |
vysledkov rigorézneho vedeckého skimania. Inak by iSlo skor o metodu ‘
alternativnej mediciny. Preto aj v Cesku, kde marihuanu akceptovali [ . ) .
ako oficiélne lieivo, sucasne zalozili intiticiu na jej vyskum. Trochu MUDr. Lubomir Okruhlica, CSc. vy-
to imponuje akoby sa prehodilo logické poradie krokov. Studoval Lekarsku fakultu Univerzity
Komenského v Bratislave. Bol odbor-

V Ceskej republike je vydaj viazany na lekarsky predpis, nym asistentom na Psychiatrickej klini-

ktory v sucasnosti mézu vydat len lekari v ramci ustavnej | ke a v obdobi rokov 1989 - 1993 pdsobil

lie€by a len prostrednictvom elektronického receptu. Boli
by ste pri pripadnej legalizacii konope na Slovensku za viazanost
vydaju len na lekarsky predpis?

v ramci medzinarodnej technickej pomoci
v Zambii. Je psychiatrom a odbornikom

Casto sa v médiach nevedome zamieriajii pojmy & vedome sa ma- | na liecbu zavislosti. Je hlavnym odbor-
nipuluje s pojmami. Legalizacia konope a marihuany su dve odlisné | nikom MZ SR pre medicinu drogovych
veci. Legalizacia konope je vSak verejnostou ¢asto ponimana ako jeho | zévislosti, takisto je riaditelom Centra
pestovanie za ucelom vyroby marihuany ¢i pripadne hasisu na rekreacné ‘ pre lietbu drogovych zévislosti.

uzivanie. Na to by bol v dnesnej dobe potrebny spolo¢ensky konsenzus
a je to skér otazka na politikov a nie na odbornika. Odbornik sa vyjadruje



k rizikdm a moZnym benefitom v ramci pola jeho odbornosti.
Pestovanie technického konope je za presnych zakonnych
noriem mozné aj dnes. Ak mame na mysli predpis marihuany
na lekarske ucely, na to nie je potrebny zvlastny novy legis-
lativny akt, predpis. VSetky nové lieky pred ich registraciou
maju jasne stanovené podmienky ako bolo uvedené uz vyssie.
Preto ak niekto hovori o legalizacii marihuany, skér sa to blizi
k pouzitiu na rekreacné ucely ako iné komodity obsahujuce
psychoaktivne latky (alkoholické napoje, tabakové vyrobky).
V takom pripade by nebol potrebny recept ani predaj viazany
na lekarne. Nie je to ale uz oblast zdravotnictva. V pripade ak
by ale iSlo 0 ,lege artis“ registrovany liek, bol by som podobne
ako pri inych liekoch s obsahom psychoaktivnych latok, ktoré
mozu vyvolat zavislost za to, aby bol vydaj viazany strikine
na lekarsky predpis.

Myslite si, ze povolenie cannabis ako lieku moze

viest k vac¢Sej propagacii marihuany a k rozsireniu

zavislosti na tejto rastline?
V pripade preverenia ucinnosti a minimalneho rizika negativ-
nych vedIajSich zdravotnych u€inkov ¢i komplikécii by v pripade
désledne dodrziavanej indikacie nehrozilo vyznamné rozsiro-
vanie poctu fudi so zavislostou od marihuany. Napriklad pri
predpise na tie ochorenia ako bolo uvedené v prvej otazke.
Obdobne ako onkologicky tazko chory pacient, ktory dostava
morfin, nie je z psychologického hladiska zavisly od opiatov.
Zavislost je &isto somaticka, &im nespifia kritéria pre diagnézu
zavislosti ako duSevnej choroby. Mame u nas len malo pripadov
fudi, ktori sa stali zavisli od medicinsky podavaného morfinu.
VSetko by vSak zaviselo od miery regulacie. Uvidime, ako
sa bude vyvijat po tejto stranke situacia so zavislostou tam,
kde je marihuana na predpis. Zavislost nie je jedinou moz-
nou komplikaciou. V Colorade v USA napriklad stupol pocet
nefatalnych intoxikacii marihuanou na urgentnych prijmoch.
Aj miera propagécie zavisi od uUrovne regulacie. Ak nejde
o volno predajny liek, ale liek viazany na lekarsky predpis, nie
je jeho propagécia oficialne mozna.

Nedavno svetom otriaslo umrtie pacienta, ktory

sa podrobil klinickému skusaniu na novy liek ob-

sahujuci marihuanu. Dal$ie skimania vSak zisti-
li, ze neslo o marihuanu - testovana latka len posobila
na rovnaké receptory v mozgu ako tato droga. Aj napriek
tomu ovplyvnil tento pripad vas nazor na lie¢iva s obsa-
hom marihuany?
Medicinske vedy stoja na vedecky zalozenych dokazoch
a preto odmietam do svojich vyjadreni vnasat moje nazory. Ide
o prirodné vedy, teda po anglicky ,hard sciences®. Prirodné
zakony nepustia. Odborné nazory su mozné a nevyhnutné
len v tzv. mékkych vedach, ako je napriklad pravo. Preto spo-
loénost moéze diskutovat a menit zakony na to ¢i bude alebo
nebude marihuana legélna, ale neméze menit poznatky o jej
medicinskom vyuziti, to m6ze len vedecké skumanie. Vami
citované informacie som z médii zaregistroval, ale v Ziadnom
odbornom lekarskom ¢asopise som nenasiel ni¢ o skimanom
lieku, o je vzhladom na fazu skuSania pochopitelné. V zasa-
de preto nemam nijaky nazor konkrétne k marihuane. Iba sa
potvrdzuje to, ze vyvoj vSetkych novych liekov je rizikovy, ale
pre pokrok nevyhnutny.

Prejdime teraz priamo k marihuane, ktorej ucinky

st rozne. Ako sa najcastejSie prejavuju na ludoch?

Su to kratko trvajuce stavy euférie, neraz spojené
s tazko ovladanym smiechom, ale aj stavy uzkosti ¢i mozné
halucinacie. Zacervenanie o€nych spojiviek, zvyseny apetit.
Pri ¢astejSom uzivani dochadza k oslabeniu motivacie, vole,
strate inych zaujmov a k zavislosti. U Skolakov zhorSenie pro-
spechu, pasivita. U kazdého takéhoto uzivatela je to zvySena
laxnost k dodrziavaniu terminov, pasivita.

A ako sa prejavuju abstinencné priznaky?

U predtym pokojného ¢loveka, u pravidelného uzivatela

Jtravy“ —ak sa uz stal od nej zavislym a chyba mu — sa
naopak stava viac nervéznym, podrazdenym az agresivnym,
objavi sa nechutenstvo, poruchy spanku a ¢asté st u neho
vykyvy nélady s prevahou navonok nepochopitelnych depre-
sivnych rozlad.

,Legalizacia konope a marihuany

su dve odlisné veci”
MUDr. Lubomir Okruhlica, CSc.

Ako prebieha liecba zavislych pacientov na

marihuane?

Liecba je z ¢asového hladiska naro¢na, dihodoba. Ide
o komplex medicinskych, ¢asto symptomatickych farmakolo-
gickych intervencii spojenych s intenzivnou psychoterapiou
a rezimovou lie¢bou. Vyznamnu ¢ast tvori zmena vonkajSieho
prostredia pacienta, socialnych kontaktov, podpora rodiny.

Co vedie ludi k zavislostiam? Kde vznika ten prvotny
popud a pri¢ina?

. NajCastejSie je to zvedavost, ktora je zvlast typicka pre
adolescentov. Velku rolu hra aj vonkajsi tlak okolia, v ktorom sa
Clovek nachadza. Vidiet to jasne v pripade mnohych alkoholikov.
AZ na druhom mieste podla ¢astosti vyskytu dévodov uzivania
psychoaktivnych latok su osobné problémy, kedy drogy vedu
k doCasnej ulave. B
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Francuzsko:
Prerusenie
studie po umrti pacienta

m B m UGinna latka portugalskej farmaceutickej spolo¢nosti Bial mala vo svojej |. faze
klinickej Studie za nasledok zavazné neziaduce Ucinky. Pat dobrovolnikov — t¢astnikov
Studie bolo hospitalizovanych v nemocnici s neurologickym poskodenim, pri¢om jeden
na nasledky tohto zavazného poskodenia zomrel. Zmienovana testovana ucinna latka
je substancia BIA 10-2474, tzv. inhibitor hydrolazy amidov mastnych kyselin (FAAH —
Fatty Acid Amide Hydrolase). FAAH je kiu¢ovy enzym v endokanabinoidnom systéme.
V pripade jeho inhibicie m6ze déjst k poklesu medzi inym aj priznakov bolesti, kolisaniu
nalady a k uzkosti. Aj motorické poruchy,
Parkinsonova choroba, skler6za multiplex
a hyperténia sa povazuju za potencialne
oblasti indikacie. Bial sam potvrdil tito latku
v ramci svojich udajov za mozného kandi-
data proti neurologickym a psychiatrickym
ochoreniam.

Mozgova smrt v A
v . faze testovania 7”1 A

m Prvii fazu Klinickej Studie realizoval na objed- . "““"

navku breténsky institut Biotrial a bola spustena 4 Ministerka zdravotnictva Marisol Touraine a veduci lekar profesor Dr. Pierre-Gilles Edan infor-

uz v juli minulého roka a dimenzovana na celkovo movali 0 udalostiach. Touraine hovori o velmi vaznom incidente, napriek tomu ale nie je ziaden

128 testovanych osob. Doposial dostalo Gginnu dévod prerusit vSetky prebiehajce Klinické testy.

latku 90 ucastnikov Studie v réznych déVkaCh, 0000000000000 00C00COCDOCODO0CBOCO0COCODO0OOO
priéom latku tolerovali bez problémov. Sest ne-

davno hospitalizovanych oséb boli vSetko muzi a zacali skonal na mozgovu smrt. Postupne boli medzi¢asom hospita-
7. januara uzivat vy$Sie davky (viacnasobné davky) latky lizovani dal$i u¢astnici Studie s neurologickymi zdravotnymi
BIA 10-2474. O tri dni neskér bol prvy dobrovolnik transpor- problémami rézneho rozsahu.

tovany do univerzitnej nemocnice v Rennes, kde nasledne

1 8 Rocnik XXI. = ¢islo 02 = februar 2016



Franctizska vlada
pozaduje urychlené
objasnenie pripadu

® Dobrovolnik, ktorému bola diagnostikovana mozgova smrt,
bol o tyzden na to vyhlaseny za mftveho. U troch z piatich dal-
Sich hospitalizovanych muzov je podozrenie na trvalé zavazné
neurologické poskodenie. ,U nich bolo potvrdené krvdcanie
do mozgu a nervové tkanivo je znicené”, informoval profesor
Dr. Pierre-Gilles Edan, veduci lekar neurologického oddelenia,
vo francuzskej televizii. Da 11. januéra bolo testovanie v ramci
Studie zruSené. Medzi¢asom sa uz francuzske sudnictvo ako
aj urad zdravotnictva ASMS a generalna inSpekcia socialnych
veci IGAS zaoberaju objasnenim udalosti. Prva vecna sprava
by mala byt predlozena koncom mesiaca. Francuzska vlada
nevidi ziaden dAvod pre vSeobecné zastavenie vSetkych
klinickych §tadii. ,Existuje velky, masivny problém, aky vo
Francuzsku nema obdobu,“uviedla francizska ministerka zdra-
votnictva Marisol Touraine podla tlacovej agentury. ,Musime
pochopit, ¢o sa stalo, ale nie je Ziaden dévod na prerusenie
vSetkych klinickych studii,“ dodala.

V Nemecku nie st zname
ziadne podobné incidenty

® Aj Spolkovy inétitut pre lieky a zdravotnicke pomécky (BfArM)
zdérazriuje, ze vyvoj nového lieku je s ohladom na ucastnikov
Studie a bezpecénost pacientov vysoko regulovany proces.
Prisne pravidla EU zabezpedujud, aby klinické skugania boli
tak bezpecne realizované, ako je to len mozné. BfArM berie
zavazny incident vo Francuzsku velmi vazne a je v Uzkom
kontakte s franctizskymi uradmi. To, ¢i bude potrebna zmena
v sucasnosti platnych predpisov a Standardov, eSte v tomto
momente nie je jasné. V Nemecku podla BfArM neboli vyko-
nané ziadne Studie s latkou BIA 10-2474. V sucasnosti nie
je schvaleny ani ziaden zodpovedajuci liek. Spolkovy institit
doposial povolil 7 klinickych studii s inhibitormi FAAH. VSetky
boli uz dokonéené a v Ziadnej z nich neboli v Nemecku hla-
sené zavazné nec¢akané udalosti u pacientov alebo zdravych
dobrovolnikov.

® Nemecky zvéz farmaceutickych spolo¢nosti s vyskumom
zameranym na originalne lie€iva (vfa) pripomenul vzhiadom
na udalosti potrebu objektivnej diskusie. , Farmaceutické spo-
locnosti maju sami najvyssi zaujem na tom, aby sa Ziadnemu
ucastnikovi v ich studiach ni¢ nestalo. A musia dodrziavat
rozsiahly program bezpecnostnych predpisov, ktory je tiez
kontrolovany zo strany dradov,” povedal prezident zvazu pre
vyskum, vyvoj a inovacie, Dr. Siegfried Throm. Tvrdenie, ze
vyrobcovia by dali prednost rychlosti pred bezpec¢nostou
Ucastnikov $tudie, je nepodlozené falo$né tvrdenie.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 03/2016

Stanovisko SUKL
v stvislosti s klinickym
skusanim vo Francuzsku

V piatok 15. 01. 2016 sa objavili v médiach infor-
macie v suvislosti s kritickym stavom 6 ludi, ktori sa
podrobili 1. faze klinického skusania vo Francuzsku.
Po zisteni oficialnych informacii, SUKL zverejiuje
nasledovné stanovisko:

EEE |de 0 humanny produkt oznacovany ako BIA
10-2474. Skusany produkt, ktory bol vo Francuzsku
testovany na ludoch v klinickej Studii vo faze 1 (prvé
podanie ¢loveku), je potencialny inhibitor enzymu, ktory
znizuje hladiny endokanabinoidnych neurotransmiterov
v centralnom nervovom systéme a v periférnych tkani-
vach, ¢o zmierriuje bolest a méze ovplyvnit stravovanie
a spanok. V danom pripade iSlo o klinické skusanie
I. fazy, schvalené iba vo Francuzsku na jedinom Kkli-
nickom pracovisku, ktorého cielom bolo vyhodnotit
bezpecnost, znasanlivost, farmakokinetiku a farma-
kodynamicky profil skiSaného produktu BIA10-2474
v skupine zdravych dobrovolnikov.

EmE Podla EudraCT (eurdpska databaza vset-
kych klinickych skasani uskutoénenych v EU) boli
klinické Studie na dany produkt vykonané iba vo
Francuzsku. Na Slovensku ani v inych eurépskych
krajinach nebol produkt s tymto oznaenim zarade-
ny do klinického skusania. Zaroven informujeme,
Ze Statnemu ustavu nebola ani v minulosti podana
Ziadost o povolenie klinického skusania, v ramci
ktorého mal byt testovany produkt s oznac¢enim BIA
10-2474. Dany produkt je v suicasnosti v prvotnej
faze vyvoja a nie je dostupny pre pacientov.

m m ® Klinické sku$anie predstavuje akykolvek vyskum
na ¢loveku, ktorym sa uréuju klinické ucinky, farmakolo-
gické ucinky a farmakodynamické ucinky lieku (indika-
cie, kontraindikacie, davkovanie, absorpcia, vylu¢ovanie
a podobne). Cielom klinického skusania liekov je ziskat
nové informécie o novych liekoch, aby bolo dostatok
udajov o ich uc€innosti a bezpecnosti. Klinické skusanie
liekov na ¢loveku sa méze uskutoénit iba po splneni
velmi prisnych podmienok. Pred tym, ako sa produkt
zacne podavat ludom, musi prejst farmaceutickym
skusanim, pri ktorom sa zistuje kvalita produktu a jeho
zlozZiek, ako aj Standardnym predklinickym sku$anim,
napr. na zvieratach. Zadavatel (najCastejSie farmaceu-
ticka spolo¢nost) musi poziadat o povolenie klinického
sku$ania. Povolenie na vykonavanie klinického skusa-
nia vydava Statny Ustav pre kontrolu lie¢iv a samostatne
aj eticka komisia.

Bratislava, 18. 01. 2016, www.sukl.sk
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e volby 2016, ktoré na Styri roky

ky. UZ 5. marca 2016 mozno nastanu

akavané v mnohych sektoroch, no v su¢asnosti je azda

ebny zlom v rezorte zdravotnictva, ktoré dennodenne bojuje

mnohymi problémami. Strajk zdravotnych sestier, predrazeny nakup

pristrojov, narastajuci reexport liekov, vyskyt falosnych lekarskych recep-

tov, problémy s nedostatkom vakcin... To vSetko su aspekty vplyvajuce

na slovenskych ob&anov a pacientov, ktori ¢oraz hlasnejSie vyjadruju

neddveru voci nédmu zdravotnictvu. Marcovymi volbami sa vSak toho

moze zmenit vela — len treba spravne rozhodnut. Pre lepSiu orientaciu

vam prinaSame prehlad programov jednotlivych politickych stran so za-

meranim na oblast zdravotnictva. Priestor sme vyclenili 6smim politickym

stranam, ktoré maju podla prieskumu Agentury sociélnych analyz ASA

najvacsiu Sancu dostat sa do parlamentu (pozn. red.: prieskum prebiehal
od 5. 1. —12. 1. 2016).

H B B Expertov na zdravotnictvo jednotlivych politickych stran sme
sa takisto opytali, ktoré tri oblasti si vyZaduju po volbach urgentny
zasah, ako zabrania narastajucemu reexportu liekov do zahranicia a ¢i
zavedu demografické a geografickeé kritéria pri vzniku novych lekarni.
Ich odpovede exkluzivne pre ¢asopis Lekarnik najdete na nasleduju-
cich stranach.
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Volebny program:
oblast zdravotnictva

Hnutie OLaNO-NOVA pripravilo komplexny program pre refor-
mu zdravotnictva. Zadefinujeme ciele, motivaciu, financovanie
aj hodnotenie zdravotnictva tak, aby bolo orientované na
vysledky liecby, komfort a spokojnost pacienta. Cely program
je pomerne dlhy a preto pontikame vyber kiti¢ovych bodov.

Za posledné Styri roky sme boli svedkami viace-

rych zavaznych korupénych kauz. Predrazené
nakupy odcEerpavaju financie, ktoré by sa mohli pouzit
na zvysenie kvality sluzieb pre pacientov.

1. Budeme presadzovat nulovu toleranciu voci korupcii
v zdravotnictve, a to najma zavaznej politickej korupcii.

Slovenské nemochice su v zlom stave. Je nutna
reforma ich riadenia, investicie do vybavenia
a zmena pristupu k pacientom.

2. Budeme presadzovat novy systém riadenia verejnych
nemocnic. V spolupraci so stavovskymi organizaciami ako
aj organizaciami pacientov zavedieme novu inovativnu
organiza¢nu formu, profesionalne vyberové konania ma-
nazérov, spravne a dozorné rady nemocnic so zastipenim

yonstiant

zamestnancov, jasné a transparentné uétovné a rozpoc-
tové pravidla, nakladové strediska na urovni oddeleni.

3. Podporime investicie do modernizacie slovenskych
nemochnic.

4. Budeme presadzovat akreditaciu nemocnic (1 — 5 hviez-
di¢kové) zaloZzenu na nezavislom hodnoteni spokoj-
nosti pacientov, vysledkoch lie€by a drovni vybavenia
nemochnice.

Sucasny systém verejného zdravotného pois-

tenia je skostnateny a neodraza individualne
potreby a o¢akavania pacientov. Zisk je neimerny
a neregulovany.

5. Prjmeme moderny katalédg vykonov a zadefinujeme
Standard starostlivosti hradeny z verejného poistenia.

6. Urc¢ime podmienky pre uzatvaranie zmluv poskytovatelov
s poistovnami vratane zohladnenia kvality poskytovanych
sluzieb.

7. Budeme presadzovat reformu verejného zdravotného
poistenia. Jasne zadefinujeme pravidia tvorby zisku a ob-
medzime zisk zdravotnych poistovni. Poistovne budid méct
ponukat poistenie nadstandardu. Pacient si bude moct
vybrat poistny plan aj poistovriu.

Liecba v zahranici nie je v su¢asnosti pre pacien-
tov na Slovensku dostupna, pretoze podlieha
komplikovanému schvalovaniu na poistovni.

8. Budeme presadzovat, aby mal kazdy poistenec pravo sa
slobodne rozhodnut pre zdravotnu starostlivost v ktorejkol-
vek krajine Eurépskej unie v zmysle Smernice Eurépskeho
parlamentu &. 2011/24/EU o cezhraniénej starostlivosti.
Zdravotna poistovia bude mat povinnost uhradit tuto
starostlivost za takych istych podmienok, ako keby bola
zdravotna starostlivost poskytnuté na Slovensku. Pripadny
rozdiel si pacient doplati.
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Prvych 100 dni sluzi na pripravu prvého balika za-
l konov a nutné personalne vymeny. V ramci mana-
zérskych opatreni by som odvolal politicky nominovanych
riaditelov a protagonistov znamych korupénych kauz. Treba
okamzite rieSit bankrotujice verejné nemocnice. V legis-
lativnej oblasti mame pripravenu sériu pravnych noriem
k reforme nemocnic, cezhrani¢nej starostlivosti, posilnenia
postavenia poskytovatelov voci poistovniam, odstranenia
byrokratickej zataze, diskriminacie zdravotnikov a zlepSenia
ich podmienok. Tieto treba urychlene sparagrafovat a poslat
do parlamentu.

Ak Ziadatel o licenciu spifia pozadované kritéria, nie
m je mozné mu to zakazat. Trh by mal rozhodnut i
v malom okresnom meste budu Styri lekarne, alebo bude
stacit jedna. Nesmieme ale polavit v odbornych kritériach
pre zodpovednych farmaceutov a prevadzkovanie lekarne.
Som zastancom klasickej rodinnej lekarne, kde lekarnik po-
zna svojich klientov, ich choroby a tazkosti. Sietové lekarne
v podstate nicia tieto tradi¢né lekarne. Jedinym meradiom
uspesnosti je maximalizovat svoje zisky, z lekarnika sa
stava obchodnik reprezentujuci zaujmy majitela. Ak malé,
napr. vidiecke lekarne skrachuju, tak sa stazi aj dostup-
nost lekarenskej starostlivosti. Tazko to dopadne najma
na starSich a chorych. Treba zrusit privilégia a netolerovat
necestné praktiky.

Pre chybné kroky v liekovej politike na Slovensku

m chybaju lieky. Reexportuju sa alebo sa odregistro-

vali. To je velky problém. Treba zvysit strop referencovania

pre vybrané lieky na povodnu uroven. Takisto treba ulahcit

individualne dovozy liekov, obzvlast ak nie su lieky dostupné

na Slovensku. Ak to nebude stacit, bude nutné reexport
explicitne zakazat, ohrozuje pacientov.

Nesuhlasim s tym aby sa lekarne menili na drogé-

m rie. NaSe lekarne by mali byt pre kazdého pacienta

istotou, Ze dostanu kvalitny, overeny a schvaleny sortiment,

a ze im ho vyda kvalifikovany lekarnik. Preto si myslim, ze
lekaren by mal prevadzkovat iba kvalifikovany farmaceut.

n

MOST-HID

ﬁoswﬂ“

Volebny program:
oblast zdravotnictva

Kvalita zdravotnej starostlivosti

B Reguléciu orientujme na vysledky. Kvalitu poskytovania
zdravotnej starostlivosti a spokojnost pacientov s poskyto-
vanou zdravotnou starostlivostou a suvisiacimi sluzbami
merajme a vyhodnocujme na zaklade indikatorov kvality
pravidelne.
B ZvySme mieru transparentnosti. Na zvySovanie kvali-
ty a efektivnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti su
potrebné hodnoverné a zrozumitelné informacie dostupné
verejnosti. Zavedme a zverejiiujme rebricky.
B Zaplatme za to, €o chceme dosiahnut. Zdravotné poistovne
maju pri odmenovani poskytovatelov zdravotnej starost-
livosti zohladnovat kvalitu, vysledky liecby a manazment
pacienta.
B Vypracujme a implementujme v praxi Standardné diag-
nostické a terapeutické postupy.
B ZvySme mieru elektronizacie. Pokraujme v realizacii
projektu elektronického zdravotnictva eHealth pre rychly a
efektivne fungujuci prenos informécii medzi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti pre bezpecnu a efektivnu liecbu
pacienta.
® Zavedme DRG. Zavedenie klasifikatného systému DRG
ma zvySovat efektivnost, lepSie porovnavanie medzi odde-
leniami v nemocnici a aj medzi nemocnicami navzajom,
rozsirit dostupné Udaje o poskytnutej zdravotnej starostlivosti
a zlepsit finan¢ény tok za dosahovanymi vysledkami.
B Motivujme pacientov:
¢ investujme do primarnej prevencie a vzdelavania,
* implementujme motivaéné schémy pre pacientov,
 zoptimalizovanie spolulcasti pacienta ma sluzit ako
regulacny nastroj dopytu po zdravotnej starostlivosti a aj
ako nastroj podporujuci zodpovednost pacienta za jeho
zdravotny stav zavedenim stropov.

Spokojnost pacientov

B Pacientom garantujme slobodny vyber poskytovatela
zdravotnej starostlivosti a zdravotnej poistovne. Definujme
zakladny rozsah zdravotnej starostlivosti hradeného z ve-
rejného zdravotného poistenia a jeho vymahatelnost. Posil-
nime kompetencie pacientskych organizéacii v rozhodovani

F.




v zdravotnej starostlivosti a vytvarania politik. Vratme moz-
nost prednostnych vySetreni pre tych, ktori ich pozaduiju.

Zabezpecenie
udrzatelnosti zdravotnickeho sektora

B ZabezpeCme stabilné legislativne prostredie. Na zabez-
pecenie vyssej efektivity vytvarajme konkurencné prostredie
v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti. Sutaz medzi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti vytvara tlak na zvy-
Sovanie kvality a nakladovu efektivitu.

B Sme za pluralitny model verejného zdravotného poistenia
s viacerymi konkurujucimi zdravotnymi poistoviami. Pluralitné
systémy dosahuju vysSiu spokojnost pacientov, lahSie zava-
dzaju inovacie a umoznuju slobodni volbu a sutaz s ciefom
prinaSat pacientom vysSiu kvalitu a proklientsky pristup.

B Garantujme rovnopravne postavenie poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti bez ohladu na ich pravnu formu
a vlastnika.

M Regulacia ma byt nastrojom zodpovedného riadenia, pred-
vidatelnosti a nie zneuzivania na ziskavanie konkurenénych
vyhod. KIu€ovu rolu pri regulacii v sektore zdravotnictva ma
zohravat Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,
ktorého nezavislost treba vyrazne posilnit.

B ZvySme platby Statu za svojich poistencov na 5 %.

Ing. JUDr.
Irén SARKOZY

Spristupnenie dostupnych udajov o vysledkoch
m poskytovanej zdravotnej starostlivosti a postupné
rozSirovanie spektra dostupnych udajov tak, aby sa pacien-
tom umoznila informovana volba poskytovatela (odpoved
na otazku: ,Na koho sa mam obrétit so svojim zdravotnym
problémom?“). Skratenie dob ¢akania na vySetrenie a liecbu
stanovenim maximalnych déb na ¢akanie na vykon (napr.
maximalna doba ¢akania na planované MR vySetrenie
jeden mesiac). Zavedenie Standardnych diagnostickych
a liecebnych postupov, DRG a eHealth.

2 Pri tvorbe legislativy tychto kritérii su rozhodu-
m juce detaily. Aké maju byt tieto kritéria? Budu

v sulade s inymi legislativnymi normami? Aky bude ich dopad
na pacientov?

Vieme, ze pacientom chybaju konkrétne lieky
= avieme, Ze je to vysledkom ¢innosti konkrétnych
zdravotnickych subjektov. Jedna vec je volny pohyb tovaru
a podnikanie s liekmi a druha ohrozovanie obyvatelstva ne-
dostatkom liekov pre ich reexport do zahranicia. Navrhujeme
vytvorit zoznam vSetkych, ktori sa na tom podielaju a vyuzit
vSetky dostupné opatrenia voci tym, ktori svojim konanim
ohrozuju verejné zdravie.

Som za to, aby bol cely proces vydavania liekov pre

= obyvatelstvo pod déslednou odbornou kontrolou.

Samotné vlastnictvo lekarne povazujem za jednu z mnohych
sUcasti tohto procesu i ked nesporne délezitu.

Slovenska
narodna strana (SNS)

e _,-:-7
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Volebny program:
oblast zdravotnictva

Slovenska republika vychadza z poznania, Ze zdravie ¢loveka
je zakladnym predpokladom pre jeho Stastny Zivot a zdra-
va populdcia je hybnou silou zdravého Statu. Slovenska
republika garantuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti
na zaklade verejného zdravotného poistenia pre vSetkych
svojich ob&anov. Slovenska republika nad ramec garantova-
nej zdravotnej starostlivosti vytvara predpoklady pre zvySenie
dostupnosti kvalitného poskytovania zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom viaczdrojového financovania. Slovenska
republika zabezpecuje dostupnu zdravotnu starostlivost
prostrednictvom len jednej Statnej zdravotnej poistovne, ktord
je verejnopravnou institticiou bez moznosti vytvarania zisku.
Slovenska republika bojuje proti vSetkym druhom zavislosti,
ktoré poskodzuju zdravie jej obyvatelov. Slovenska republika
podporuje a propaguje zdravy zivotny Styl, Zivotospravu
a vSestranny rozvoj telesnej kultury obcanov ako prevenciu
pred chorobnostou. Slovenska republika systematicky pod-
poruje rozvoj amatérskeho, vykonnostného a profesionalneho
Sportu ako predpokladu zdravej a kultirnej spolo¢nosti.

B Prijmeme zakon, aby v§eobecne dostupnu zdravotnu
starostlivost zabezpecovala len jedna zdravotna poistoviia
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ako verejnopravna institlcia bez moznosti vytvarania zisku.
Peniaze, ktoré ob¢an a stat zaplatia, sa musia vratit spat
do zdravotného systému.

| Vytvorime podmienky pre vznik pripoistenia zdravotného
rizika, aby sa nezneuzival princip solidarity v zdravotnictve
Castou obyvatelstva bud vedomym sebapos$kodzovanim,
alebo nereSpektovanim liecby (napr. uzivatelia drog, adre-
nalinové Sporty a podobne).

B Presadime, aby za cenotvorbu vykonov, ktoré su platené
zo zdravotného poistenia, bolo zodpovedné vyhradne mi-
nisterstvo zdravotnictva — ceny musia vychadzat z realnych
nakladov.

B Rozsirime tzv. Rezidentsky program pre absolventov
lekarskych fakult, aby mladi lekari mohli ziskat Specializacie
v potrebnych odboroch a zabezpecdit generacni obmenu
na jednotlivych ambulanciach Specializovanej zdravotnej
starostlivosti.

B Prijmeme zékon, ktory urci stabilnu siet zdravotnickych
zariadeni, hierarchicky usporiada zdravotnu starostlivost,
urobi kategorizaciu nemocnic s jasnou definiciou pracovisk
v danom type nemocnice a ur¢i spadové Uzemia nemocnic
v ramci Statu.

B Zabezpecime, aby bol v ramci liekovej politiky v kazdej
skupine minimalne jeden liek bez doplatku, teda tUplne
zaplateny zdravotnou poistovriou.

B Uvedieme do praxe systém elektronického zdravotnictva,
znamy ako eHealth, sti¢astou ktorého je najma elektronicka
karta poistenca a elektronicka dokumentécia pacienta.

B ZlepSime podmienky pre zdravu vyzivu obyvatelstva,
najmé prisnou kontrolou dovazanych potravin, zvySenim
povedomia obyvatelov o potrebe zdravého zivotného Stylu
a zdravom Zivotnom a pracovnom prostredi.

B Postavime Statnu Univerzitni Nemocnicu v Bratislave ako
lieGebné a diagnosticke, a sucasne aj vyucbove centrum pre
postgraduélne zariadenie slovenskej mediciny.

MUDT.
Stefan ZELNIK

e
o
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1 Transforméciu VSZP a.s. na verejnopravnu institdciu,
m bez moznosti tvorby zisku. Audity — personalny, pri-
pravenosti zavedenia DRG, eHealth. Obnovit kategorizaciu
nemochnic a rajonizaciu.

2 m Ano.

3 Pri reexporte liekov by mala vyznamnu ulohu zohrat
m lekarnicka komora. Treba posilnit kompetencie lekar-
nickej komory a sprisnit podmienky pre vykon odborného
zastupcu (odborny zastupca by mal byt garantom zakazu
reexportu). Okrem toho v spolupraci s lekarnickou komorou
pripravit U¢innu legislativu na zabranenie tohto, podia mna,
neetického spravania sa.

Clanok 20 ustavy hovori, Ze kazdy ma pravo viastnit

m  majetok. Prevadzkovat lekaref moze aj za suicasnej

legislativy len osoba, ktora ma odborného zastupcu far-

maceuta. Som za sprisnenie podmienok pre vykon odbor-

ného zastupcu, aby ho mohol vykonavat len kvalifikovany
farmaceut.

Slovenska demokraticka
a krestanska unia -
Demokraticka strana

(SDKU -DS)

Volebny program:
oblast zdravotnictva

10 kluéovych opatreni
pre zlepsSenie situacie v zdravotnictve

1 Novelizacia zdravotnickych zakonov

m Legislativa sa za poslednych 12 rokov zasadne ne-

menila a zakony nesplinaju poZiadavky moderného a hlavne

fungujuceho zdravotnictva. V baliku sa nachadza najma

novelizacia zdkona o poplatkoch. Zmeny sa daju urobit

tymito opatreniami:

* moznosti stanovit rozsah a strop poplatkov,

e zaviest ochranny limit pre socialne a znevyhodnené
skupiny obyvatelov,

* zaviest pripoistenie.

Spravodlivé odmenovanie
m zdravotnikov




Financovanie
m zdravotnictva
o Uspory zo zavedenia eHealth
* ZvySené percento platby za poistencov Statu
 Uhrada ekonomicky priemernych nakladov pre poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti
¢ Viaczdrojové financovanie zdravotnej starostlivosti najma
pre krajské nemocnice tak, aby sa aj zupy mohli podielat
na ich financovani

Zavedenie DRG
m a eHealth
¢ SpravodlivejSie odmenovanie poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti za zrealizované vykony
¢ Elektronické zdravotnictvo ako nastroj na vyrazné obme-
dzenie plytvania a efektivnejSiu zdravotnu starostlivost

Plan modernizacie
® nemochic
 Uhrada ekonomicky primeranych nakladov pre poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti
¢ Nova univerzitna nemocnica 3. tisicrocia
¢ Vybudovanie urgentnych prijmov v univerzitnych
nemocniciach

Reforma ambulantnej
m starostlivosti
o Uprava minimalnej véeobecnej ambulantnej starostlivosti
¢ Rozdelenie zdravotnickych vykonov na €ast kapitacnu
a platbu za zdravotny vykon
o Specializovana ambulantna starostlivost — preplacanie
ekonomicky primeranych néakladov
e VyrieSenie Lekarskej sluzby prvej pomoci

7 Zavedenie ochrannych prvkov na recepty
m do zavedenia eHealth

Zakon o pripoisteni — produkty, ktoré by
m si v poistovniach mohli pacienti objednavat
e Zakladné pripoistenie
¢ Volitelné produkty

Preventivne programy vo verejnom
m zdravotnictve

1 Uzkakomunikaciaso stavovskymiorganizéaciami,

m profesnymi organizaciami, organizaciami na
ochranu prav pacientov, hlavnymi odbornikmi pre oblast
zdravotnictva a odborarmi.

Zacal by som podla akutnosti: financovanie zdra-

m votnictva, DRG a eHealth, optimalizacia minimalnej
siete, poplatky... Uloh pre nového ministra zdravotnictva
bude hadam aj milién. No v prvom rade treba vyriesit tie,

MUDr. Valerian
POTICNY, MPH

DEMOKRATICKA STRANA

ktoré maju priamy dosah na pacienta. Preto financovanie,
pretoze peniaze sa nam v zdravotnictve kotulaju a nikto nevie
kam. Vo vysledku to vSak pre pacienta vyzera v nemocnici
stale rovnako. DRG spolo¢ne s eHealthom su bonusom
pre pacienta aj pre lekarov. Z komunikacie pacient — lekar
sa nam vdaka eHealthu stratia kila papierov a zjednodusi
sa preskripcia liekov, falSovanie receptov a s tym spojené
straty lekarni a kradeze liekov. Vdaka DRG zas pdjdu pe-
niaze k spravnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.
Optimalizaciou minimalnej siete zabezpecime, ze pacient sa
dostane k potrebnej zdravotne;j starostlivosti bez cestovania
na dihé kilometre...

2 Urcite nie. Pacienti sa vdaka zakonu, ktory dava
m poistovniam povinnost mat uzavretd zmluvu s kazdou
lekarnou, k svojim liekom dostanu vzdy a v kazdej lekarni.
Pytate sa ma tieto otéazky ako zdravotnickeho experta strany
SDKU-DS a uz len z filozofie nasej strany je jasné, Ze si
ctime Statut slobodného podnikania. Ak ma podnikatel pocit,
ze je na trhu dopyt, preco by trhu nedal ponuku? Zdravé
konkurenéné prostredie je vyhodou pre obe strany. Aj pre
pacienta, aj pre podnikatelov.

Absolutny zakaz reexportu nie je rieSenim. A ani ho
m predsa nemo6zeme zaviest, sme sucastou Eurdpskej
Unie a tu plati slobodny pohyb o0s6b, tovarov a sluZzieb.
Rovnako zakaz reexportu zakazuju samostatné pravidla
EU. Za Gi¢elom ochrany zdravia véak méZzeme zakazat re-
export pre niektoré lie€iva alebo liekové skupiny, nemozeme
vSak ,zavriet hranice® liekom. Chranit sa pred nedostatkom
liekov mbzeme sledovanim dostupnosti jednotlivych liekov
a reagovat nan. Nie vSak az ked sa ndm stane, ze zrazu
nemame pol roka zaockovanych novorodencov, pretoze
nie su vakciny. Problémy s nedostatkom liekov treba rieSit
priebezne a systematicky. Stretdvame sa vSak s tym, ze upo-
zornenia lekarov a lekarnikov ostavaju nevypocuté a problém
zrazu narastie do obrovskych rozmerov. Cize problém nie je
samotny reexport, ale ignoracia jeho désledkov.

4 Nie. K tejto otazke sa uz vyjadril aj Ustavny sud SR,
m ktory konstatoval, Ze Ustavou garantované pravo
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podnikat je zaru¢ené vSetkym fyzickym aj pravnickym oso-
bam. Garancia odbornosti predsa stoji na odbornom za-
stupcovi. Ako som uz povedal, ctim si slobodné podnikanie.
Rozumiem vSak, Ze lekaren nie je obchod s rozkami, prave
preto musi mat kazda lekareri svojho odborného garanta
a za okienkami su vysokoskolsky vzdelani [udia v odbore
farmacia. Lenze lekarnik ma za sebou naro¢né 5-ro¢né
vysokoskolské $tudium vo svojom odbore, v ktorom vSak
nie je miesto pre marketing ¢i ekonomické vedy. Farmacia je
krésna exaktna veda, podnikanie je vSak tvrdy biznis, ktory
sa meni kazdy deri. Preto som presvedceny, ze pre samotnu
lekaren je vyhodou, ak sa o marketing, papiere a zmluvy
stara ekoném alebo skiseny podnikatel.

c.a

SMER - SD

MUDr. Viliam CISLAK, MPH, MBA

Sme presvedceni o potrebe kontinuity v rozhodnu-

m tiach a zmendch, ktoré su pre rezort zdravotnictva
prospesné, preto je dolezité dalej aplikovat tzv. ,reformu
zdola“, okrem iného to znamena aj presunut pacientov z ne-
mocnic do ambulantnej sféry, od Specialistov k vSeobecnym
lekarom. Z toho vyplyva dalSie posilfiovanie kompetencie
vSeobecnych lekarov, pricom v rezorte bude potrebna aj
obnova infrastruktury 16zkovych zariadeni, presadzovanie
integrovaného modelu poskytovania zdravotnej starostlivos-
ti. DalSou témou je aj zvySenie efektivity vyuzitia existuju-
cich finanénych zdrojov v zdravotnictve, produktivity najméa
v nemochniciach, presun starostlivosti z akiitnych nemocnic
do ambulantnych centier, potrebna bude aj redukcia poctu
akutnych nemocnic a skratenie doby hospitalizacie v tychto
nemochniciach. V minulom roku nemocnice ziskali financie
na rieSenie havarijného stavu — v tomto trende by sa malo
pokracovat, dalSim pozitivom su objednavacie systémy
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v nemochniciach, po ich zavedeni pacient presne vie, kedy
pride na rad v ambulancii a zbyto¢ne necaka (zatial je tento
systém v detskych nemocniciach), treba ich rozsirit aj dale;.
Pocas tejto vlady sa uz spustil eHealth, ide o skiSobnu
prevadzku a po obmedzeniach v rokoch 2010 — 2012 sa
vSetko rozbehlo podia planu. Pokial ide o DRG, zbieraju
sa data, aby nemocnice presne vedeli Specifikovat, aky
finanény prinos im prinesie DRG. Urcite treba pokracovat aj
v nastavenych pravidlach pri nakupe zdravotnickej techniky
Vv nemochniciach.

V stcasnosti ide o komplikovanu zalezitost, pretoze
m akékolvek obmedzenia a zékazy by boli retroaktivne.

3 Vzhladom na prebiehajuci infringement zo strany
m EK nie je mozny Ziaden zasah do naSej legislativy
a MZ SR stéle ¢aka na konkrétne vyjadrenia EK k tej-
to problematike. Na margo tejto témy pripominame, ze
SR ako jedina krajina v ramci EU méa zékaz vyvozu lie-
kov (reexport) upraveny v legislative. SR ako prva krajina
v 1. 2013 zaviedla moznost zakazu vyvozu liekov v pripade,
ak by ich nedostatkom mohla byt zhorSena dostupnost
zdravotnej starostlivosti. MZ SR pravidelne komunikuje so
SUKL-om, na dennej baze monitoruije situéciu, ktora sa tyka
liekov na nagom trhu. SUKL v suvislosti s touto legislativou
postupuije prisne a mnohé z vyvozov boli zakazané. Okrem
toho ministerstvo zdravotnictva denne monitoruje distribuciu
a zasobovanie liekmi. MZ po prichode nového vedenia
zacalo pravidelny monitoring dostupnosti liekov, vratane
vakcin. MZ SR len v r. 2015 zacalo viac ako 30 spravnych
konani a udelilo aj pokuty za nedostupnost liekov. MZ SR
zaroven intenzivne komunikuje s vyrobcami, distributormi
aj lekarnami. Treba vSak zdéraznit, ze MZ nema mandat
na vyrobu ani kompetenciu na distribuciu liekov a vzhla-
dom na to, Ze ide o obchodno-dodavatelské vztahy medzi
jednotlivymi hospodarskymi sukromnymi subjektmi, moze
MZ do tychto vztahov zasahovat len minimalne. Na péde
MZ SR boli viaceré stretnutia, na ktorych sa zucastnili
zastupcovia SLeK, ADL — sekcia distributorov, zastupcovia
vyrobcov, zastupca SUKL a diskutovali o aktuélnej situacii
tykajucej sa liekov.

Zaroven predstavitelia SLeK ubezpedili MZ, Ze verejné
memorandum, ku ktorému MZ vyzvalo SLeK na jednom zo
stretnuti, bude zverejnené, pricom sekcia distribltorov liekov
— ADL prezentovala podpisané memorandum o dodavani
liekov do lekarni a verejnom zavazku o nereexportovani
liekov zo SR. Bez jednoznacnej odpovede EK vsak nie je
dnes mozné realizovat pripadné legislativne zmeny tyka-
juce sa reexportu a jeho zakazu. Ide teda o rozhodnutie,
ktoré je momentalne prioritné a viazu sa nan dalSie mozné
navrhy a opatrenia.

Zrejme hovorite o verejnych lekariach. Nemocnic-

m né lekarne spravidla prevadzkuju pravnické osoby;,
ktoré si ustanovia odborného zastupcu. Vo vztahu k ve-
rejnym lekarnam stale chybaju odborné argumenty — pre-
¢o princip platny pre nemocni¢né lekarne by nemal platit
aj pre verejné lekarne. Je realitou, Ze mnohi farmaceuti




prevadzkuju verejné lekarne formou pravnickej osoby pre
pripad vymahania nezaplatenych pohladavok za dodané
lieky, zdravotnicke pomocky a doplnkovy sortiment. Ak by
tomu nebréanili predpisy EU o slobodnom pohybe regulova-
ného povolania farmaceut, bolo by mozné uvazovat napr.
0 obnoveni povinnej atestacie z lekarenstva ako podmienky
pre vedenie lekarne.

Krestansko-
demokratické hnutie (KDH)

17 OKDH

Volebny program:
oblast zdravotnictva
Zdrava spolocnost

Hlavné suc¢asné problémy slovenského zdravotnictva
sU slabé postavenie pacienta, korupcia a zle nastaveny
systém financovania. Zaroven musime vyriesit dlhodobé
problémy a prijat opatrenia, ktoré st odskusané a priniesli
pozitivne zmeny vo vyspelych eurépskych krajinach. Inak
nebudeme schopni vysporiadat sa s vyzvami, ktoré prina-
Sa starnutie obyvatelstva, epidémia chronickych ochoreni
a rozvoj modernych technoldgii. Zakladom takéhoto mo-
derného a fungujuceho zdravotnictva, a teda aj Zdravej
spolo¢nosti su:

B jasne definovany a Statom garantovany narok ob¢ana
v zdravotnictve,

B udrzatelné financovanie so zachovanim aspori jednej
alternativy bezplatnej liecby,

B stanovenie jasnych zodpovednosti a kompetencii
v zdravotnictve,

B s|uSné, kultdrne a transparentné prostredie.

Stat musi pre pacienta zabezpeéit kvalitnti a dostupnui zdra-
votnu starostlivost, a to pri maximalnej Ucte a slusnosti nielen
zo strany jednotlivca, ale celého systému. A zaroven chranit
pefiazenku rodin, jednotlivcov, ale aj verejné financie pred
neoddvodnenymi vydavkami. To sa da zabezpedit jasnou
definiciou naroku pacienta, ktory je zéakladom fungujuceho
zdravotnictva aj v inych krajinach EU. Zrozumitelnost naroku
je podmienkou jeho vymozitelnosti zo strany pacienta.

Pacient bude vediet:
B na ¢o ma narok (vecné hladisko),

B dokedy ma na to narok (Casové hladisko),

B ako daleko od bydliska (geografické hladisko),

B za akych podmienok, tzn. zachovanie aspor jednej bez-
platnej alternativy (financ¢né hladisko).

Predpokladom korektnych vztahov v zdravotnictve je aj
nastavenie spravodlivého a transparentného financova-
nia. Spravne nastavenie financovania v zdravotnictve je
podmienkou zabezpecenia solidarnosti systému, zvySenia
kvality sluzieb, motivacie k zvySenému zaujmu o pacienta.
Vyznam dobrého nastavenia bude rast, najma ak sa v do-
sledku starnutia Slovenska nema zhorsit dostupnost a kvalita
zdravotnej starostlivosti. Financovanie zdravotnictva bude
preto postavené na:

B transparentnom rozdelovani finan¢nych zdrojov (DRG),

B zvySeni efektivnosti a odstraneni duplicit a zbytoénych
ukonov (eHealth),

B spravodlivom odmerovani na zéklade kvality zdravotnej
starostlivosti, vysledkov lie¢by a spokojnosti pacientov
(motivacny systém — Zdravotny plan),

B zvySeni osobnej zodpovednosti manazmentov,

B definicii naroku a jasnych pravidiel spoluti¢asti pacienta,
spolu s ochrannym limitom pre socialne slabsich.

Ak chceme, aby po rokoch neporiadku zacali fungovat
transparentne, predvidatelhe a Standardne aj vztahy v zdra-
votnictve, musime definovat zodpovednost jednotlivych
subjektov. Dnes je pacient rukojemnikom systému, ¢asto
chodi od dveri k dveram a nevie, u koho sa ma domahat
svojho naroku a prav. Upravime preto vztahy a zadefinujeme
transparentné pravidla tak, aby:

B Ulohou Statu bola namiesto vykonu tvorba a kontrola
dodrziavania nim stanovenych pravidiel,

B poskytovatelia zdravotnej starostlivosti sa namiesto sna-
hy vyhoviet vlastnikovi zacali orientovat na zéakaznika
(pacienta),

B poistovne sa posunuli z Ulohy distributora zdravotného
poistenia na poskytovatela sluzieb s pridanou hodnotou
pre pacienta,

B a pacient uz nebol rukojemnikom systému, ale vdaka
silnému naroku sa stal aktivnym a spoluzodpovednym
za svoje zdravie.

V neposlednom rade bude pilierom fungujuceho zdra-
votnictva aj slusné, kultirne a transparentné prostredie.
Dnesny stav a ned6vera pacientov v slovenské zdravot-
nictvo vyplyva aj z faktu, ze za posledné Styri roky sa
zhorsila otvorenost a transparentnost tohto prostredia.
Pre lepSiu kontrolu zo strany verejnosti budeme zverej-
novat viac prehladnych a zrozumitelnych dat o zdravotnej
starostlivosti, o Uhradach a investiciach podporovanych
z verejnych zdrojov. Nezastupitelnd ulohu v tomto procese
vidime najma v efektivnej elektronizacii zdravotnictva s do-
razom na informacnu bezpecnost (eHealth, telemedicina,
digitalne zaznamy).
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MUDr.
Marian FAKTOR

Zhrnul by som to asi takto — potrebujeme kone¢ne

m posilnit postavenie pacienta, odstranit korupciu

a nastavit systém financovania. Ak p6jdem po rade, jasna
definicia naroku posilni postavenie pacienta, vytvori tlak
na poistovne, poskytovatelov a v kone¢nom désledku aj
politikov. Co to znamena v praxi? Ak napriklad povieme:
~Pacient ma narok na MR vysetrenie do 3 tyzdriov*, potom
nebude musiet chodit od dveri k dveram, zhanat znamych
a davat uplatky. Bude mat istotu. Poistovne a lekari budu
zodpovedni za splnenie tohto naroku, lekar za poskytnutie,
poistovia za zaplatenie. Mojim cielom je aj to, aby mal
pacient lepsSie informacie a prehlad o tom, kolko vlastne
stoji zdravotna starostlivost. V ramci eHealthu musi mat
v 21. storoci prehlad o tom, aké zdravotna starostlivost mu
bola poskytnuta, a samozrejme, aj kolko to stalo. Vo vy-
spelej spoloc¢nosti je totiz potrebné, aby pacient nebol len
pasivnym spotrebitelom zdravotnej starostlivosti, ale aby
bol aktivny a spoluzodpovedny za viastné zdravie. V tejto
oblasti mame v&etci o dobiehat. Co sa tyka jedného
z hlavnych problémov slovenského zdravotnictva — korup-
cie, vnimame to v dvoch rovinach. Pri tej ,velkej", teda pri
obstaravaniach a nakupoch, zavedieme osobnu zodpoved-
nost manazmentu nemocnic za vysledok hospodarenia.
Ja osobne som takuto zodpovednost niesol ako generalny
riaditel VSeobecnej zdravotnej poistovne. Pokladni¢ka ma
zodpovednost za hotovost v pokladni, preco by ju nemal
mat riaditel nemocnice? VysSiu kontrolu hospodarenia ne-
mochnic dosiahneme aj zriadenim kolektivnych kontrolnych
organov v nemocniciach, v ktorych budu mat zastupenie
aj sestricky a lekari. Tento model sa osvedcil pri odhaleni
predrazeného nakupu CT-Cka v Piestanoch. A napokon,
konec¢ne dotiahneme aj mechanizmus benchmarkingu —
porovnavanie cien tovarov a sluzieb, hlavne pri Statnych
nakupoch. V pripade ,malej“ korupcie, teda napriklad
uplatkov za ,urychlenie“ operacie, som presvedceny, ze
ju vyriesi narok pacienta. Ak pacient bude vediet hranic-
ny termin, dokedy musi dostat starostlivost, bude mene;j
nachylny davat uplatky. Problémom je, Ze dnes evidujeme
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Cakacky iba v pripade 1 % hospitalizacii. Jednou z velkych
vyziev bude aj zabezpecit dostato¢né financovanie. VSetci
vieme, ze rozpocet na tento rok nekryje zakonom schva-
lené vyssSie mzdy zdravotnikov, ani vypadky zo sociélnych
bali¢kov — vracanie doplatkov za lieky ¢i oslobodenie od
odvodovej polozky pre nizSie prijmové skupiny. Tieto vy-
padky sa logicky prejavia v dostupnosti a kvalite zdravotnej
starostlivosti. Ak zavadzame socialne bali¢ky, tak musia byt
finanéne kompenzované a nemali by byt na Ukor zdravotnej
starostlivosti. Takze jedna z prvych veci, ktoré ¢akaju nove-
ho ministra zdravotnictva je rokovanie s ministrom financii
o platbe za poistencov Statu. No a samozrejme, treba ko-
necne zaviest do praxe moderné nastroje, o ktorych sa tu
uz roky rozprava. Hned po volbach nastavit odmenovanie
nemocnic podla naro¢nosti jednotlivych pripadov tak, aby
ceny pokryvali objektivne naklady nemocnic — DRG. Dalej
je mozné do roka spustit aj elektronické zdravotnictvo
a systém na meranie kvality so zverejfiovanim vysledkov.
To umozni naviazat ¢ast uhrady na kvalitu, vysledky liecby
a spokojnost pacienta.

2 ZhorSovanie dostupnosti lekarni na vidieku je urci-
m te problém a Stat by ho mal riesit. Uz dnes mame
na pocet obyvatelov viac lekarni ako v susednej Ceskej
republike. Skér ako zavadzanie geografickych a demografic-
kych kritérii je potrebné podporit fungovanie malych lekarni
na vidieku cez lepSie podmienky a ich ochranu. Napriklad
aj tym, Ze zacneme bojovat a realne postihovat nezakonny
vydaj liekov priamo na ambulanciach. Ten €asto ohrozuje
existenciu malych lekarni.

3 Na jednej strane mame v ramci EU volny pohyb
m tovarov a sluzieb, na strane druhej povinnost za-
bezpecdit slovenskému pacientovi dostupnost liekov bez
zbyto€ného ¢akania. A prave pacient musi byt prioritou.
Reexport nemozeme zakazat, ale méZzeme ho obmedzit,
resp. nepovolit v pripade, ak to ohrozuje slovenského pa-
cienta. Zakladnym predpokladom je, aby sme mali detailny
prehlad o pocte a pohybe jednotlivych baleni u vyrobcu,
distribadtora a v lekarni. Len ak budu tieto data spravne,
aktualne a online, vieme reexport v pravu chvilu obmedzit
a najst Spekulujucich hracov. Kedze nas v roku 2018 v
ramci EU ¢aka oznadovanie vSetkych krabidiek liekov QR
kédom a ich elektronicka evidencia, takato evidencia bude
len pripravou na tito povinnost. Dal$im opatrenim, ktoré
pripravujeme je, aby lekaren mohla predat liek len tomu
distributorovi, ktory jej liek dodal.

Takéto obmedzenia neplatia napriklad ani pri zubnej
m CiSpecializovanej zdravotnej starostlivosti, ktoré méze
prevadzkovat aj pravnicka osoba. Ale samozrejme zdravotnu
starostlivost poskytuje iba lekar, ktory ma na to prisluSné
vzdelanie a je odbornym garantom. Preto aj pri lekariach
vnimam ako klu¢ové, aby sme zabranili zneuzivaniu institutu
odborného garanta, na ¢o je potrebné jasne definovat jeho
kompetencie. Prave cez tieto kompetencie mzeme posilnit
aj jeho postavenie voci viastnikovi lekarne.

e
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Volebny program:
oblast zdravotnictva

Volebny program ma za ciel prvych 100 dni:

B zaviest hmotnu zodpovednost na v8etkych drovniach
riadenia v zdravotnictve,

B zamedzit fungovaniu schrankovych firiem, ktoré odcer-
pavaju velku Cast verejnych zdrojov,

B zaviest centralny nakup a jasné benchmarkovanie jed-
notlivych poloziek,

m vytvorit dostojné a spravodlivé podmienky pre zdravot-
nikov s jasnou definiciou ich kompetencii a znizit mieru
administrativy presunom na stredny personal.

Do 2 rokov:

B definovat minimalnu siet poskytovatelov tak, aby pacient
nemusel Cakat na zakrok viac ako urcity ¢as a cestovat
viac ako urcitu vzdialenost,

B zaviest v praxi DRG,

B vypracovat a postupne aplikovat program starostlivosti
0 osobitné skupiny (matka a dieta a seniori/geriatricki
pacienti).

Volebné obdobie:

B zaviest elektronizaciu zdravotnej dokumentacie a vyrazne
skratit a v niektorych pripadoch tplne zrusit ¢akacie lehoty
na zdravotné vykony

MUDF.
Lucia COPAKOVA

Ako prvé nastavit pravidlo dobrého hospodara, to

®m znamena zaviest hmotnu zodpovednost na vSetkych

urovniach riadenia v zdravotnictve. Po druhé zaviest porov-

navanie poloziek a centralny nakup. A v neposlednom rade

zakazat moznost Uradovania schrankovych firiem prostred-
nictvom uc¢inného novelizovaného zakona.

2 V tomto pripade je potrebna otvorena diskusia s od-
m bornou spoloénostou a napriklad aj otvorenie otazky
definovania minimalnej siete lekarni aj na zaklade geogra-
fickej dostupnosti.

Na tuto otazku je viacero rieSeni. Problémom nie

= je reexport, ale nedostupnost liekov, v prvom rade,

ak by sa platna legislativa dosledne uplatriovala a bola vy-

mahatelna, vysoko pravdepodobne by sme tento problém

dnes neriesili. Alternativu predstavuje aj presné sledovanie

cesty lieku, pripadny zékaz predaja inému distributorovi, nez

ktory liek do lekarne dodal. Je to samotny navrh Slovenskej
lekarnickej komory a stotoznuje sa s nim aj HPI.

Urcite budeme trvat na tom, aby odborny garant
m a prevadzkovatel bol kvalifikovany farmaceut, ale ma-
jitel lekarne moze byt akakolvek fyzicka ¢i pravnicka osoba.

SMK - MKP

e @ 2

Volebny program:
oblast zdravotnictva

B Za posledné 4 roky v oblasti zdravotnictva sme nepokro-
¢ili dalej, Uroven zdravotnej starostlivosti sa nezlepsila. Po-
radovniky sa neskratili a viadnuca strana prijala opatrenia,
ktoré v znac¢nej miere staZili pristup pacientov k zdravotnej
starostlivosti. SMK sa citi na to, Ze na spomenuté problémy
najde rieSenie, navysi platy sestier a pérodnych asisten-
tiek, ako aj dalSieho zdravotnickeho personalu a zlepSi
pracovné podmienky v zdravotnictve na uroven hodnu
21. storo€ia v Eurdpe. Bez tychto opatreni zdravotnictvo
nemdze efektivne fungovat, ani sa neda rozvijat. Uprava
miezd musi byt spravodliva a umerna. Chceme urobit po-
volania v zdravotnictve atraktivnym, ved rezort dlhodobo
zapasi s velkym nedostatkom pracovnikov. Z pohladu
nastolenia vyssej efektivity hospodarenia povazujeme
prevenciu za kltucovu, preto SMK bude iniciovat povinné,
periodické a bezplatné vysSetrenia u popula¢nych chorob
— nadorové ochorenia, hypertenzia, mftvica, cukrovka,
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stroke, cievne a dediéné ochorenia. Bezdévodna nelcast
na vysetreni musi mat za nasledok sankciu formou zvy-
Seného odvodu na zdravotné poistenie na uréiti dobu.

B SMK pom06ze zosuladenim prisluSnych zdravotnickych,
socialnych a Skolskych zakonov k predskolskej, Skolskej a
naslednej spolocenskej integracii deti s vyvinovymi poru-
chami, poruchami spravania, hyperaktivitou a autizmom.
Podporujeme rozvoj véasnej intervencie.

B Poplatkovy zakon zruSime a vypracujeme novy tak,
aby boli spokojni pacienti aj poskytovatelia lekarskej
starostlivosti.

B Motivaénymi opatreniami SMK prinavrati dobrovolnym
darcom krvi spolo¢enské uznanie, aby sa rozsiril tabor
dobrovolnych darcov krvi. Zasadime sa o vytvorenie
legislativnych moznosti zabezpecenia celozivotného vzde-
lavania obvodnych lekarov a dedenia lekarskej praxe.

m Neodkladne zavedieme systém DRG a eHealth, kitoré
sice nevyrieSia nedostatok financii v zdravotnictve, ale
minimalne pomdézu spravodlivejSie, uc¢innejSie a transpa-
rentnejSie rozdelit zdroje, ktoré su k dispozicii, sprehladnia
hospodarenie a kontrolu v zdravotnictve. Je nepripustné,
aby poistovne rozhodovali o tom, aké vySetrenia moze
lekar urobit, aby oberali pacienta o jeho zakonné pravo
dostat sa k potrebnej lekarskej starostlivosti.

B Spolupodielanie sa pacientov na Uhrade ambulantnej
a nemocnic¢nej zdravotnej starostlivosti pripistame iba za
predpokladu, Ze podmienky budu prisne a jednoznacne
stanovené a pred ich zavedenim prebehne Siroky odborny
a spoloc¢ensky diskurz.

B SMK bude iniciovat zvySenie vratenia doplatkov za lieky
a navrhujeme rozsirit okruh opravnenych o deti vo veku
do 15 rokov a tehotné Zeny.

B SMK bude iniciovat, aby zo 14%-ného odvodu na zdra-
votné poistenie sa vyclenilo 1 % na poistenie za dlhodobu
institucionalnu zdravotnu a socialnu starostlivost v zaria-
deniach, ktoré tuto starostlivost poskytuju komplexne.
Sme proti navySeniu zdravotného odvodu, chceme iba
jeho prerozdelenie.

B Bezpodmienecéne treba zvysit odvod za poistencov Statu
na 7 %. Podla potrieb regidnov prepracujeme minimalnu
siet, do miestnych ambulancii treba dostat odbornikov.

B Zdravotnictvo na Slovensku zapasi aj s nedostat-
kom lekarov, odbornikov, ¢oraz viac lekarov odchadza
do zahranicia a snazi sa uchytit vo vyspelych Statoch
Eurdpy a ¢asto sa uz domov nevratia. SMK pripra-
vi rézne projekty a programy v oblasti zdravotnictva,
¢im vytvorime pozitivny model zivotnej cesty mladych
lekarov a zdravotnickeho persondlu a urobime tuto
oblast pritazlivou pre mladych absolventov a mladez,
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ktora stoji pred vyberom povolania.

B Musime odstranit akutny nedostatok financii, sprehladnit
hospodarenie v zdravotnictve a zaviest ticelné vyuzivanie
existujucich zdrojov. Iba tak dosiahneme efektivne fungo-
vanie zdravotnictva. Nebudeme sa dalej prizerat, ako je
pacient a zdravotna starostlivost podriadena ohrani¢enym
finanénym moznostiam.

PhDr. Gabriella
NEMETH

1 Zavedenie DRG a eHealth, rozSirenie minimalnej
m siete, optimalizacia 16zok a personalny audit.

2 Nie, je volnost obchodovania a trhu, kvalita a sorti-
= ment ponukanych tovarov a sluzieb vygeneruje tych,
ktori sa na trhu udrzia.

3 Uvazovala by som o zavedeni zakazu reexportu
m liekov do zahranicia.

Nie, vlastnikom lekarne nemusi byt lekarnik, ale musi

= mat v zamestnaneckom alebo obdobnom vztahu
Cloveka s poZzadovanou kvalifikaciou lekarnika. Napokon, ani
vlastnikom stavebnej firmy nemus{ t‘>yl’ stavebny inzinie
R /o




- SlovenskajiaimacetutiCKalsSpPoOlOoCNOSTNONZ
~"¥slovenskejlekarske)Spolocnosti
Lekarnicka sekcia
Slovenska lekarnicka ko
Farmaceuticka fakulta UK
Vas pozyvaju na

42 ekannickeéldni

Téma odborného podujatia:
Diabetes — epidémial lll. tisicrocCia
Legislativne zmeny v lekarenstve ® Lekarenska prax Studentov FaF UK @ DalSie vzdeldvanie farmaceutov

30. 06 - 02. 07. 2016 - Hotel Residence DONOVALY _

venované zivotnému jubileu doc. RNDr. Silvie Szlicsovej, CSc.

H Predpokladany pocet kreditov: 10 - 12

Hamcovv program: B Registracia ii¢astnikov prehieha do 30. 4. 2016
Stvrtok - 30. jun 2016 Pocet tcastnikov je limitovany kapacitou prednaskovej saly - 180 0sob.

1200-14.00  registracia ucastnikov B Registracia pasivnych aéastnikov:
a vystavovatelov Prihlasit sa je mozné;
14.00 slavnostné otvorenie ® vyplnenim prihlasky online na www.lekarnickedni.farmi-profi.sk
14.30 - 18.30 odborné prednasky ® zaslanim vyplnenej prihlééky'po§tou na adresu: .
19.30 Uiiaciveier FARMI:PROFI,VS‘. r. o lvanska cesta 2/C, 821 04 Bratislava
. - o telefonicky na Cisle: +421 2 6446 1555
piatok - 01. jul 201§ » ® prostrednictvom e-mailu: na adrese: lekarnickedni@farmi-profi.sk
08.00-1300 odborne prednasky B Sicastou uspesnej registricie je uhrada registracného poplatku do 30. 04. 2016.
13.00-14.30 obed
1430-1730  odborné prednasky B Registracny poplatok: B Registracny poplatok uhrad'te na icet:
19.00 ku',tu,my ,Vecer’ i Aktivna ucast bezpoplatku | Nazov iétu Slovenska lekarska spoloénost
_ luristicka vychadzka Elenovia SFS a zdroveii SLek 30, € IBAN SK36 0200 0000 0000 0453 2012
sobota - 02. jul 2016 Elenovia bud SFS, aleho SLeK 40, € Variabilnj symbol 16 1007 0104
09.00-12.00 odborné prednasky Pre neclenov SFS, aleho SLeK 50-€ Konstantny symbol 0308 (platba cez internet banking)

a panelova diskusia Registrécia na mieste 60-€

® V/ pripade platby inym subjektom (firma, nemocnica) je potrebné uviest meno osoby/0s6b, za ktort/é bola platha
uskutoénena. Potvrdenie o zaplateni registracného poplatku uchovajte a v pripade potreby predloZte pri registracii.

® Poplatok zahfiia Ucast na odbornej a spolocenskej ¢asti, program, potvrdenia o Ucasti s kreditovym hodnotenim
SLeK (za aktivnu alebo pasivnu Ucast) a stravu. Registracny poplatok je nendvratny.

W Navrh zloZenia panelu:
® zastupca SFS @ zastupca MZ SR @ zastupca SLeK e
zastupca FaF UK e zéstupca SZU e zéstupcovia zdravot-

nych poistovni @ zastupca UDZS

M Qrganizacny vybor:

® doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
© PharmDr. Lucia Cernugkova, CSc.

© PharmDr. Jana Minichova, MBA

® PharmDr. Lucia Masarykova, PhD.

® PharmDr. Peter Stanko

® doc. PharmDr. Tomas Tesar, PhD., MBA
@ \igr. Danica BoSanska

® RNDr. Roman Smiesko

® PharmDr. 'ubica Lehockd, PhD.

W Qrganizacno-technické zabezpecenie, registracia:
FARMI-PROFI, spol. sr. 0.,

Ivanskd cesta 2/C, 821 04 Bratislava,

tel.: 02/6446 1555

B Aktivna icast:

V pripade zaujmu o aktivnu Ucast (prednaska, poster)
poslite vyplnend prihlasku do 30. aprila2016 naadresu:
© doc. RNDr. M. Fulmekova, CSc.,

FaF UK v Bratislave, Katedra organizacie a riadenia
farmacie, Kalinciakova 8, 832 32 Bratislava

- fulmekova@fpharm.uniba.sk.

B Moznosti prezentacnej audiovizudlnej techniky:

® multimedialny dataprojektor

® PC s programom MS PowerPoint

® Rozmer posterov: 100 x 80 cm (vySka x Sirka)

W Abstrakty (prednasky a postery):

® Kvoli pridelovaniu kreditov Slovenskou lekarnickou
komorou je potrebné, aby kaZdy autor zaslal najneskor
2 mesiace pred konanim akcie stru¢ny abstrakt (v roz-
sahu jednej A4) doc. Fulmekovej. Bez tohto abstraktu
komora neprideli podujatiu kredity!

® Abstrakty budl uverejnené v ¢asopise Farmaceu-
ticky obzor. Struktira abstraktu: rozsah jedna strana
A4, podla pokynov pre prispievatelov do Farmaceutic-
kého obzoru.

® Strucné abstrakty sa posielaju elektronicky vo forme
dokumentu MS Word ako priloha e-mailovej spravy na
adresu: fulmekova@fpharm.uniba.sk

| Ubytovanie:

® Pre (IGastnikov konferencie je rezervované v hoteli Re-
sidence. Ubytovacia kapacita je obmedzend, z tohto do-
vodu je potrebné objednat ubytovanie do 30. 04. 2016.

® Dvojldzkova izba obsadend 1 osobou/noc: 91 eur
® Dvojlozkova izba obsadend 2 osobami/noc: 46 eur

® Zabezpecuje Farmi-Profi, spol. s 1. 0., lvanska cesta
2/C, 821 04 Bratislava, kontakt: Mgr. Eva K&cerikova,
kacerikova@farmi-profi.sk, 0918/502 341
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Na slovicko...

B B BV suvislosti s bliziacimi sa parlamentnymi volbami sme o rozhovor
poziadali aj dvoch odbornikov z oblasti zdravotnictva — dvoch vyznam-
nych lekarov, ktori maju do zdravotnictva a politiky urcite o povedat.
Kratky rozhovor na tému volieb v spojitosti so sektorom zdravotnictva po-
skytol redakcii Lekarnika doc. MUDr. Milan Dragula, PhD., mim. prof.,
¢len Vedeckej rady Slovenskej lekarskej komory a ¢len Zboru poradcov
predsedu vliady SR, a takisto aj MUDr. Ladislav Pasztor, MSc., Cestny
prezident Asociacie sukromnych lekarov SR.

Pan profesor, ako uznavany odbornik v oblasti

zdravotnictva urcite citlivo vnimate situaciu, ktora
momentalne nastala na Slovensku. Strajk zdravotnych
sestier, predrazené nakupy pristrojov, reexport liekov,
nekomfortné prostredie pre lekarnikov... V ¢om vidite
pri¢inu, Ze slovenské zdravotnictvo celi stale zavaznejSim
problémom?
Systém starostlivosti o zdravie ob&anov priSiel o svoju
podstatu — napifianie zdravotnych potrieb spolo&nosti
a obc¢anov. Jedna jeho €ast — financovanie poskytovania
zdravotnej starostlivosti — sa stala Ustrednym motivom
zdravotnej politiky spolu s dalSimi negativnymi aspektmi.
Velkym spolo¢enskym problémom je fakt, ze naro¢na,
rozsiahla a komplexna problematika (Ustavou garantované
pravo) starostlivosti o zdravie ob¢anov je koncentrovana
VvV pojme ,,Zdravotnictvo®, slovenskym fundamentom je akasi
pseudosutaz o pacienta, motivaciou je zisk, ktorého tvorba
a legislativna opora je prinajmensom diskutabilna.
Zdravotny stav obyvatelstva a trend jeho vyvoja je ne-
uspokojivy, stav verejnej zdravotnickej infrastruktary je
katastrofalny s velkym investiénym dlhom, ALE poistovne
maju zisk a dividendy z Verejnych zdrojov! Zdravotnictvo
neméze byt biznisom pre urdité skupiny, ale ma napifiat
spolocenské problémy.
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doc. MUDr. Milan
Dragula, PhD., mim. prof.:

,Ldravotnictvo
nemoze byt biznisom
 pre urcité skupiny”

Akeé rieSenie by mohlo pomaéct k stabilizacii tohto

turbulentného obdobia?
PredIzit predpokladany vek dozitia v plnom zdravi (znizenie
chorobnosti a dopytu po zdravotnej starostlivosti) s oc¢a-
kavanim zvySenia ucelnosti, hospodarnosti a efektivity
vynakladanych verejnych prostriedkov. Podpora zdravého
zivotného Stylu — uloha celej spolo¢nosti. Zdravotnictvo
participuje na tom len v 17 %-ach. Definovat legislativne
verejné zdroje ako bod A — zacdiatok, bod B — koniec a vy-
platenie za sluzbu v prospech ob¢ana. Vytvorit fond ob-
novy a rozvoja verejnych zdravotnickych zariadeni z Uspor
v systéme (kvalifikovany predpoklad cca 200 — 250 mil. eur
ro¢ne). Zriadit organizac¢nu Struktdru riadenia nielen v ce-
lostatnom, ale aj vo VUC a okresnom meradle — doposial
prakticky koordinovane neriadené.

Parlamentné volby sa blizia a s nimi aj novy minis-

ter zdravotnictva. Ktoré zakladné problémy by mal
novy minister zdravotnictva vyrieSit po svojom nastupe
hned ako prvé? Aka oblast si vyzaduje urgentny zasah?
Zaviest poriadok v systéme.

Myslite si, ze je jedno volebné obdobie dosta-
tocne dlhy cas na implementaciu zmien v oblasti
zdravotnictva?



Reforma v ponimani zlepSenia zdravotného stavu obyva-
telstva nie je uzavreta na jedno funkéné obdobie. Mala byt
sa vSak prijat doktrina smerovania systému v prospech
spolo¢enskych potrieb alebo v biznis prospech. Myslim
si, ze druha moznost mala dostatok ¢asu presvedcit, Zial,
nepodarilo sa jej to.

V majovom cisle Lekarnika ste nam v rozhovore

prezradili, ze aktitnym problémom zdravotnictva je
podla vas zadlzovanie rezortu a zly systém financovania.
Ako by mal vyzerat idealny model financovania, ktory by
zabranil opatovnému zadlzovaniu rezortu?
Poskytovatelia nemézu dostavat za svojich 100 jednotiek

MUDr. Ladislav
Pasztor, MSc.:

_Dlhova sluzba

predrazuje fungovanie

celého systému”

Pan doktor, ako ¢estného prezidenta Asociacie

sukromnych lekarov SR sa vas urcite mimoriadne
dotyka situacia, ktora v poslednej dobe nastala na Slo-
vensku. Strajk zdravotnych sestier, predrazené nakupy
pristrojov, reexport lieckov, nekomfortné prostredie pre
lekarnikov... V ¢om vidite pri¢inu, Ze slovenské zdravot-
nictvo celi stale zavaznejSim problémom?
Nepripravenost ministrov zdravotnictva na rieSenie pomer-
ne zavaznych problémov.

Aké rieSenie by mohlo viest k stabilizacii tohto
obdobia?
Novy minister by mal mat tim ludi, ktori pripravia (vlastne je
uz takmer neskoro) zasadné rieSenia v efektivnej a aktivnej
komunikacii so vSetkymi stakeholdermi.

Ktoré zakladné problémy by mal podla vas novy

minister zdravotnictva vyriesit po svojom nastupe
hned ako prvé? Co si vyZaduje urgentny zasah?
Najma sektor nemocnic. Ak su zavazky (Statnych) nemoc-
nic — su okolo pol miliardy eur, tak je to zavazny signal,
ze veci nefunguju tak, akoby mali. DIhova sluzba vyrazne
predrazuje fungovanie celého systému. VyrieSenie tejto
otazky je vSak otazkou politickej podpory — premiéra a mi-
nistra financii. DRG je iba Ciasto¢nym rieSenim problému,
bez Standardnych postupov a odporucani, bez Standardi-
zacie pristrojovej techniky, pri chybani akychkolvek care
pathways sa minie cielom.

vkladu za sluzbu 70 — 80 % vkladu. Je potrebné prepoditat
priemernu cenu za vykon, spocitat mnozstvo potrebnych
vykonov a povedat, kolko slovenské zdravotnictvo potrebuje
zdrojov. Doposial to nevieme a tak sa hovori 0 malo alebo
vela zdrojoch. Len pre priklad, susedné Rakusko vynaklada
na 8,5 mil. obyvatelov cca 24 miliard eur, Dansko na cca
5,5 mil. obyvatelov cca 43 miliard eur. Je slovenskych cca
4,3 miliardy na 5,5 milionov obyvatelov dost alebo malo?

Co by ste odkazali novému ministrovi
zdravotnictva?
Pevné nervy a dobrych, mudrych spolupracovnikov.

Co konkrétne oéakavajui od nového ministra suk-
romni lekari na Slovensku?
Miniméalne novy katal6g ambulantnych vykonov, podstatne
lepsSie ohodnotenie svojej prace, stabilizaciu siete ambu-
lantnych poskytovatelov, vyrieSenie poplatkov a vyrieSenie
lekarskej sluzby prvej pomoci.

Myslite si, ze je jedno volebné obdobie dosta-
tocne dlhy ¢as na implementaciu zmien v oblasti
zdravotnictva?
Urcite nie, ale akutne zmeny sa uz odkladat nedaju.

Ako by mal podla vas vyzerat idealny model finan-
covania, ktory by zabranil opatovnému zadlzovaniu
rezortu?
Zadlzuje sa iba nemocni¢ny sektor, a to Statny. Teda je
potrebné riesit sektor nemocnic. Napr. zrealnenim cien
vykonov, zlepSenim efektivity zavedenim care pathways.

Co by ste odkazali novému ministrovi

zdravotnictva?
Vela odvahy povedat pravdu o skutoénom stave sloven-
ského zdravotnictva a mat tim odbornikov, ktori poznaju
systém, vedia sa dohodnut na rieSeniach (aj ked niekedy
bolestivych) so vSetkymi hlavnymi tcastnikmi. A ciefom
musi byt paciento-centrické zdravotnictvo pri spokojnosti
poskytovatelov.
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Prof. PhDr. Rastislav Toth, CSc. sa narodil v roku 1947
v Piestanoch, no od roku 1950 Zije v Bratislave.

Je absolventom Filozofickej fakulty Univerzity Komenského

v Bratislave, kde neskor posobil aj ako asistent a docent.
Studentov vzdelaval aj na pdde Fakulty politickych vied
a medzinarodnych vztahov Univerzity Mateja Bela v Ban-
skej Bystrici, na Filozofickej fakulte Univerzity sv. Cyrila
a Metoda v Trnave, v Ustave prirodnych a humanitnych
vied Trencianskej univerzity A. Dubceka v Trencine ako
veduci Katedry politoldgie a socioldgie a momentalne
posobi ako profesor na Filozofickej fakulte Trnavskej uni-
verzity v Trnave.

Profesor Toth posobil v rokoch 1995 - 1998 ako predseda
Uradu pre stratégiu rozvoja spoloénosti, vedy a techniky

SR, ktorého tllohou bolo posobit na vznik ucelenej vizie
slovenskej spolocnosti a poméhat pri regionalnom rozvoji.

Praktické skusenosti z politického procesu ziskal aj po-
sobenim v kanceldridch prezidenta Slovenskej republiky,
neskor tiez predsedu vlady SR. Od roku 2000 je profesorom
tedrie politiky. Svoje zahranicné skusenosti ziskal pocas
posobenia v Taliansku a Ceskej republike, stéZe absolvoval
v Rusku, USA a Holandsku.

Prof. PhDr. Rastislav T6th, CSc. je autorom niekolkych
odbornych studii a kniznych publikacii, napr. Zaklady
politologie, Koncepcia politického systému ¢i Chut moci vo
svete. Odbornym zameranim Prof. PhDr. Rastislava Totha,
CSc. je porovnavacia politologia, efektivnost politiky, poli-
ticka etika, tvorba programov a vizii, politické strany ako
organizacie Ci elity v spolocnosti.

Spracovala: Mgr. Radka Krizanova

Prof. PhDr.

Rastislav Toth, CSc.:
politolog

Ak bude verejnost
podporovat zdravotnicke
institucie, politici budu
reSpektovat verejnu mienku”

Blizia sa marcové parlamentné volby a je prav-
depodobné, ze lekarnikov, zdravotnickych pracovni-
kov, ale aj ostatnych Citatelov Lekarnika zaujima, aky
dopad budu mat volby na slovenské zdravotnictvo.
Na progndzy vysledkov volieb, aj na stucasnu situaciu
¢i ideélny model zdravotnictva sme sa v rozhovore
opytali politoléga a vysokoSkolského pedagdga prof.
PhDr. Rastislava Tétha, CSc.

Pan profesor, aké su vase prognézy na bliziace

sa parlamentné volby? Ktoré strany maju naj-
vacsiu Sancu uspiet vo volbach?
Urcite vyhra Smer, nema konkurentov. To nie je jeho pred-
nost, ale neschopnost a hanba ostatnych. Ide o to &i ziska
nadpolovi¢nu ¢ast poslaneckych kresiel, alebo bude musiet
spoluvladnut, pripadne sa v NR SR dohodnut na mensino-
vej viade. Toto vyrazne naznacia vysledky volieb. Chybou
je, ze politicki trpasliCkovia sa huzevnato drzia pri Zivote
a lidri, ktorych si ob€ania nevazia, neodisli. Kym toto ne-
nastane, tak sa situacia menit nebude, iba ak k horSiemu
(moze prist ¢arodej, ktory ponukne okamzity zazrak).

Momentalne celi slovenské zdravotnictvo roz-

nym problémovym situaciam — predrazené na-
kupy pristrojov, strajky zdravotnickych pracovnikov,
reexport liekov do zahranicia. Myslite si, Ze je jedno
volebné obdobie dostatocne dlhy ¢as na to, aby sa
problémy vyriesSili a ustdlila sa tak situacia v sektore
zdravotnictva?
Myslim si, ze na podstatné systémové zmeny posta-
¢uju dva roky: najprv pol roka na vytvorenie organi-
zac¢ného systému zdravotnictva (teoretického modelu)
v Cele so starym nazorom J.-J. Rousseaua, Ze zdra-
votnictvo nie je obchod, ale sluzba — to by sa malo
stat krédom systému. Po polroku jeden a pol roka



postacuje na premenu systému riadenia a zasahovania Statu
a nastrkanie darebakov do vazenia. To by podstatne odstrasilo
Spekulantov a riadne by podporilo sebavedomie ¢estnych
(alebo aspori CestnejSich) Tudi.

Aké konkrétne kroky by mal podla vasho nazoru

podniknut novy minister zdravotnictva, aby sa si-
tuacia zlepsila?
Novy minister by sa mal obratit v prvom rade na zdravotnikov
a zaroven sa riadit postojmi (poziadavkami, potre- | 1
bami, tizbami aj pripomienkami) verejnosti. Mal by |
jednoznacne odmietnut zasahovanie oligarchickych
skupin a zmiernit stranicky vplyv. Mal by vytvorit
transparentny tim odbornikov na riadenie, verejnost
a zdravotnictvo, ktory by mal pravo navrhovat opat-
renia a povinnost verejne vystupovat. Organizacné
kroky som spomenul v predchadzajlcej otazke.
Vyber takéhoto ministra by mal byt konzultovany
s profesnymi zdruZeniami, aj s Transparency inter-
national. Mal by to byt ¢lovek, ktory rozumie nielen
zdravotnictvu, ale aj systémovému riadeniu a jeho
skusenosti by mali presahovat spomienky, ako mu
sestricka pichla do zadoc¢ku injekciu.

Na Slovensku sa €asto sklonuje veta, ze

»peniaze sa stracaju niekde v systéme*.
Co to v praxi znamena?
Peniaze sa stracaju vo vSetkych rezortoch, na méj udiv
nielen v Statnom, ale aj v sukromnom sektore. Pri€inou
je slaba kontrola a nevyvodenie principiélnych désledkov
z takejto ,straty”. Stracanie pefazi mozno desifrovat bud
ako neschopnost pouzivat zverené prostriedky, alebo ako
kradez. Neschopnym treba najst miesto, kde sa ich kvality pozi-
tivne prejavia a pre zlodejov su staro€ia zname institicie. Mne
sa zda, ze penazi je v podstate dost (sme chudobny $tat), ale
nie su dobre rozdelované a pouzivané, a to je systémova chyba.

Ako sa da predist tomu, aby sa takto ,,stracali pe-

niaze“, ktoré maju byt efektivne vyuzité v prospech
pacientov?
Je to kontrola ako Cast riadiaceho procesu. Potrebné je pri-
pravovat fudi na riadenie (odborne, psychologicky aj moralne),
potrebné je tiez zaviest verejnu kontrolu ak ide o verejné pro-
striedky. Sukromné instittcie by si mali davat va¢si pozor na
odbornost a moralku svojho manazmentu. VSeobecne plati,
Ze vySSia odbornost v koordinacii s moralkou prindsa vysSiu
G&innost systému. Netreba za kazdu cenu zatlkat nedostatky
a najma kryt nositelov prehreskov. Naopak, ich zverejnenie
ubezpeduje verejnost o zdravi zdravotnictva a o to ide.

Akym sposobom by mal byt riadeny sektor zdravot-

nictva aby fungoval? Existuje nejaky idealny model?
Kazdy idealny model je teoreticka konstrukcia. Su systémy,
ktoré su vo svete uznavané, napr. britsky, ale aj kanadsky.
Americky je dlhodobo kritizovany najmé za svoju komer¢-
nost a nizky humanizmus (osobne mam vSak velmi dobru
skusenost z vyuZitia tohto systému). NajlepSie riadenie je
takeé, ktoré vytvori dobru siet vztahov a ponecha na jednotlivé
subjekty, aby napifiali motto systému (napr. zdravotnictvo je

sluzba, ale kvalitna). Zasahuje najmé kontrolou a rozdelovanim
prostriedkov. K tomu vSak musia prispiet aj poistovne, ktoré
mozu ohromnym spdsobom ,ohnut” zdravotnictvo. Tiez by mali
podliehat verejnej kontrole, pretoze prave verejnost odvodmi
vyzivuje poistovne. Urcite by mali mat profesné organiza-
cie sestier a lekarov stale poradné miesto v parlamente aj
vo vlade. Takto to funguje v USA.

,Penazi je dost,

ale nie su dobre rozdelované”
Prof. PhDr. Rastislav Toth, CSc.

Ktoru krajinu — z pohladu riadenia republiky

- by ste dali Slovensku za priklad, aby ju nasledo-
vala? Ak sa zameriame na zdravotnictvo, od koho by sme
si mali brat priklad?
Mozno uz spomenutu Velku Britaniu a ¢iastoéne Kanadu.
Urcite moznost akreditacie profesnych zdruzeni pri viade USA
(Bielom dome). Treba preStudovat aj ukrajinsky a rusky model,
aby bolo zrejmé, ¢oho sa urcite vyvarovat, pricom aj tam urcite
existuju velmi pozitivne miesta.

Myslite si, ze je stavovska organizacia zastupu-

juca lekarnikov — Slovenska lekarnicka komora
- na Slovensku dostatoc¢ne reSpektovana?
Urcite nie je. Ale to sa tyka vSetkych odbornych a profesnych
zdruzeni. Uz som spomenul, Ze takéto zdruzenia by mali mat
vyznamné slovo pri vytvoreni vizie (predstavy o zdravotnic-
tve) a tiez stratégii (ako vytvorit systém napihania vizie). To
su otazky, ktoré maju vyrazne odborny zdravotnicky, ale aj
systémovy obsah. Tieto zdruzenia by mali mat pravo veta
pri hladani ministrov, namestnikov, ale aj sekénych $éfov na
ministerstve, aj v krajoch; a pravo navrhovat osoby do tychto
pozicii (verejne, nie zakulisnou cestou). Nie¢o by mohla
urobit aj samotna komora — najmé vyjdenim z ,ilegality”
a zverejiovanim svojich navrhov, hodnoteni a pristupov
k zvy$eniu verejnej dovery. Ak bude verejnost silnejSie
podporovat zdravotnicke institucie, aj politici budu musiet
reSpektovat verejnd mienku. =
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R clanok

Unava, bledost, ale aj poruchy koncentracie €i
pamate patria medzi priznaky deficitu zeleza.
Jeho stratu je pre normalne fungovanie organiz-

mu nutné doplinit.

Ste unavent, oSpa
trpite
nedostatkom zelez

Mozno

Zabudnite
na Pepka namornika

M Iste si zo Skolskych lavic paméatate, ze
zelezo patri medzi tzv. stopové prvky. Je
nevyhnutné pre normalnu ¢innost celého
organizmu, mozgu, svalov, Stitnej zlazy
¢i imunitného systému. No jeho hlavna
uloha spociva v transporte kyslika z pluc
do buniek celého tela.

B Zelezo prijimame do organizmu pros-
trednictvom potravy. Aj ked ndm Pepek
namornik tvrdil, ze najviac ho je v Spenate,
vedci uz tento mytus davno vyvratili. V Spe-
nate ho sice najdeme, ale rozhodne nie tak
vela. Je tiez zastupeny aj v dalSej listovej
zelenine, ako napr. pazitka ¢i petrzlenova
viiat. Dal$imi délezitymi zdrojmi Zeleza su
vnutornosti (pecen, srdce, obli¢ky), maso,
strukoviny a cerealie (SoSovica, hrach,
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celozrnna pSeni¢na muka), ale aj viaSské
a lieskové orechy ¢i vajecny Zltok.

TP . v
10 % ludi trpi deficitom Zeleza
B Aj ked prijimame stravu, ktora je na Ze-
lezo bohata, na$ organizmus dokaze
vstrebat iba urcité mnozstvo Zeleza z nej
(v zavislosti od zasob Zeleza v organizme,
od mnozstva i formy podavaného zeleza).
Toto mnozstvo predstavuije iba asi 5—10 %;
pritom Zelezo obsiahnuté v ZivociSnej
potrave sa vstrebava lepSie ako to z po-
travy rastlinnej. Tak sa Casto stava, ze
hoci si myslime, Ze sa stravujeme zdravo
a vyvazene, prave tento stopovy prvok
nasmu organizmu méze chybat.

W Celkovo sa predpoklada, ze az 10 %
populécie trpi nedostatkom zeleza, v roz-
vojovych krajinach je toto Cislo este vysSie,
cca 25—-50 % obyvatelstva.

B Khlavnym prejavom nedostatku Zeleza,
ktoré mbzeme spozorovat patri konstant-
na Unava, ospalost, bledost, bolesti hlavy,
tazkosti s prehitanim a pélenie jazyka ¢i
zapaly v oblasti ustnych kutikov. Nedo-
statok zeleza dokonca byva az v 80 %
pripadov pri€inou vzniku anémie (nie je
jedinou pri¢inou).

Nie je jedno, aké Zelezo

B Ak mame deficit Zeleza v organizme,
krokom ¢islo jeden by mala byt tprava
stravy. Okrem toho je vSak vhodnou
volbou tiez kvalitny vyZzivovy doplnok.

Bohuzial, ¢astym neziaducim G¢inkom
uzivania tychto pripravkov su zazivacie
tazkosti ako je hnacka, zapcha, bolesti
v nadbrusku, meteorizmus a pod. Tie
sU sposobené tym, Ze zluc¢eniny zeleza
su volne rozpustné v zaludku pri kyslom
pH a tak posobia na sliznicu Zaludka
a sposobuju zapal.

B Ak sa chcete tymto problémom vy-
hnut, na trhu existuje vyZivovy doplnok
Emelin FF, ktory sa odliSuje od inych zlu-
¢enin zeleza tym, ze obsahuje tav. troj-
mocné Zelezo. To sa nerozpusta v Za-
Iadku pri kyslom pH a nespdsobuje tak
neziaduce Uéinky na zaludoc¢nu sliznicu.
Je to mozné vdaka tomu, Ze sa volne roz-
pusta az pri neutralnom, resp. zasaditom
pH v dvanastniku, kde je zaroven rychlo
absorbované a zaludkom len prechadza.
Ma teda gastroprotektivne ucinky.

B Zelezo obsiahnuté v pripravku Emelin
FF je organizmom dobre prijimané a vyzna-
Cuje sa vysokou Ucinnostou. Obsahuije tiez
kyselinu listov, ktora je d6lezita obzvlast
pre zeny pocas tehotenstva.

Nepodcenuijte priznaky!

B Za stratou Zeleza méze byt okrem
nedostatoéného prijmu z potravy tiez
menstrudcia ¢i krvacanie, ale aj zlé vstre-
bavanie Zeleza v ¢reve. Ovela vaznej-
Sou pri¢inou vSak mézu byt zalido¢né
vredy ¢i nadorové ochorenie traviaceho
traktu. Preto priznaky rozhodne netreba
podcenovat.
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PENICILIN - cesta od plesne

k zazracnemu lieku

Pred 80-timi rokmi za¢ala jedna z najdoleZitejSich etap v rozvoji mediciny
— antibioticka éra, ktoru otvoril Sir Alexander Fleming. Tento vedec sa narodil
6. augusta 1881 na farme uprostred vidieckej krajiny v Skotsku. Neskér sa
z neho stal vyznamny bioldg, farmakoldg a objavitel, ktory publikoval mnozstvo
¢lankov z bakterioldgie, imunoldgie a chemoterapie.

V sucasnosti Fleminga vnimame hlavne v spojitosti s penicilinom. Hoci
tento vedec ucinky penicilinu spozoroval uz v septemberi 1928, trvalo viac ako
Styridsat rokov, kym lie€ivo bolo uvedené do praxe. Zaujimavé je, Ze Fleming
nakoniec nebol tym, kto extrahoval aktivnu latku a zabezpedil tak vyuzitie

lieku na lieGbu fudstva.

Clovek niekedy ndjde to,
co nehlada

@ Ked Alexandra Fleminga v roku 1928
zvolili za profesora, zrejme netusil, ze
v ten isty rok ho ¢aka dalSi obrovsky
uspech. V septembri daného roku, pred
odchodom na dovolenku, zabudol na
stole misku s bakteridlnou kultdrou. Po
navrate z dovolenky si profesor v8imol, Ze
v miske vznikla plesen, okolo ktorej vznikol
kruh bez baktérii. Nasledne to vyskusal aj
s mnohonasobnym zriedenim, z ktorého
ziskal obdobné vysledky. Tato ,chyba“
ho in8pirovala k novym experimentom
s plesfiami. Pévodnu plesefi pomenoval
ako Penicillium notatum a svet ziskal novu
protibakterialnu latku penicilin. Tento objav
Fleming neskér okomentoval prave slova-
mi: ,Clovek niekedy néjde to, o nehlada.”

Najvacsi zachranca
v modernej medicine

® Objav Alexandra Fleminga vSak este
neznamenal vyuzitie penicilinu na liecbu
[udi. Izolovat u¢innu latku z plesne sa po-
darilo az v roku 1940 vedcom z Qxford-
skej univerzity pod vedenim Ernsta Chaina
a Howarda Floreyho, ktori o rok na to liek
podali prvému pacientovi. Predchadza-
juce vyskumy na zvieratach a vzorkach
ludi ukazali, ze liek by nemal byt pre ¢lo-
veka toxicky. S istotou to vSak nevedel
potvrdit nikto, a preto vedci chceli otes-
tovat liek na niekom, kto uz nemohol ni¢
stratit. V roku 1941 sa mladému lekarovi

Charlesovi Fletcherovi podarilo presved-
Cit patdesiatro€nu pacientku s rakovinou
prsnika na podstupenie lie€by penicilinom.
Pacientka po podani avizovala zvlastnu
chut v Ustach, ale inak vSetko vyzeralo
v poriadku. Situacia sa zdramatizovala,
ked pacientka zac¢ala trpiet horuc¢kami,
¢o bolo sposobené necistotami v lieku.
Teploty ustupili a nedostavili sa ziadne
iné komplikacie ¢i nasledky. Neskodnost
penicilinu bola dokazana, hoci stéle ne-
existoval dékaz, ze penicilin skutocne lieci.
@ Potrebné bolo uskuto¢nit dalSi experi-
ment. Fletcher vysku$al ucinky lieku na
Styridsattriroénom policajtovi, ktory sa
zranil pri préci v zahrade a ktory trpel roz-
siahlou stafylokokovou a streptokokovou
infekciou. ,,Prvy deri som mohol oznamit,
Ze po prvy raz pocas jeho choroby sa pa-
cient zacal citit trochu lepsie. O styri dni
neskor sa dostavilo napadné zlepsenie
a po piatich drioch bolo pacientovi omnoho
lepsie,” informoval Fletcher o lie¢be, ktora
sa vSak napriek pozitivnemu vyvoju ne-
skoncila Stastne. Penicilinu bol nedostatok,
dostupna davka policajtovi nestacila, a tak
po mesiaci zomrel.

® KaZzdy vyznamny objav je sprevadza-
ny pociato¢nym neuspechom. Napriek
tomu bolo od zaciatku zrejmé, Ze penicilin
predstavuje vyznamnu zbran v boji s mik-
roorganizmami. Kedze britski vedci neboli
schopni najst recept na efektivne vytva-
ranie penicilinu, spojili sa s Ameri¢anmi,
ktori disponovali hlavne dostatkom penazi
potrebnych na vyvoj. Vdaka tejto podpore
americkou vladou sa penicilin zac¢al na je-
sen v roku 1943 vo velkom vyrabat a uz
o rok zachraroval spojeneckych vojakov.

Prvy Cesky penicilin
vytvoreny pod taktovkou
slovenskych vedcov

@ Vyskum antibiotickych liekov neprebie-
hal len v USA ¢&i Britanii. Uz pocas protek-
toratu sa u nas vyvojom lie€iva zaoberala
farmaceuticka firma Benjamin Fragner
sidliaca v Dolnych Mécholupoch, kde sa
slovenskym vedcom podarilo lie€ivo izo-
lovat. Liek pomenovali oznacenim Mykoin
BF 510 — ,prvy Cesky penicilin“. Na konci
druhej svetovej vojny penicilin este stihol
zachranit niekolko Zivotov.

@ Pravidelna vyroba penicilinu neskor
zadala v Ceskoslovensku v roku 1949
v Roztokach pri Prahe.

Plesen ako priatel

@ Vyznam penicilinu ocenil aj Nobelov
vybor. Fleming a jeho kolegovia Florey
a Chain dostali v roku 1945 Nobelovu cenu
za medicinu. Od tej doby je plesen su-
Castou mnohych liekov vratane lieciv proti
krvnym zrazeninam, migréne ¢i Parkin-
sonovej chorobe.
@ S plesniou sa stretavame aj v gastrono-
mii a vdacime jej za r6zne Specifické chute.
Vedeli ste, ze camembert, dansky modry
syr, brie, rokfort, stilton ¢i gorgonzola vda-
Cia za svoju vyraznu chut jednému druhu
plesne — Penicillium? Rovnako st na tom
rézne druhy saldm &i s6jova omacka.
® O plesni ako o pomocnikovi mézeme
hovorit aj v suvislosti s vinom. Ked sa
z ur€itej odrody hrozna v sprdvnom ¢ase
oberu strapce, ktoré su v spravnej miere
napadnuté plesfiou, mézu sa z nich vyrobit
znamenité dezertné vina. Plesen Botrytis
cinerea, teda ,uslachtila plesen”, zvySuje
podiel cukrov v hrozne, a tym zvyraznuje
jeho chut. Tuto chut dotvori plesen Cla-
dosporium cellare vo vinnej pivnici, kde
vino dozrieva.

zdroj: SME, Pleseri - priatel i nepriatel;

NeZddouci ucinky antiinfekGnich Iéciv
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V zdravotnych

poistovniach pribudaju

Ziadosti o vynimky
na lieky

® V poslednom obdobi stipol pocet pa-
cientov, ktori pozaduju od zdravotnych
poistovni Uhradu liekov, ktoré nepokryva
verejné zdravotné poistenie. Ide o neka-
tegorizované lieky, teda tie, ktoré si mimo
tzv. kategorizaéného zoznamu. V roku
2015 poistovne zaznamenali viac ako tisic
ziadosti na uhradu takychto liekov.

B

u Podia Beaty Havelkovej,
Séfky zdravotného a revizneho odboru
VSeobecnej zdravotnej poistovne, pacienti
ziadaju vynimky hlavne na lieky uréené na
lie€bu onkologickych a hematologickych
ochoreni, ale aj na lieCbu nervového sys-
tému €i zriedkavych ochoreni. PR Specia-
lista poistovne Dévera Matej Stepiansky
uviedol, Zze v roku 2015 prijali niekolko tisic
podnetov na udelenie takychto vynimiek.
ISlo o nekategorizované lieky uréené na
lieCbu neurologickych a kardiovaskular-
nych ochoreni, onokologickych, metabo-
lickych ochoreni, ale aj ochoreni krvi, plic
¢i na lieCbu vzacnych chorob.
B Podla Asociacie reprezentujucej ino-
vativnych vyrobcov je problémom prisna
liekova politika na Slovensku a vysoké
ceny modernych liekov. Ministerstvo zdra-
votnictva informovalo, ze reSpektuje eko-
nomické moznosti Slovenska a zohladruje
aj prisun modernych liekov.
zdroj: TASR
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Konkurencia rastie.
Sietovych lekarni je stale viac

m Pocet lekarni na Slovensku sa z roka na rok neustéle zvySuje. V sucas-
nosti funguije viac ako dvetisic lekarni. V roku 2015 ich pocet vzrastol o 210,
pricom desatinu z nich vlastni investi¢na skupina Penta.
B Podla analytika instititu Health Policy Institute Tomasa Szalaya sa tlak
a boj medzi konkurenénymi lekarfiami vyhrocuje. Momentalne pretrvava
trend otvarat nové prevadzky v blizkosti uz fungujucich lekarni, ¢o spbso-
buje staZzené podmienky prezivania samostatnych lekarni. Malé lekarne su
odkazané na neustale znizovanie cien, o vSak nemdze trvat donekonecna.
® Podla niektorych lekarnikov je existencia sietovych lekarni dehones-
tovanim poctivého vykonavania farmaceutického povolania. Siete sa za-
meriavaju skér na marketingovy tlak na dopyt namiesto aplikovania odborného
pristupu k pacientom. Rovnako so sebou prinasaju zvysenie lokalnej a globalnej
monopolizacie, uprednostnenie predaja rentabilnejSich produktov namiesto te-
rapeuticky prospesnejsich poloziek a v neposlednom rade spominanu absenciu

odbornosti jednotlivého personalu. )
zdroj: Sme, aktuality.sk

V minulom roku
lekarnikom absentovala odborna diskusia

B Prezident Slovenskej lekarnickej komory (SLeK) PharmDr. Ondrej Sukel
zhodnotil rok 2015 a uviedol, Ze v uplynulom roku chybala zo strany Statnych
subjektov akakolvek odborna reakcia. ,Minister, vybor NR SR pre zdravotnic-
tvo a iné Stétne subjekty nepovaZovali za potrebné komunikovat s odbornou
verejnostou. Cela problematika zdravotnictva sa chronicky odsuva do roviny
rozdelenia trhu medzi par subjektov a sutaze, kto z neho vytazi najvyssiu rentu,”
uviedol prezident komory.

B Podla PharmDr. Ondreja Sukela je najva¢sim nedostatkom slovenského
zdravotnictva prave vSeobecna pasivita, ktora sa na Slovensku ¢oraz viac
rozrasta. Vysledkom tejto pasivity je lahostajnost zodpovednych a ignorancia
aj zavaznych problémov.

B Zaroven uviedol, ze rok 2015 sa nijako neliil od bezného Standardu, ktory
je podla jeho slov vyrazne odkloneny od $tandardov moderného vedenia

zdravotnictva. )
zdroj: SITA



Liek na diabeticku nohu
by sme mobhli priviest z Kuby

® V sucasnosti
prebieha na minis-
terstve zdravotnic-
tva posudzovanie
liekov, ktoré by
sme na Sloven-
sko mohli dovazat
z Kuby. ,Lieky ak-
tualne posudzuje-
me z ich moZného

B S
Zakaz vyvozu vakciny Boostrix polio

m Statny Ustav pre kontrolu liegiv zakézal koncom janudra vyvoz
vakciny Boostrix polio, ktorej vyrobcom je britska farmaceuticka
spolo¢nost GSK. Vakcinou sa ockuju deti proti zaskrtu, tetanu, Cier-
nemu kaslu a detskej obrne. ,Statny Ustav pre kontrolu lieciv vydal
22. janudra 2016 rozhodnutie na zdkaz vyvozu vakciny Boostrix polio
na zdklade tdajov o planovanom vyvoze, ktoré naplnili kvantitativne
parametre pre moznost daného zakazu,"informoval hovorca minis-
terstva zdravotnictva Peter Bubla.
B Boostrix polio je jeden z liekov, ktorych bol minuly rok nedostatok.
Z tohto doévodu pediatri v niektorych oblastiach Slovenska nemohli
dodrziavat ockovaci kalendar. Ministerstvo zdravotnictva sa nedo-
statkom vakciny za¢alo zaoberat az po niekolkonasobnom naliehani
odbornej verejnosti a medializacii problému. Nasledne na Slovensku
prebehla administrativna kontrola zaockovanosti a zistenie dostup-
nosti jednoampulovych baleni lieciva.
m Séf Asocidcie stikromnych lekarov MUDr. Marian Séth tvrdi,
ze momentalne na Slovensku nie je problém s nedostatkom ocko-
vacich latok. Inak to vidi preSovska detska lekarka MUDr. MiluSa
Dzupinovd, ktord minuly rok upozornila dennik SME na nedostatok
vakcin. MUDr. Dzupinova uviedla, Ze dostupnost vakcin nie je v po-
riadku a pediatri musia vynalozit velké Usilie na jej zaobstaranie.
zdroj: SME

Lekdren Viola v Kosiciach hlada

magistru/magistra
farmacie

kontakind osoba: PhDr. Erik Gajdos
tel. &.: 0907 439 687

pouZitia pre pacientov, predovsetkym v suvislosti s legislativou
ich uvddzania na trh v rdmci EU a Slovenska,“informoval ho-
vorca ministerstva zdravotnictva Peter Bubla.

® Podla hovorcu ministerstva zdravotnictva by medzi vyhovu-
jucimi liekmi mohol byt aj liek na lieCbu diabetickej nohy. Prave
syndrém diabetickej nohy je jednou z najhorSich komplikacii
diabetu a mimo pourazovych pricin je naj¢astejSim dévodom
amputacii dolnych koncatin.

= Statny Ustav pre kontrolu liegiv (SUKL) véak doteraz nema
o novych liekoch ziadne blizSie informacie, ale v pripade snahy
o registraciu nového lieku, neodmieta kooperaciu. ,,Ak by nam
bola podana Ziadost o registraciu uvedenych liekov, sme pri-
praveni spolupracovat,”uviedla Diana Madaraszova z referatu

pre komunikaciu s médiami Statneho Ustavu. ) )
zdroj: TASR, lekari.sk

Lekaren Turcianska lekdren
v Turcianskych Tepliciach hllada

magistra/u farmacie

Blizgie informdcie

na tel. &: 0907 877 422
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Némcek planuje lacnejsie lieky
pre seniorov nad 65 rokov

V Ceskej republike by mali byt lieky pre seniorov nad 65 rokov
lacnejSie. Plan avizoval ¢esky minister zdravotnictva Svatopluk
Némecek. Minister uviedol, Ze technické nalezitosti uskuto¢nenia
svojho planu najprv prediskutuje s riaditelom Statneho ustavu pre
kontrolu lie¢iv Zderikem Blahutom. ,,Doplatky na lieky povazujeme
za pomerne vyznamnu potencialnu bariéru pristupu k starostlivosti
predovsetkym u seniorov nad 65 rokov,“ uviedol minister.

V Cesku hrozi
CHRIPKOVA EPIDEMIA

- m Podla Ceskej tiskovej kancelafe momentalne hrozi
B Pravidelné uzivanie liekov sa tyka takmer 90 % seniorov vo veku v Ceskej republike chripkova epidémia. Marie Otavova
od 65 do 74 rokov a nad touto hranicou je pravidelné uzivanie takmer z Narodniho referenéniho laboratofe pro chfipku infor-
100 %-né. Dve tretiny seniorov permanentne uzivaju viac ako Sest movala, Ze pocet pacientov s akutnou respirac¢nou in-
rozliénych liekov, pri¢om dlhodobo chori a hospitalizovani pacienti osem fekciou vzrastol na 80 % a doteraz je hlasenych 22 vaz-
liekov. Ak by sme medzi tieto lieky ratali aj volnopredajné polozky, ide nych priebehov chripky. Na chripkové ochorenie pocas

0 jedenast liekov. tejto sezény v Cechach zomreli uz Styria pacienti.

m Ceskym seniorom nad 65 rokov zdravotné poistovne preplacajti o&- »,Na 100 tisic obyvatelov bolo v tretom kalendarnom
kovanie proti pneumokokom, ktoré su pric¢inou zavazného zapalu pluc. tyzdni 1911 ochoreni, ¢o je ndrast oproti predoslému
Takisto sa mézu dat bezplatne zaockovat proti chripke a su chraneni tyzdriu o 15,3 percent,”informovala.

limitom doplatkov na lieky. V pripade, Ze na lieky vynaloZia viac ako m CTK uviedla, Ze v rdmci nedavnych hlasenibolme-
2 500 ¢eskych korun ro¢ne, zdravotné poistovne im peniaze vracaju. dzityzdriovy narast necelé dve percenta, narast teda

Niektori odbornici Némecekov navrh neodporucaju. Zlacnenie liekov prudko stupa. ,Mame i zvysent frekvenciu preukazani
v ramci tejto vekovej hranice nie je prili§ efektivne a prinieslo by len chripkového virusu v klinickych vzorkach, sme prav-
nespravodlivost medzi seniormi. Podstatné je, Ze zavedenie zmeny depodobne na zaciatku epidémie, zatial vSak nejde
nebude také jednoduché a realizované moéze byt len prostrednictvom 0 epidémiu, ale skér o zvyseny vyskyt a vytvaraju sa

zmeny zakona. . ; lokalne ohniska,” uviedla Otvavova. -
zdroj: CTK, novinky.cz zdrof: CTK
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Novelizacia zakona
0 liekoch zabezpeci

dostupnost
dolezitych liekov

m Viada Ceskej republiky v januéri schva-
lila navrh novely zékona o liekoch. Zakon
sa zaobera predovSetkym hrozbou ne-
dostupnosti liekov pre potreby ceskych
pacientov za u¢elom neohrozenia ich
zdravia a zivota. ,Zdkon zabréni reex-
portu liekov, ktoré by ohrozili dostatocné
zasoby potrebnych lieciv pre ceskych pa-
cientov. Umozni, vdaka povinnosti hlasit
najskor zamer vyvozu takého pripravku,
vyhodnotit hrozbu akutnej nedostupnosti
a efektivne zakroCit. K reguldcii déjde iba
v pripadoch mozného ohrozenia zdravia
Ci Zivotov pacientov kvéli nedostatku ne-
nahraditelného lieku, nejde teda o aké-
kolvek svojvolné ¢i bezdbévodné obme-
dzovanie trhu. Navrhovana pravna dprava
tak jednoznacne prispeje ku skvalitneniu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti,”
informoval esky minister zdravotnictva.
® Podla Ministerstva zdravotnictva CR
zakon oSetruje aj zefektivnenie legisla-
tivneho prostredia so zamerom podporit
realizaciu klinickych hodnoteni v Ceskej
republike. Cielom novelizacie zakona je
zavedenie pravnej Upravy, ktora zjed-
nodusi kroky schvalovania a celkovej
realizacie klinickych hodnoteni human-
nych liekov.

zdrof MZ CR

Vyhrajte vstupenky do SND!
Richard Wagner

Lohengrin

Romantické opera

) v troch dejstvach

foto: Anton Sladek

Wagnerova romanticka opera je osobitym umeleckym svedectvom pohnutych
¢ias svojho vzniku. Okrem mystickej projekcie nenaplnenej lasky v nej mozno najst
aj nacionalistickym citenim presiaknutu viziu prepojenia histérie a sii¢asnosti, mytu
a politickej reality, mozno z neho tieZ vycitat filozofickil vahu o z&kladnych nabozen-
skych pravdach, o probléme koexistencie Boha a zla vo svete a zaznamenat' dalSie
prieniky do histérie, ndbozenstva, filozofie a umenia.

SUTAZNA OTAZKA:
Kto hudobne nastudoval v SND suéasnu inscenaciu
opery Lohengrin?

Svoje odpovede posielajte do 6. marca 2016 na adresu
redakcie postou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.
K spravnej odpovedi pripiste nazov a sidlo lekame, v ktorej posobite. Vyherca ziska
dve vstupenky na inscendciu opery Lohengrin, ktora sa uskutoni
dna 18. marca 2016 0 18,00 v Novej budove SND v Séle opery a baletu.

wwWw.shd.sk

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Vyhodnotenie januarovej sutaze o dve vstupenky na inscenaciu Arkadia,
ktora sa uskutocni dna 13. februara 2016 o 19,00 v Novej budove SND.
Spravna odpoved na otazku z minulého ¢isla znie:

Hlavna muzska postava renomovanej inscenacie Arkadia

sa vola Septimus Hodge.

Na predstavenie sa moze tesit:

PharmDr. Katarina Hornakova, Lekaren pod stanicou, TRNAVA.
Srdec¢ne gratulujeme.

e00ccc0cc000c00000000000000

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Jolana FogaSova (Elsa)
Miroslav Dvorsky (Lohengrin)

®0c000c0000000000000000 00

.
.
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——— Americky retazec
ponuka za rocny poplatok
10 Rx generik s vyraznou zlavou

B Americky retazec Kmart oznamil vernostny
program pre klientov, ktori s nepoisteni alebo
platia za svoje lieky vysoku spolutéast, pripadne
Uplnd. Za roény poplatok 10 USD im umoznuje
ziskat mesacné balenie generického pripravku
obsahujuce 10 najbeznejSie predpisovanych lie-
¢iv (@amlodipin, amoxicilin, fluoxetin, flutikazon,
ibuprofén, hydrochlorotiazid, lizinopril, meloxikam,
metformin a simvastatin) v réznych silach len za
3 USD. V pripade sirupovej formy potom ochute-
nie pripravku zdarma, 25 % zlfavu na o¢kovanie
a 10 % zfavu na veterinarme pripravky. lde o dalSiu
variantu zfavovych programov, ktoré ponukaju
americkeé retazce Standardne uz dihé roky.

Zdroj: APATYKAR, zo diia 20. 1. 2016

V USA otvorili
potravinovu lekaren

® V americkom Redwood City bola otvorena
tzv. potravinova lekaren. Ludia s nizkymi prij-
mami pri predlozeni receptu od lekéra, kde je
uvedené, Ze ide o diabetikov, tu ziskaju zadar-
mo zdravé potraviny (najméa ovocie a zeleninu)
z potravinovej banky. Potravinova lekarern ma
[udi stimulovat k zdravSiemu stravovaniu.

Zdroj: APATYKAR, z0 dia 28. 1. 2016

Lekarnici v Texase mozu
pacientovi v niidzi podat
adrenalin

" B Lekarnici amerického Statu Texas mézu od

januara pacientovi v pripade nidze podat auto-
injektorom adrenalin. Umozriuje to v minulom
roku schvalena legislativa. Lekarnik musi na-
sledne do 72 hodin nahlasit takéto pouzitie
oSetrujucemu lekarovi primarnej starostlivosti.
Okrem toho musia zavolat na linku 911 a zaistit,
ze p ude nasledne vysSetreny I-
mi. Zaznam o pouziti adrenalinu u pacienta musi

byt v lekarni archivovany po dobu dvoch rokov.
Zdroj: APATYKAR, z0 difa 13. 1. 2016

——
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macGie

kratke spravy zo sveta

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

Rakusko:
Rakusko od januara
zvysilo poplatok za recept

B Poplatok za recept sa od 1. januara 2016 v Rakusku zvysil z 5,55 € na 5,70 €.
Minimalna spoluti¢ast poistencov za poskytovanie zdravotnickych pomécok je
32,40 €. Tieto Ciastky nasledne lekarne postupuju ich zdravotnym poistovniam.

Zdroj APATYKAR, zo diia 10. 1.2016

Svédsko:
Requlator vysetruje Svédsky retazec,

zamienal pomocky z paralelného dovozu



(SA2) Velkd Britania:

V4

<ls Balik uspornych opatreni:
3 000 lekarni pred zrusenim

Skrty v rozpoéte britského ministerstva zdravotnictva by mohli znamenat
uzavretie az do 3 000 britskych lekarni. Ministerstvo chce lekarnikov efektivnej-
Sie integrovat do systému primarnej zdravotnej starostlivosti. Mali by napriklad

pracovat v ramci lekarskej praxe.

m V]ada chce namiesto kazdoro¢nej
platby vo vySke 2,8 miliardy libier, ktora
bude od buduceho oktdbra prerozdele-
na na lekérne, v oktdbri 2017 poskytnut
platbu len v hodnote 2,63 miliard libier.
To zodpoveda krateniu rozpoctu o 6 %.
Za ucelom dosiahnutia tychto uspor chce
ministerstvo zdravotnictva vypustit fixné
priplatky pre lekarne.

| Je zname, ze priplatok za zariadenie
(Establishment payment) by mal byt v na-
sledujucich rokoch zruseny. Doteraz bolo
kazdoro¢ne vyplatenych na kazdu leka-
refl 25 000 libier, v ktorej bolo spracova-
nych viac ako 2 500 lekarskych predpisov
za mesiac. Kazdy rok Narodna zdravotna
sluzba (NHS — National Health Service)
prerozdeli celkovo asi 270 miliénov libier
na tieto priplatky.

B Minimalny poCet receptov je vraj sta-
noveny na prili§ malu hodnotu, ¢o siete
primélo k tomu, aby otvorili viac lekarni
ako je potrebné, argumentuje minister-
stvo. Ak sa tieto platby odstrania, zatvo-
ria siete menej frekventované poboc¢-
ky. Tymto sp6sobom by tak mohlo zo
systému vypadnut medzi 1 000 a 3 000
lekarni z celkovych takmer 12 000 lekarni
na trhu, odhaduje britsky minister zdra-
votnictva Alistair Burt.

B Ministerstvo zdravotnictva povazuje
zatvaranie lekarni za bezproblémové:
»EXistuje viac lekdmi ako je potrebné na
to, aby bola zabezpecena dobra zdravot-
na starostlivost o pacienta.“Pocet lekarni
vo Velkej Britanii vzrastol medzi rokmi
2003 a 2015 o takmer 20 %. Pristup pa-
cientov k lekarni je vraj vynikajuci, pre-
vysujuci. Az 99 % vSetkych Anglicanov
potrebuje nanajvys 20 minut cesty (au-
tom, pesi alebo inak) k najblizSej lekarni.
AvSak 40 % lekarni na trhu je vzdiale-
nych len 10 minut od minimalne dvoch
dalSich lekarni.

B Ministerstvo zdravotnictva zd6raznuije,
ze z hladiska infrastruktury budu zacho-
vané dolezité lekarne. Tieto by mali byt

osobitne ochranené. Pre celoplo$né po-
krytie zdravotnou starostlivostou by mali
byt uréené rozhodujuce lekarne pomocou
istych zrozumitelnych a raznych kritérii,
ku ktorym by mala patrit aj vzdialenost
k inym lekarfiam, pocet obyvatelov a ich
potreby (demografické a geografické kri-
térid). Tymto spdsobom mézu stanovené
lekarne ocakavat menSie Skrty.

B S danymi prostriedkami by mali byt kli-
nicki lekarnici umiestneni do lekarskych
praxi vSeobecnych lekarov, domovov
s opatrovatelskou sluzbou, domov social-
nej starostlivosti/ domovov déchodcov
a dalSich institucii socialneho zabez-
pecenia. To by nebolo ni¢ nové, tvrdi
Ridge: ,UZ teraz by mali byt nasledné
recepty vo vacsej miere dostavané online
spésobom. Online zasielky by nemali
ale nahradit kamenné lekarne. Namiesto
toho by mali tieto lekame aj nadalej po-
skytovat vysoko kvalitné farmaceutické
poradenstvo,“uvadza Ridge. Takisto vy-

znamenat koniec az pre 3 000 lekarni.
-

® Dr. Keith Ridge, poradca pre oblast le-
karenstva na ministerstve zdravotnictva,
oznamil v liste, Ze k danym opatreniam
by mal byt zriadeny novy fond. S tymito
prostriedkami by mali byt financované
planované opatrenia, ktoré by lekarni-
kov lepSie zaclenili do systému primarnej
starostlivosti o pacientov, pretoze v su-
Casnosti este nie je pripravena ,vhodna
infrastruktura s nalezitymi kompetencia-
mi, prdvomocami na vhodnych miestach*.
Za tymto ucelom vyclenilo k dispozicii
ministerstvo pre obdobie 2016/2017 20
miliénov libier. V nasledujucich rokoch
by mal byt tento fond roéne navySeny
o dodato¢nych 20 miliénov. V obdobi
2020/2021 by mala viada takto investovat
do fondu celkovo 300 miliénov libier.

Hrozi rugenie: Uspomé opatrenia britskej viady by mohli

I-'I| ~
”*’41_:

zyva lekarnikov, aby predostierali svoje
podnety, napady, ako by malo byt nalo-
zené s prostriedkami fondu, aby zacle-
nili lekarne lepsie do systému primarnej
starostlivosti. Prvé kolo podania navrhov
potrva do 12. februara. Az do 24. marca
chce potom ministerstvo zdravotnictva
prediskutovat tieto napady so zdruze-
niami lekarnikov.
B Priemernd britska lekarer dostane
ro¢ne podla ministerstva zdravotnictva
platby z NHS v hodnote asi 220 000 libier.
Do roku 2020 musi NHS usporit v tejto
oblasti 22 miliard libier, z tohto dévodu
musia aj lekarne efektivnejsie fungovat,
oznamilo v minulom roku v decembri
britské ministerstvo zdravotnictva.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo diia 1. 2. 2016
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LAKTOZA: Jej pritomnost'v liekoch nie je Ziaden problém

FARMACIA:

¢

Priblizne 15 % nemeckej populacie ma laktozovu intoleranciu. Adekvatna terapia
je pre nich diéta ,,chudobna“ na laktozu. Naproti tomu, nie su ziadne problémy
pri uzivani liekov, a to aj v pripade, ked obsahuju lakt6zu ako pomocnu latku.
Dokonca aj v tomto pripade m6zu pacienti s laktézovou intoleranciou takéto

lieky uzivat bez rizika.

u  MnozZstvo laktozy v liekoch sa pohybuje
v rozmedzi od 100 mg, co je jednoznacne

zanedbatelné na to, aby mohlo vyvolat

zdravotné problémy*, uviedol profesor
Dr. Martin Smollich z vysokej Skoly v Rhei-
ne. To isté plati aj pre pacientov, ktori maju
homozygotnu formu laktézovej intolerancie,
a preto su obzvlast zranitelni. Priznaky sa
objavuju az pri niekolkych gramoch laktdzy.
Hoci udaje su jednoznaéné, rozhoduju-
ca by mala byt vola pacienta. Ak pacient
odmieta liek obsahujuci laktézu, mala by
mu byt ponuknuta alternativa bez obsahu
laktdzy, aj ked to z objektivneho hladiska
nie je nutné.

UPLNE ZRIEKNUTIE SA LAKTOZY
NIE JE POTREBNE

m V kefkovom leme tenkého Creva sa
nachadza enzym — laktaza, ktory Stiepi
mlie€ny cukor na jednoduché cukry, kto-
ré sa potom vstrebavaju sliznicou Creva.
V pripade poruchy produkcie tohto enzymu
zostava laktéza nerozstiepena a nestrave-
na sa dostava do hrubého ¢reva, kde sa
rozklada ucinkom ¢revnych baktérii a spd-
sobuje zazivacie tazkosti.

Prejavy intolerancie laktézy su:
* Kféovité bolesti brucha

* Nafukovanie, plynatost

* Nevolnost, vracanie
 Spontanne hnacky

B Symptomy sa prejavia spravidla
do 2 hodin po konzuméacii mlieka a mlie¢-
nych vyrobkov a zavisia od stupnia deficitu
aktivity enzymu.

B Diagndza a lieCba zacina podia Smol-
licha systematickou a genetickou anam-
nézou. Pacient musi po dobu niekolkych

A4 | rocnik xxI. + tislo 02 « februdr 2016

dni dodrziavat diétu bez obsahu laktozy
v potrave. Ak pri tejto diéte zmiznu symptd-
my, je intolerancia laktozy pravdepodob-
na. Toto ochorenie sa méze rozvinut po
prekonani urcitého ochorenia alebo v d6-
sledku genetického defektu. Intolerancia
laktézy neznamena pre postihnutych dplné
sa zrieknutie mlie¢nych vyrobkov. Podla
Smollicha v&¢sina tychto pacientov toleruje
malé mnoZzstvo laktézy. To, kde je presne
hranica, sa musi stanovit testami.

® Qvela nebezpecnejsie ako mliene pro-
dukty su pre pacientov potraviny so skry-
tym obsahom laktdzy. Ako priklad mozno
uviest hotové jedla, rychle obcerstvenie,
niektoré udeniny a ceredlie. Pomocou
medikamentdznej terapie nie je mozné
ochorenie dobre zvladnut, liecit. Smollich
poukazuje na dietetické potraviny, ktoré
obsahuju laktézu a probiotika. AvSak da-
tabazy su v tejto oblasti eSte stale velmi
chudobné (nie je dostatok informacii).

® Situdcia nie je ovela lepSia ani v oblasti
intolerancie fruktézy. Tato forma sa vysky-
tuje zriedkavejSie, je dedi¢na a potencialne
zZivot ohrozujuca a intestinélna intolerancia
fruktdzy. Pri poslednej zmienenej forme nie
je glukézovy transportér GLUT 5 a 7 do-
statocne funkény, o vedie k malabsorpcii.
Ako v pripade intolerancie laktdzy, terapia
zacina Specifickou diétou, ktora je vSak
velmi kratka, pretoze je nutné zabranit, aby
bol v tomto ¢ase GLUT-down regulovany
(regulaény mechanizmus organizmu, pri
ktorom sa znizi poCet receptorov pre dany
ligant). Pacienti s intoleranciou fruktézy mu-
sia preto bezpodmieneéne vylucit fruktdzu
z potravy, pricom fruktéza v kombinacii
s glukdzou ako sachardza sa lepSie vstre-
bava ako fruktéza samotnd. Podla Smolli-
cha pacienti nemaju ziaden dévod zriect sa

4 E)

novinky VO farmacii

odborny zéstupca za vyrobu liekov

Gl

prelozila a spracovala:
PharmDr. Eva Kozékova

celkom konzumacie ovocia. Treba byt vSak
opatrny pri nealkoholickych napojoch, pri
hotovych produktoch (fast-food) a pecive,
pretoze tie mézu obsahovat velké mnoz-
stvo fruktozy.

NEDOSTATOCNE MNOZSTVO UDAJOV
B Aj pre pacientov s intoleranciou fruktézy
existuje vyzivovy doplnok s obsahom izo-
merazy glukdzy (xyléza-izomerazy), ktory
by mal zabranit zdravotnym problémom po
uziti fruktozy. Aj v tomto pripade je mnoz-
stvo zozbieranych informécii stale nedosta-
to€né. Existuje len jedna Studia s malym
poctom pacientov, preto je hodnovernost
dékazov nizka.
m Dalsim délezitym spustacom potravino-
vej neznasanlivosti je histamin. Postihnuti
pacienti reaguju na potraviny so zvySenym
obsahom histaminu priznakmi ako je bo-
lest hlavy, svrbenie, hypotenzia a dokonca
aj arytmiou. Podnetmi popri alkohole mézu
byt aj zrejuce potraviny ako syry alebo
odlezané méso. Zodpovedny za symptomy
je nedostatok diaminoxidazy (DAO). Tento
enzym by mal odburavat v tele histamin.
Pri jeho nedostatku sa eliminécia hista-
minu spomaluje. Pripravky s obsahom
DAQ by mali preto redukovat symptémy
ochorenia.
® Vo v8etkych pripadoch potravinovej in-
tolerancie by mala byt podia Smollicha
starostlivo vykonana diferencialna diagnos-
tika, aby sa vylugili Cisto psychosomatické
spojitosti a gastroenterologické ochorenie.
Zdroj PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 04/2016



PPI by nemali byt podavané
[ahkomyselne po dihSiu dobu

LEVOTYROXIN neuzivat

stcasne s mineralmi
alebo Zelezc

MEDICIN
ytate sa vasSich pacientov lieciacich sa
na ochorenia Stitnej zlazy na pripadnu sa-
moliecbu? Pretoze predovSetkym preparaty
s obsahom mineralnych latok a antacida mézu
rusit citliva tyroidalnu hormonalnu liecbu.

Zradné viacmocné katiény ako Ca?* tvoria
v tele malo rozpustné soli a komplexy. Tak mézu
vyrazne znizit Gcinok liekov, ako varuje docent
Dr. Onno E. Janssen z endokrinologického Usta-
vu v Hamburgu. Najma v ramci samoliecby sa
Casto vyuZivaju pripravky napr. s vapnikom, hor-
¢ikom, hlinikom a zinkom. Tieto mineralne latky
su obsiahnuté aj v mnohych volnopredajnych
antacidach, Sumivych tabletach, napojoch pre
Sportovcov a vyzivovych doplnkoch.

V pripade, ak sa pacienti mineralov nechcu
vzdat, mali by dodrziavat minimalny odstup od
svojich liekov na Stitnu zlazu aspon v rozmedzi
dvoch hodin po uziti lieCby. ESte bezpecnejSia
je vSak napr. schéma, ze L-tyroxin (levotyroxin)
sa uzije rano a ostatné preparaty alebo aj tab-
lety s obsahom Zeleza vecer (pripadne to moze
byt aj obratene). Aj aplikacia inhibitorov protd-
novej pumpy by mala byt naplanovana. Spo-
loéné uzivanie sice bezprostredne neskodi, ale
z dlhodobého hladiska by sa mohla eventualne
rozvinut hypotyredza.

FARMACIA:

Pacienti, ktori dlhtii dobu uzivaju inhibitory proténovej pumpy (PPI), maju
zvysené riziko poskodenia oblic¢iek. Potvrdzuju to vysledky pozorovania
zverejnené v odbornom ¢asopise JAMA Internal Medicine.

sa zohladnia mozné deformécie ako
socioekonomicky status, pridruzené
ochorenia a sprievodna spotreba
liekov. Analyza udajov od dal$ich
takmer 250 000 pacientov, ktori boli
v Pensylvanii zapojeni do urcitého sys-
tému starostlivosti, potvrdila vysledky
prvého zhodnotenia.
B Doba uzivania PPl méze viest
k opakujucemu sa akutnemu po-
Skodeniu obliCiek a poklesu hladiny
horéika. Oboje dohromady su z po-
hladu autorov moznym vysvetlenim
pre pozorované CKD - riziko. Vedci
zaroven odporucaju z tohto dévodu
pri predpisovani rezervovanost, ¢o je
vhodné aj vzhladom na ostatné mozné
neziaduce ucinky PPI ako nastup rizi-
ka osteopordzy v dosledku znizeného
prijmu vitaminu D a nebezpecenstvo
osidlenia gastrointestinalneho traktu
s potencialne patogénnymi baktériami.
Zdroj PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
01/02/2016

B Autori $tudie sustredeni okolo Ben-
jamin Lazarus z univerzity Johna Hop-
kinsa v Baltimore vSak zd6raziiuju, ze
pozorovacie Studie samé o sebe nemo-
zu polozit priinnu suvislost. Napriek
tomu vedci odporuéaju, predovsetkym
pri dlhodobom uzivani PPI, priebeh
lieCby pozornejsie kontrolovat a lieky
vysadit v pripade, ked nie su presved-
¢ivé indikacie na ich nasadenie. Podla
odhadov je v USA az 25 — 70 % pa-
cientov, ktorych sa tyka tento pripad a
su lieeni bez presvedCivej indikécie.
B Na ucely Studie vyhodnotili vedci
12 — 15 rokov udajov od takmer 10 500
ucastnikov, priemerne 63-ro¢nych ludi.
Prieskum sa konal v ramci na popula-
cii zalozenej dlhodobej pozorovacej
Studie ARIC. Uzivanie PPI bolo pri-
tom nezavislym rizikovym faktorom pre
chronické ochorenie obliCiek (CKD),
ktoré zvySuje pravdepodobnost pre
rozvoj tohto ochorenia 0 20 — 50 %.
Tato suvislost existuje aj potom, ked

DVE HODINY ODSTUP PO UZITi TYROXINU
Nemozno podcenit ani vplyv potravin na re-
sorpciu L-tyroxinu. Z ohladom na tito skuto¢nosti
by sa nemali tablety zapijat kavou s mliekom,
pretoze v tomto pripade brania hned obe zlozky
(mlieko aj kava) resorpcii hormoénu. Pacienti by sa
mali rovnako zriect stravy s vysokym obsahom
tuku ako je aj chlieb s hrubou vrstvou masla,
pretoze ta zadrziava lipofilné hormény.
Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko,
20 dria 28. 12. 2015

Zolpidem podporuje zotavenie po nahlej cievnej mozgovej prihode

FARMACIA:

Zolpidem ako agonista GABA-receptorov
by mohol urychlit proces zotavenia u pa-
cientov po ischemickej cievnej mozgovej
prihode. Poukazuje na to aj vysledok ex-
perimentalnej Studie na zvieratach, ktora
bola prednedavnom zverejnena v odbor-
nom ¢asopise Brain a autormi su vedci
sustredeni okolo Dr. Takeshi Hiu a Zoya
Farzampour zo Stanfordskej univerzity.
Inhibiény neurotransmiter GABA je okrem
iného dolezity aj pre neuronalnu plasticitu,

ako aj pre schopnost nervovych buniek
a mozgovych oblasti zmenit sa nezavisle
na potrebe. Tento Ucinok je sprostredko-
vany receptormi GABA,.

® V pripade, ak sa tieto receptory nacha-
dzaju mimo synapsy, hovori sa o tonic-
kom uc€inku GABA. Ak su vSak receptory
lokalizované na synapse, je to fazovy
efekt. Tento rozdiel je dblezity, pretoze
pocas procesu zotavenia a rekonstrukcie
po cievnej mozgovej prihode pravdepo-
dobne p6sobi inhibicne na tonicky ucinok

neuronalnej plasticity, pri¢om naproti tomu
podporuje fazovy ucinok. Zolpidem je liek,
ktory sa viaze predovSetkym na synaptic-
ké GABA-receptory a tym cielene zvysuje
fazovy GABA-UCinok. U mysi viedlo po-
danie tejto ucinnej latky od tretieho dna
po ischemickej cievnej mozgovej prihode
k zlepSeniu procesu zotavenia zvierat, o
mohli vedci preukazat pomocou Standar-
dizovanych testov spravania.
Zaroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
01/02/2016
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Riesenie reexportu SV
spociva v detailnom FukiatutEivos
monitoringu A
pohybu liekov

B B B Jednym zo spOsobov ako ustrazit ceny
liekov hradenych z verejného zdravotného po-
istenia je medzinarodné referencovanie cien,
ktoré na Slovensku funguje od roku 2009. Re-
ferencovanie prind$a Usporu verejnych financii,
ktoré sa pohybuje radovo v desiatkach miliénov
eur ro¢ne. Je vSak potrebné vyriesit viaceré otazky, aby sa
lacnejSie lieky nestali hrozbou pre pacientov. Ale aj preto, aby
usetrenve verejné zgirole na Jedr?ejv str?ne, neutek’al‘| Z0 Eystemu MUDE. Mgr. Marian Faktor zaal svoju
na opacnom konci. Jedno z rieSeni, ako predist neziaduce- lekérsku kariéru ako trazovy chirurg
mu reexportu liekov do zahrani€ia, prinasa v nasledujucom v nemocniciv Cadci. M4 atestéciu zo vée-
prispevku aj MUDr. Mgr. Marian Faktor — lekar a absolvent obecnej a urazovej chirurgie. Zdravotnic-

pravnickej fakulty, ktory sa v poslednych mesiacoch detailne tvo pozna aj ako posudkovy lekar a posobil
venoval téme reexportu liekov aj na Regionalnom urade verejného zdra-
' votnictva. Od roku 2005 pracoval v roz-

nych zdravotnych poistovniach. Najskor
ako riaditel krajskej pobocky VSeobecnej
zdravotnej poistovne a potom zdravotnej
® Jednou z otdzok, nie v8ak jedinou, ktoru je potrebné vyriesit v su- poistovne Dovera v Ziline. Po kratkom

vislosti s lacnej$imi liekmi na Slovensku, je ich reexport. V podmien- posobeni na Ministerstve zdravotnic-
kach EU, kde jednym zo zékladnych principov je volny pohyb tovaru tva SR sa v roku 2010 stal predsedom
a sluzieb, to nie je najlahsia tloha. Obzvlast ak k tomu pridame vyrazné predstavenstva a generalnym riaditelom
rozdiely v cenédch a zékonnu podporu reexportu zo strany zépadnych Vseobecnej zdravotnej poistovne, ktora

krajin. Tie si takymto spésobom dokazu zabezpecit lacnejSie lieky pre v tom Case &elila hrozbe nitenej spravy.
svojich pacientov. Napriklad vo Svédsku, Dansku & Holandsku tvoria
reexportované lieky z inych krajin okolo 20 % vsetkych liekov na trhu.
Vysledkom je, Ze objem reexportu v Unii sa dostal na Uroven viac ako
5,2 miliardy eur ro¢ne. Stava sa tak lukrativnym biznisom pre vybrané
subjekty, ktoré si tak dokazu zabezpedit velmi slusné zisky. V porov-
nani s 2 — 3 % ziskami na Slovensku si totiz takyto obchodnici dokazu
reexportom liekov zabezpedit zisk radovo v rozsahu 20 — 30 %. Aj to

V ramci krizového manazmentu sa ju po-
darilo financne stabilizovat. V roku 2012
sa vratil do Dovery na poziciu konzultan-
ta, kde posobil do roku 2015. V roku 2011
ziskal pravnické vzdelanie na Fakulte
prava Paneurdpskej vysokej skoly.

v pripadoch, kedy obchodnik tieto lieky nakupi. Ak lieky na reexport V sucasnosti sa venuje poradenske;j
ziskaju cez falodny recept alebo inym nelegalnym spésobom, ako a konzultaénej ¢innosti v oblasti zdra-
to bolo aj v nedavnych medializovanych pripadoch, zisky presahuiju votnictva. Je autorom programu Zdravéa
100 %-nu hranicu. spolo¢nost, ktory prindsa osvedéené rie-

Senia sucasnych problémov slovenského

B Bolo by vSak nespravne tvrdit, Ze samotny reexport liekov je zly zdravotnictva

alebo Ze referencovanie liekov nie je dobra cesta. VSetko by bolo
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v poriadku, pokial by reexport liekov prebiehal legélnou
cestou a dodrziavali sa urcité pravidla. Problém vznika, ked
je reexport nelegalny, nekontrolovany a neregulovany. Vtedy
dochadza k situécii, kedy pacientom chybaju, Casto aj zivot
zachranujuce, lieky. Zdravotné poistovne doplacaju na fa-
lodné recepty a podvody, pretoze platia za liek, ktory ich
poistenci nedostanu. Farmaceutické firmy dodaju napriklad
na Nemecky trh Cast liekov za nizSie nez planované ceny.
Vsetky tieto subjekty by mali mat teda eminentny zaujem
problém reexportu riesit. A v prvom rade, samozrejme $tat,
ktory ma vytvarat podmienky na to, aby jeho obcania mali
dostupné vsetky potrebné lieky a aby nedochadzalo k tniku
aj tak obmedzenych verejnych zdrojov.

Riesenia

® Modelov, ako reexport regulovat, je niekolko. Kritickej
situécii v biznise s reexportom liekov na ukor slovenskych
pacientov by prospelo koncepéné rieSenie. To by malo byt
zalozené na nastaveni kontrolnych a regulanych pravo-
moci, mechanizmov sledovani a nahlasovani nedostatkov

liekov a v neposlednom rade na definicii zodpovednosti za
pripadny vypadok.

® Ano, aj teraz je definovana zodpovednost za zabezpede-
nie dostupnosti liekov. Vyrobca ma napriklad pri registracii
liekov povinnost zabezpecit ich dostupnost v dostatoénom
mnozstve. V opacnom pripade méze Eelit sankciam zo strany
ministerstva zdravotnictva. Ale vyrobny cyklus mnohych liekov
trva mesiace a vyroba je dlhodobo planovana, takze vyrob-
ca ani pri hrozbe pokuty nemusi dokazat v€as zabezpecit
neplanovany vypadok liekov. Samotna pokuta v takychto
pripadoch pacientom naozaj nepomdze.

m | ekarne tiez uz teraz maju povinnost do 24 hodin zabez-
pecit pacientovi liek, ktory nemaju k dispozicii a distributor
ho musi do 24 hodin dodat. Otazka je odkial, ak liek nie je
na trhu?

m Distribltor mé tieZz oznamovaciu povinnost voci Statnemu
Ustavu pre kontrolu liegiv (SUKL). Neoficialne sa véak v ramci
reexportu vyvezie vyrazne viac liekov a nenahlasuju sa ich
mnozstva. Straca sa tak prehlad nad reélnou dostupnostou
liekov na Slovenskom trhu v désledku ¢oho nie je mozné
garantovat dostupnost liekov v pozadovanom mnozstve
a Case.

Falosné recepty

® Samostatnou kapitolou v mechanizme reexportu liekov
su falo$né recepty, ktoré sa pravidelne stavaju predmetom
verejnej diskusie. Objavené faloSné recepty vS§ak mézu byt
len SpiCkou ladovca reexportového biznisu. Prist na takyto
recept je totiz z pohladu lekarnika velmi tazké a este tazSie
je ndjst vinnika. FaloSné recepty totiz obsahuju realne tdaje
— existujuci lekar, platny kod aj peciatka, redlny pacient so
svojim rodnym ¢islom a pod. Chyba len falSovatel. Lekarne

tak liek vydaju a poistovne preplatia, ¢im sa zvysuju naklady
na zdravotnu starostlivost bez redlneho uzitku pre pacientov.

m Najefektivnej$im a odskuSanym rieSenim je systém elek-
tronickej preskripcie a elektronického zdravotnictva, ktory
by dokazal odhalit nezrovnalosti a upozornit na ne zain-
teresované strany v realnom ¢ase, hned, online. Ak pride
pacientovi SMS notifikacia, ze prave vam bol predpisany
liek a pacient je na dovolenke v Chorvatsku, nieco nie je
v poriadku. Prezradit podvodnu schému méze aj pacient pri
kontrole liekov a vykonov zdravotnej starostlivosti. Informacie
mu poskytuje zdravotna poistovia online alebo na vyZiadanie.
A samozrejme zdravotna poistovia by mala byt prisnejsia
pri kontrole naj¢astejSie reexportovanych liekov a v pripade
podozreni detailnejSie analyzovat tzv. social networks. Nie je
napriklad bezné, aby pacient za svojim lekarom alebo liekom
presiel pol Slovenska.

m Na Slovensku je vSak zavedenie elektronickej preskripcie,
ktora je sucastou pripravovaného systému eHealth, stéle
v nedohladne. A to aj napriek tomu, Ze na budovanie sys-
tému eHealth sa za posledné roky preinvestovalo takmer
50 miliénov eur z eurofondov a ro¢na prevadzka neexistu-
juceho systému stoji 10 mil. €.

Ako z toho von?

m Klu€ovou vyzvou pri obmedzeni nelegalneho reexportu ma
byt detailny monitoring pohybu liekov na ceste od vyrobcu cez
distributora a lekarer az k pacientovi. To umozni identifikovat
Spekulantov a spustit varovny mechanizmus pre pripad hro-
ziaceho nedostatku niektorého z liekov. Len tak zabezpecime
potrebné lieky pacientom v€as. Monitorovaci mechanizmus
ma byt v kompetencii Statneho ustavu pre kontrolu liegiv,
ktory ma vo svojej pravomoci vyvoz nedostatkového lieku
nepovolit. A na to potrebuje presné informacie v realnom
Case. Tu narazame na dalSi problém, ktory suvisi s volnym
pohybom tovarov v ramci EU. Akykolvek zakaz v tomto smere
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by mohol byt vnimany ako obmedzovanie tohto prava, a teda
nezakonny. Nepovolit vyvoz nedostatkového potrebného lie-
ku, ktory moze ohrozit poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
je vSak ina situacia.

m Kto a na zaklade akych udajov urci, ze je ten — ktory liek
nedostatkovy? Dnes nepozname jednoznacnu odpoved.
Preto potrebujeme jasnu definiciu toho, ¢o znamena nedo-
statok liekov, spolu so spresnenim zodpovednosti. Definicia
pojmu nedostupnosti by mohla byt napriklad pri hranici skla-
dovych zasob na obdobie 30 dni. Nedostupnost liekov by mal
evidovat SUKL a postupovat pritom aktivne, nielen prijimat
a preverovat podnety. Pribudnit by mu tak mali pravomoci
kontrolovat, pytat sa a nasledne regulovat a pripadne aj
nepovolit reexport.

B Osobitu Ulohu v systéme monitorovania a vyhodnoco-
vania dostupnosti liekov by mohli mat zdravotné poistovne.
Zavedenim povinnosti poskytovat informéacie o preplacani
liekov by sa vytvoril informacny zaklad na porovnanie udajov
s datami od vyrobcu, distributora &i lekarni. Zhromazdovanie
udajov poméze aj pri vyvodzovani konkrétnej zodpovednosti
voci subjektom, ktoré su za pripadny nedostatok liekov alebo
unik finanénych prostriedkov zodpovedné. Okrem financ-
nych sankcii by pomohlo vytvorit ¢ierny zoznam subjektov
(lekarne, distributori), ktoré by v désledku porusenia pravidiel

nemohli nadalej vykonavat svoju ¢innost. A ak by predsa
zlyhali vSetky opatrenia a zivot zachranujuci liek by pre pa-
cienta nebol dostupny, tak by bolo povinnostou zdravotnych
poistovni zabezpecit lieCbu pre svojich poistencov, napriklad
prostrednictvom zmldv s vyrobcami pre takéto kritické situa-
cie. Prispiet k rieSeniu situacie by mohlo aj zavedenie limitov
pre distributorov, ktoré stanovia, aké minimalne percento
liekov musi ostat na Slovensku. Na distributorov by sa mala
vztahovat aj povinnost nahlasovat svoje skladové zasoby
na mesacnej baze.

B RieSenie problematiky reexportu by sa dalo hladat aj
na medzinarodnej urovni — napriklad ako zjednotenie cien
v ramci celej EU so zavedenim mechanizmu vratnych splatok
nym krajinam na zaklade dohody vracali cenovy rozdiel
s ohladom na redlnu spotrebu liekov v danej krajine. Tento
systém v sucasnosti funguje vo viacerych krajinach. Ale som
presvedceny, ze snaha odbornej verejnosti a politikov by sa
mala predovSetkym sustredit na nastavenie funkénych a
osved¢enych mechanizmov u nas doma. A netyka sa to iba
témy reexportu, ale celého systému zdravotnictva na Slo-
a samozrejme dlhodobu politicki podporu, na ktoru, zda sa,
naSa mlada demokracia eSte nedozrela.

-red-, MUDr. Mgr. Marian Faktor

Ceny vybranych liekov podla vyrobcov v EUR:

Dansko 1054,54 2109,08
Holandsko 1163,32 2226,61
‘:"'_ + Slovensko 990,54 1971,85
’ Nemecko 1402,22 2700,55 '
- Svédsko 1201,38 2402,76 {& = - {
1122,70 224543 R

f" Velka Britania

: —

100 mg/1 ddvka Humira

Remicade

Dansko 527,00 1 Dénsko
Holandsko 557,25 Holandsko
Slovensko 45711 Slovensko
Nemecko 742.44 Nemecko
Svédsko 517,94 Svédsko
# Velka Britania 513,07 Velka Britania

=

—
Striekacka
40 mg/0,8 ml

Pediater
Pero 40 mg/0,8 ml 40 mg/0,8 ml

R
AV &

1078,44 1078,44 1078,44

990,05 990,05 1035,98

833,10 834,39 860,42 s
1452,87 1452,87 1452,87 o
1065,74 1065,74 1065,74 ‘?I'

861,11 861,11 861,11
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Mili lekarnici a Citatelia,
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predmetom vasSich kazdodennych ¢innosti je mnozstvo aktivit, pri
ktorych mozno neraz narazite na pravnu otazku, s ktorej odpovedou by ste
potrebovali poméct alebo poradit. Uzatvarate zmluvy, predavate a nakupu-
jete tovar, platite dane, zamestnavate, prenajimate, ste v najme, vybavujete
reklamacie, plnite si oznamovacie povinnosti, jednoducho, podnikate.

Prichadzame k vam, aby sme vam pomohli zorientovat sa v legislative,
aby sme vam poradili, pripadne vas priviedli k rieSeniu pravneho problému,
s ktorym si neviete rady. A mozno, aby ste sa pri itani naSej — vasej po-
radne len oboznamili s tym, ako sa v buddcnosti vyhnut neprijemnostiam
z dévodu neznalosti zakona.

V tomto Cisle sme si pre vas vybrali tému, ktoru z hladiska vasho pod-
nikatelského fungovania povazujeme za aktualnu. V nasledujucich riadkoch
vam priblizime moznost elektronickej komunikacie s Uradmi a spdsob, akym
sijednoduchsie mbZzete ohlasit zivnost, zapisat zmeny v obchodnom registri,

robit podania na sud, kataster, a to vSetko z pohodlia vasho domova.

Elektronicka komunikacia

® Moznost elektronickej komunikacie
s Uradmi bola zavedena tzv. zakonom
o e-Governmente (€. 305/2013 Z.z.), kto-
rého hlavnym zamerom je zniZzit byrokra-
ciu pri vybavovani administrativnych za-
lezitosti na uradoch. Napriklad aj tym, ze
urady nebudu mdct pozadovat informéacie,
ktoré su im zname z ich inej uradnej &in-
nosti alebo su obsiahnuté v inom verej-
nom registri. To by malo prispiet k tomu,
aby sa nam, ob&anom a podnikatelom,
znizili naklady na poplatky a taktiez skratil
¢as vybavovania Uradnych veci.

Elektronicka schranka

m Elektronicka komunikacia ma prebiehat
prostrednictvom elektronickej schranky,

ktora je zriadovana kazdému podnikatelovi
pri zacati podnikania ako aj FO — nepodni-
katelovi, ktory dosiahol vek 18 rokov, a to
automaticky, bez akejkolvek Ziadosti a bez-
platne. Elektronicku schranku je nasledne
potrebné aktivovat. Fyzické osoby (podni-
katelia aj nepodnikatelia) tak mézu urobit
kedykolvek a taktieZ si ju mézu kedykolvek
deaktivovat. Firmy su povinné mat akti-
vované elektronické schranky najneskér
do 1. 8. 2016. V pripade, ak o aktivaciu
nepoziadaju, schranka im bude aktivovana
automaticky. Od tohto datumu budu firmy
povinné pouzivat elektronicku schranku
na dorucovanie, tzn. Uradné, resp. sudne
dokumenty im budu méct byt doru¢ované
elektronicky.

m Pristup do elektronickej schranky sa
uskutoénuje prostrednictvom portalu
www.slovensko.sk, na ktorom zarover

najdete presny postup ako elektronicku
schranku pouzivat. Pre prihlasenie je po-
trebné mat elektronicky obc&iansky preukaz
s Cipom (vybavit si ho mézete na policii),
ktory musi byt aktivovany na elektronicku
komunikaciu. Okrem toho je potrebné mat
¢itacku Cipovych kariet s nainstalovanymi
ovlada¢mi a softvérom elD klient a taktiez
je doporuéené mat aj zaruceny elektronic-
ky podpis, ktory je nevyhnutny pri niekto-
rych typoch elektronickych podani.

Vyhody
elektronickej schranky

® Mozno sa vam na prvy pohlad zda pro-
ces spristupnenia elektronickej schranky
Zlozity, no jej vyuzivanie ma viacero po-
zitiv. Okrem toho, Ze by sa mala prejavit
zmenSena byrokraticka zataz v suvislos-
ti s tym, Ze uz nie je potrebné Uradom
predkladat rézne listiny, potvrdenia alebo
vypisy, vyuzivanim elektronickych slu-
Zieb je mozné taktiez uSetrit na spravnych
a sudnych poplatkoch v porovnani s lis-
tinnymi podaniami — ohlasenie Zivnosti
v elektronickej forme je bez poplatku,
v inych konaniach je poplatok znizeny na
polovicu, napr. zmena Udajov zapisanych
v obchodnom registri o firme.

'V pripade otazok ¢i uz k uvedenému
¢lanku alebo vasej inej pravnej otazky sa
nevahajte obratit na vase ,,Pravne okienko*
a piste na e-mailovu adresu redakcie ¢a-
sopisu Lekarnik lekarnik@unipharma.sk.
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/meny v uplatnovani vydavkov
pre vykazanie danového zakladu
pri podavani danového priznania
k dani z prijmov pre rok 2015

Zakon o dani z prijmov bol v poslednom obdobi opakovane noveli-
zovany. Mnozstvo noviel s réznymi G€inkami spésobuje neprehladnost
pravnej Upravy a ich uplatiiovanie v praxi. Blizi sa termin podavania da-
novych priznani za rok 2015, a preto sme sa pokusili spracovat prehlad
najdolezitejSich zmien, ktoré sa tykaju zdarnovacieho obdobia za rok 2015,
na ktoré treba pamétat v suvislosti so spracovanim uctovnej zavierky
Autor: a vysporiadanim darovej povinnosti k dani z prijmov. Zameriame sa
na zmeny, ktoré sa tykaju uplatfiovania vydavkov v suvislosti s vycis-
lenim dariového zakladu a vypoctu dariovej povinnosti k dani z prijmov
pravnickych os6b. Zmeny boli vykonané v tychto ustanoveniach zakona
¢. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov:

Ing. Jana Tomsikova
danovy poradca, zapisany
v zozname SKDP ¢. osv. 408/95

B Zmarena investicia (§17 ods. 3 pism. g) je suc¢astou zakladu dane (uznanym
danovym vydavkom) rovhomerne po¢as 36 mesiacov poénuc mesiacom, v ktorom
bolo rozhodnuté o zruSeni prac na obstaravani majetku. Vynimku tvoria Skody,
ktoré nie su dafovo uznanym vydavkom. Ide o manka a Skody presahujuce prijaté
nahrady. Toto sa nevztahuje v8ak na nezavinené Skody, ktoré su uznanym danovym
vydavkom bez ohladu na vySku nahrady, t.j. Skody spésobené zivelnou pohromou,
neznamym péchatelom — ak tuto skutoénost potvrdi policia. Dalej sem patri aj stratné
v maloobchodnom predaji, ktoré presahuje vysku stanovenu na zaklade ekonomicky
oddévodnenej normy Ubytkov tovaru. Uplatriuje sa hlavne pri samoobsluznom predaji,
kedy dochadza k drobnym kradeziam tovaru, poskodeniu tovaru z dévodu manipulacie,
. . . vyprchanie, vyschnutie a pod. Dariovnik je povinny pre Ucely dafovej uznatelnosti
3 vydavkov na takéto Skody vypracovat interni smernicu — normu stratného.

M Inventarizany prebytok odpisovaného majetku (§17 ods. 3 pism. j) sa zahr-
nie do zakladu dane pocas doby odpisovania vo vyske jeho rovnomerného odpisu.
Uvedené znamena, Ze ak pri inventarizacii majetku Uctovna jednotka zisti prebytok
majetku (novozisteny majetok), je povinna zosuladit postup pri zahrfiovani inventari-
zacného prebytku v stlade s vykonanymi odpismi.

M Obstaravacia cena zasob vyradeného tovaru (§21 ods. 2 pism. n) nie je
danovym vydavkom ak ide o vyradenie:

® z dovodu jeho klasifikacie ako nebezpecného,

@ likvidacia tovarovych zasob z dévodu uplynutia doby pouzitelnosti, trvanlivosti
alebo ak dariovnik nepreukaze, Ze pred uplynutim tejto doby vykonal opatrenia na
podporu ich predaja do uplynutia tejto doby formou postupného znizovania ceny,
okrem bezodplatného odovzdania zasob potravin do Potravinovej banky a liekov,
ktorych vydaj je viazany na lekarsky predpis,
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® bez stanovenej doby pouzitelnosti alebo trvanlivosti, ak
dariovnik nepreukaze prijem z ich predaja.

Preukéazanie postupného znizovania cien tovarovych zasob
bude musiet uviest napr. v internej smernici, z ktorej bude
zrejmé, kedy a ako ma dojst k postupnému znizovaniu ceny
tovarovych zasob.

B Zmluvné pokuty, uroky z omeskania, poplatky z omes-
kania, pausalna nahrada nakladov spojenych s uplatnenim
pohladavky (§ 17 ods. 19) —ide o vyznamnu zmenu platni od
1. 1. 2015, ktora v praxi znamena, ze aj ked danovnik uhradi
zmluvné pokuty, uroky a poplatky z omeskania, nikdy si ich
nebude méct uplatnit v darovych vydavkoch. Naopak, veritel,
ktory uctuje voci diznikovi pokuty, Uroky a poplatky z omes-
kania bude zdarovat v sulade s Uétovnictvom, teda v obdobi,
kedy ich zauctoval, bez ohladu na to, ¢i mu boli alebo neboli
od diznika uhradené. Do konca roku 2014 platilo, Ze ak dIznik
uhradil zmluvné pokuty, penale, poplatky z omeskania, boli
jeho dafiovym vydavkom v tom zdanovacom obdobi, kedy sa
platba zrealizovala.

B Podmienka zaplatenia pre uznanie dafiového vydavku
(§17 ods. 19) sa u diznika rozSirila. Taxativne vymenované
vydavky, aby boli uznané pre tcely vycislenia dafiového zak-
ladu, musia byt uhradené do konca roka:

a) odplaty (provizie) za sprostredkovanie uhradzané fyzickej aj
pravnickej osobe, najviac v§ak do vysky 20 % sprostredko-
vaného obchodu,

b) vydavky za poskytnuté sluzby uvedené v § 16 ods. 1, ktoré
su hradené v prospech darnovnika z nezmluvného Statu
po splneni povinnosti zrazenia a uhradenia dane zrazkou
vo vySke 35 % v prospech danového uradu a splnenia si
oznamovacej povinnosti,

¢) vydavky na poradenskeé a pravne sluzby hradené pre fyzické
apravnické osoby. Od 1. 1. 2016 bolo spresnené, ktoré sluz-
by sa tu zahffaju. Ide o pravne poradenstvo a zastupovanie,
notarske sluzby, auditorské sluzby, darové poradenstvo,
uctovnictvo, spracovanie miezd, kontrola Uctov, zostavenie
uctovnej zavierky,

d) ndjomné zaplatené fyzickej a pravnickej osobe — v danom
pripade sa chape najomné vSetkého hnutelného aj nehnu-
telného majetku, hmotného aj nehmotného majetku,

e) vydavky na ziskanie noriem a certifika-
tov —do zékladu dane sa budu zahrrio-
vat postupne poc¢as doby 36 mesiacov
poénuc mesiacom zaplatenia, pricom
postupné zahrrianie do vydavkov je
uréené len pre tie, ktoré su s obstara-
vacou cenou vy$Sou ako 2 400 eur,
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vydavky na marketingové a iné Studie
na prieskum trhu, ktoré sa zahrnu do
zakladu dane az po Uhrade aj u veritela.

B Limitovanie vstupnej ceny osobnych automobilov
(§17 ods. 34) zatriedenych do kdédu Klasifikacie produktov
29.10.2 so vstupnou cenou 48 000 eur a viac pre uplatnenie
odpisov (12 000 eur), pricom sa testuje vykazany zaklad dane
voci Uhrnu uplatnenych danovych odpisov. Zaklad dane sa
zvySi o kladny rozdiel medzi uhrnom skuto¢ne uplatnenych
danovych odpisov a uhrnom rovnomernych odpisov vypoci-
tanych z limitovanej vstupnej ceny.

B Limitovanie najomného z operativheho prenajmu
u osobnych automobilov zatriedenych do kédu Klasifi-
kacie produktov 29.10.2 (§17 ods. 35) so vstupnou cenou
48 000 eur a viac, pricom sa testuje vykazany zaklad dane
a limitovaného roéného najomného 14 400 eur na jedno auto
v zavislosti od po¢tu mesiacov najmu. Ak je vykazany zéaklad
dane niz&i ako uhrn prepocitaného limitovaného najomného,
zaklad dane sa zvy$i o rozdiel medzi skuto¢ne uplatnenym
najomnym a prepocitaného roéného najomného na pocet
mesiacov najmu.

l Vydavky na obstaranie, technické zhodnotenie, pre-

vadzkovanie, opravy a udrziavanie majetku (19 ods. 2

pism. t) ak je majetok vyuZzivany aj na iné ako na podnikatelské

ucely. V tomto pripade je mozné vydavky uplatnit:

a) vo forme pausalnych vydavkov vo vyske 80 %, ak je tento
majetok pouzivany aj na sukromné tcely,

b) v preukazatelnej vyske v zavislosti od pomeru pouzivania
tohto majetku na zabezpecenie zdanitelného prijmu.

H Uznané danové vydavky (§19 ods. 1) — ide o vydavky,
ktoré vynaloZil zamestnavatel aj nad ramec limitov stanove-
nych v osobitnych predpisoch za podmienky, Ze tieto plnenia
(né&roky) zamestnanca vyplyvaju z kolektivnej zmluvy, interné-
ho predpisu, z pracovnej zmluvy alebo inej zmluvy uzatvorenej
medzi zamestnavatelom a zamestnancom a ktoré su na strane
zamestnanca zdanitelnym prijmom. Uvedené znamena, ze
ak zamestnavatel zdanil v mzde zamestnanca naroky, ktoré
vyplynuli z uvedenych zmliv, méze si zamestnavatel v plnom
rozsahu uznat do danovych vydavkov celu hodnotu vydavku,
aj ked je inym ustanovenim limitované. Napr. zamestnavatel
hradil zamestnancovi ndjomné na prenajaty byt. Tento be-
nefit je dohodnuty so zamestnancom v pracovnej zmluve.
Zamestnavatel hodnotu najmu za byt zdanil zamestnancovi
v mesacnej mzde. Na zaklade ustanovenia §19 ods. 1 za-
mestnavatel uhradeny najom za byt zahrnie do svojich dariovo
uznanych vydavkov.

OPYTAJTESANAS! 0 0000000000000 060O0O0COC

Trapia vas otazky a nejasnosti ekonomického charakteru? Neviete vyriesSit svoj
problém tykajuci sa penaznych a nepenaznych plneni, dani ¢i inych aspektov
z oblasti ekonémie? V tom pripade sa obratte na nas a my vam s pomocou
odbornikov odpovieme na vaSe otazky.

Staci, ak svoje otazky a dotazy poSlete do redakcie Lekarnika, a to na e-mailovu
adresu lekarnik@unipharma.sk. Mozno prave odpoved:na vasu otazku bude
uverejnena uz v nasledujucom vydani Lekarnika.
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Pre detsku a aj dospelu populéciu su niektoré ochorenia
spolo¢né a maju aj rovnaké symptomy. Tieto ochorenia sa daju
rozdelit v ramci sustav, ktoré su v organizme postihnuté ¢i podia
pévodcov, ktoré ochorenie spdsobuju. Ak vynechame ochorenia
dychacieho systému, tak su pre deti a dospelych rovnaké ocho-
renia vyvolané exogénnymi parazitmi.

Z epidemiologického pohladu spajame vyskyt niektorych
ochoreni iba s detskym vekom. Tieto detské ochorenia su [ahSie
prekondvané detskym imunitnym systémom a nezanechavaju
na organizme patologické nésledky. Takymto typickym ochorenim
je mumps, ktory sa u dietata prejavi opuchom priusnych slinnych
Zliaz, ale u dospievajuceho chlapca méze spdsobit trvalll neplod-
nost. Ani detské ochorenie rubeola sa u deti nemusi prejavit
vaznymi désledkami, ale ak toto ochorenie prekonava tehotna
zena, byva vo vacsine pripadov plod trvale poSkodeny.

Autor:

PharmDr. Andrea Gazova, PhD.
Ustav farmakoldgie

a klinickej farmakologie

Lekarska fakulta Univerzity Komenského
Bratislava

etske ochorenia
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— vyskyt aj u dospelych



Parazitarne
ochorenia

® Za typické detské ochorenia sa
povazuje aj vyskyty ¢revnych pa-
razitov. Charakteristickou €rtou pa-
razita je podstata jeho existencie,
teda zavislost na inom organizme.
Podstata parazitov je v od¢erpava-
ni Zivin a energie hostitela, aby sam
mohol existovat a rozmnoZzovat sa.
Svetova zdravotnicka organizacia
povazuje parazitarne ochorenia za
jednu zo Siestich najnebezpecnej-
Sich pri€in ludskych chordb. Ludské
parazity su zodpovedné za mnohé,
nielen zazivacie problémy. Niektoré
Statistiky dokonca uvadzaju, ze para-
zity sposobuju vacsi pocet ochoreni
ako rakovina.

® Na parazitarne ochorenie nie je kli-
nicky dostupny Ziadny volnopredajny
liek. V ramci terapie jedného ¢lena
domacnosti je jedno &i je to dieta,
alebo dospely, no okrem zvySenych
hygienickych narokov by mala byt
prelieCena cela rodina. Tento fakt je
komplikovany prave nedostupnostou
volnopredajnych molekdl, a preto ak
sa aj ostatni ¢lenovia pribytku nezu-
Castnia diagnostického a lie¢ebného
postupu, lieba samotna nemusi byt
uspesna. V tomto pripade sa mno-
hokrat siaha na ,ludovu“ terapiu,
ktora je zalozena na rokoch skuse-
nosti, ale nema ziaden racionalny
klinicky podklad.

® Crevné parazity sa najcastejSie vyskytuji v hrubom &reve, ale
moézu osidlovat aj hornu €ast tenkého Ereva. V hrubom Creve
sa nazhromazduju vo vrstve odpadu, kde vyuzivaju vacsinu
Zivin. Ak su €ervy pritomné v tenkom €reve, mozu byt pricinou
zapalu, ale m6zu sposobovat aj flatulenciu. U ludi sa nevyko-
navaju pravidelné lieCebné kiry zamerané na odstrafovanie
potencialnych ¢ervov z Criev. Az ked sa pritomnost helmintov
prejavi nejakym priznakom, az vtedy sa ordinuje liecba.

Farmakologicka terapia
antihelmintikami

® Cervy parazitujice v ludskom organizme st hermafrodity.
Ich klasifikacia je zaloZzena na vnutornej a vonkajSej mor-
fologii vajicok, lariev a stupna dospievania. Ich spolo¢nou

charakteristikou je bezstavovcové telo, ktoré je ploché alebo
okruhle. Delime ich na tremat6dy (motolice), cestody (pasom-
nice) a nematddy (hlistovce). Lie€iva, ktoré sa pouzivaju proti
tymto parazitom, nazyvame anthelmintika a podla zacielenia
na jednotlivé typy Cervov sa dalej delia na antitrematodika,
antinematodiké a anticestodika. Zo v8etkych troch skupin
su na Slovensku v klinickej praxi pouzivané iba derivaty
benzimidazolu a to mebendazol (liek Vermox) a albendazol
(liek Zentel).

® Mechanizmus Ucinku tychto lieciv je zalozeny na lokalnej
reakcii v dutine Creva s tym, Ze reaguje s bunkovym tubuli-
nom v traviacom trakte ¢ervov. Mebendazol sa viaze Speci-
ficky na tubulin a spésobuije ultrastrukturalne degenerativne
zmeny v traviacom trakte parazitov. V désledku toho sa
narusa absorpcia glukézy a normalne traviace funkcie ¢ervov
az po ich autolyzu. Albendazol je karbamat benzimidazolu
s antihelmintickymi a aj antiprotozoarnymi uc¢inkami proti
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¢revnym a tkanivovym parazitom. Jeho farmakodynamicky
ucinok je obdobne ako u mebendazolu zalozeny na inhibicii
polymerizacie tubulinu parazitov. Obe lie€ivd maju obme-
dzenu absorpciu, ktora sa dé zvysit pozitivnou interakciou
s mastnym jedlom.

® Mebendazol je ur€eny na lieCbu infekcii spésobenych jed-
nym alebo niekolkymi ¢ervami—mrla fudska (Enterobius ver-
micularis), bi¢ikovec tenkohlavy (Trichuris trichiura), Skrkavka
detska (Ascaris lumbricoides), machovec (Ancylostoma du-
odenale, Necator americanus), tropické hlisty (Strongyloides
stercoralis) alebo pasomnica (Taenia species). Albendazol
ma rozSirené spektrum ucinku o motolice a prvoky.

oVe

Najcastejsie sa
vyskytujlce parazity

® Mrla ludska (Enterobius vermicularis)
patri medzi najéastejSie sa vyskytujuce ¢revné parazity. Je to
najrozSirenejsi parazit na celom svete, v prvom
. rade sa nachadza v organizme deti a roz-
. Siruju sa v detskej komunite. Mrla ludska
~ svoje vajicka uklada do perianalnej ob-
) lasti, Co spdsobuje najcharakteristickejsi
priznak ochorenia, a to svrbenie v oblasti
konecnika. Komplikaciou tohto spoluzitia
s hostitelom méze byt zapal slepého Creva,
v pripade dievCat aj sekundarna infekcia posvy.

@ Bicikovec tenkohlavy (Trichuris trichiura)
je druhym najCastejSim ¢revnym parazitom, ale infekcia
nim vyvolana sa vyskytuje zvycajne bez pri-
znakov, a preto je velmi tazké presne urcit
| nakazenych jedincov. Parazit sa do orga-
nizmu dostava peroralne, kontaminova-
nym jedlom alebo napojom, popripade
kontaminovanou p6dou. K infekcii docha-
dza hlavne u 0s6b, kde zlyhava osobna
hygiena. Ak sa pritomnost parazita prejavi
priznakmi, ide hlavne o bolesti brucha, hnacku
alebo celkovu nevolnost. Vo vaznych pripadov sa mbze
dostavit chronicka krvava hnacka alebo anémia.

® Srkavka detska (Ascaris Lumbricoides)
je parazit, ktory v dospelom &tadiu méze dosiahnut dizku
25 cm. Priznakmi tejto infekcie m6ze byt unava
a kasel, hoci v mnohych pripadoch, ako
v pripade bic¢ikovca, méze byt pdsobenie
tohto parazita bez priznakov. Vajicka Skr-
kavky sa do organizmu dostavaju hlavne
neumytou zeleninou a ovocim. Larvy sa
vyliahnu v sliznici tenkého ¢reva, preniknu
¢revnou stenou, krvnou a lymfatickou ste-
nou sa dostanu do pluc, kde spdsobuju kasel.
Pri kasli sa vytvaraju hlieny, cez ktoré nastéva reinfekcia
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organizmu. Zdrojom infekcie mdzu byt aj ludské vykaly. Tato
infekcia méze vo vaznych pripadoch spdsobit aj zapal pluc.
Medzi dalSie symptomy zaradujeme nafuknutie brucha, bo-
lesti brucha, hnacky, svrbenie nosa alebo kone¢nika a mézu
sa vyskytovat aj iné alergické prejavy.

® Pasomnica (Taenia saginata, Taenia solium)
patri medzi najstarSie a najznamejsie Crevné parazity. Su
vynimo¢né tym, Ze ich telo m6ze dosahovat
dizku az 9 metrov. Z biologickej stranky
rozoznavame dva najCastejSie sa vy-
skytujuce druhy, a to pasomnicu dihu
(saginata) a dlho¢lankovu (solium). Do
organizmu sa dostavaju hlavne konzu-
méciou nedostato¢ne tepelne uprave-
ného masa. VajiCka sa usadia v tenkom
Creve a po troch mesiacoch sa stavaju z nich
dospelé Cervy. Ich posledné ¢lanky tela su naplnené vaji¢-
kami, oddeluju sa od tela pasomnice a vylucuju sa stolicou.
Pasomnica dlho¢lankova ma schopnost prechadzat cez
sliznicu ¢reva do krvi, ¢im sa mdzu dostat nielen do svalov
ale aj mozgu. Podla miesta usadenia spésobuju bud prob-
Iémy v ramci gastrointestinalneho traktu, alebo v centralnej

nervovej sustave — mozgu.

Prevencia pred parazitmi

® Prenos spominanych parazitov je zavisly od kontaktu ust-
nej dutiny so stolicou alebo od prijmu nespravne ocistenej €i
tepelne spracovanej potravy. Je dolezité, aby sa u deti kladol
déraz na dodrziavanie osobnej hygieny, ¢im sa moze zabra-
nif napadnutiu organizmu. Ak uz pride k nakaze, odporuca
sa okrem sprisnenych hygienickych postupov, ako oddelenie
uterakov, aj vySetrenie celej rodiny. V ramci nefarmakolo-
gickej lie¢by sa moéze postihnuty podrobit detoxikacnej &i
ocistnej kure, zvysit prijem vlakniny, prijimat dostatoc¢né
mnozstvo vitaminov, mineralov a zivin a dodrziavat zasady
prevencie reinfekcie.
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KIie§t’ové encefalitl'da

® KlieStova encefalitida je ochorenie prejavujuce sa na-
sledne alebo s miernym ¢asovym odstupom po uhryznuti
infikovanym klieStom. Na znizenie rizika nakazy sa okrem
repelentnych pripravkov odporucéa aj aktivna imunizacia
aplikovanim imunizacnej davky, ktora obsahuje neaktivny
virus encefalitidy. Z epidemiologickych hlaseni vyskytu
infikovanych kliestov sa da urcit ¢i v oblasti, kde sa najviac
Clovek zdrzuje, treba alebo netreba aplikovat uz spominanu
formu imunizécie. RozliSujeme dva zakladné modely o¢ko-
vania a to zakladné, ktoré prebieha v priebehu 12 mesiacov.
Po prvej zakladnej davke sa najneskor po troch mesiacoch
aplikuje druh& davka a nasledne sa najneskér po 12 mesia-
coch po prvej davke aplikuje tretia posledna davka. Tento
davkovaci rezim sa da v nutnych pripadoch skratit na 21
dni, a to tak, ze druha davka sa aplikuje na siedmy a tretia
na dvadsiaty prvy den. Sérokonverzia sa v tomto skrate-
nom ockovacom intervale o¢akava najskor po 14 drfioch po
podani druhej davky. Tieto rezimy sa rozliSuju aj casom,
kedy treba podstupit preoCkovanie jednou davkou vakciny.
Po dlh§om davkovacom rezime sa odporuca preockovanie
po troch rokoch od poslednej davky, v skratenom rezime

% gl

FLed\
wa L

i Yol

treba preokovanie pod-
stupit uz po 12 mesiacoch od poslednej davky.

® Sérokonverzia sa stanovuje na zaklade ELISA testu.
Pri dlh§om davkovacom rezime sa na 314. defi po prvej davke
prejavuje u 99 % zaoCkovanych. Pri skratenom o¢kovacom
rezime sa 99 % sérokonverzie dostavuje na 35. den.

® Kliestovu encefalitidu spdsobuje virus kliestovej encefa-
litidy. Z mikrobiologického hladiska je to RNA virus, ktory
patri do ¢elade Flaviviridae. Klinicky priebeh tohto ocho-
renia byva dvojfazovy. Prva faza sa méze prejavit 10 dni
po infikovani priznakmi podobnymi chripke, hoci sa moze
dostavit aj nevolnost, nauzea, vracanie ¢i ¢revné tazkosti.
Po tomto obdobi méze nastat bezpriznakové obdobie, ktoré
trva v priemere 20 dni. Druha faza je typicka priznakmi
charakterizujucimi postihnutie centralneho nervového sys-
tému, ako je zapal mozgu alebo zapal mozgovych blan.
Tieto zapalové procesy sa prejavuju vysokou horuckou,
bolestami hlavy, stuhnutim S$ije, svetloplachostou alebo
celkovou depresiou.
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® \/ ramci terapie sa k tomuto ochoreniu pristupuje sympto-
maticky. NajddlezitejSie je pacienta nechat v absolutnom
pokoiji, idealne ho hospitalizovat. Na zmiernenie priznakov
sa aplikuju analgetika, antipyretika, rehydratacné roztoky
a mineraly.

® KlieSte vSak okrem kliestovej encefalitidy m6zu sposobit
aj CastejSie sa vyskytujuce ochorenie, a to je boreliéza. Bo-
reliéza nie je spdsobena samotnym klieStom, ale baktériou,
ktoru kliest prenasa. Tato baktéria je spirochéta Borrelia
burgdorferi, pricom v Eurépe dominuje podtyp Borrelia
Afzelii. Boreliéza sa prejavuje okrem nejednoznacénych pri-
znakov ako je hortigka, inava, bolest svalov a kibov, hlavne
vyraznou €ervenou vyrazkou — erythema migrans. Ta sa
postupne zvacsuje a méze dosiahnut az priemer 15 cm.
U niektorych ludi sa vSak kozné vyrazka vébec nemusi
vyskytnut. DalSimi priznakmi st bolesti hlavy, bolestiva
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hybnost Sije, balesf svalov a kibov, zvaésené Iymfatické
uzliny alebo Zadervenanie spojiviek. Zavaznou komplika-
ciou lymskej boreliéze su myokartitidy a perikartitidy.

® Peroralna lieba borelidzy si na rozdiel od klieStovej en-
cefalitidy vyzaduje antibioticku liebu. Z antibiotik sa u do-
spelych povazuije za liek prvej volby tetracyklin — doxycyklin,
u dospelych aj u deti sa podavaju betalaktamové antibiotika
amoxycilin. Ak ochorenie postihne aj ¢ast nervového systé-
mu, aplikuju sa parenteralne cefalosporiny tretej generacie
ceftriaxén a cefotaxim. Antibiotika sa podavaju v Standard-
nom davkovacom rezime po dobu najmenej 21 dni. Dlho-
dobé uzivanie antibiotik sa m6ze odzrkadlit hlavne na gas-
trointestinalnom trakte dysmikrébiou a dyskomfortom.
V tomto pripade je samozrejmé podporit imunitny
organizmus podavanim probiotickych kultur.

Ludsky
papilomavirus

® [udsky papilomavirus je
znamy ako povodca rakoviny
kr€ka maternice. Ludsky papi-
lomavirus je ¢asto sa vyskytu-
juci virus u muzov a zien a rozo-
znavame viac ako 100 typov tohto
virusu. Virus postihuje rézne Casti
tela a vacsina typov tohto virusu moze
spbosobovat neSkodné ochorenia, ako

su bradavice na rukach alebo nohach. Ked
vSak virus napadne oblast genitalii, m6ze vyvolat
nielen genitalne bradavice, ale aj abnormalne bujnenie
buniek kréka maternice ¢i rakovinu kr¢ka maternice.

® Hlavne na typy, ktoré su nebezpeéné pre or-
ganizmus, su vytvorené ockovacie vakciny. Roz-
diel medzi nimi je hlavne v obsahu typov [udského




papilomavirusu. Vakciny su pripravené z vysoko Cis-
tenych €astic podobnych virusu hlavného kapsido-
vého proteinu ludského papilomavirusu typov 16, 18
a v Stvorvalentnej vakcine sa nachadzaju aj typy 6
a 11. Odhaduje sa, ze ludsky papilomavirus 16
a 18 su zodpovedné priblizne za 70 % cervi-
kalnych karcindmov, 80 % adenokarcindmoy,
45 — 70 % cervikalnych in-
traepitelialnych neoplazii
vysokého stupna, 25 %
cervikalnych intraepiteli-
alnych neoplazii nizkeho
stupna, 70 % vulvalnych
a vaginalnych intraepi-
telialnych neoplazii vy-
sokého stupna. Typy 6
a 11 st zodpovedné hlav-
ne za 90 % genitalnych bradavic a 10 %
cervikalnych intraepitelialnych neoplazii
nizkeho stupna.

® Ockovanie vakcinami proti fudskému papiloma-
virusu prebieha v troch davkach v priebehu 1 roka.
Druha davka sa aplikuje dva mesiace po prvej a tretia
davka sa aplikuje 6 mesiacov po druhej davke. O¢-
kovanie sa neodporuc¢a pre deti mladSie ako 9 ro-
kov. Ak sa oCkuju diev€ata v trinastom roku zivota,
Ciasto€ne na toto ockovanie prispieva Stat. U mu-
zov vo veku 26 rokov a viac sa odporuca ockovanie
Stvorvalentnou vakcinou.

Deti a dospeli, ktori Ziju v spolo¢nej domacnosti,
st mnohokrat vystavovani rovhakym infekénym agen-
som. V tychto pripadoch je skuto€éne velmi délezita
prevencia pred prenasanim ochorenia z detského or-
ganizmu na dospely a naopak. Ani ockovanie nemusi
zabranit nakaze ochorenia. Preto netreba podcenovat
nielen osobnu hygienu, vyuébu hygienickych navykov
v skorom detskom veku, konzumovanie surového
masa ¢i mlieénych vyrobkov neprechadzajucich pas-
terizacii. ®
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Kasel

B KaSel je jednym z naj¢astejSich dévo-
dov, kvoli ktorému pacient navstivi oSetru-
jiceho lekara. Podla vzniku a dizky trvania
ho delime na akutny, subchronicky a chro-
nicky. Podla produkcie hlienu na neproduk-
tivny, ¢asto oznaCovany ako suchy kaSel
a produktivny —vihky kasel. Niekedy kaSel
vyvolava bolest a vtedy hovorime o boles-
tivom kasli. Inokedy je sprievodnym javom
astma bronchiale.

B Z vysledkov viacerych klinickych Stadif
vyplyva, Ze nie je nutné podavat antitusi-
kum v pociatku akutnej laryngitidy, resp.
tracheobronchitidy. V priebehu nekom-
plikovanej infekcie hrtana ¢i trachey sa
pomerne rychlo meni suchy, drazdivy kasel
na vlhky, pacient za¢ina vykasliavat hlie-
nové a hlienovo-hnisavé sputum. Preto sa
odporuca indikovat expektorancia. V prie-
behu $tudii, ktoré porovnavali efektivitu
placeba a expektorancii, boli tieto lieciva
ucinnejsie.

Antitusika

B SU to lie€iva, ktoré sa indikuju hlavne
pri stavoch Uporného suchého, drazdivého
kadla v pripadoch, ked predchadzajuce
podavanie expektorancii bolo neuginné.
VSeobecne sa odporuca ich uzivat iba ne-
vyhnutne potrebny ¢as. Antitusikd mozno
rozdelit na lie€iva kodeinového typu a ne-
kodeinoveé antitusika.

B Antitusika kodeinového typu sa vyzna-
¢uju centralnym mechanizmom 0¢inku,
znizuju citlivost centra pre kasel. ZvyCajne
maju i analgeticky ucinok a vysoké dav-
ky mézu viest k Utimu dychového centra.

P _
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64-ro¢ny muz podstupil operacny
zékrok z dévodu progresie ma-
ligneho tumoru jazyka. Niekolko
mesiacov po zakroku sa manifes-
tovala bolest v oblasti krku, ktora
sa klasifikovala ako cervikalna ne-
uropaticka bolest.

Indikoval sa hydromorfon s predi-
Zenym uvolfiovanim (2 x 24 mg).
Napriek tomu sa bolest nepoda-
rilo dostato¢ne zvladnut, preto sa
postupne indikovali gabapentin
(3 x 600 mg) a amitriptylin (50 mg
vecer).

Taktiez sa u pacienta diagnostiko-
val diabetes mellitus, preto si sub-
kutdnne aplikyje inzulin (251U,
resp. 11 IU).

V priebehu zimného obdobia sa
u pacienta rozvinul katardlny
syndrém, ktory sa lie¢il parace-
tamolom (3 g/deri). O deri neskor
pacient navstivil vieobecného le-
kara, ktory mu odporucil uzivat
3x denne pripravok s obsahom
30 mg dextrometorfanu.

Aké si vSeobecné zasady farmako-
terapie antitusikami?

Aké je riziko liekovych interakcii
dextrometorfanu vzhladom na
sucasne uzivané lieciva?
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PharmDr.
Lubomir Virag, PhD.
< Lekaren Chrenova, Nitra

Avsak su ucinnejSie ako nekodeinové an-
titusika s periférnymi uginkami. Pri dlhodo-
bom uzivani hrozi riziko vzniku zavislosti.
Kodein je metylderivat morfinu. Ide o vel-
mi U¢inné antitusikum s analgetickymi
ucinkami. Je kontraindikovany pri tazkej
expektoracii, ktora sprevadza chronicku
obstrukénu chorobu plic. Z neZiaducich
ucinkov sa vyskytuje nauzea, zvracanie,
zapcha, utlm dychového centra, reten-
cia mocu, palpitacie, eventualne midza.
Kodein sa méze podavat dospelym a de-
fom od 12 rokov.

m Folkodin je derivat kodeinu s vyhodnej-
Simi vlastnostami ako kodein. Ma silnejsi
antitusicky ucinok a vyznacuje sa niz§im
vyskytom neziaducich ucinkov a nizsim rizi-
kom vzniku zavislosti. Nezriedka sa podava
i detom, mbze sa podavat i Sportovcom.
®m Dextrometorfan je syntetické antitu-
sikum, ktoré sa vyznacuje velmi dobrou
znaSanlivostou, nema analgeticky ucinok,
netlmi dychové centrum, riziko vzniku za-
vislosti je minimalne, nevyvolava zapchu.
Nepodava sa u pacientov s astma bron-
chiale a detom do 2 rokov. Jeho u¢inok
ma rychly nastup a je relativne dlhodoby.
m Nekodeinové antitusika su syntetic-
ké lieGiva, ktoré posobia antitusicky bud
mechanizmom centralnym (butamirat,
pentoxyverin, klobutinol), alebo perifér-
nym (prenoxdiazin ma mierny broncho-
dilata¢ny ucinok a na bronchialnu sliznicu
slabsi lokalne anesteticky ucinok). AvSak
lieGiva s centralnym uc¢inkom mézu mat
sucasne pdsobenie periférne (napr. mierny
bronchodilatacny u¢inok butamiratu ale-
bo pentoxyverinu) a naopak. Centralne
p6sobiace nekodeinové antitusika prak-
ticky netlmia dychové centrum, nemaju



centralne analgetické ucinky a nevznika
na ne zavislost. NajCastejSie sa podavaju
per os.

m Butamirat je dobre ucinné a velmi dob-
re tolerované antitusikum. Ma velmi malo
neziaducich ucinkov.

m Dropropizin ma viastnosti velmi podob-
né butamiratu, nepodava sa detom do pol
roka veku a pri tazSej poruche pecene.

Nové pristupy
farmakologickej liecby kasla

B Zameriavaju sa na rbzne, znacne hete-
rogénne ciele. Oznacuju sa ako symptoma-
tické antitusikd. PAsobia prostrednictvom
idnovych kanalov, bunkovych receptorov,
molekul exprimovanych v periférii na sen-
zorickych nervovych zakoncéeniach alebo
inhibiciou centralnych mechanizmov kasla.
Nové opiatové preparaty — novoobjave-
né opioidné peptidy pésobia na dychacie
cesty, nociceptin/orfanin FQ (endogénny
opioid) a endomorfin 1 a endomorfin 2.
Nociceptin a endomorfiny su Strukturalne
vzajomne odli$né a liSia sa i od klasic-
kych opioidov. Antagonisti neurokininovych
receptorov — tachykininy (substancia P,
neurokinin A), potlacaju kasel. Antagonisti
bradykininovych receptorov — bradykinin
u Cloveka vyvolava kasel. Inhibitory syntézy
alebo aktivity prostanoidov — vysoko tusi-
génny potencial prostaglandinov u ¢loveka
poukazuije na ich zna¢ny vyznam pri vzniku
kasla pri réznych respiracnych patofyzio-
logickych dejoch, ktoré sprevadza uvoltio-
vanie podobnych latok v oblasti dychacich
ciest. Kanaly s meniacim sa receptorovym
potencialom (TRP) — na senzorickych ner-
voch sa identifikovali receptory aktivované
teplotnymi stimulmi (VR1), ktorych blokada
méze byt dalSou moznostou v lie¢be kasla.

Liekové interakcie

m Liekové interakcie lie€iv pouzivanych
v terapii suchého kasla mézeme rozdelit
na interakcie farmakokinetické a interakcie
farmakodynamické.

Farmakokinetické interakcie

m Kodein je substratom hlavne UGT 2B7
(aZ 80 % podanej davky). Dalsie oxidativne
cesty biotransformécie su sprostredkované
P450. O-demetylaciou cestou P450 2D6
vznika morfin (5 — 10 %) a N-demetyla-
ciou cestou P450 3A4 vznika norkodein
(asi 10 %). Vznik morfinu z kodeinu je
takmer vyhradne sprostredkovany P450
2D6, reakcia sa oznacCuje ako bioaktivac-
na. Morfin je hlavnym, avSak nie jedinym

nositelom analgetického ucinku kodeinu.
Geneticky polymorfizmus P450 2D6
ovplyvruje uc€inok kodeinu. Pomali meta-
bolizéri (5 — 10 % kaukazskej populacie)
vykazuju nizku, resp. ziadnu aktivitu P450
2D6 a maju velmi nizke hladiny morfinu
a jeho glukuronidov v plazme (az 45-krat
nizSie ako u ultrarychlych metabolizérov,
asi 2 % kaukazskej populacie) i v modi.
Analgeticky efekt kodeinu je u tychto jedin-
cov slaby. Taktiez utim dychania, pupilarna
reakcia i riziko vzniku liekovej zavislosti
moZzu byt znizené. Naopak u ultrarychlych
metabolizérov vyvolava davka 30 mg ko-
deinu priblizne rovnaky efekt ako davka
45 mg kodeinu u normalnych metaboli-
zérov. Tento rozdiel nemusi byt klinicky
vyznamny, avak riziko intoxikécie sa moze
dalej zvysit, ak je pritomny dal&i riziko-
vy faktor, napr. zhorSena renélna funkcia
alebo zmenend aktivita P450. Rifampicin,
silny induktor aktivity P450 a UGT zvySuje
biotransformaciu kodeinu a znizuje jeho
plazmatické hladiny bez ohladu na fenotyp.
Chinidin (silny inhibitor aktivity P450 2D6)
blokuje biotransformaciu kodeinu na aktiv-
ne metabolity (plazmaticka hladina morfinu
moZe byt znizend az 15-krét). Interakcie su
klinicky vyznamné. Taktiez dalSie inhibitory
P450 2D6 (fluoxetin, paroxetin, ritonavir)
maju potencial znizovat biotransforméaciu
kodeinu a tak znizovat jeho efekt.

m Dextrometorfan sa metabolizuje pros-
trednictvom CYP2D6. Inhibitory (chinidin,
fluoxetin, lubovnik bodkovany, moklobe-
mid, paroxetin, selegilin, terbinafin, valde-
koxib, rifampicin) tohto izoenzymu zvysuju
plazmatické koncentracie dextrometorfanu.
Biologicku dostupnost dextrometorfanu
mbZze zvysit su¢asna konzumacia poma-
rancovej Stavy. V klinickej Studii po poda-
vani pomarancovej $tavy sa biologicka
dostupnost zvysila z 23 % na 46 %.

-
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m Dropropizin by sa nemal uzivat so se-
dativami, nakolko méze zvysit ich timivy
ucinok.

m V priebehu sucasného uzivania kode-
inu s anticholinergikami sa zvysuje riziko
tazkej zapchy az paralytického ilea a ne-
ziaducej retencie mocu. Kombinéacia ko-
deinu s lieCivami proti hnacke méze viest
k manifestacii Upornej obstipacie. Kodein
mobZze potenciovat hypotenzivny u¢inok an-
tihypertenziv. Podavanie kodeinu suc¢asne
s inymi narkotickymi analgetikami mo6ze
prehibit depresiu CNS a dychového centra.
Sucasné uzivanie buprenorfinu moze znizit
terapeuticky ucinok kodeinu.

m V priebehu uzivania etylmorfinu stibez-
ne s inymi lieGivami s timivymi Gcinkami
na centralny nervovy systém (hypnotika,
sedativa, sedativne antihistaminika, niekto-
ré antivertigindza, lie€iva proti kinetézam)
sa moze zosilfovat sedativne pésobenie.
Pacientom, ktori uzivaju etylmorfin, sa ne-
odporuca konzumovat alkohol, nakolko su-
bezné uzitie mdze viest k velmi vyraznému
naruseniu psychomotorickej vykonnosti.
Napriek skutocnosti, ze rotné naklady za
lie€iva na lie¢bu kasla st pomerne vysoke,
ucinok terapie je zna¢ne obmedzeny. Via-
ceré realizované Studie zamerané na lieCbu
akutneho kasla neodporucaju volnopredaj-
né antitusika vzhladom k tomu, ze vykazuju
minimalny klinicky prospech a maju teda
nedolozeny klinicky vyznam. Preto je in-
dikaciu antitusik, hlavne kodeinové typu,
potrebné starostlivo zvazit. Z pohladu lieko-
vych interakcii su najrizikovejSimi lieCivami
dextrometorfan a kodein. V poslednom
Case pribudaju informéacie o zneuzivani
dextrometorfanu ako navykove;j latky, s ¢im
suvisi aj zvySeny pocet intoxikacii.

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

« Vassilev Z.P., Kabadi 8., Villa R. Safety and efficacy of over-the-
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investigated by human urinary metabolite profiles. Food Chem
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/latica ﬁ_
Svajdova-Pudkdrova

Lrarmaciajje velmi
pekne a potrebne
povolanig™

Zlatica Svajdova-Puskarova. Moderatorka, ktorl netreba zvlast
predstavovat. Do povedomia sa dostala prostrednictvom televizie Mar-
kiza, kde najskdr zacala ako reportérka, neskoér dihé roky uvadzala poli-
ticku diskusiu Na telo a momentalne sa divakom prihovara vo vecernych
Televiznych novinach. VysStudovala Zurnalistiku a politolégiu, a tak jej
bola praca v médiach predurena i ked v mladosti ju rodi¢ia prehovarali
na studium farmacie. Je jedna z najlepsich slovenskych moderatoriek
a takisto vyhladavana odborniCka v oblasti politiky. O svojej praci a sukromi
nam porozpravala v otvorenom rozhovore Zlatica Svajdova-Puskarova.
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Pani Puskarova, zacnime tak zlahka a prezradte

nasim Citatelom, ako ste sa dostali k povolaniu

moderatorky. Bolo to vase vysnivané zamest-

nanie alebo ste tuzili byt niec¢im inym?
Novinaréina bola vzdy méj detsky sen. Casto sme sa
v rodine rozpravali o situdcii v krajine, analyzovali sme
nedelné diskusie politikov a ja som vitedy velmi zatuzila
byt pri veciach, ktoré hybu nasou krajinou ©. Studovala
som na talianskom bilingvalnom gymnaziu a vtedy som
rozmyslala, ze p6jdem Studovat na vysoku Skolu do Ta-
lianska. Nakoniec ma ale prijali na studium zurnalistiky
na Univerzite Komenského. V tom ¢ase mi TV Markiza
dala Uzasnu prilezitost robit reportérku a zaroven mode-
rovat politicku diskusiu Na telo. Markiza mi jednoducho
zmenila Zivot ©. Dala mi prilezitost slobodne a s nadse-
nim tvorit s partiou skvelych [udi. Televizne noviny si mojou
srdcovou zalezitostou. Je Uzasné, ze mézem [udi informovat
o vSetkom dblezitom, €o Zivot prinasa.

Co mate na svojej praci najradsej?

Najrad$ej mam jej dynamiku, tempo, drzi ma stéle v stre-

hu, nie je nudna ani stereotypna. Vzdy mozete uspiet,

ale rovnako aj zlyhat. Vysielame vzdy nazivo, ni¢ sa
neda vratit ¢i vystrihnat milosrdnym strihom. Vzdy musim byt
pripravena zareagovat, zmenit aktualnu spravu. Novinarcina
je moja vasen.

Ste uspesna moderatorka, na obrazovkach ste uz
roky a za sebou mate mnoho tspechov i oceneni.
Co vo svojej kariére povazujete za vas najvaési
uspech?
Urcite nominaciu na EMMY Award v New Yorku. Relacia
o summite Bush-Putin, ktorl som moderovala, sa dostala
medzi 5 najlepSich regionalnych relécii sveta. Boli sme aj
na slavnostnom vyhlasovani v New Yorku, kde boli svetové

novinarske hviezdy. To bol pre mia Zzivotny zazitok.

S politikmi je mnohokrat naozaj velmi tazké viest

rozhovor, ¢asto ide dokonca az o ,,slovnu prestrel-

ku“. Vy vsak tieto situacie zvladate bravurne a tak

by nas zaujimalo, ako ste sa naugili tomuto umeniu.
Nikdy som nemala reSpekt pred mocou a teda ani pred politik-
mi. Nebala som sa pytat, bola som mlada zapalena novinarka
a to sa ludom pécilo. Dovtedy tuto pracu robili skor postarsi
pani. Kazdy politik by si ale najradSej urobil z relacie vlastnu
tlaCovu konferenciu a to sa mi zdalo velmi nudné. Pytala
som sa za [udi, chodim medzi nich, snazim sa pocuvat, ¢o
ich trapi. Nie vzdy sa im to pacilo, ale relacii to dava napéatie
a zaujimavy naboj.

Blizia sa marcové volby a pre nasich Citatelov je
azda najzaujimavejSie, akym smerom sa bude vyvijat
situacia v zdravotnictve. Ktora oblast zdravotnictva
si vyzaduje urgentny zasah? Co treba podla vas po
volbach riesit prioritne ako prvé?
Zdravotnictvo je mimoriadne déleZity rezort, pretoze ho viac
menej vSetci prezivame na vlastnej kozi. Je to zarover nes-
mierne tazky rezort a zial, nie vzdy mal Stastie na charizma-
tickych &éfov. Casto mam pocit, Ze sa aj v minulosti riadil skor

" 4 1 Zlatica Svajdova — Puskarova a jej manzel Patrik Svajda st

dvojicou nie len v stikromi, ale aj na televiznych obrazovkach

4 So svojim synom Leom
8
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4 Zlatica Svajdova = Puskarova moderovala novembrovii konferenciu tiefiovych
ministrov Stratégia rozvoja slovenského zdravotnictva po parlamentnych volbach

2016 — 2020. Jednym z organizatorov bola aj spolo¢nost Unipharma.
HE T m

z kancelarie a akoby sa tie bezné problémy [udi k mocnym ani
nedostali. Zaroven ale nechcem upriet snahu veci aj zlepSovat,
ale k tomu je klu€ova silna politicka podpora. Uvidime po vol-
bach, s akymi planmi a chutou po zmene nastupi novy minister.

Lekarnikov uz dlhsSiu dobu trapi suc¢asna legislativa
na Slovensku, ktora im stazuje vykon ich povolania.
Problém vidia napriklad v neregulovanom vzniku
novych lekarni, v administrativnej zatazi ¢i v sie-
tach lekarni. Ako vnimate tento stav vy? Myslite si, ze je
potrebna zmena legislativy, ktora by zjednodusila vykon
ich povolania?
Ked som moderovala predvolebnu konferenciu s tiefovymi
ministrami zdravotnictva, organizatori prezentovali svoje po-
ziadavky. Urcite vychadzali z praxe a vlastnych skusenosti,
takZe uvidime Ci sa v buducnosti aj nieo zmeni.

Ked uz sme pri lekarnikoch, prezradte nam — aky

mate k nim vztah? Vyhladavate ¢asto ich pomoc?

Ked som bola mala, mojim rodicom sa velmi pacila

farmacia a v istej chvili ma aj nahovarali ¢i by som nesla
touto cestou ©. A hoci mdj zivotny kod nakoniec ziskala novi-
narcina, lekarenstvo je pre mna spojené s Cistotou, laskavym
pristupom a vedomostami. Mimoriadne obdivujem ako sa
lekarnici dokazu popasovat s tolkymi informaciami. Farmacia
je velmi pekné a potrebné povolanie.

Mate v lekarnikov déveru?

Ano, mam k nim déveru. Vzdy mi velmi kompetentne
a ludsky poradili. Ob¢as sa aj smejem, ako dokazu
po niektorych lekaroch rozsifrovat recepty ©.

Co najéastejsie hladate v lekarni?

Nastastie, v rodine nebyvame ¢asto chori, takze oby-

¢ajne si kupujem najma vitaminy. Mam ale 87-ro¢nu,

este vitalnu, stari mamu, s ktorou chodim do lekarne
priam na nakupy ©. O¢ividne ju to ale stale udrziava v kondicii.

Prejdime trosku aj k vaSmu sukromiu a prezradte
nam, aké obdobie momentalne prezivate?
Prezivame krasne rodinné obdobie. Nas syncek Leo
bude mat 6 rokov a je to pre nas neskuto¢ny zazrak.
Velmi obohatil nase Zivoty a robi nam bytostnu radost. Kazdy
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4 Zaber z Konferencie tiefiovych ministrov v roku 2012. Vlavo
RNDr. Tomisla\{ Jurik, CSc., generalny riaditel Unipharmy,

vpravo Zlatica Svajdova-Puskarova
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rodi¢ milujuci svoje deti urite pozna ten pocit, ked sa laska
spaja s hrdostou.

Pri vasej praci a praci vaSho manzela su volné chvile
urcite vzacnymi okamihmi. Ako zvyknete travit svoj
volny ¢as?

Naucili sme sa, Ze rodina je priorita a aj pracovné po-
vinnosti si vieme zadelit tak, aby sme boli ¢o najviac spo-
lu. Casto odchadzame do hér, kde mame chalupu alebo
na dedinu k starym rodi¢om. Milujeme zit slobodny, dobrodruz-
ny a radostny zivot.

S vasim manzelom nie ste dvojica len v stukromi, ale
aj v praci. Viete oddelit vas pracovny a sukromny
zivot?

Mnohokrat sa smejeme, ze sme spolu velmi ¢asto a ne-
stihame si ani vSetko povedat. Je skvelé, Ze mbzeme spolu
moderovat, pretoze si vieme spontanne pomahat. Zaroven
nas velmi bavi spolu tvorit, prihovarat sa televiznym divakom.
Casto musime ohlasovat aj smutné spravy, vtedy si velmi uve-
domujeme ako m6zeme byt vdacéni za naSe spokojné Zivoty.

V zavere nasho rozhovoru nam prezradte — ¢o vas

caka v najblizSej buducnosti?

Intenzivne pripravujeme volebné Studia. Su to uz moje

piate parlamentné volby, ktoré budem moderovat
a velmi sa na to teSim. Markiza uz tradi¢ne prinesie zauiji-
maveé predvolebné suboje, ale aj atraktivnu volebnu noc, kde
sa verejnost dozvie prvé volebné prognozy. Uvidime, aké
prekvapenia prinesu volici.

A o by ste na zaver odkazali nasim Citatelom? ©

Vas$im citatelom zelam, aby milovali Zivot a aby Zivot
miloval ich. Aby sa nevzdavali aj ked mozno prezivaju
tazsie chvile a aby nestracali vieru, ze bude aj lepSie ©.



SLOVENSKE NARODNE DIVADLO

Cinohra  opera MAREC 2016

Sezona. == novd budova H##8 historickd budova
2015/2016  Sala opery a baletu Sala éinohry

utorok  Nehrd sa B.SLANCIKOVA-TIMRAVA/D. MAJLING | BAL | 1. VYRYPAJEV | ILUZIE
19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 20.40 hod.
tred S.PROKOFIEV A UPADOK AMERICKEHO \
"o ROMEO A JULIA R RAD THPERIA/INVAZIE BARBAROV ANGELIKA
19.00 - 21.30 hod. striaT | 18-00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.40 hod. Foto: P. Brenkus
§tvrto3k Nehrd sa F.SVANTNER | NEVESTA HOL VIEDY VBRATISLAVE et FIGARO SEM, FIGARO TAM
19.00 - 22.30 hod. 19.00 hod. 11.00 - 12.15 hod.
piatok G. WAGNER | LOHENGRIN Rehriss J.urTELL| LASKAVE BOHYNE o200 J.N.NESTROY | PAN MIMO
18.00 - 22.00 hod. 19.00-22.30 hod. TR 19.00 - 21.30 hod.
SLLBICY LOHENGRIN CH. BRONTEOVA | JANE EYROVA CH.HAMPTON | POPOL A VASEN EASUGHONIRAPERL GHARMADEGENDIA
g0 A Stadek 19.00 - 22.20 hod. 19.00 - 21.30 hod. ‘ v S0 b
nedela T DESATORO VOCI DA CAMERA
» d ] 17.00 - 21.50 hod. wll 17.00 hod.

Nehra sa Nehré sa

pondelok

D.LOHER | NEVINA

utorok P.PISTANEK | RIVERS OF BABYLON M G.BIZET | CARMEN
8 19.00 hod. SERANGS | 19.00 hod. 28 19.00 - 22.00 hod.
tred C. DAVIS, D. DE ANDRADE 'W. SHAKESPEARE Nehra sa N
s 'ega NIZINSKIJ - BOH TANCA SKROTENIE ZLEJ ZENY J.B. 2 MOLIERE| LAKOMEC
19.00 - 21.50 hod. 19.00 - 21.45 hod. 19.00 - 21.25 hod.
Stvrtok PALARIK | ZMIERENIE ALEBO o . 7 Nehrd sa
G. VERDI | LA TRAVIATA b 1.STODOLA | BACOVA ZENA
10 B 500 DOBRODRUZ6TVO PRIOBZINKoCH | {TOROLY B0
piatok PRS2 - vianw | BUDDENBROOKOVCI | J.LITTELL| LASKAVE BOHYNE w2 [ C i
11 1 V N “5-' RS 19.00-22.20 hod.  semaxuipErniERA | 19.00 - 22.30 hod. 17.30 - 18.45 hod.
obota {8 - 2.4 f 3 ] R UPADOK AMERICKEHO W, A MOZART
1o = "-'1 | DT LGN DMPERTA/INVAZIE BARBAROV COSIFAN TUTTE
e NEeE] 18-00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.40 hod. : 19.00 - 21.40 hod.
nedela ~ A ‘W. SHAKESPEARE P.DOBSINSKY, A. KORENCI, J. BIELIK i
R RERNEFAUTA S | Y EPA KRIKU PRE NIC MECHURIK-KOSCURIK G w— '!?Ez[ RVACIE
=M 17.00 - 19.50 hod. 18.00 - 20.55 hod. 14.00 - 15.00 hod. P
pondelok Nehrd sa Nehra sa f
14 .
utorok A.CH. ADAM L. FELDEK . % G. ROSSINI
1 5 ‘ KORZAR AKO SA LOMIDREVO STAL KRALOM g . ﬁ FIGARO SEM, FIGARO TAM
et | 719,00 - 21.00 hod. 14.00 - 16.00 hod. » 11.00 - 12.15 hod.
Scak PIKOVA DAMA CH. BRONTEOVA | JANE EYROVA - W S drils J.N.NESTROY | PAN MIMO
16 19.00 - 22.20 hod. 19.00 - 22.20 hod. Foto: C. Bachraty 19.00 - 21.30 hod.
Stvrtok  Nehrdsa D. MAJLING S 7 G. ROSSINI
17 LABYRINTY A RAJE JANA AMOSA | 1-STODOLA | BACOVA ZENA BARBIER ZO SEVILLY
19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 20.40 hod. =M 19.00 - 21.45 hod.
piatok J. PALARIK | ZMIERENIE ALEBO J. GLOWACKI Nehrd sa
18 m UL TR GRIN DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH | ANTIGONA V NEW YORKU
il 18.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.50 hod. 19.00 - 21.45 hod.
bot rm— A P.DOBSINSKY, A. KORENCI, J. BIELIK 0.NEDBAL | Z ROZPRAVKY
sol c; B. SLANCIKOVA TIZIR;;VA/D. MAILING | BAL | v R R T KOSCURIK { DOR OZILRAVKY
19.00 - 22.00 hod. 14.00 - 15.00 hod. 11.00 - 12.50 | 17.00 - 18.50 hod.
nedela 'W. SHAKESPEARE N V. KLIMACEK A
SKROTENIE ZLEJ ZENY MOJMIR II. ALEBO SUMRAK RISE |2 o « {
e 18.00 - 20.45 hod. 18.00 - 19.45 hod. 15 Y P N f
delok Sf D. KOCIAN, M. CERTEZNI PREMIERA B i 4 bi
e B{ f,)oc,,}(l,g K . HEDY Solo pre jednu Zenu a dvoch muzov pAled i AAoRIovz: I\ TG
= i Veder s Adelou BandSovou a.,trochu infmi® hostami nielen z0 SND 19.00 - 20.10 hod. Foto: P. Brenkus
utorok ™ BUDDENBROOKOVCI P KARVAg | POLNOCNA OMSA H.S. VON LﬂVENSK]OLD A BOURNONVILLE
22 % Foto: M. Geisberg @ - ’ SYLFIDA
= 19.00 - 21.10 hod. 19.00 - 20.40 hod.
streda - B NIZINSKL - BOH TANCA K. HORAK | PROROK STUR A JEHO TIENE W. A.MOZART | DON GIOVANNI

=3

19.00 - 21.30 hod.

E.GINDL | KARPATSKY THRILLER
19.00 - 21.15 hod.

__Foto: P. Brenkus

RLCAKOVSK 6. FLAUBERT | MADAME BOVARY
_ | IR0

19.00 - 22.15 hod.
Stvrtok -

24

piatok I y ARKADIA 7 /
25 . . | Foto: R. Tappert SYLFQ
i -z A\ Foto: nkug
sobota i8Ny o . _ ‘:L 5‘ G. VERDI | NABUCCO

26 19.00 - 22.00 hod.

nedela g - . ; : - COSI FAN TUTTE
b ¥ - Foto: P. Breier

SERIA V

pondelok

' £E iy
. i, =
utorok ¥ 4 RIGOLETTO [} L0HER|NEVINA
29 . : £ Foto: ). Barinka 19.00 hod. SERIA NC4

Stfeda M G.VERDI| RIGOLETTO %&YFEEEV?”EAJEJANA AMOSA = - { R.BALOGH | FRIDA
19.00 - 21.40 hod. SERIA KL <y T 19.00 - 22.00 hod.
stvrtok WA 4 L *-" — i - V. PATEJDL, L. VACULIK
H PROROK STUR A JEHO TIENE SNEHULIENKA A SEDEM PRETEKAROV
31 A i Foto: A. Balco 18.00 - 20.00 hod.
Uzavierka programu 20. 1. 2016. Zmena programu je vyhradena. EH On-line predaj Rezervicie: +421 2 204 72 289
Slovenské narodné divadlo je Stdtna prispevkova organizicia Ministerstva kultdry SR. Eﬂ.?l' NAVSTEVNIK rezervaae@ nd S
@sNDcko [ mojesnd  WilD Soviénirotnedhado BIEHE  www.snd.sk [T
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Ing. Janka Trebulova
vyzivovy poradca, Alimonia s.r.o.
info@alimonia.sk,
trebulova@alimonia.sk
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www.alimonia.sk

Deti st odrazom svouch

rodicov — aj v stravovani

Deti su radost, no i starost pre kazdého rodica. A ako sa hovori: ,Malé deti, malé starosti, velké deti,
velké starosti*. Sme im prikladom, a to dobrym i zlym. Kopiruju nase spravanie, nasu gestikuléaciu, nase
stravovanie, nas pristup k zodpovednosti. Ci sa to niekomu paci, alebo nie, deti st naozaj nagim odrazom.
Kazdy z nas ako rodi& chce pre svoje dieta to najlepSie. Najlepsie vzdelanie, krizky, oble¢enie. Ziaden
rodi¢ nechce mat pocit, Ze dieta dostatoéne nepripravil na tento svet a jeho fungovanie, ze sa nevladal

0 svoje deti postarat najlepSie ako bolo v jeho silach. A kazdy rodi¢ chce zo svojho dietata vychovat zdravé,
sebavedomé a inteligentné dieta.
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Ldravie-dietata
ovplyvnujeme
uz od narodenia

% Za zdravie dietata sme ochotni urobit ¢okolvek. No Zial,
vo vacsine pripadov sa prebudzame az vtedy, ked je neskoro.
A Co tak zacat od samého zaciatku? Kedze nas traviaci trakt
je najvacsi imunitny systém, mézeme zdravie dietata ovplyvnit
uz od narodenia. Je vSeobecne zname, ze pre novoroden-
ca je najlepSie dojcenie. Materské mlieko obsahuje vSetko
potrebné pre spravny rozvoj a fungovanie traviaceho traktu
dietata. Zabezpeci nam osidlenie traviaceho traktu spravnymi
baktériami. Do konca 6. mesiaca je dojéenie postacujuce.
Mlieko dietatku zabezpeci vSetko, ¢o potrebuje. Ak uz ne-
dojéite a ste na umelej detskej vyzive, tak s prikrmovanim
zacnite asi 0 mesiac skor.

Ktoré potraviny ochutnat ake'prve?

% Potom postupne mézeme zacat s prikrmom. Nezacinajte
vSak s ovocim! Pytate sa pre¢o? Dieta ako prvé bude citit
sladku chut ovocia a preto bude tazsie jest zeleninu. Najskor
treba zacat varenou zeleninou ako je mrkva, zemiak, petrzlen
a podobne. Potom pridajte ovocie, kase, pecivo, maso. Vzdy
zavadzajte do jedalni¢ka dietata len jednu potravinu. Davajte
mu ju 3 — 4 dni, aby ste zistili ako dieta na danu potravinu
reaguje. Ak je vSetko v poriadku, m6zete do jedalnicka zaradit
dalSiu potravinu. V tomto obdobi je Uzasné, ze celé stravo-
vanie svojich deti mate vo svojich rukéch a pod kontrolou.

Stravovanie v skolke

% Zmeny v stravovani nastanu, ked
ide dieta do jasli alebo do Skélky.
Tam uz jeho stravovanie nema-
te plne pod kontrolou. Dieta
sa zacne stretavat s inymi,
novymi chutami jedal, no

i s okoladou, cukrikmi, li-
zankami. A vtedy nastava
prvy bod zlomu v stravovani

deti. Pridu zo Skélky a zrazu
dieta nechce jest to, ¢o ino-
kedy bezne jedavalo. Preco?
Lebo iné dieta v Skélke to tiez
nejedlo. Potom prichadza $ta-
dium, kedy si doslova ,vydupu“

pravo jest len to, o im chuti. A my, ako rodi¢ia, aby sme do
dietata aspon nie€o dostali, to vzdame a urobime dietatu po
voli. Urobime to raz, dvakrat, trikrat a potom si uz ani neuvedo-
mujeme, Ze mu v podstate ustupujeme. Cim skor véak poviete
STOP, tym lahSie svoje dieta od toho odnaucite. A jedného
sa drzte. Ak vase dieta nebude chciet na prvykrat nieco zjest,
nevzdavajte to. Dajte mu to druhykrat, dalSi a dalSi a dalsi
raz. Vzdy mu to vSak skuste pripravit inak. No a dolezité je,
aby vas dieta videlo jest dané jedlo alebo potravinu.

Stravovanie v skole

% Ale ¢o so Skolopovinnymi detmi?
Rano skoro vstavaju, nechcu jest.
Desiatu zjest nestihnu, lebo sa
musia cez prestavku bavit s ka-
maratmi. Obed im v Skolske;j je-
dalni nechuti, tak ho nezjedia.

A tak prvé normalne jedlo maju

~ olovrant, pripadne aZ veceru.

. Toto je Casty scenar stravova-

© nia 8kolopovinnych deti. Snazte
sa mu vyhnut. Ucte svoje deti

- od zadiatku ranajkovat. lde-
+ alne je celozrnné pecivo s na-
tierkou, syrom, Sunkou, vajickom
alebo rybiCkami a k tomu zelenina
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— paradajky, paprika, kalerab a iné. Slané ranajky mu prestrite
so sladkou verziou ranajok. Ponuknite im ovsené alebo po-
hankové vlocky s trochou Skorice, medu, ovocie podia chuti,
oriesky. Vyhnite sa hotovému kupovanému musli. Obsahuje
zbyto€ne vela cukru. Ak malo vaSe dieta dostato¢né ranajky,
staci mu na desiatu ovocie. Ak vSak ranajkovalo malo, tak mu
k ovociu pribalte eSte jogurt, pripadne celozrnné oblozené
pecivo. Pokojne mozete siahnut aj po doméacich muffinkach.

% Ranajky a desiatu mame za sebou. A ¢o obedy? Chodia
vase deti na obed do Skolskej jedalne? Zjedia vSetko alebo
aspori hie¢o? Tak to ste z tych &tastnejsich. Casto sa stava, ze
rodi¢ obed zaplati, no dietatu nechuti a preto ho nezje. Ak sa
to stane obcas, tak je to v poriadku, ved ani dospelym vsetko
nechuti. Ak sa to vSak stava pravidelne, tak ho radSej z obeda
odhlaste a nech vase dieta obeduje doma. Je to sice starost
navyse, ale budete mat istotu, Ze dieta obed zje. UCte deti jest
aj polievky. Nastartuju vam travenie. A na druhej strane, zjete
menej druhého jedla. Tym sa da pekne predist obezite. Deti
maju mat dostatocny prijem bielkovin, hlavne v obdobi rychleho
rastu, teda puberty. Nezabudajte na dostatok zeleniny v akej-
kolvek forme — Cerstvy Salat, varena, dusena, pecena zelenina.

B 6 | Rrotnik XX, + tislo 02 « februar 2016
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#  stve obezita, ktoré je spésobena nezdravym stravovanim.
- A k tomu minimum pohybu a sedenia pri po-

U ZCravy Zivotny Sty

Pridajte ju k jedlu vzdy, ked je to mozné. Dostanete
do deti dostatok vlakniny a tiez vitaminov a mi-
neralov. A ako by mal spravny obed vyzerat?
Polievka by mala byt vyvar, zeleninova, po-
kojne aj krémova, no podla moznosti bez
zahustenia mukou. Zial, v &kolskej jedalni

sa tomu nevyhnete, no doma ano. Ako

hlavné jedlo je vhodné méso — varené,
pecené, grilované, dusené. Snazte sa
vyhnut vyprazaniu (teda aspori doma).
Prilohu im dajte ryzu, zemiaky, cestovi-
ny, knedlu. No ak sa to k jedlu hodi, tak aj
vysSie spominanu zeleninu. Aspori % taniera.
A treba detom dopriat raz za ¢as aj sladkeé jedlo,
no v primeranom mnozstve. Ucte deti, aby si na
ier nakladali len tolko, kolko zjedia. RadSej menej a eSte
i'dolozit, ako vela a potom ostatné vyhodit. A ked si nalozi
menej, Casto sa stane, ze mu to vlastne aj staci. Vtepujte im,
ze prejedanie nie je dobré.

It

Stravovanie v puberte

druhy prelomovy bod je v obdobi puberty. Rafiajky nestiha,
ebo si radSej dihSie pospi. Desiatu nechce, radSej peniaze do
bufetu. A €o si kupi? Pizzu a kolu. | nadalej trvajte na tom, ¢o
ste im'vStepovali od zaciatku. Ranajkuj, vezmi si na desiatu
ovocie, nezabudni na obed. A to €i uZ v jedéalni, alebo doma.
Pﬁ_ye’;\/ tomto obdobi sa za€ne prejavovat vo vy§§om mnoz-

gitadi. Start k nadvahe ako stvoreny.
Detom sa postupne menia chute,
preto sa nebojte vo svojej kuchyni
trochu experimentovat. Siahnite
aj po novych, nevSednych ale-
bo menej pouzivanych potra-
vinach. Ucte deti a vStepuijte

im, nech sa neboja nového Pz‘
jedla a ak im pojdete prikla-
dom, tak mate vyhrané.

5P na zaver

% Co dodat na zaver? Pristupuijte k svoj-
mu dietatu ako k osobnosti, ktora ma svoje
chute a potreby. Na nové potraviny ho u¢te pomaly, postupne.
Nikdy nevarte a nezavadzajte do jedalni¢ka vela novych veci
naraz. Urobte mu nie€o, ¢o mé rad a k tomu pridajte novinku.
A dblezité je, aby aj vas dieta videlo jest to, Co ponukate jemu.
Vstepujte detom 5P:

% pravidelnost % pestrost % velkost porcie %
% pitny reZim s pohyb %

Je to jedna z ciest, ako detom posilnit zdravie
a vyhnut sa obezite.

———

—————
T

»



U Zorave recepty

Jablkovo-tvarohové scones (20 ks)

SUROVINY

u 2 Salky hladkej Spaldovej muky = 1 vajce

m 1/2 8alky odtuéneného jemného tvarohu = 2 jablka

m 1/2 8alky mandlového mlieka m sof

u 1/3 Salky kokosového cukru

m 1/3 Salky susenych hrozienok Na potretie:

® 1 PL mletej Skorice B maslo ghee

® 1 a 1/2 CL kypriaceho prasku do pe¢iva ™ mleta Skorica

POSTUP

V jednej miske si preosejeme cez sitko Spaldovi muku, kypriaci prasok
do pediva, Skoricu a Stipku soli. Potom si jablka oSupeme, nastruhame
nahrubo a pridame k muke. V druhej miske si ruéne metlickami vymieSame
mandlové mlieko s tvarohom a vajcom. Mokri zmes pridame do suchej
zmesi a jemne premieSame s drevenou varechou, dokial sa nevytvorilo
mierne lepivé cesto. Nakoniec primieSame este hrozienka. Hotové cesto
dame aspon na 30 minut do chladni¢ky (bude sa s nim lepSie pracovat).
Kuchynsku dosku si popraSime mukou, pridame na riu vychladené cesto,
ktoré si z vrchu taktiez popraSime mukou a vypracujeme nelepivé cesto
(neprehanajte to s mukou, cesto ma byt vliaéne). Cesto si vyvalkdame do
tvaru kruhu (3 cm hrubé) a vykrajujeme z neho mensie kolieska (bud for-
mic¢kou na cookies, alebo poharom), ktoré ukladame na plech vylozenym
papierom na pecenie. Vrch scones potrieme rozpustenym maslom ghee
a Skoricou. Pecieme 15 — 20 minut pri 180 stupnoch.

Kakaové mini babovky s hortcou hruskou

SUROVINY

Cesto:

m 1 Salka pohankovej muky

u 3/4 Salky kokosového cukru
m 1/3 $alky praskového kakaa
m 1/2 Salky mandlového mlieka
m 1/3 $alky horucej Ciernej kavy
m 1/2 $alky jablkového pyré

® 1 CL kypriaceho prasku do pegiva
® 1 CL vanilkového extraktu

® 1 CL mletej $korice

® 1 vajce

m sof

Hruskova poleva/kompét:
u 1 -2 hrusky

u 1 PL kokosového oleja
= 2 PL kokosového cukru _
m 1/2 -1 CL pernikového korenia -
® $fava z 1/2 citréna K

POSTUP

Formu na mini babovky si potrieme kokosovym olejom a po-
prasime pohankovou mukou. Cez sitko do misy si preosejeme
muku, kakao, Skoricu a prasSok do peciva. Nasledne primie-
Same kokosovy cukor a Stipku soli. V druhej miske zmieSame
mandlové mlieko, jablkové pyré, vajce a vanilkovy extrakt.
Mokru zmes vylejeme do suchej zmesi a elektrickymi metlic-
kami vymieSame dohladka. Nakoniec do zmesi primieSame

kévu. Formu na mini babovky naplnime vzdy do 3/4. PeCieme
25 — 30 minut pri 180 stuprioch. Kym sa babovky pecu, pripra-
vime si hruSkovu polevu/kompét. V hrnei si roztopime kokosovy
olej s cukrom, pernikovym korenim a citrénovou Stavou. Potom
pridame hrusku nakrajanu na malé kocky a na miernom plameni
varime, pokym hruska nebude makka. Vrch kazdej babovky si
naplnime kuskami horucej hrusky.
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. S historia farmacie

Lekarne a lekarnici v literature

WASHINGTON
IRVING:

PhDr. PaedDr. UrSula
Ambrusova, PhD. B R I T AI N
Vlychodoslovenské mazeum 1

v KoSiciach

Washington Irving (1783 - 1859) bol americky humanista

a poviedkar. Narodil sa ako jedenaste dieta skotsko-anglickych lﬂ
emigrantov, ktori sa usadili na Manhattane v New York City. Jeho :
otecbol obchodnik, ktory chcel mat zo syna pravnika, lenZe mladé- Q\
ho Washingtona lakal svet divadla aumenia. Napriek tomu, Ze svoje :
stadium ukoncil uz ako 16-rocny, stal sa prvym americkym spiso-
vatelom, ktory bol ispesnym aj v Eurdpe. Spociatku pisal satirické
poviedky do casopisov, neskor biografie. Bol znamy svojim Stylom
pisanias charakteristickym Sarmom. Medzi jeho najznamejSie diela
patria Rip Van Winkle a Legenda o Ospalej diere. Irving velmi rad
cestoval, najma po Francuizsku a Taliansku. Na svojich cestich sa R S LR L et L C e

oG . 8 2. i . z - Knickerbocker, Jonathan Oldstyle ¢i Geoffrey Crayon.

zaujimal o miestne [udové pribehy. Miloval bohémsky Zivot, preto

sa nikdy neoZenil. Zomrel vo veku 76 rokov v Tarrytowne, v New

Yorku. Pochovany je na cintorine Sleepy Hollow. *k V kratkej poviedke s nazvom Little Britain

(do tejto popularnej zbierky patri 34 poviedok,

T o cestopisov a eseji s nazvom The Sketch Book

(g A | of Geoffrey Crayon, Gent), ktoru napisal v rokoch

i X ThE el 1819 — 1820 pod pseudonymom Geoffey Cray-

on, vystupuje postava lekarnika pana Skryma.

: SkEtCh Bo ok S Poviedka, ktorej rozpravacom je Crayon, zacina

GEOFFIEY CRIVUN G TR ‘# malebnym popisom $tvrte v srdci starého Lon-

: ~ dyna a jej Uchvatnych obyvatelov: ,Little Britain

je stvrt v centre Londyna. Oblast vdaci svojmu

menu za skutocnost, Ze v davnych ¢asoch byvala

rezidenciou vojvodov z Bretdnska. Je to kusok

Londyna starych dob, aj s jeho starodavnymi ludmi
a modou.”

ERETCH niE

*k V tejto Stvrti Zije aj pan Skryme, lekarnik. Sta-
ré zeny si myslia, ze je ¢arodejnik, pretoze ma
v obchode zavesenych dvoch vypchatych aliga-
torov a vo flaSiach niekolko hadov. Tento vysoky
;- chudy muz je velky citatel almanachov a novin
Y Jradéia spravy o sprisahaniach, poZziaroch,

X 1 Vézba knihy poviedok The Sketch Book of Geoffrey Crayon. Do tejto kolekcie
patria aj Irvingove dva najznamejsie pribehy Legenda o Ospalej diere a Rip Van Winkle.
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Portrét Washingtona Irvinga
od Johna Wesley Jarvisa
z roku 1809. —»
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< Dielo Little Britain s ilustraciami Charlesa O. Murraya
a rytinami Jamesa D. Coopera, vydané v roku 1880
v New Yorku.

HEVITRATE O &F O

zemetraseniach a sopecnych erupciach. Vzdy ma nejaky pesimisticky pribeh,
ktory by rozpovedal svojim zakaznikom. Pan Skryme hovori, Ze niektori fudia
moéZu hladat znamenia na oblohe, ale tu na zemi a velmi blizko nas je kombi-
n&cia udalosti, ktora prekonava vsetky vypocty astrolégov. Odkedy su veterniky
spolu, odohrala sa séria udalosti. Kral, ktory mal osemdesiatdva rokov, zomrel.
Kralovsky vojvoda tiez nahle zomrel a druhy bol zavrazdeny vo Francuzsku. Ked
lekarnik rozprava o tychto zlovestnych udalostiach, nadobuda zahadny vyraz
a krati hlavou. Podarilo sa mu rozsirit pesimizmus aj medzi obyvatelov Little
Britain. Sokom pana Skrymea je predava¢ syra, ktory nadSene cita nedelné
noviny a rdzne ¢asopisy.

*k V Little Britain prileZitostne dochadza k diskusiam a vzniku nazorovych taborov.
Crayonovi sa paci byvat na mieste, kde sa dodrziavaju principy Johna Bullisma
i ked obCas sa mézu vyskytnut nazorové rozdiely. Vo vSeobecnosti vSak ludia
medzi sebou vychadzaju a nikto na nikoho nepovie nic zIé, jedine, ak by za jeho
chrbtom. Jedného dria pokoj v Little Britain narusi rodina mésiara na déchodku.
Sle¢ny Lambové zacali nosit franclizske klobugiky, hlasno sa rozpravali a smiali
a zadovazili si aj francuzskeho ucitefa tanca. Crayon najskér svojich susedov
obdivoval za ich Usilie 0 zachovanie starych anglickych zvykov. LenZe postupne
Lambovcov zagali napodobriovat aj ostatni. Rodiny zacali dcéram dovolovat,
aby chodili na lekcie francuzstiny a hudby a v nedelu bolo vidiet, ako stale viac
dievéat nosi francuzske klobuciky. Crayon dufa, Ze tato méda postupne vymizne
alebo Ze sa Lambovci zo Stvrte odstahuju. AvSak smrt zamozného obchodnika
s olejom mala opacny ucinok. Cela komunita sa rozdelila na frakcie, Lambovci
alebo Trotterovci. Little Britain je tak postihnuté superenim. ,,Myslim si, Ze ani
lekamik nebude schopny predpovedat vysledok. Domnievam sa, Ze toto je koniec
pravého Johna Bullisma.”

llustracie boli pouzité z internetovych stranok:
http://brianjayjones.com/2011/02/
https://en.wikipedia.org/wiki/Washington_lrving
http://www.gutenberg.org/files/2048/2048-h/2048-h.hm
http://www.churchillbookcollector.com/pages/hooks/002609/washington-irving-illustrations-james-d-cooper-charles-o-murray/
washington-irvings-sketch-book-little-britain-the-spectre-bridegroom-a-legend-of-sleepy-hollow
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Portrait_of_Washington_Irving_attr._to_Charles_Robert_Leslie.jpg
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Jan
Katreniak

Dna 13. oktdbra
1883 sa v Dolnom
Kubine narodil le-
karnik Jan Katre-
niak. Po Studiu
na gymnaziu nastupil na tirocindlnu lekarensku
prax a skusku vykonal v roku 1903 v Budapesti.
V nasledujucom obdobi posobil v niekolkych
lekarnach ako pomocnik, stal sa vojakom a od
roku 1907 Studoval farmaciu na univerzite
v Budapesti. Popri Studiu pracoval v lekar-
ni v Ostrihome, Topol¢anoch a v Leviciach.
Jan Katreniak promoval 25. juna v roku 1909
a hned po promdcii sa zamestnal v madar-
skom Méze Turi. O rok neskér uz pracoval
v lekarni v SpiSskej Novej Vsi. V roku 1911
sa opét vratil do Levic. Presne 20. jula 1911
nadobudol kipou koncesiu na prevadzkova-
nie lekame U Spasitela v Zarnovici. Lekareri
predtym viastnil PhMr. Koloman Jurecky. V tom
istom roku ziskal Jan Katreniak v Zarnovici
aj domovsku prislusnost a v tejto obci zostal
pésobit celych 30 rokov. Bolo tomu tak az do
jeho smrti v aprili 1941. PhMr. Jan Katreniak
sa pocas svojho zivota aktivne zapdjal aj do
stavovskej ¢innosti, ktora mu nebola lahostaj-
na. Nebol tak iba aktivnym lekarnikom, ale
zaujimal sa aj o oblast politiky a stavovskych
organizécii. Kratko po vzniku Ceskoslovenska
sa prihlasil za ¢lena Svazu ¢eskoslovenské-
ho lekarnictva, ktory sidlil v Prahe. Urobil tak
21. juna 1919. Aktivne sa zuc¢astnoval pokusov
0 vznik pobocky uvedeného zvazu aj na Slo-
vensku. Dra 15. maja 1927 sa Jan Katreniak
zUcastnil na zakladajucej schodzi Svazu lekar-
nikov Slovakov, na ktorej bol zvoleny do desat-
¢lenného vyboru. Vo svojej aktivite ohladom
stavovskej ¢innosti pokracoval aj neskér a za
¢lena vedenia bol zvoleny aj v rokoch 1930,
1935, 1936 a v roku 1938. Sukromny Zivot
Jana Katreniaka bol bohaty, no nie na potom-
kov. Pocas svojho zivota bol trikrat Zenaty,
no mal iba jednu dcéru — Sonu, ktora takisto
vyStudovala farméaciu. PhMr. Jan Katreniak
umrel 12. aprila 1941 v Zarnovici.
Spracovala: Mgr. Radka Krizanova,
Zdroj: Anton Bartunek:
Osobnosti slovenského lekarnictva,
Osveta, 2001, str. 96
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Novi (lenovia
Redakénej rady Lekarnika

ili Citatelia, zda sa, ze rok 2016 je pre ¢asopis Lekarnik naozaj vynimocny.

Oslavuije svoje 20-te narodeniny, postupne sa meni po obsahove;j stranke,

a to z dévodu, aby sme vam prinasali stale viac odbornych prispevkov
z oblasti zdravotnictva a lekarenstva. Zaroven je to z dévodu, aby sme vam boli aj
prostrednictvom Lekdrnika istym sp6sobom napomocni pri vykone vasho uslach-
tilého povolania.

Dalsou zo zmien, ktora nastala v odborno-informaénom mesaéniku Lekarnik, je
zlozenie Redakénej rady Lekarnika. Domnievame sa, Ze restart aj v tejto oblasti bude
dalSim prinosom pre €asopis a v kone¢nom désledku aj pre vas — naSich Citatelov.

Vazeni Citatelia, dovolte mi, aby som sa v mene vydavatela Lekarnika, ktorym
je UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost a v mene vSetkych,
ktori sa podielaju na tvorbe Lekarnika, rozlucila a zaroven podakovala za doterajsSiu
spolupracu ¢lenom Redakénej rady Lekarnika, a to PharmDr. Tiborovi Czulbovi,
Mgr. Michaelovi Kotou¢ekovi, PharmDr. Michaele Palagyi, PhD., doc. RNDr. Silvii
Szlicsovej, CSc. a PharmDr. FrantiSkovi Tamerovi. Zaroven by som rada privitala
novych ¢lenov Redakénej rady Lekarnika, odbornikov zo sveta zdravotnictva, far-
mécie a lekarenstva, a to RNDr. Antona Bartuneka, PharmDr. Ladislava Kriazeho,
PharmDr. Stefana Krchnaka, Prof. MVDr. Janu MojziSovd, PhD., doc. PharmDr.
Juraja Sykoru, CSc. a Prof. MUDr. Petra Simka, CSc. Kompletné zloZenie suc¢asnej
Redakénej rady Lekarnika najdete viavo v tirazi mesacnika.

Novym ¢lenom Zelame mnoho kreativity a sil pri tvorbe odbornych prispevkov
do Lekarnika a sme pocteni, ze prijali naSe pozvanie do radov Redakénej rady.
Verime, ze nové zlozenie rady bude mat iba pozitivny dopad na chod Lekarnika
a ze ich pritomnost pri tvorbe mesacnika opét zvysi jeho odbornu uroven.

Mgr. Radka Krizanova
Séfredaktorka
odborno-informacny
Casopis Lekarnik



Aké medzinarodné VYSPITE SA DORUZOVA
s paplénom s dierou

a svetové dni nas ¢akaju
VvV marci?

¢ 8 marca - Medzinarodny den zien
¢ 10. marca - Svetovy den obliCiek
¢ 20. marca - Medzinarodny

den Stastia
¢ 21 marca - Svetovy den

Downovho syndromu

- Svetovy den zdraveého spanku |
¢ 24 marca - Svetovy den - ¢ — -

tuberkuldzy (WHO) . . Kvalitny spanok je dolezitou stcastou Zivota.
¢ 26. marca - Svetovy den epilepsie Palén s dierou HoleyQuilt® zvysi vase pohodlie,
umozni Vam nacerpat nové sily a prebudzat sa
svieZi a oddychnuty.

Vdaka diere v strede paplénu HoleyQuilt® bude Vas chr-
bat zakryty aj v pripade, Ze zaspite s paplénom medzi

SUDOKU so spoloénostou VEGAVIT s.r.o.

vasimi nohami.
® o o Ak ste v januarovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili o i B » o
50 spoloénostou VEGAVIT s. r. 0., vylistenim sudoku ste »Tato /ednodqchez, a{e genidlna myslienka zabrani odkry-
dospeli k takémuto vysledku: 8387 - 7369 - 1845. Uspesni tiu chrbta pri lezani na boku. Z pocitu chladu v oblasti
|Utitelia postupili do Zrebovania a trom vyhercom posielame chrbta vznikaju bolesti zname ako usad, ischias, ale aj

koliky mocovodov, zapaly mocového mechdra a obliciek.
Termoreguldcia vdaka otvoru pomaha zvladnut aj vysoké

o Mgr. Peter Sarvaic, Nemocniéna lekérefi FN, Trnava te;,p,l o,t,}llap I lflnl\);letlj([c)ny &h shta;/ gch,bch,rll[))kg, angine a 24paloch
¢ Marianna Hakunova, Lekareni Apotheka, Bratislava piuc."Frot. r. Michal Drobny, Drsc.

e PharmDr. Valéria Kralovska, Lekarei Compharm, Nitra Jedinecny paplon s dierou HoleyQuilt® vyrabame
Vlyhercom gratulujeme. vo viacerych prevedeniach a rozmeroch:

Holey Quilt® Bavina * Holey Quilt® Karbon

Holey Quilt® Aloe Vera * Holey Quilt® Striebro
Holey Quilt® Bambus ¢ Holey Quilt® Junior

pekny darcek.
VlyZrebovani su:

SUDOKU Vsetky paplony s dierou HoleyQuilt® su antialergické
so spoloénostou PIERRE FABRE s.r.o. a vhodné aj pre [udi trpiacich alergiami a astmou.

® e o Ak ste v januarovom vydani asopisu Lekarnik sutaZili
so spolo¢nostou PIERRE FABRE s. r. 0., vylUStenim sudoku
ste dospeli k takémuto vysledku: 2273 — 3185 — 6313.

Aj vy spite s paplénom
medzi nohami?

Uspesni lugtitelia postupili do Zrebovania a trom vyhercom Hol eyQuiIt®'
posielame pekny daréek. 7dravy a sokoinV
VlyZrebovani su: yasp jny

spanok v kazdej polohe.

e Mgr. Renata Bittarova, Lekaren Verbena, Partizanske
e Mgr. Hrbanova, Lekaren Aevitas, Dunajska Streda

® PharmDr. Daniela Forraiova, Lekaren Iris, PreSov
Vyhercom gratulujeme.

www.holeyquilt.com
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