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editorial

v 7\ Ve | K 7 1 !
ad/enl iekarnicl,

mozno ste v prvom momente, ako sa vim novembrové ¢islo casopisu
Lekdrnik dostalo do rik ostali prekvapen{ jeho rozsahom. Prave totiz drZite
v rukdch azda najhrubsie vydanie nasho casopisu za celych osemnast rokov
jeho existencie.

Hlavny dovod rozsirenia Cisla koreni v datume 19. 10. 2013. Prave
v tento defi sakonal uz 14. rocnik lekarnického kongresu, ktory zorganizovali
spolocnost Unipharma spolu s druzstvom lekarni Plus lekdren a generalnym
reklamnym partnerom Sandoz. Téma Efektivneho vedenia lekdrne prildkala
v oktobrovi sobotu viac ako 500 lekdrnikov z celého Slovenska, ktorf si mali moZnost vypocut zmes teoretickych
a praktickych prednasok s cielom ziskaf potrebné poznatky pre ich kazdodennu pracu. Predndsatelia, z domova
i 70 zahranicia, sa venovali vyzvam, ktorym lekarnik v dnesnej dobe Celf, ako aj rieseniu, ako ich tspesne zdolat.

Napriek tomu, Ze vSetci vieme, Ze lekdrenstvo je poslanim, Ze my - lekarnici sme najvacs$imi odbornfkmi na liek,
vieme taktieZ, Ze bez prisposobenia sa zmendm trhu, bez nasej flexibility, mame ohrozenu existenciu. Na kongrese
odzneli navody na to, ako byt konkurencieschopni, ako rozsirit kompetencie farmaceuta, vdaka ktorym by sa jeho
odborné postavenie v o¢iach pacienta upevnilo.

Osobne sa mi dostalo tej dovery a cti byt moderdtorom tohto prelomového kongresu, ktorého ciel' byt inym ako
minulé roky*, sa naplnil. Vizie, ktoré pocas kongresu odzneli, prezentujem uZ skoro paf rokov a mdzem povedat, 7e sa
postupne plnia. Rozsirenie role farmaceuta, zvySenie jeho kompetencii, ¢o odznelo v mnohych mojich predndskach
v minulosti, sa deje. Skutocne viem o lekdrni na Slovensku, ktord bude v spolupréci s lekdrmi pripravovat inovativne
produkty pre pacientov s rakovinou prostaty. Mnohokrat som prezentoval, Ze nasi Studenti farmdcie sa pripraveni na
najtazsie tlohy, ktoré v lekdrnictve mozu vznikaf a jeden z predndsatelov - farmaceut posobiaci v Anglicku, to potvrdil.
Som hrdy, Ze mdj byvaly student dnes v Anglicku dokaze predpisova lieky, Ze bude casom ockovaf pacientov. Vizie, Ze
lekdrnik by mal komunikovat viac s pacientmi a byt vyraznejsim partnerom pre lekdra je taktiez naplnena - Sloven-
skd kardiologicka spolocnost vo svojom projekte MOST odporica pacientom navstivit lekdrne, v ktorych si mozu dat
zhodnotit svoje kardiovaskuldrne riziko. Tieto vizie, vjzvy ako i reality, odzneli na 14. lekdrnickom kongrese a vy si
0 nich mozete precitat viac prave na strankach Specidlneho rozsireného vydania Lekdrnika.

V tomto Cisle sa venujeme aj téme, ktord nielen odznela na kongrese, ale je uz niekolko mesiacov oscilujica
na nasom malom Slovensku - reexport liekov. Klasik by povedal, Ze sa z nej pomalicky stava obohrand platiia.
0dborna diskusia v rubrike Polemika na strane 5 ukazuje, Ze je to téma vazna a jej podcenenie by mohlo mat pre
mnohych Tudi Zivot ohrozujice nasledky. Pripravili sme aj rozhovor s riaditelom Statneho dstavu pre kontrolu lieciv,
PharmDr. Mazagom, ktory priblizil aktualny stav nedostatkového sortimentu na Slovensku.

V kratkych spravach prind$ame reportdz z 5. vyrocia nadstandardného zdravotnickeho zariadenia v skupine
zdravotnickych zariadeni Unipharmy - Unikliniky kardinala Korca. Venujeme sa aj aktudlnemu dianiu na Farmace-
utickej fakulte, kde sa nds dekan Mucaji po slavnostnom menovani prezidentom stal profesorom v odbore farmakog-
nozie. Na fakulte este chvilku ostivame, pretoZe vedieme rozhovor so vzacnou navstevou zo zahranicia - dekanom
Farmaceutickej fakulty Donaldom E. Letendrom z lowy, USA.

Clanok k hlavnej odbornej téme pre mesiac november, chronickej obstrukénej chorobe plic, pripravil
prof. Kristifek a moZete si ho precitat na strane 48.

Verime, Ze kazdy z vés si v tomto odborne bohatom ¢isle ndjde svoj clanok, ktory ho zaujme. V redakeii sa mo-
mentalne venujeme tvorbe koncepcie Lekarnika na rok 2014 a preto radi uvitame vase navrhy na zaradenie novych
rubrik, ¢i uz v oblasti farmacie, mediciny, alebo aj spolocenského diania. TeSime sa na vase prispevky.

prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc.
' predseda redakcnej rady

casopisu Lekdrnik
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oolemika

,’ Slovo reexport posledné mesiace rezonuje
v uSiach zamestnancov vyrobnych firiem, distri-

o y
buénych spolocnosti, lekarnikov a bohuzial' v neposlednom
rade uz aj pacientov. Kazdy ¢lanok liekového retazca
bojuje o kazdu krabicku nedostatkovych liekov, ktoré akoby
zazrakom zo Slovenska mizli v Ciernej diere... Na jednej

strane mame nespokojnych pacientov, ktori sa ku svojim .
liekom €asto aj niekolko tyzdriov nevedia dostat a na druhej

strane mame spokojnych obchodnikov, ktori profituju na

legalnom paralelnom obchode s liekmi.

,’ So vstupom do Eurépskej Unie sme totiz prijali

princip volného pohybu tovarov a vyvoz liekov v. '
z naSej krajiny je na zéklade platnej lickovej legislativy

umozneny kazdému drzitelovi povolenia na velkodistribuciu
liekov. Prihliadnuc ku skutoénosti, Ze na Slovensku mame
tretiu najnizsiu cenu liekov v ramci EU, nie je Ziadnym

prekvapenim, ze po liekoch z naSej krajiny je v zahranici
neustale va¢si dopyt. Aka existuje regulacia?

,’) Drzitel povolenia na vyrobu a velkodistribuciu 7
liekov ma povinnost nahlasit Statnemu ustavu pre
kontrolu lie€iv planovany vyvoz liekov 30 dni pred zagatim .

vyvozu. Statny Ustav nasledne rozhodne ¢&i vyvoz povoli
alebo nie, pricom berie na vedomie realnu dostupnost lieku
na Slovensku. Opatrenie, ktoré by malo viest k zvySenej do- . . . . . . . . . . .
stupnostiliekov na Slovensku je v platnostiod 1. 1. 2013. Aké
zmeny prinieslo? Ako aktudlnu situéciu vnimaju lekarnici?

v Myslite si, Ze sa od zavedenia povinnosti nahlasovat planovany vyvoz
C.1 liekov na Statny Ustav pre kontrolu lieciv 30 dni pred vyvozom sa situacia
s nedostatkovym sortimentom zmenila?

Aké su podla vas iné rieSenia na zabranenie situacii, kedy pride pacient
2 do lekarne a svoj liek, zial, nedostane?

Podla zakona o liekoch musi lekarnik pre pacienta zabezpecit liek najne-
skor do 24 hodin. Ak vsak ma lekaren napriklad pat pacientov na jeden
liek a vyssi pocet liekov od distribu¢nej spolo¢nosti nedostane, akym
sposobom ma plnit svoju povinnost?

podla vas situaciu zavedenie vyssej ceny pre lieky, ktoré su cielené pre
vyvoz nazahranicny trh a ponechanie nizkej ceny len pre spotrebu vnutri?

Stalo sa vam uz v praxi, Ze ste boli oslovena/y s ponukou odkupenia

v 4 Myslite si, Ze ddvodom reexportu u nas je nizka cena liekov? Vyriesilo by
5 reexportného sortimentu z vasej lekarne?
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polemika

licencia

k aktualnym

objednavani

k objednavai

PharmDr. Tibor Czulba
prezident
Slovenska lekarnicka komora

> Ano, Eurépsky stdny dvor (ESD) uz vo via-
C.1 cerych rozhodnutiach zhodne potvrdil, ze
&lenské staty EU nemézu zakézat paralelny
obchod s liekmi, dokonca ani chranenym patentom, ak je tento
liek pritomny na trhu v jednom ¢lenskom $tate. Prax subezného
obchodu jednoducho znamena, Ze spolo¢nost po ziskani oprav-
nenia moze importovat akykolvek liek z iného ¢lenského $tatu,
samozrejme pri splneni dalSich podmienok (napr. zabezpecenie
pribalového letaku a obalu v jazyku krajiny dovozu a pod.) Zave-
denie oznamovacej povinnosti velkodistributora vo&i Statnemu
Ustavu pre kontrolu lie€iv nepriniesol do zasobovace;j situacie
Ziadne pozitiva. V lekarenskej praxi, hlavne vo verejnych lekar-
nach, sa kazdodenne stretdvame s nedostupnostou niektorych
liekov a tento problém ma narastajucu tendenciu. Hlavnym
negativnym désledkom subezného obchodu s liekmi z pohladu
SR je Casto az extrémny nedostatok niektorych pripravkov a teda
nedostupnost terapie pre pacientov. Problém je o to vyraznejsi,
Ze sa Casto jedna o lieky bez generickej a neraz i terapeutickej
nahrady. Obdobna situacia je vlastne vo vSetkych krajinach so
v&eobecne nizkymi cenami liekov. Dokazuju to napriklad udaje
z CR, podla ktorych podiel reexportu u niektorych pripravkov
tvori dokonca viac ako 50 % ich celoro¢nej spotreby.

- Obmedzenim moznosti spatného predaja
c.2 liekov v lekarni distribuénym spoloénos-

tiam ako to navrhuje Slovenska lekarnicka
komora, ¢o je jedno z opatreni na zabranenie reexportu liekov.
Predstavitelia SLeK predstavili na Ministerstve zdravotnictva SR
balik legislativnych opatreni, ktorych cielom je zvySit dostupnost
liekov pre slovenskych pacientov.

- Samozrejme, v tomto pripade si lekarnik tuto

C .3 povinnost nemoze splnit. Expeduje obme-
dzené mnozstva, ktoré dostane od distri-

butora na recepty v poradi, v akom boli doru¢ené do lekarne.

- Zredlnenie cien v ramci EU by spdsobilo
C.4 to, Zze by sme sa stali pre reexportné spo-

lo¢nosti nezaujimavi. Samozrejme, na tento
krok nie je politicka véla. Ceny liekov na Slovensku podliehaju
tzv. externému referencovaniu, ¢o je zjednoduSene povedané
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porovnanie ceny lieku na Slovensku s cenou toho istého lieku
v inych krajinach EU. Vzdy sa porovnava cena vyrobcu a robi
sa tak 2 x ro¢ne k datumu, ktory uréi MZ SR. K tomuto datumu
su povinni drzitelia registracie kategorizovanych liekov poskytnut
MZ SR informéciu o cene vyrobcu zo v8etkych ostatnych krajin
EU a v pripade, Ze prekraduijl tzv. ,referenéni cenu® (do konca
troch najnizsich cien v EU), musia cenu daného lieku zniZit na
uroven referencnej ceny. Na Slovensku je cena liekov oproti
susednym krajinam nizSia, a preto sa stali vyvoznym artiklom.
Podla odhadov ro¢ny obrat na predaji liekov do zahranicia
predstavuje okolo 300 milidnov eur. Vyvoz liekov sa rapidne
zvysil v Case, ked zdravotnicky rezort viedol Ivan Uhliarik .

doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.

vedeckd sekretdrka
b Slovenska farmaceuticka spolocnost
v Nie, situdcia sa nezmenila k lepSiemu, naopak

C,1 nedostatkové lieky sa rozsirili o dalSie. Od

januara 2013 su distributori povinni hlasit aj
mnozstvo liekov dodanych do zdravotnickych zariadeni mimo
Slovenskej republiky. Ozndmenie o zamere vyviest lieky analy-
zuje SUKL kvantitativne, t. . mnozstvo konkrétneho lieku, ktory
sa na Slovensko doviezol, aka je jeho realna spotreba u nas vo
vztahu k poziadavke distributora na objem spétného vyvozu.
Vyvoz lieku sa nepovoli, ak je u nas pre dané ochorenie nena-
hraditelny. Napriek tomu lieky, ktoré SUKL nepovolil vyviest
chybaju. Doteraz SUKL vydal 38 rozhodnuti o nepovoleni vyvozu
9-tim distribuénym spolo&nostiam. Zial, situdcia sa nezlepsila ani
prijatim novely zakona o zékaze vyvozu nedostatkovych liekov,
ktoré ohrozuju zdravie obyvatelstva na Slovensku. Vyrobcovia
tvrdia, ze nevedia ovplyvnit reexport liekov, ako dévod (pri€inu)
uvadzaju reexportné aktivity v ramci retazca medzi dodavatelom
(distributorom) lieku a lekarfiou. Lekérnik z praxe nemé $ancu
toto tvrdenie potvrdit, alebo vyvratit. | ked sa asto obracia na
zastupenie prislusnej firmy, ¢i je to Pfizer, Sanofi-Zentiva, Bo-
ehringer Ingelheim atd., tvrdia, ze dodavky liekov zodpovedaju
skutoénym potrebam pacientov. Zial uvadzaju, Zze na Slovensku
absentuje evidencia skuto¢nej spotreby jednotlivych liekov
vykonavana nezavislou Statnou institlciou (podia mna u nas ne-
zavisla Statna intitucia neexistuje). Uvedené tvrdenia pacientovi
nepomoézu a lekarnik vyzera v oCiach pacienta prinajmensom
nezodpovedny. Ale kto to sposobil? Vyhovarat sa na volny



pohyb tovaru v EU je neseriézne voéi
chorym pacientom na Slovensku. Ako
uvadza MZ SR, zékaz vyvozu lieku by bol
mozny iba vtedy, ak by sa preukazal jeho
celoplo$ny nedostatok. Pytam sa, ako to
chce MZ SR dokazat a dokedy bude trvat
tato situacia? Co poméze pacientovi, ak
on, alebo ja — lekarnik oznamim SUKL-u
nedostatok lieku? MZ SR sa odvolava na
legislativne opatrenie, ktoré od januara
2013 umoznuje zakazat vyvoz nedostat-
kového lieku. Opatrenie nie je ideélne,
ale sme prvi v EU, ktori sa postavili na
ochranu zdravia nasho obyvatelstva.
Podla méjho nazoru su to zatial iba pa-
pierové opatrenia. Malé Slovensko strada
a Setri financie zdravotnictvu v $tatoch
omnoho ekonomicky silnejSich.

. RieSenim je jednot-
C.2 na cena liekov v EU.

Bohaté krajiny budu
vzdy proti, pretoze im reexport Setri ve-
rejné financie.

Zakon o liekoch
E.3 a zdravotnickych po-

mockach bol pripra-
vovany na ideélne pomery, Ze budu lieky
vzdy dostupné na slovenskom trhu. Ak sa
nemylim, v zakone je dodatok, Ze lekarnik
musi zabezpedit liek do 24 hodin, ak je
liek dostupny na trhu. Ak nie je, o tom uz
zakon nepiSe. Lekarnik je poskytovatel
zdravotnej starostlivosti a nemoze sluzit
ako distributor, ten uz nie je poskytovatel
zdravotnej starostlivosti, ale velkoobchod.
Distributori patria do Uplne inej roviny ako
lekarnici. Ale ako si moze lekarnik splnit
svoju zakonom stanovenu povinnost,
ked sam zakon je proti nemu?!

. Ciastoéne moézu za
C .4 vyvoz liekov i nizke

ceny. Zvy8enie cien
liekov nebude uplnym rieSenim reex-
portu, cenotvorba méze byt podla mnia
sekundarny parameter. Suhlasim s pa-
nom doktorom MesaroSom z Asociécie
farmaceutickych spolo¢nosti: ,Nizka cena
lieku je palica, ktora ma dva konce”. Na
jednej strane moze Setrit zdroje, ale na
druhej strane je lakadlom pre obchodni-
kov, ktori zneuzivaju volny obeh tovaru
v ramci Eurépske;j tnie. Nizke ceny liekov
povazuju za pri€inu vyvozu zo Slovenska
aj iné spoloc¢nosti, ako napr. predstavitelia
Asociacie dodavatelov liekov. Rovnako
situaciu Uplne nevyrieSi ani zavedenie

\lyjadrenie
MZ SR

) Myslite si, ze sa od zavedenia po-
vinnosti nahlasovat planovany vy-
voz liekov na Statny ustav pre kontrolu
lieCiv 30 dni pred vyvozom sa situacia
s nedostatkovym sortimentom zmenila?
MZ SR pri navrhovani § 19a zakona
€. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnic-
kych poméckach, ktorym sa prijali opat-
renia na monitorovanie vyvozu human-
nych liekov s moznostou zakazu vyvozu
lieku, ak je liek nedostatkovy, vychadzalo
z Clankov 36 a 168 Zmluvy o fungovani
Eurdpskej unie. Tieto ¢lanky umoznuju
¢lenskym Statom prijimat opatrenia na
ochranu ludského zdravia a Zivota, pretoze
ochrana [udského zdravia a zivota patri
medzi najdolezitejSie zaujmy uznané a
chranené pravom Eurépskej Unie. Zabez-
pecenie dostupnosti lieku pre pacienta je
sucastou tejto ochrany. Pri odpovedi na
otazku, Ci je takato kontrola dostacuju-
ca, treba vziat do Uvahy predchadzajice
rozsudky Eurépskeho sudneho dvora,
podla ktorych &lenské staty EU nesmu
zakazat subezny dovoz alebo vyvoz lie-
kov. Takéto opatrenia mozno prijat iba
vynimocne, a to v sulade s ¢lankami 36
a 168 Zmluvy o fungovani Eurdpskej Unie.
Domnievame sa, Ze realizované zakazy
vyvozu nedostatkovych liekov zabranili
takej nedostupnosti liekov pre pacientov,
ktora by zavaznym spésobom ohrozila
poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

, Aky je podIla vas hlavny dévod re-
exportu liekov zo Slovenska?
Dévodom reexportu liekov je rozdielna
cena lieku na Slovensku v porovnani's ce-
nou daného lieku v &lenskom $téte EU, do

ktorého je vyvazany.
) Vyriesilo by podla vas situaciu za-
vedenie vysSej ceny pre lieky, ktoré
su cielené pre vyvoz na zahranicny trh
a ponechanie nizkej ceny len pre spot-
rebu vnutri?
Ako uz bolo uvedené, dévodom reexpor-
tu je rozdielna uroven cien liekov v SR
a v inych élenskych &tatoch EU. Do-
mnievame sa, ze navrhované rieSenie
by situaciu nevyriesilo, len by bolo zivnou
podou pre dalsie druhy Spekulativneho
obchodovania s liekmi.
)) Pripadne aké iné rieSenie vidi-
te v tejto situacii, ked stale viac

RNDr. Jozef Slany, CSc.
Sekcia farmdcie a liekovej politiky |
Ministerstvo zdravotnictva SR |
P
pacientov a lekarnikov sa verejne sta-
Zuje na nedostatok pre zivot nevyhnut-
nych liekov?
Statny Ustav pre kontrolu liekov zékaz
vyvozu nedostatkového lieku posudzuje
v Uzkej sucinnosti s hlavnymi odbornikmi
MZ SR pre dany medicinsky odbor, do
ktorého liecba danym liekom patri. Su-
Casny postup vyplyva z platného znenia
§ 19a zékona €. 362/2011 Z. z. a za dané-
ho pravneho stavu méze Statny Ustav pre
kontrolu liekov v sucinnosti s MZ SR, resp.
hlavnymi odbornikmi MZ SR, ak to bude
nevyhnutné, prijimat len G¢innejSie me-
tody identifikacie nedostatkovych liekov,
ktoré nemaju porovnatelnu terapeuticku
nahradu a ktorych vyvoz sa nésledne
zakaze.
Podla zékona o lieku musi lekérnik pre
pacienta zabezpecit liek najneskor do 24
hodin. Ak vS§ak ma lekaren napriklad pat
pacientov na jeden liek a vySSi pocet liekov
od distribuénej spolo¢nosti nedostane,
akym sposobom ma plnit svoju povinnost?
Ak lekaren preukaze, ze distribuéné spo-
lo€nosti pre nedostatok lieku na trhu neboli
schopné v 24-hodinovej lehote od prijatia
objednavky dodat lekarni objednany liek,
nepovazuje sa takyto pripad za poruSe-
nie povinnosti. V takomto pripade lekarer
bude musiet preukazat, Zze objednavala
liek od viacerych distribuénych spolo¢nosti
a tieto jej v 24-hodinovej lehote pre chy-
banie lieku na trhu liek nedodali.
) Akeé kroky planuje v tejto oblasti MZ
SR v najblizSej budtcnosti?

Ministerstvo zdravotnictva SR informo-
valo prislusné generalne riaditelstva
Eurdpskej komisie (DG SANCO, DG
Entreprise) o opatreniach prijatych
v Slovenskej republike. DalSie kroky
MZ SR budu zavisiet od stanoviska
Eurdpskej komisie k prijatym opatre-
niam v Slovenskej republike.
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polemika

vy&8ej ceny pre lieky, ktoré su cielené pre vyvoz do zahrani¢ia
a u nas by zostali nizke ceny. Kto to ustrazi? Jednoznacna
odpoved nie je mozna. Ekonomické postavenie v ramci Unie
je rozdielne, o vSetkom rozhoduje ekonomicky status danej
krajiny. Zial, aj o zdravi.

Mgr. Stefan Ingeli
Lekdren Velky Grob
Velky Grob

~ Nie. Pracujem sice v mensej lekarni, ale mo-
C .1 Zem zodpovedne prehlasit, ze sa k lepSiemu
nezmenilo ni€¢. Dokonca odvtedy pribudli

dalSie lieky, s ktorych dostupnostou je problém....
lieky preklasifikovali z pojmu ,0by&ajny” ob-

C.2

chodovatelny tovar a dostali by sa pod iny
status (tovar zvlaStneho ur¢enia) a pre jeho pohyb by sa urcili
presné podmienky, situacia by sa mohla zlepsit. Lieky, ktoré
by sa doviezli do danej krajiny, by sa z nej mohli vyviezt iba ich
vyrobcom a iba vtedy, ak by ich kvéli nejakej objektivnej pricine
bol v krajine nadbytok.

A v ramci Slovenska — asi by stacilo, keby:

a) lekarne mohli liek predat iba do distribuénej spoloénosti,
z ktorej ho kupili, alebo koncovému spotrebitelovi — ambu-
lancia, nemocnica, pacient.

b) distribu¢né firmy by mohli lieky predavat iba lekarfiam
a nemocniciam.

c.3

Nie som pravnik. Ale v ramci EU, ak by sa

Lekaren si tito povinnost v pripade reexpor-
tovanych liekov jednoducho plnit nedokaze.
Nie svojou vinou.

. Ano, dévodom reexportu je podia mna jed-
c4 noznagne nizsia cena ako v bohat3ich $ta-

toch EU. Co sa tyka zavedenia dvojakych
cien — é@no, ale cena vyvazaného lieku by musela byt rovnaka
ako maximalna cena daného lieku v EU a musela by byt zabez-
pecena Gcinna kontrola dodrziavania tejto ceny. Ale my Zijeme
na Slovensku, takze toto rieSenie by fungovalo naozaj iba v
teoretickej rovine.

¢.5

Ano, bol som osloveny. Viackrat.
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Mgr. Michal Pribylinec |

Lekaren Limba

Poprad

I
v Nie, situacia sa nezmenila. Je to pre mnia
C.1 osobne smiesne opatrenie — kozmeticka

uprava, aby sa nepovedalo, Ze sa ni¢ nerobi.

Je potrebné sa snazit a nedostatkovy sorti-
ment neustale objednavat. My mame vsetkeé-
ho dostatok. Lekarne, ktoré kazdému dlhuju
a berd od kazdého dodavatela po troSke sa nemoézu divit, ze
nedostatkovy sortiment im nik nedoda.

« VSetko sa da nakoniec istym spésobom za-
C. 3 riadit — prinajhorSom si lekarnik méze poziat
liek od kolegu z inej lekarne.

- Myslim si, ze stanovit rozli¢né ceny na lieky
C.4 pouzité pre domaci a zahrani¢ny trh nepomé-

ze nicomu. Bude to podia mna v kone¢nom
doésledku len chaos. Na druhej strane dévodom reexportu na
Slovensku je istotne nizka cena liekov.

c.5

Samozrejme.

PharmDr. Marcel Jusko, PhD.
Lekaren U Samaritana
Michalovce

- Ano, umoznilo to k3eftovat s liekmi vo vag-
C.1 $om rozsahu, s poZzehnanim tych, ktori takuto

klauzulu v zakone 362/2011 prijali, vid § 19a
ods.(5) a najma ods. (3).

- RieSeni je viac:

C.2 A) Predizenie 30-driovej lehoty pred plano-

vanym vyvozom lieku, aby bol dostato¢ny

&as pre SUKL pre posudenie redlneho stavu.

B) Drzitel povolenia na velkodistribuciu liekov méze vykonat
vyvoz humanneho lieku az vtedy, ak SUKL po postideni danej
Ziadosti pisomne oznami, Ze takyto vyvoz mozno vykonat.

C) Neumoznit vyvoz akéhokolvek lieku, pokial konkrétna mo-
lekula je dostupna v danom ¢&ase len od jedného vyrobcu
a nie je mozna jej plnohodnotna substitucia.

D) Prevzatie zodpovednosti za dany stav, zeby MZ SR?
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c.3 J To je ako riesit kvadrattiru kruhu.

. Ciastoéne by to situaciu riesilo, ale nenazra-

c.4 J nych filantropov tymto nezastavite. Povedz-
me je to rieSenie E), otazka je, Ci je v sula-

de s normami EU a rovnako otvara dalSie otazky v stvislosti

s liekovou politikou.

- Stretdvam sa so zufalymi pacientmi a ich
C. 5 J rodinnymi prislusnikmi, ktori v snahe zabez-

pecit liek su nateni zabehnat maratén, no
Casto bez cielovej pasky. Ako mam vysvetlit pacientovi nemoz-
nost zabezpecit liek s vedomim, ze tiez , kolega“ a dalsi, sa
na takomto svinstve podielaju a pri tom neposliapat poslanie
lekarnika ako toho, ktory garantuje odbornost?

-
PharmDr. Jan Valjan
" Lekéren Statim
Spisska Nova Ves
- Tu je prvy velmi délezity rozpor, a to v termi-
C .1 J nolégii. Nadu generéciu ucitelia ,apatiekar-

&iny* ugili jedno: Liek nie je tovar! Zial, doslo
k tomu, ze manazérska generacia roznych vlastnikov lekarni
v ramci v§eobecne platného liberalizmu tento rozdiel medzi
liekom a tovarom Uplne zotrela. Z toho vyplyva, ze pod slovom
tovar sa rozumie aj liek. A to je smutné. Co sa tyka pisomného
oznamenia, nemyslim si, ze takéto opatrenia zmenia situaciu
v nedostatku sortimentu. Situacia s vypadkami v zasobovani
niektorymi liekmi je pre slovenskych pacientov naozaj kriticka.
Osobne vidim tento problém ani nie tak v rovine ekonomickej, ale
skor eticko-moralnej. Slovenski lekarnici by nemali poSkodzovat
slovenskych pacientov. Ako su na tom bangladésski pacienti
alebo ini, uz nie je v tejto situécii relevantné. Zial, ako hovori
dobré porekadlo: ,Penize jsou vSeho panem, aZ na véky-veku
amen.”Atoto ziadne nariadenie nijakej organizacie asi nezmeni.

- Pokial je mozné v danej situacii nie€o rie-
C.2 ' it tak sa to da jedine prisnym zakazom

reexportu liekov. Tu ma urcite bude kazdy
presviedCat, ze sa to neda, lebo ti administrativni pracovnici
v EU to takto vymysleli. Myslim si, Ze pri troche snahy by sa nagli
regulaéné opatrenia, ktoré by pacienta na Slovensku ochranili.
Len treba chciet.

Je to typicka ukazka toho, ze lava ruka nevie,
¢o robi prava. Polozme si otazku, kto bude
zodpovedny v pripade poSkodenia zdravia

¢3

pacienta z dévodu reexportu lieku a toho, ze lekaren do 24
hodin takyto liek nedokazala zabezpedit. Mézeme trikrat hadat.

Do koho sa obuju novinari?
C.4 J zavedené doplatky za lieky predpisané na
recept. Pokial si pri svojej skleréze dobre
pamatam, tak jednym z argumentov, a to délezitym, bolo to, aby
sa neplytvalo liekmi. V ramci liberalizacie sa vSak zacalo postu-
povat Uplne opacne. A to aj u receptovych liekov. Poskytuju sa
rozne zlavy, vracaju sa eura za recepty na lieky vybrané v danej
lekarni, a zial v kone¢nom désledku je tu aj to, Ze nase lacné
lieky sa stavaju vyhodnym ,tovarom* na reexport.
VyssSie ceny liekov by urcite asponi iasto€ne takuto situaciu
riesili. Ale niektori politici by prisli o pekné politické heslo o tom,
aké mame lacné lieky a aki sme skveli, ze sme také nie¢o
dosiahli. Tu sa zabuda na jednu vec — len lekaren, ktora bude
mat dostato¢né finanéné prostriedky zo svojej ¢innosti, dokéze
poskytnut kvalitnu sluzbu. A malo by byt povinnostou politikov
zabezpecdit, aby lekarne takéto podmienky mali. Pretoze, ako
to zvyknem hovorit ja: ,,Mercedes za cenu trabanta nekupis.”

Pred niekolkymi rokmi boli na Slovensku

Ano, ale...

¢5

PharmDr. Katarina Stolla’r&a’
Lekdren Hypericum |
Nitra

Bohuzial, velki zmenu nepocitujeme, ale je
tu aspon snaha problém riesit. Ide o pracny
boj o kazdy kus vzacneho lieku. Odbornici
musia tvrdo hajit a hladat argumenty, aby bol liek nenahraditelny
a tym aj dostupnejsi pre nasho pacienta.

¢1

RieSenie je v rukach politikov a to nie len
nasich, ale hlavne predstavitelov EU parla-
mentu. V tomto pripade slovo odbornika zase
raz taha za krat$i koniec a vitazi ekonomika.

2

J Tuto otazku sa tiez pytam nasich a eurdp-
o3 skych zakonodarcov.

¢

Urcite. Je to Cisto vec ponuky a dopytu. Treba
sa dostat na cenovo nezaujimavu Uroven,
aby tieto boje o0 kazdé euro prebiehali mimo
naSej malej republiky.

. 5  Ano.

p<
N
| &

"¢
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Nedostatok
lieku
nesuvisi
vzdy s jeho
vyvozom!

Spracovala: Ing. Livia Kerumova
Foto: Mgr. Ivana Murinova

veduci sluzobného Uradu a riaditel
Statny Ustav pre kontrolu lieciv

® Je absolventom Farmaceutickej fakulty lie¢iv (Statny tstav pre kontrolu lie¢iv) Statneho tstavu pre kontrolu lie¢iv.
Univerzity Komenského v Bratislave - a taktiez v oblasti farmaceutického ® PharmDr. Jan Mazag aktivne ovlada
smer klinicka farmécia. Sttidium ukon¢il priemyslu. anglicky jazyk, je clenom Komisie pre

v roku 1983. ® Od roku 2003 pracoval na Ministerstve humanne lieciva pri Eurdpskej liekovej
Po ukonceni farmaceutickej fakulty ab- zdravotnictva SR ako vrchny riaditel agenttre (EME) a spolupracuje

solvoval rigordznu skusku pre priznanie Sekcie liekovej politiky. Podielal sa na s organmi Eurépskej inie pri projektoch
titulu PharmDr. procese kategorizacie liekov. o lie¢ivach v ramci ¢lenskych krajin EU.
Pracoval v oblasti vyskumu (Vyskumny ® Vmarci 2006 bol menovany do funkcie

ustav liec¢iv Modra), v oblasti kontroly veduceho sluzobného turadu a riaditela
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Na Slovensku su posledné
mesiace slova ,reexport” pripad-
ne ,nedostatkovy sortiment sklo-
nované dennodenne. Pacienti sa
v lekérmach nevedia dostatk svo-
jim liekom, lekarnici nasledne
klopu na dvere distribucnej spo-
lo¢nosti a domahaju sa dodavky
danych liekov, distribu¢na spo-
loénost poziadavku postva dale;
na vyrobcu, avSak, v. mnohych
pripadoch su bohuzial v&etci ne-
Uspesni. Ako je mozné tejto situ-
acii zabranit? Da sa paralelny ob-
chod s liekmi zakézat? Uplne nie,
pretoze ako Clenovia Eurdpskej
Unie, sme prijali aj princip slobod-
ného pohybu tovaru. K moznym
obmedzeniam vyvozu liekov patri
aj zakazanie alebo zamedzenie
vyvozu, ak ide o ochranu Zivota
a verejného zdravia. V suvislosti
S neu sa zvacsujucim prob-
lémamireexportu liekov sa na Slo-
vensku pre drzitefa povolenia
na vyrobu liekov alebo drZitela
pcﬁblenia na velkodistribuciu
liekov zaviedla povi Laby
30 dni pred zacatim hu-
manneho lieku pisomne oznamil
svoj zamer Statnemu Ustavu pre
kontrolu lie€iv. O aktualnej situacii
s nedostatkovym sortimentom na
Slovensku ako aj o prevenénom
opatreni, ktoré méa v rukach Stat-
ny Ustav pre kontrolu lieiv sme

sa rozpravali s jeho riaditefom,
PharmDr. Janom Mazagom
Pan riaditel, myslite si, Ze sa

d od zavedenia povinnosti na-
hlasovania vyvozu zmenila situacia
s nedostatkovym sortimentom?

= Situacia s nedostatkovym sortimentom
sa od januara 2013 zmenila v tom, ze
nedostatok liekov sa na réznych urov-
niach sleduje, analyzuje a neustale riesi.
Ajv tomto pripade plati, ze len komplexné
opatrenia mozu situaciu s nedostatkom
sortimentu vyriesit celkovo. Evidujeme
v8ak vyjadrenia v médiach, Ze niektoré

nase opatrenia v ur€itom ¢ase znamenali
ZlepSenia v situacii s nedostatkom liekov.

: Ako SUKL postupuje pri na-
hlaseni poziadavky na vyvoz
lieku? Resp. ako postupuje v pripade
nedostatku daného lieku?
= Pri akomkolvek podnete alebo zisteni
o nedostatku lieku Ustav zistuje dovody
nedostatku lieku. Casto véak za nedo-
statkom lieku je pri€ina, ktora nesuvisi
s vyvozom — reexportom liekov, ale ma
iné doévody, napriklad: nedostatok v kva-
lite, (nedavno stahovanie lieku Novomix
Flex Pen), alebo poZiadavka z lekarne na
dodanie vyrazne vysSieho poctu lieku ako
v minulosti (podozrenie, Ze lekareri bude
liek dalej predavat), dodavatelsko-odbe-
ratelské vztahy medzi lekarfiou a distribu-
torom, fudsky faktor a podobne.
a Prednedavnom, 11. oktébra, sa
konala tlacova konferencia na
tému Vyvoz liekov — aka bola situa-
cia v 1. polroku 2013. Co bolo ciefom
konferencie?
m Cielom tlaovej konferencie bolo infor-
movat zastupcov novinarskej obce o si-
tuacii s (ne)dostupnostou liekov na slo-
venskom trhu a ¢innostiach, ktoré v tejto
agende vykonava Statny Ustav pre kontrolu
lieCiv a o aktuéinych vysledkoch. O usku-
to¢neni konferencie sme informovali aj
zastupcov Slovenskej lekarnickej komory.
Na konferencii sme informovali, ze Statny
ustav pre kontrolu lie€iv od januéra 2013 vy-
konava zber, monitoring a analyzu udajov
z ozndmeni o zamere vyviest liek, ktorym
su distributori povinni informovat Statny
Ustav 0 zamere vykonat vyvoz humanneho
lieku. SUKL na zéklade Uidajov z oznameni
0 zamere vyviest lieky zo Slovenska pre-
Setroval viac ako 30 liekov s podozrenim

na nedostupnost.

"‘ Kolko liekov bolo v priebehu
prvého polroku zo Slovenska

vyvezenych? Aké percento to predsta-

vuje z celkového mnozstva spotrebo-

vanych liekov na Slovensku?

m SUKL vydal na zaklade vlastnych
analyz a vyjadreni hlavnych odbornikov
38 rozhodnuti 0 nepovoleni vyvozu pre
9 distribu¢nych spoloénosti a pre celkovo
54 340 baleni liekov.

m Pocet baleni liekov redlne vyvezenych
zo Slovenska je v porovnani s poctom
baleni liekov uvedenych v oznameniach

0 zdmere vyviest tieto lieky ovela nizsi
a predstavuje Stvrtinu z celkového poctu
baleni uvedenych v oznameniach o za-
mere vyviest lieky zo Slovenska.

m Za prvy polrok 2013 distributori hlasili
plan vyviest celkovo asi 1.200 000 bale-
ni liekov zo Slovenskej republiky, avSak
skutocne realizovali podla hlaseni vyvoz
340.000 baleni.

SUKL vydal 38 rozhodnuti
0 nepovoleni vyvozu

pre 9 distribucnych
spolocnosti a pre celkovo
54 340 baleni liekov.

m Pocet spotrebovanych baleni liekov
(hradenych alebo ¢Ciastoéne hradenych
z verejného zdravotného poistenia) v SR
predstavuje ro¢ne asi 100 mil. ks baleni
liekov. Pocet vyvezenych liekov sa pohy-
buje v rozsahu do 1 % z po€tu baleni rocne
spotrebovanych liekov. Pre porovnanie
— v Ceskej republike bol za rovnaké ob-
dobie pocet vyvezenych liekov okolo 8 %.
Druh a pocet realne vyvezenych liekov zo
Slovenskej republiky je kontinuélne moni-
torovany a analyzovany a bude sucastou
dalSich opatreni smeruijucich k zabraneniu
pripadnej nedostatkovosti liekov, ako aj
zabraneniu mozného ohrozenia posky-
tovania zdravotnej starostlivosti v dalSom
obdobi. Na zistenie, ¢i distributori dodrzia-
vaju rozhodnutia SUKL o nepovoleni vyvo-
zu, vykonavaju indpektori SUKL nahodné
kontroly v distribuénych spolo¢nostiach.

. O aké lieky sa konkrétne
jednalo?

= Nepovolili sme vyvoz pre lieky Lyrica
56 x 75 mg, Lyrica 56 x 150 mg, Lyrica
56 x 300 mg, CLEXANE 2000 anti-Xa
IU/0,2 ml, Inspra 25 mg, Azilect 1 mg.
V septembri 2013 sme vydali dalSie roz-
hodnutia o nepovoleni vyvozu pre lieky
Clexane 6000 anti-Xa |U/0,6 ml, Clexane
8000 anti-Xa 1U/0,8 ml a opatovne sme
zastavili vyvoz lieku Lyrica vo vSetkych
silach. Rozhodnutie o nepovoleni vyvozu
liekov bolo vydané pre distribu¢né spolo¢-
nosti Roncor, Retia, Pharex, Ing. Du$an
Sichrovsky ADUS, Medicarim, CS Phar-
ma, Pharmagen a Evopharm.
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"‘ Aké su podla vas hlavné do-
vody nedostupnosti liekov na
Slovensku?
m SUKL viackrat presetroval moznu ne-
dostupnost liekov na zéklade podnetov od
pacientov, lekarov a lekarnikov. Na zak-
lade Setreni sme Zzistili, ze pri€¢inou nedo-
stupnosti liekov nie je len vyvoz liekov zo
SR, ale za nedostupnostou sa skryvaju aj
iné faktory (logistické vztahy lekaren-dis-
tribator, distributor-vyrobca, problémy vo
vyrobe a dodavkach od vyrobcov a pod.).
Situacia sa zmenila aj v spésobe spolu-
prace pri rieSeni nedostatku liekov. Vita-
me spolupracu so Slovenskou lekarnickou
komorou — obdrzali sme v novembri 2013
prvé podklady k nedostatku liekov z ich
strany. Nie vSetky nedostatkové lieky z toh-
to podnetu v§ak podla nasich Setreni su
spOsobené vyvozom liekov, v kazdom pri-
pade tato spolupraca je pre nas velmi uzi-
to€na pre dalSie aktivity pri agende moni-
torovania vyvozu liekov a rieSenia agendy.
"‘ Aké su podla vas rieSenia na
zabranenie situacii, kedy pri-
de pacient do lekarne a svoj liek, zial,
nedostane?
Na zabranenie popisanej situacie je po-
trebné poznat skutoény dévod, pre kto-
ry pacient neméze liek v lekarni dostat.
Odstranenie skuto¢ného dévodu moze
znamenat rieSenie. Na zaklade nadich
skusenosti je ¢asto dévod nasledovny:

a) distributor odmieta dodat liek, nakol-
ko lekaren objednava neobvykle vel-
ké mnozstvo lieku a distribator nema
istotu, ze lekarnik neobjednava liek na
Ucely dalSieho predaja, teda nie na
ucely vydaja pacientovi,

b) distributor odmieta dodat liek lekarniko-
vi, nakolko st narusené dodavatelsko-
-odberatelské vztahy,

c) distributor dodava liek len vybranym
lekarfiam, podla réznych kritérii,

d) samotny vyrobca kratil dodavky lieku
v danom obdobi pre SR,

e) vyskytla sa situacia, kedy liek nebol do-
dany zo strany samotného vyrobcu vo-
bec (zastavenie dodavok zo strany vy-
robcu alebo prerusenie dodania lieku, ¢o
je vzdy uvedené na webstranke SUKL),

f) jedna sa o poziadavku na Specificky
liek, ktory si pacient nikdy predtym.v
danej lekarni nevyzdvihol a liek je
zany na Specifické podmienky,

g) lekarnik odmietne liek vydat z réznych

__pri€in.
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V zésade objasnenie pricin, kedy pride
pacient do lekarne a svoj liek, zial nedosta-
ne povazujeme za velmi délezité, nakolko
Casto dochadza k tymto situaciam, avSak
dévod Ze pacient pride do lekarne a svoj
liek nedostane, nie je vo vyvoze daného
lieku. Ak je pri€ina v tom, ze pacient ne-
dostane v lekami liek z dévodov vyssie
uvedenych, je potrebné problém vyrieSit.
RieSenie vSak je v komunikacii medzi le-
karnikmi, Slovenskou lekarnickou komorou
a distributormi, vyrieSenim obchodnych
vztahov medzi tymito subjektmi. Tak, ako
je dolezity pre uspesnu lieCbu vztah lekar —
pacient, tak je aj v tychto pripadoch déleZity
vztah pacient-lekarnik a zdraveé prostredie
v distribuéno-lekarenskej innosti.

! Aké je rieSenie v pripade, Ze je
dévodom nedostatku liekov ich
vyvoz z krajiny?
m Nemame zaujem znizovat zavaznost
problému vyvozu liekov ¢o méze byt d6-
vodom, ze pacient nedostane svojliek v le-
karni a ak sa skuto¢ne preveri a potvrdi, ze
lekarnik nemoze objednat liek, nakolko sa
vyvaza, potom sme pripraveni aj v spolu-
praci so Slovenskou lekarnickou komorou
a Ministerstvom zdravotnictva prijat opatre-
nia v zmysle zakona a moznosti. Su¢asné
zdkazy vyvozu liekov, ktoré sme doteraz
realizovali, vedu k rieSeniu moznej nedo-
stupnosti liekov. Treba povedat, ze nasim
rozhodnutiam nepovolit vyvoz lieku pred-
chadza dékladna analyza a zdévodnenie
redlneho mozného ohrozenia poskytovania
zdravotnej starostlivosti z dévodu mozne;j
nedostatkovosti lieku, ak by sa liek v danom
pocte ako je uvedené v oznameniach aj
vyviezol. V ramci véetkych krajin Eurdpskej
Unie Statny ustav pre kontrolu lieéiv Slo-
venskej republiky ako jedind institicia v 28
krajinach EU vstupuije do pravidla volného
pohybu tovaru a liekov medzi krajinami EU,
preto zékaz vyvozu musi byt jednoznacne
podlozeny ohrozenim poskytovania zdra-
votnej starostlivosti a prisludne zdokumen-
tovany a zdévodneny.
= Do septembra 2013 sme zakazali
vyvoz pre viac ako 50.000 baleni liekov
a v mesiaci november 2013 podia analyz
a podnetov budeme realizovat zékazy pre
vyvoz dalSich liekov, kedy sme jednoznac-
ne identifikovali moznu nedostatkovost, ak

by sa ich vyvoz realizoval.

a Podla zakona o liekoch musi le-
karnik pre pacienta zabezpedit

liek najneskor do 24 hodin. Ak vSak ma

lekaren napriklad pat pacientov na je-
den liek a vyssi pocet liekov od distri-
bucnej spolo¢nosti nedostane, akym
sposobom ma plnit svoju povinnost?
m Je potrebné podla nasho nazoru objas-
nit pri¢inu a dévody tejto situacie, napriklad
¢i nedochadza k presunu pacientov z inej
lekarne v tom istom meste, kde pacient liek
ma k dispenzacii a dovodom je sutazivost
0 pacienta medzi lekarfiami, pripadne iné
doévody nesuvisiace s vyvozom lieku. Ak le-
karnik ma opodstatnené zistenia, Ze distri-
butor si neplni svoju povinnost a bezdévod-
ne odmieta dodat poZzadované mnozstvo
lieku pre pacienta, potom odporu¢ame za
pomaoci Slovenskej lekarnickej komory Zia-
dat o vyvodenie zodpovednosti a pravnych

Tlak na nizsiu cenu
lieku v danej krajine
znamena podla mna
legitimnu snahu Statu
requlovat cenu lieku
¢o najblizsie na hranu
a pritom nespadnat’
do priepasti.




postihov pre danu distribuénu spolo¢nost
od subjektu, ktory vydal povolenie na ¢in-
nost pre distribunu spolo¢nost.
"‘ Myslite si, ze dovodom reexportu
u nas je nizka cena liekov? Vy-
rieSilo by podla vas situaciu zavedenie
vysSej ceny pre lieky, ktoré su cielené
pre vyvoz na zahrani¢ny trh a ponecha-
nie nizkej ceny len pre spotrebu vnutri?
m Zavedenie statusu dvoch cien pre je-
den liek v zavislosti od miesta distribucie
(zahranicie a Slovenska republika) nie je
v sUcasnosti uvedeny do praxe podia na-
Sich vedomosti v Ziadnej krajine, napriek
tomu, ze vyvoz liekov nie je problémom len
v Slovenskej republike, ale na celom svete.

m Uz v minulosti sme poskytli stanovisko
k nazoru, Ze zavedenie nizkych cien liekov
je dévodom reexportu liekov. Sucasné re-
ferencovanie cien liekov — porovnavanie
cien v ramci krajin EU a nastavenie ceny
lieku vyrobcu v Slovenskej republike na

— je legitimny nastroj Ministerstva zdravot-
nictva na nizSie ceny liekov v Slovenske;j
republike vzhladom na ekonomiku nasej
krajiny. Treba zd6raznit, Ze aj viaceré iné
krajiny maju tento spdsob referencovania,
dokonca este prisnejsi. Uvedeny sposob
cenotvorby mézu vyuzivat niektori distri-
butori alebo niektoré subjekty na realizaciu
vyvozu niektorych liekov zo Slovenskej

republiky, ¢im nadraduju ekonomické za-
ujmy nad svojou zakladnou povinnostou
— dodavkou liekov do zdravotnickych za-
riadeni pre ob&anov Slovenskej republiky.
Ak lieky niekto chce vyvazat zo Slovenskej
republiky z dévodu rozdielnosti cien, nie
su to vyrobcovia samotni, ale distributori
a v Slovenskej republike aj lekarne, ktoré
maju zaroven povolenie na distribuciu.

® Hlavnymi kandidatmi z pouzivanych
liekov pre pripadny re-export zo Sloven-
ska su takeé lieky, pri ktorych je maly po-
Cet alternativ alebo Ziadne nahradné lieky
(generikd), nakolko v tomto segmente je
nizka konkurencia.

Pocet vyvezenych liekov
sa pohybuje v rozsahu
do 1% z poctu

baleni rocne
spotrebovanych liekov.

= Tlak na nizSiu cenu lieku v danej krajine
znamend podia mna legitimnu snahu Statu
a pritom nespadnut do priepasti. T4 hrana
predstavuje vyCerpanost marze farmaceu-
tickych spolo¢nosti pri monopolnom posta-
veni lieku a priepast znamena nedostatok
ddlezitych liekov pre pacientov z dévodu
moznych ekonomickych vyhod pri ich
vyvoze. ZvySené riziko nedostatku liekov
vyplyvajuce z prisnejSieho referencova-
nia cien mdéze Ministerstvo zdravotnictva
oslabit dobre zvolenou regulaciou, ak sa
ukaze skutocny nedostatok liekov z dévodu
vyvozu zo Slovenska. Dobre zvolena re-
gulacia znamena identifikaciu tych skupin
liekov, kde méZzu distributori a iné subjekty
vyuzivat na ekonomické zvyhodnenie, re-
alizovat centralne nakupy pre dané sku-
piny liekov, alebo legislativne upravit
minimalne mnozstvo liekov,
ktoré by boli distributori
povinni mat aktualne na
sklade pre Ucely potreby
slovenskych pacientov
po vzore napr. Ceskej
republiky.
Pan riaditel,
dakujem
za rozhovor.
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14. Lekarnicky kongres
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SANDOZ

Zdravé rozhednutie

generalny reklamny partner

_

Spracovali: . Livia Kemana Murinova, Mgr. Eva Kozakova

tp':‘Mgr.I a Murinova, Jozef Kapusta, Maximilian Kormariak

ot v v bl o prevsanie iy, dowligiem
féky 1 £ i I Galpan

Uz 14. rocnik Lekarnického kongresu zorganizovala UNIPHAR-
MA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost’ spolocne
s druzstvom lekarni PLUS Lekaren. Generalnym reklamnym
partnerom kongresu bola farmaceuticka spolo¢nost’ Sandoz.
Zastitu nad tymto vyznamnym odbornym podujatim lekarnikov
_/ prevzal prezident Slovenskej republiky Ivan Gasparovic.

Tento rok bol kongres prvy raz vo svojej historii bez akejkolvek ucasti

politikov, ministrov — ,Pretoze poméct si musime sami,” poznamenal
predseda predstavenstva a generalny riaditel spolo¢nosti Unipharma,
RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
Prednasky sa z réznych pohfadov venovali hlavnej téme: Efektivne vedenie
lekarne. Erudovani prednasatelia — lekarnici a kvalifikovani odbornici priniesli
konkrétne priklady, ako dosiahnut, aby sa z lekarne nestal len obchod a le-
karenstvo bolo vnimané ako povolanie, ktorého hlavnou tlohou a naplfiou
je starostlivost’ o pacienta.

Prva prednaska patrila hlavnému organizatorovi a autorovi myslien-
ky kongresu RNDr. Tomislavovi Jurikovi, CSc., ktory sa v nej venoval
symbolickému kFiéu k Uspechu verejnych nezavislych lekarni. Uvodom
prednasky doktor Jurik prezentoval kratky prierez histériou slovenskej le-
gislativy a zdéraznil jej dopady na lekarenstvo v nasSej krajine. Dopady ako
vlastnictvo lekarne nelekarnikom, zakladanie lekarni bez geografickych a de-
mografickych kritérii, poskytovanie zliav na doplatky na lieky pre pacientov
a iné. Medzi naliehavé problémy lekarenstva zaradil doktor Jurik paralelny
obchod s liekmi, ktorého nasledky uz dosahuju zialbohu charakter pandémie
a ohrozuju zdravotny stav obyvatelstva. V zavere prednasky doktor Jurik

zdéraznil nevyhnutnost opatovnej regulacie

4 lekarenstva v zmysle obnovy Zakona o lieku

k u spec h u ¢. 1401998 Z. z., ktory bol vzorom aj pre vy-

spelé Staty EU. Klu¢om k uspechu lekarnika

je podla jeho slov schopnost prispdsobit sa

zmenam trhu — v prvom rade zostat odbor-

nikom na liek, ale v uréitom momente byt aj spravnym ekondmom a viest
svoju lekaren efektivne.

Kluc

810 11 = november 2013
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| . ! RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

Legislativne
zZmeny
od roku 1998

dodnes

13.LEKARNICKY KONGRES®
20.10.2012, Zilina

Charta europskej lekarne Zasadné stanovy Charty europskej lekarne

1. Lekarnictvo jeslobodné anezavislé povolanie, vyhradené
pre tych, ktori maju vysokoskolsky farmaceuticky diplom.

2. Liekovy pripravok zohrava nenahraditelnu sucast v prevencii

avliecbe choréb. Prostrednictvom svc‘)iej vedeckej pripravy
je v oblasti liekovych vyrobkov jedinym odbornikom

«  Zéakladny dokument lekérnickej skupiny Eurépskeho
spoloc¢enstva (PGEU)

- ,Z dévodov verejného zdravia a v zaujme spotrebitela
je nezastupitelnd pritomnost lekarnika v kazdej faze

manipulécie s liekovymi pripravkami, od ich vyroby lekarnik.
az po ich vydaj pacientovi.” 3. Zdbévodov verejného zdravia a v zdujme spotrebitela ma byt
LA NN RN, p LN, lekdrnik pritomny pre verejnost v kazdej faze od vyroby az
« ,Lekarnik ma byt majitelom lekarne, aby sa zabranilo po vydaj liekovych pnprav&
tym zdujmom, zasahujuicim do vydaja liekov, ktoré nie 4, V prevencii choréb a v zabezpecovani verejného zdravia
je spojené s verejnym zdravim.” ma primarny vyznam uloha verejného lekarnika, ¢im sa

P ¢ 2 = s 5 TR T/ O lekéren stava prvoradym strediskom, kde sa uskutocnuju
~Ulohou Ieklarenslfeho Jtrhu LMo byt maximalizacia zdravotnicke osvetoyé kampane a odhaluju sa menej
odbytu lekarenskych produktov. zname ochorenia, pricom lekarnik ma tiez dosiahnut, aby
sa dodrzal lekarsky predpis, lekarnik je zodpovedny za
farmakovigilanciu a domécu starostlivost.

Zdroj: Charter of European Pharmacy, PGEU, 1959

Zdroj: Charter of European Pharmacy, PGEU, 1959

P : >

Zasadné stanovy Charty europskej lekarne - Lekaren = zdravotnicke zariadenie
5.Zabezpecenie verejného zdravia si vyzaduje racionalizaciu . Zakon ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej

siete verejnych lekarni na zaklade uzemnych a demo- starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych

grafickych kritérii. organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych

zakonov
§ 7 Prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni

6.Dohlad nad liekovymi pripravkami, ich uchovavanie

a distribucia sa musi vyhradne uskutocnovat vo 2 ) S E N A :
N SN NN N i (1) Zdravotnicke zariadenie je prevadzkovy utvar zriadeny

Jny NS U VIS, na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb
podla zakona a v lekarenskych sluzbach v nemocni¢nych | suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

strediskach. (2) Zdravotnicke zariadenia mozno prevadzkovat len
na zaklade povolenia; povolenia sa vydavaju na
zdravotnicke zariadenia

a) ambulantnej zdravotnej starostlivosti,

b) Ustavnej zdravotnej starostlivosti,

c) lekarenskej starostlivosti.

7. Lekarnik ma byt majitelom lekarne, aby sa zabranilo tym
zaujmom zasahujtcim do vydavania liekov, ktoré nie st
spojené s verejnym zdravim.

Zaver: Lekaren je zdravotnicke zariadenie.

Zdroj: Charter of European Pharmacy, PGEU, 1959

14. LEKARNICKY KONGRES®, 19. 10. 2013, Zilina
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RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

Novelizacia Zakona ¢. 140/1998 Z. z.

Novelizacia Zakona ¢. 140/1998 Z. z.

€o dala a vzala Zajacova reforma lekarenstvu: - novela zdkona o liekoch a zdravotnickych poméckach
VY AN 4 N\ J bola - Zakon €. 402/2009 Z.z. zo 16. 9. 2009, icinny
(lekarnikovi, pacientovi, obéanovi) od 1. 12. 2009, ktory upravil
liberalizacia vlastnictva liekov a lekarni - zékaz pos,kytlovania penaznych a r?epeha?r]ych
vytvéranie sieti lekarni : plneni, vyhod, alebo darov majetkovej ci
by g A / , l 4 nemajetkovej povahy pacientom u liekov
r|Z|’k'o n}ono.p(')lf'zaae IekarelnskeAJ starostl’lvostl a zdravotnickych pomécok viazanych na
znizenie kritérii na odbornu SpOSObIlOSt L \ |ekér5ky predpis alebo |ekér§ky poukaz
zrusenie vyjadrenia SLeK k etickej spdsobilosti 4 (ako reakcia na akciu 1 € Cityfarmy),
Zisene povmneh(? clc'-znstva vSLeK e . - moznost lekarnika obmedzit mnozstvo
zrusenie demografickych a geografickych S vydaného lieku, ktory nie je na predpis,
kritérii N ) S s obsahom drogového prekurzora, pri
* : / podozreni zo zneuzivania lieku
Komercionalizacia v lekarenstve ¢ Novely Zdkona ¢. 140/1998 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach -
. celkovo 4x (489/2008 Z.z., 318/2009 Z.z,, 402/2009 2.z, 133/2010Z.2)

R B — - _ — =

Zakon o rozsahu a podmienkach thrady
liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych
potravin na zaklade verejného zdravotného
poistenia ¢. 363/2011

(schvaleny diia 13.9.2011 NR SR)

Zasadné zmeny v Zakone o liekoch
a zdravotnickych pomockach ¢. 362/2011
oproti Zakonu ¢.140/1998 Z. z.

(schvaleny diia 13.9.2011 NR SR)

1. vernostny systém . z"iie,nie cany. =t -

2. legalizécia sieti lekarni (ldruha pazlacena spomedZI
Uradne uréenych cien lieku v
inych ¢lenskych $tatoch EU)

. zavedenie mesacnej
kategorizacie

Novela zékona €. 362/2011 Z. z. o liekoch Naliehavé problémy zdravotnictva

a zdravotnickych pomdckach -
Uéinnost'xd 1. 1?2013 Dlhodobé podfinancovanie zdravotnickeho sektoru

Novela zakona ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu

a podmienkach thrady liekov
U¢innostod 1.1.2013

Monopolizacia v sektore zdravotnictva finanénymi
skupinami

Nizka platba Statu za Statneho poistenca

Velké rezervy v chode zdravotnictva

Nizke platy lekarov, odchody lekarov do zahranicia, nedo-
drZiavanie zakonnika prace

Zla organizacia, neefektivne nakladanie s finan¢nymi
prostriedkami

Zasadné zmeny: \
zmena z druhej najnizsej ceny v EU

14. LEKARNICKY KONGRES®, 19. 10. 2013, Zilina




Naliehavé problémy lekarenstva

Vlastnictvo lekérne ne-lekdrnikom

Absencia demografickych a geografickych kritérii pre
zakladanie lekarni

Cenova erdzia (kategorizacia na mesacnej baze, degresivna
marza,...)

Poskytovanie zliav na doplatky na lieky pre pacientov
Ohrozenie zo strany sietovych lekarni
Paralelny obchod

- - - - -~
Silna konkurencia, klesajlice marze
V refazcoch, druzstvach a alianciach s zoskupené uZ viac ako tri Stvrtiny lekami
[ i it |

¥ prediel 2000 % po azme-  pis zroku 2001 upravil povinnost pri poskyt-
od devitdesiatych rokov minulého  nila, a to zavedenim fisného doplatku. 23 nuetl vy  doplasku kliensovi uplatnit zlavy
storodia privatizhciou a zmemami,  kon v tom fase nezakizal zlvu z doplatky, 2 swerom k dravotne] poisfovnd, & to v po-

pomer Ghrady zdoplatku  mens | - 2, Od janudra tolsio rolas plati nove-
;

s zikona,

voj. Dodlo k uvalneniu
graficke] regalicie tkajice) sa veniu bekir-
i, 8 1ak 54 na vadiakenost lekimi od seba & wmmﬁmm

iadina reguli-
cla, Zirover dodlo k Bberalizicii viastnictva
a previdziovania lekimi. Po viacerjch zme-

pre
widzkovaselom lekdrne méde byt asoba ale-
b firma, pridom podmbenkon u nie je vyso-
kodkolshé farmaceutické vadelanie magiela

Hiavny problém: siote & 2lavy
Stile Syl témarmi tobto trhu oseivaji ver-

Zdroj: Trend Top v zdravotnictve a farmdcii, oktéber 2013

Vlastnictvo lekarni v SR - individualne
podla povolania

Farmaceut BezVS
wvzdelania

1069 &£

Nemocnica - 69
Zachranky Falck - 27

Inzinier

145 Akciova spolo¢nost - 21

Tesco-9

Ekoném- 139 Distributor liekov - 7

Stavbar-3
Strojar-2

Polnohospodar - 1 Cirkev-1

FaF UK Univerzita -2
Neziskova organizacia - 1

Slovensko: 5,4 mil. obyv. ma 2 000 lekarni.
Ako maju vsetky prezit?

10% ' — Lekérne
Profitabilné g : : v ¢ervenych
lekdrne (200) — & Eislach (700)
bez FB od distribitorov

34%

Ohrozené lekdrne
(680)

Lekarnev Eervenych Zislach
bez FB od distribitorov

Vlastnictvo lekarni v SR

Siete

Individualne

Reguldcia vs. Liberalizacia

Nova liberélna legislativa priniesla:
vlastnictvo lekarni nelekarnikmi
legalizacia sieti lekarni
riziko ovladnutia trhu 1 - 2 sietami (monopolizacia a kar-
telizacia trhu)
strata profesionalnej nezavislosti lekarnika
degradacia pozicie lekarnika v rdmci Struktury poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti
vernostné systémy a bonifikacia vydaja Rx liekov
riziko presadenia sa financne silnych podnikatelov v le-
karenstve na ukor zachovania tradi¢nych hodnoét vykonu
lekdrenstva ako slobodného povolania
ekonomicky tlak na zvysenie obratu lekarne

Zdroj: Sabine Vogler a kol.:
Impact of pharmacy deregulation and regulation in european countries, marec 2012
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RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

Rizika liberalizacie
v oblasti lekarenstva

Rizika liberalizacie v oblasti lekarenstva

Koncentracia lekarenstva do ruk silnych, velmi dobre
vybavenych kapitalovych skupin, ktoré budu pol roka- rok
drzat dumpingové ceny, poskytovat bonusy a potom si
podmania cely nérodny trh. Tieto silné, velké kapitalové
v tvorbe novych lekérni. Skoncentruju sa na skupiny vlastniace retazce, budu proti jedinému nepriatelovi
tri hlavné linie: statu, ktory by mal trh regulovat. Akonahle stat odstavia, do
- Vazba na hypermarkety - cca 60 % tvorby popredia sa dostane linia boja medzi retazcami a v tomto
novych lekarni pripade budete len drobnymi pesiakmi, ktori budu opako-
+  Ziskanie zabehnutych lekarni prinasa vane obetovani v rdmci vyvoja, ktory moze nastat.
rychly finan¢ny bonus a vas by to mohlo
ohrozit v prvej linii - ide o cca 20 %
-+ Vystavba novych lekarni na zelenej ltke -
ide o cca 10 % lekarni

V lekarenstve este neskoncila faza integracie
ani expanzie. Znamena to, Ze viaceré
financné skupiny v krajinach,

v ktorych im to povolili, budu pokracovat

7.lekarnicky
kongres
2006

Zdroj: Lekdrnik 12/2006, Doc. Ing. Peter Stanék, CSc. Zdroj: Lekdrnik 12/2006, Doc. Ing. Peter Stanék, CSc.

Rizika liberalizacie Rakusky vzor pre slovenské lekarenstvo

v oblasti lekarenstva SYATAVAVATAYS

« lekérnik alebo zdruzenie lekdrnikov musi vlastnit minimalne 51% podiel
v lekarni

- iba kvalifikovany lekarnik s 5 - ro¢nou odbornou praxou v lekarni (EU/

EEA) a s dobrou znalostou nem¢iny méze poziadat o vydanie licencie na

zriadenie lekarne

jeden lekdrnik moéze byt vlastnikom len jednej licencie

« lekarnik je drziteflom povolenia a musi mat vylu¢nud prdvomoc riadenia a
reprezentovania lekdrne a musi vlastnit viac ako polovi¢ny podiel v lekérni

+ ne-farmaceuti mozu vlastnit podiel lekarne do vysky 49

Uvedomi si $tat a vlady jednotlivych krajin
toto riziko a budu regulovat limitovat trh
v citlivych oblastiach ako je voda, energia,
zdravotnictvo, farmaceuticky trh alebo
ponechaju volny vyvoj?

7. lekarnicky
kongres
2006

Kritéria pre zriadenie novej lekarne:

- existencia demografickych a geografickych kritérii 500 m od uz existujucej
lekdrne

« 1lekaren na minimalne 5 500 obyvatelov

Zdroj: Lekdrnik 12/2006, Doc. Ing. Peter Stanék, CSc. peenl<iosiilakdriisfoyordngkiodaiits

Madarsky vzor pre slovenské lekarenstvo Madarsky vzor pre slovenské lekarenstvo

Regulacia lekarenského trhu:
Novela Zékona o lieku T/1668 z 20. 12. 2010 vstupila do platnosti

Novy zakon o lekarenstve platny od 1. 1. 2011

od 1.1.2011 Regulacia lekarenského trhu:
Otazka vlastnictva lekarne - zavedenie demografickych kritérii
« zmena vo vlastnictve lekarni V mestéch s viac ako 50 000 obyvatelmi musi na 4 000
- Od 1. 1. 2014 musi byt kvalifikovany lekarnikovi pracujuci obyvatelov pripadat najmenej jedna lekéren, v mensich
v lekarni vlastnikom minimalne 25 % podielu tejto lekdrne. mestach bude pripadat na jednu lekarer 4 500 obyvatelov.
+ Od 1. 1. 2017 musi lekérnik vlastnit minimélne 51 % podiel - zavedenie geografickych kritérii

v lekarni, kde pracuje.

podmienka vlastnictva 51% podielu lekarne lekarnikom
pracujtcim v lekarni pre novootvorené lekarne

zékaz zahrani¢ného a mnohonasobného vlastnictva lekarni
farmaceuticki velkodistributori, vyrobcovia alebo zahrani¢ni
finan¢niinvestori nesmu mat ziaden podiel na vlastnictve lekarni

Minimalna vzdialenost k najblizsej lekarni musi byt najmenej
250 m v mestach a 300 m vo vidieckych oblastiach.

Zmeny v cenotvorbe a odmenovani za lekarnické vykony:
« Prechod od marze k dudlnemu systému

- Platba za genericku substiticiu

- Zavedenie poplatku za posudenie preskripcie na recepte
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Poziadavky SLeK na legislativne tGpravy
v oblasti lekarenstva

XIX. volebny snem SLeK
25.11.2006 v Piestanoch

7.lekarnicky kongres
11.11.2006 v Trencine

Zvysenie kritérii na odbornu spésobilost

Zaviest ako jednu z podmienok na vydanie povolenia na
poskytovanie lekdrenskej starostlivosti vyjadrenie SLeK k etickej
sposobilosti ziadatela

Legislativne upravit vlastnictvo lekarni

Zavedenie povinného ¢lenstva v stavovskych organizaciach
v zdravotnictve

Zavedenie demografickych a geografickych kritérii ako jedna
zpodmienok na vydanie povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti

Legislativny zakaz sieti lekarni

Zaviest spravodlivu degresivnu marzu, ktora neznizi obchodnu
prirazku v absolutnom objeme

r— \

Trendy v distribucii liekov

Vyvej triieb 2 predaj, 2-2012

./
1982

2002
Velkym patri trh
malym zisky
Dodévatefov liekov, zdravotnickych pomécok a Speciilneho
zdravotnickeho materialu dostihli zmeny v zikonoch

1,31mild. €

Trendy v distribucii liekov

1. | Phosen: Aormworces TI000VIS. 45 A Tea | aEE 45 Jsnm anr ) ma
|ans [anrm | o8 | saw | see
| | ams | o | “s | 1m0

Zdroj: Trend Top v zdravotnictve a farmdcii, oktober 2013

Zdravie nie je pre nas tovar. My
odmietame prilisnu liberalizaciu tohto
sektora, odmietame, aby sa tento
sektor stal predmetom klasického
obchodu z pohladu finan¢nych
skupin a monopolov ako to vidime
v niektorych inych statoch a myslime
si, ze predovsetkym v kontrolnej
oblasti tohto segmentu by mal stat
nadalej zohravat velmi vyznamnu
ulohu. Budete mat pInu podporu
vlady SR, aj Statu, aby sa slovenské
lekarnictvo, ktoré ja povazujem za
vysoko profesionalnu ¢innost nestalo
7. lekarnicky predmetom komercie tak, ako sa
kongres stavaju ostatné oblasti zivota na
2006 Slovensku.

Zdroj: Lekdrnik 12/2006, Doc. JUDr. Robert Fico, CSc.

Trendy v distribucii liekov

naklady

w0

- L4
Velkym patri trh,
- -
malym zisky
Dodavatefov liekov, zdravotnickych pomécok a $pecidlneho
zdravotnickeho materidlu dostihli zmeny v zdkonoch

1,31mld. €

Podiel Eistého zisku na celkovych tribéch
v roku 2011 (%)
Met Profit Share on Sales Revenues in 2011 (%)
1. | Euromessical, .10 |
2. | Slovakia Medical, .10,
3. | Lima 5K, 5.ra.
4. | Meditrace, s.10.
5. Verum, 510
. | TransMedica, 5.r0. na
7. | Dispomed, s.ro. 24
8. | ARID cbchodnd spolobnest 5.0.0. 287
4. | Medis, 50, m
10. | Medilas, s.x0. 238
11, | Hatmaen-Rice, 8. 10 ny
12. | Rorar, 5.0, 2
13. | Vidra a spol s.r0. 180
14, | Intes Pegead, s.c0. 187
15. | Bax Pharma, $.£.0. 165
16. | Bomedica Siovakia, 5.1.0. 154
17. | Freseniss Medical Care Slovensko, sr0. | 15,1
18. | Beznoska Siovakia, s.r.0. 132
19, | imuna Prarm, a5, | 128
20 |Timed,ss0 | s
PRAMER | SOURCE: HPY

Zdroj: Trend Top v zdravotnictve a farmdcii, oktéber 2013
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'KLUE K USPECHU

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

Cesta lieku

Trhs liekmi SR —
S 1 miliarda roéne

wdng Sramistickho Gradu 5k
A Mesired, a0

Vyrobca

Slovensko
Distribdtor__

Lekérefi

Ind krajina

Reexport — cca 30%

s, Teatanichehe iraduis
Menbrol A0

Existencia potrebnych
faktarov:
- Nizkacena lieku oproti

Chybajice lieky,
nespokojny pacient

ingm krajindm

- Imluvao zaloRen
Eurdpskeho spolodenstva
a jej princip slobodniho
pohybu tovaru

Spokojny pacient,
uietrené financie
v druhom itdte

Problém paralelného obchodu s liekmi

Co vietko sa podiela na su¢asnej nepriaznivej
situdcii - sumarizacia

1. Referencovanie cien liekov
- Druha najnizsia cena v EU -
- Priemer troch najnizsich cien v EU

2.Zmluva o zalozeni Eurépskeho spolocenstva a jej princip
slobodného pohybu tovaru.

3. Rozdielna liekova politika eurépskych statov
- Rozdielna liekova politika, rozdielne ceny liekov
-Snaha vlad usporit, znizit naklady aj planovanym reimportom

4.Zékon o lieku - pre lekdrne moznost spatného predaja liekov
drzitelovi povolenia na velkodistribuciu liekov.

B

~ Dosledky paralelného obchodu

reexport sa tyka najma liekov na lie¢bu onkologickych, psy-
chiatrickych ¢i neurologickych ochoreni.
V poslednych mesiacoch vznikli desiatky distribucnych firiem,
ktoré sa
Specializuju len na reexport - teda skupovanie liekov na
Slovensku a ich nasledny predaj do Nemecka, Velkej Britanie,
Rakuska ¢i do severskych krajin.
lieky vyvazaju zo Slovenska hlavne Specializované firmy
s licenciou na distribuciu, ktoré s priamo napojené na
spolupracujuce lekarne.
(M.Krejsta - na marcovej konferencii Pharma LawConvention v Prahe)
»Problém reexportu liekov je pritom problém v celej
Eurdpskej unii a neexistuje jednotna pravna uprava,
ktora by reexport regulovala, kedZe je to legélne
podnikanie na zaklade volného pohybu tovaru."
(MUDr. A. Hlbska, MZ)

Paralelny obchod - reimport a reexport

« Volny pohyb tovaru medzi ¢lenskymi $tatmi je jednym so
zéakladnych principov a tiezjednou z hlavnych vyhod jednotného
trhu Eurépskej tnie.
Vznik v dosledku rozdielov:

- vo vykone ekonomik jednotlivych krajin,

- prijmoch obyvatelov,

- legislativnom prostredi

- systéme Uhrad v ¢lenskych krajinach
« Vyplyvazvyznamnych cenovych rozdielov vjednotlivych krajinach

vychadzajucich najma z rozdielnych pristupov k cenotvorbe

liekov.
+ Hodnota paralelného obchodu s liekmi v Eurépskej unii sa dnes
odhaduje na viac ako 5,3 miliardy € rocne a za rok narastol
o Styri percenta. (M. Krejsta, zdroj IMS)
Z krajin EU su najnizsie ceny liekov v krajinach strednej
a vychodnej Eurdépy, vzhladom na velkost trhu su vsak pre
paralelny obchod s liekmi z hladiska ponuky najzaujimavej$imi
krajinami Grécko a Spanielsko.

Dosledky paralelného obchodu

nedostatok liekov na trhu -> nedostupnost Ucinnej terapie
(¢asto sa jedna o lieky bez generickej alebo dokonca terape-
utickej nahrady)

riziko vstupu falSovanych liekov do distribuc¢nej siete
riziko nedostato¢ného oznacovania liekov

znizenie zisku farmaceutickych vyrobcov -> nizsie naklady na
vyskum a vyvoj novych liekov

MOTIVACIA OBCHODNIKOV PRE REEXPORT

Druh lieku Cenavyrobcu  NajvyiZia cena Rozdiel cien
1 balenie na Slovensku (€)  vyrobouvED (€) na 1 balenie lieku (€)
Spitkovy liek na lietbu 2136 2872 736
onkologickych ochereni krvi (D.B,NL)
Spitkovy liek na lietbu 1161 1621 460
lym-onko ochoreni o)
Spitkovy liek na liefbu 924 1486 562
reumatoidnej artritidy (D)
Bedny liek na lietbu 1 1 10
kardiovaskulamych ochoreni (DK,5)
Beiny liek na potlatanie 65 113 48
zratanlivosti kevi (UK)

Spracovalo: SAFS,
zdrej cenovych Odajov: http://kategorizacia. mzsr.sk/Licky/Common/Details/4

14. LEKARNICKY KONGRES®, 19. 10. 2013, Zilina




KAM sa stracaju lieky zo Slovenska?

Lieky, pévodne urcené pre slovensky trh smeruji do 19
krajin: na c¢esky trh (44 %), na nemecky (23 %), do Litvy

(9 %), Danska (7 %), Britanie (5 %)
(J. Mazag, SUKL, konferencii HN a Zdravotnickych novin —
Slovenské zdravotnictvo dnes 26.9.2013)

Distribu¢né spolo¢nosti podali na SUKL 10 366 ozndmeni
pre viac ako 2 mil. baleni, teda spolu 510 liekov (245 lieciv).
,Najvdcsie mnozstva baleni sme zaznamenali pre lieky
Lyrica, Clexane Azilcet, Helicid a Januvia,”
(J. Mazag, SUKL, konferencii HN a Zdravotnickych novin -
Slovenské zdravotnictvo dnes 26.9.2013)

Snahy o riesenie problému paralelného
exportu liekov

* SUKL od zaciatku roka vydal 38 rozhodnuti o zakaze
vyvozu pre 9 distribu¢nych spolo¢nosti a 54 340 baleni
liekov

.V kontexte eurépskeho prava a judikatury Eurépskeho
sudneho dvora je to zavddzanie netarifnych obmedzeni
volného pohybu tovaru. Bez suhlasu Eurépskej komisie
bude takéto ustanovenie v nasej legislative neplatné,”
upozornili v rdmci pripomienkového konania (SAFS),
(ADL) a (GENAS).

Snahy o riesenie problému paralelného
exportu liekov

Stanovisko MZ:

» Rezort aj zvazoval zdkonom zakézat lekaram preddvat
lieky distribu¢nym firmam, zakomponovat to uz do
legislativy, platnej od januara zakazat lekarnam predaj
liekov distribuckam, ale po ceskych skisenostiach sa
to nejavilo ako efektivny nastroj. Ceské lekdrne, nemaju
povolené predévat distribu¢nym spolo¢nostiam lieky.
Lieky skupuju aj fyzické osoby, ktoré dokonca ani
nemaju distribu¢né povolenie a Cesko zapasi s velkymi
problémami reexportu liekov, predovietkym do
susedného Nemecka. Aktudlne na ¢eskom trhu chyba
az 50 liekov, u niektorych konci na nemeckom trhu az
80 percent lieku.

(MUDr. A. HI6ska, MZ)

Snahy o riesenie problému paralelného
exportu liekov

Legislativa SR

* Povinnost distribUtora oznamit Statnemu Ustavu pre
kontrolu lieciv vyvoz liekov zo Slovenska 30 dni vopred.

* Podla Gdajov SUKL oznamenia o vyvoze podalo 26
distribu¢nych spoloc¢nosti

¢ Distribu¢né spoloc¢nosti podali 10 366 oznameni pre
510 liekov.

» SUKL méze vyvoz nepovolit, ak zisti, ze liek je na
Slovensku nedostatkovy a jeho exportom by mohla
byt ohrozend dostupnost a poskytovanie zdravotnej
starostlivosti.

* Moznost zakazat vyvoz lieku ma v legislative
Slovensko ako jedina z krajin EU

Snahy o rieSenie problému paralelného
exportu liekov

Navrhy SLeK

* Ohlasovaciu povinnost zmenit na povolovacie konanie
a z legislativy odstranit ustanovenie, ktoré umoziuje
verejnym lekarnam predavat lieky naspat distribitorom

* SLeK by chcela zo zdkona 362/2011 vynat cast § 20i,
ktora dava lekarnam moznost spatného predaja liekov
drzitelovi povolenia na velkodistribuciu liekov a zmenit
kompetencie Statneho Ustavu pre kontrolu lie¢iv,

¢, Zazmienku by vsak urcite stélo sprisnit podmienky pre
zalozenie distribucnej firmy. Dnes na to v podstate staci
150 stvorcovych metrov skladovych priestorov a jeden

odborny zastupca”
(O.Sukel, viceprezident SLEK.TASR 23.8.2013)

Pokusy o riesenie problému reexportu
v krajinach EU

Dvojaké ceny

* Grécko mé jednu cenu lieku pre domacitrh aing, vyssiu
pre zahranicie.

* V druhej faze chcu styri krajiny (Taliansko, Portugalsko,
Spanielsko a Francuzsko) kvéli reexportom oslovit
narodné organy, aby otvorili otdzku zmeny legislativy
na eurdpskej urovni. Navrhuju systém dvojitych cien —
prvu pre vnutrostatny trh a druhu pre dalsi predaj lieciv
do inych ¢lenskych krajin.

Nulova tolerancia

* Taliansko: talianske zdruzenie Federfarma presadzuje
radikalnejsie riesenie, a to tzv. nulovu toleranciu. Mnohi
reexportéri su totiz zéroven prevadzkovatelia lekarni
a prave to im medzi obyvatelmi kazi meno.
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Soledinnils

UNIP

1. slovenski lekimicki akciovd spolocnost

_ KLUE K USPECHU

_’f/ Paralelny obchod - ano; ¢i nie?
.« Cenova konkurencia zvysuje efektivitu europskeho liekového
trhu.

« Prinasa usporu vlade, zdravotnym poistovniam a pacientom
tym, Ze prinasa originalne lieky s nizsimi cenami/nakupy v krajinach,
kde su statom regulované ceny nizsie/.

EAEPC, European Association of Euro-pharmaceutical companies
(zdruzuje 70 firiem z 20 krajin v EEA/European Economic Area /, zaoberajticich
sa paralelnym obchodom s liekmi.)

-"Kriza eurozony trva a je dolezité, aby [udia v nizkoprijmovych
krajinach mohli ziskat pristup k patentovanym liekom
za prijatel'né ceny. To moze byt vykonané iba tym, Ze zakaze
paralelny obchod.,

(Dermot Glynn, predseda Europe Economics - poradenskd spolocnost,
Specializovand na oblast ekonomickej reguldcie, hospoddrskej sutaze a
verejnej politiky. Klientom st ministerstvd a regulacné orgdny v UK a v EU, aj
Eurdpska komisia a Eurépsky parlament)

TOP 10 reexportérov v SR

1. TRAMSMEDIC SLOVAKIA, s.r.o.
2. Azet Pharmas.r.o.
3. RETIA, a.s.
4, EVOPHARM, s.r.o.
5. DINERAS SLOVAKIA
6. RONCOR, a.s.
7.CS Pharmas.r.o.
8. PHAREX s.r.o.
9. MEDICARM, SE
10. PHARMAGENss.r.0.

Zdroj: SUKL, k 15.7.2013

Kde je
kla¢ k uspechu
nezavislej
lekarne?

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

Paralelny obchod - ano; ¢i nie?
Mnohi velki farmaceuticki vyrobcovia , vyhlasuju, Ze nizsie zisky
vedu k znizeniu ich vydavkov na vyskum a vyvoj, ¢o pacienti
pocitia v mnozstve uvolnenych terapeutickych moznosti. Preto
spotrebitelia benefituju z nizsich cien v kratkodobom horizonte,
ale stracaju z dlhodobej perspektivy ,Ked'velka farmaceuticka
spolo¢nost ma mensi profit, straca kazdy”

«,Cena lieku neodraza len naklady na vyrobu, ale ajnaklady na
vyskum. Niekto musi platit za inovacie.”

Richard Bergstrom, director general of the Brussels-based European Federation
of Pharmaceutical Industries, told the Financial Times in June 2012

Kto profituje z reexportu?

? Lekarne, ktorym sa podari nakupit
a predat nieco navyse?

? Distribucné spolocnosti, ktoré su zalozené
na tento ucel?

? Krajiny zapadnej EU, v ktorych su ceny liekov
niekolkonasobne vyssie a importom Setria
vydavky na lieky?

?
Reexport zo SR zvysuje alebo znizuje
naklady na lieky?

S

PLUS

LEKAREN
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Aktivnu ucast na

kongrese prijal byvaly

vykonny riaditel firmy Phoenix,

v sucasnosti predseda asociacie dis-

tribatorov lieiv AVEL a konatel v spo-

loénosti ViaPharma, PharmDr. Michal
Krejsta, MBA.

Uvodom svojej prednasky objas-
nil situdciu, s ktorou bojuje lekarenstvo
v Ceskej republike — nedostatok finané-
nych prostriedkov v zdravotnictve. Podla
PharmDr. Krejstu vSak nie je v zdravot-
nictve nedostatok penazi, ale financie
su zle diferencované. Problémom je tak-
tiez rast poCtu lekarmni, kde sa ich pocet
za poslednych 11 rokov zvysil o0 27 %
a pocet vydajni zdravotnickych pomocok
0 34%. V roku 2000 bolo na jednu leka-
refl v prepocte 4786 obyvatelov, v roku
2011 uz to bolo o takmer 1000 [udi mene;j.
Ako jeden z velkych problémov, ktorému
Celi lekarenstvo aj u nasich susedov,
uviedol PharmDr. Krejsta nedo-
statok liekov, sp6sobeny
reexportom liekov, ktoré sa
po EU pohybujd v objeme
6 miliard eur. Novinkou v Ce-
chach nie su podra jeho slov
ani lekarenské retazce: ,30 %
ceskych lekarni je v pevnych
sietach.” DalSou oblastou, kde sa
situacia zhorSuje su ceny liekov na
lekarsky predpis, ktoré vyrazne klesaju.
Podla PharmDr. Krejstu by sa mali lekarne
zamerat viac na volnopredajné lieky, kto-
rych podiel naopak narasta. Medzi dalSie
problémy, ktoré suzuju Ceské lekarenstvo
zaradil aj znizenu Uroven inovacii, s ktory-
mi suvisi mensi po€et novych produktov,
ako i turbulentnu dobu ¢&i vysoky pocet
podlieenych oblasti. ,Oblasti, ktoré rastu
su onkoldgia, biologicka liecba, biosimi-
lars, neuroldgia, psychiatria. Odpovedzte
si sami — kolko takychto pacientov sa
k vdm denne dostava do lekarne? Velmi
malo,“ povedal.

:‘ Aka je stiéasna pozicia lekarni?
& Podla PharmDr. Krejstu sa zvysila
odborna délezitost lekarni v ramci lieko-
vého retazca vdaka generickej substitucii,
konzultaciam i samolie¢be. Lekarne su
vinou regulécie a deregulécie zavislé na
distribucii, mnohé sa pridavaju k retazcom
a dokonca vytvaraju aj aliancie pre para-
lelny obchod. Ako pozitivnu formu aliancii
v8ak PharmDr. Krejsta hodnoti aliancie
s lekarmi.

¢ q_

Lekarnik ako vyznamny partner
alebo depistazna rola v praxi

:‘ Ako zvysit hodnotu lekarnikov
o« v spolocnosti?

Kedysi si ludia lekarnikov vazili viac -
pani magistra a pan magister pre nich
boli naozaj odbornymi poradcami.

Dnes uz navstevnici lekar-

ne lekaren neberu ako miesto,

kde pridu svoj problém konzultovat, skor
si len rychlo vybrat svoj liek a odist zas
spat k svojmu turbulentnému zivotu. Zvysit

/

Soucasna pozice lékaren 0

~

Diky vSem legislativnim zménam, trendu a trznim silam
se od roku 2009 vyznamné zménily podminky pro praci
lékarnika, prace lékarnika a i samotni lékarnici!

Jednoznacné se zvysily kompetence, navysila administrativa,

v

sniZuji se trzby a roste soutézivost a rivalita!

\—/
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14, lekamicky kongres

,BYyt Uspesny znamena umenie menit sa.”

hodnotu lekamikov v spoloénosti méze podia

PharmDr. Krejstu tzv. depistaz. Ide o zachyt

pacientov formou konzultacii v lekami a od-

borného poradenstva. Pokial lekarnik zisti,

Ze je pacient rizikovy, nasledne ho odosle k

spadovému lekarovi. Cielom je synergia

spoluprace pre zvySenie verejného zdra-

via. Ako to dosiahnut?

1. budovanim a posilfiovanim skupiny lojal-
nych pacientov

2. budovanim a posilfiovanim exkluzivity
a znacky lekame

3. zvySovanim odbornosti, komunikacnych
schopnosti a motivaciou zamestnancov

Akou cestou sa uberat a preco?

Mgr. Stefan Péch,
byvaly projektovy
manazér druzstva
Plus lekaren spolu so su-

Casnym projektovym manazérom
PharmDr. Rébertom Peleyom si pripravili
prednasku o historii a su¢asnom stave
druzstva, ale najma o benefitoch ¢lenstva
pre lekarnikov. Zaroven ich vystipenie
bolo symbolickym odovzdanim si Stafety
v rdmci vedenia PLUS lekarne. Mgr. Péch
spomenul, Ze ku klu€u k Uspechu, ktory

24 Rocnik XVIII. « Cislo 11 = november 2013

4. nadvazovanim kontaktu a spoluprace so
spadovymi lekarmi.

~:‘ Aky ma depistazna akcia realny
< prinos?

Podia PharmDr. Krejstu sa vyrazne zlepsi
komunikacia medzi vyrobcom, lekarfiou
a lekarom. Odborné poradenstvo moze
mat vyznamny ekonomicky prinos, pretoze
zaujem o finanénu spoludcast by mali mat
aj vyrobcovia a ,vySetrenie“ by malo byt
za poplatok. Finanéna spoluicast vyrobcu
zas moze viac motivovat lekaren v praci.
Podmienkou je vSak nastavenie presnych

vo svojej prednaske spominal RNDr. Jurik,
sa treba najskér dopracovat.

,Myslim si, Ze prave PLUS lekdreri je
cesta k tomuto klucu.” Druzstvo PLUS
lekaren je zoskupenie nezavislych verej-
nych lekarni, ktoré vzniklo v juli 2011 za
ucelom skvalitnenia sluzieb a poskytnutia
cenovo atraktivneho sortimentu v lekar-
nach. Do stuc¢asného stavu ho pretrans-
formovali jeho zakladatelia PharmDr.
David LeSko, PharmDr. Peter Lojko,
MVDr. Rébert Rico.

a jednoduchych algoritmov depistaze.

~:‘ Ako vyzera depistaz?

< Objednani navstevnici lekarne
chodia pravidelne na skriningové testy a do-
taznikové vySetrenie. Lekarnik im ponukne
svoje odborné poradenstvo a bud ich odosle
k lekarovi, alebo ich nastavi na samoliecbu,
6o znamena, ze budu chodit na kontrolné
merania a lekamik im interpretuje ich vysled-
ky a pokroky, pripadne zhorSenia.

Na zéver PharmDr. Krejsta zd6raznil, Ze pri
préci lekdmika treba mysliet predovsetkym
na svoju odbornost ale taktieZ na margo
neustale meniaceho sa trhu a potreby flexibi-

lity poznamenal: Byt ispesny
zZnamena umenie menit sa.“

;‘ Pre€o by prave PLUS lekaren
mala byt pre lekarnika cestou?
Nezavisli lekarnici si chcu zachovat svoje
lekarne a ustat konkurenény boj na trhu.
Realne je to vtedy, ked ich bude viac,
ked sa zdruzia. Zdruzenim pomozu nielen
sebe, ale aj ostatnym nezavislym majite-
fom lekarni — tento projekt je zaloZeny na
principe sudrznosti kolegov.

,Nechavame vas robit to, co ste vystudo-
vali, venujete sa svojej praci, mate cas na
pacienta a obchodnika za vas robi PLUS
lekareri — jednd za vés s vyrobcom, in-
formuje vas o novinkach a robi za vas aj
marketing, ktory je v poslednom obdobi
velmi populdrny,” uviedol Mgr. Pdch.

Aktudlne je v PLUS lekarni zdruzenych
okolo 260 lekarni, avSak Mgr. Poch




zdoraznil, ze nestadi byt iba jej ¢lenom:
,PLUS lekareri nie je len ndstrojom, ktory
staci mat, ale predovsetkym poskytuje le-
kdrnikovi moZnosti vylepSenia si financnej
situdcie. Nestacibytlen ¢lenom druzstva,
ale je potrebné ho pouzivat a byt aktivny.
Samozrejme, zaleZi len na vas — lekar-
nikoch, ¢i ho vyuZijete na 100 alebo 50
percent.”

PLUS lekaren predstavuje nastroj, ktory
poskytuje ochranu voci sietam aj neusta-
le sa meniacej legislative. Stabilnym
strategickym partnerom je spolo¢nost
Unipharma, ktora p6sobi na distribuc-
nom farmaceutickom trhu uz dlhych
21 rokov. Prave strategické partnerstvo
Unipharmy a PLUS lekarne garantuje
zlepSenie ekonomickej situécie nezavis-
lych lekarni a tym zabezpedi ich stabilné
postavenie na trhu.

V prednaske nasledne pokracoval novy
projektovy manazér druzstva PLUS le-
karefi PharmDr. Rébert Peley, ktory
uvodom pripomenul lekarnikom aktualny
stav na slovenskom lekarnickom trhu: ,na
Slovensku mame 1821 verejnych lekarni
a 43 internetovych lekarni. V retazcoch,
alianciach, druzstvach a inych zoskupe-
niach su zoskupené tri Stvrtiny lekdrni.
Ak si odmyslime siete, tak 55 % je v druz-
stvdch a aliancidach,” spomenul aktualne
udaje. Lekarne v druzstve PLUS lekaren
tvoria spolu ¢o sa tyka podielu na trhu
10,1 %, ¢o je len 0 2 % menej ako ma Dr.
Max. Prave trhovy podiel druzstva PLUS
lekareft mu dava tak silnu vyjednavaciu
poziciu s vyrobnymi firmami, aki sam
nezavisly lekarnik nema moznost v jed-
naniach dosiahnut.

,Nasim cielom je neustale zefektivhovat procesy
v ramci druzstva s cielom poskytnut vam maximalny
servis a benefity.”

“ Nikto nie je dokonaly

PharmDr. Peley v kratkosti le-
kérnikov oboznamil nielen s pozitivnymi
strankami druzstva, ale aj s chybami,
ktoré mohli v jeho zadiatkoch lekarnici
postrehnut. ,Samozrejme, treba uznat,
ze ni¢ nie je dokonalé, ani my. Odstranili
sme niekolko nedostatkov prace druzstva
a niektoré su stale v Stadiu rieSenia. Nasim
ciefom je neustale zefektiviiovat proce-
sy v ramci druzstva s ciefom poskytnut

N

vam maximalny servis a benefity.” priznal
PharmDr. Peley. Medzi hlavnymi nedo-
statkami uviedol doktor Peley onesko-
rené vyplacanie bonusov lekarfiam za
splnené akcie, ¢o bolo spésobené najma
dlhou splatnostou dobropisov na strane
vyrobcov. Viditelnym nedostatkom bolo
personalne obsadenie druzstva v jeho
zaCiatkoch, kde Mgr. Péch nemal redlne
moznost sam navstivit vSetky Clenskeé le-
karne. Personalny problém bol postupne

~

~
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,P0 malych krd¢ikoch budeme vediet vybudovat

mostik k uspechu.”

rieSeny od jula 2013, ked medzi pracov-
nikov druzstva pribudli tri posily — Martin
Babinc¢ak, reprezentant pre stredné a vy-
chodné Slovensko, Lubomir Cizmar, re-
prezentant pre stredné a zapadné Sloven-
sko a PaedDr. Erika Bursova, spravkyna
webservisu. ,Momentaine vieme spolocne
s obchodnymi reprezentantmi Uniphar-
my riedit Vase pozZiadavky rychlejsie
a efektivnejsie.”

PharmDr. Peley spomenul aj novinky
v propagacii PLUS lekérne, ktorymi su
polepy aut Unipharmy, televizna reklama
spolo¢nosti Pro.Med. cz, v ktorej je znacka
PLUS lekaren spomenuta.

Aktualne sa rokuije aj o reklamnej kampani
na novu produktovd radu OTC v televizii,
rozhlase aj printovych médiach.

Ekonomika a efektivita v lekarni

Mgr. llona Elblova,
ktora sa venuje riadeniu

lekarni v Ceskej republike aj na
Slovensku a poskytuje im odborny servis,

26 | RoenikXVill. « gislo 11 « november 2013

‘» W Co pripravuje PLUS lekaren?
o Doktor Peley uviedol, ze v blizkej
dobe budu &lenskym lekarnam distribu-
ované reklamné tasky pre pacientov s
logom druzstva. Sucastou reklamnych
planov je aj spustenie letakovych akcii
pre pacientov, ktoré by boli distribuované
do schranok. S cielom blizSieho kontaktu
s Clenskymi lekdrnami planuje druzstvo
zorganizovat regionélne stretnutia maji-
telov a zodpovednych farmaceutov, na
ktorych by boli rieSené podnety lekarni
priamo z terénu.

,VZdy je priestor na zlepsenie ¢innosti,
preto budem velmi rad, ked sa spolu s
clenmi PLUS lekarne zideme v uzsom
kruhu a prerokujeme ich poZiadavky a
podnety.“

Jednou z momentalne prebiehajucich ak-
tivit je kreovanie novej webowej stranky

hned na Uvod upozornila pritomnych le-
karnikov na to, ze ak chcu efektivne a
ekonomicky viest svoju lekaren, treba
zaviest zmeny. ,,NajdélezitejSie je sta-
novit si ciel, kam sa chcete dostat'v na-
sledujicom obdobi. Bez tohto kroku,
bez stanovenia ciela sa nemézZete nikam
dostat. Pokial' vam bude stacit, Ze istym

PLUS lekarne, ktora bude viest k vacsie-
mu zviditelneniu druzstva v oCiach pacien-
tov. Otazkou do buducnosti je zavedenie
centralizovanych nékupov kancelarskych
a hygienickych potrieb pre Clenské lekame,
samozrejme na baze dobrovolnosti. Tento
krok by viedol k zniZeniu nakladov lekarme
na dané potreby a k Uspore ich ¢asu.

,:‘ Transparentnost a stabilita

' Druzstvo PLUS lekareri na jediné
transparentné druzstvo je Sloven-
sku, ktoré do lekarni zasiela pInt hodnotu
bonusov ziskanych od vyrobnych firiem.

-

LStabilitu dodava PLUS lekarni jej stra-
tegicky partner, lekdrnicka akciova spo-
lo¢nost Unipharma, zamestndvajuca
mnoZstvo profesiondlov, s ktorymi vieme
postupne posuvat veci do tspesného pl-
nenia ciela.”

Nakoniec PharmDr. Peley dodal: ,,Po ma-

lych krécikoch budeme vediet
vybudovat mostik k tispechu.* @

spésobom prezivate a minuly rok ste
dosiahli zisk, tak sa neméZete posunut
dalej, pokial si nestanovite ciel na vyssiu
urover,“ povedala Mgr. Elblovéa a presla
k charakteristike ciela — aky by mal byt?
Specificky, teda nezamenitelny, jasne &i-
selne a objemovo ohranieny, meratelny,
ambiciézny (vysSi ako to, o sme doposial
dosiahli), realisticky, ¢ize dosiahnutelny
a terminovany, resp. ¢asovo ohraniceny
(dokedy ho chcem dosiahnut). , Stdle vsak
musime mat na paméiti, ¢o je cielom kaz-
dého podnikania, aj ked kladieme déraz
na odbornost. Cielom kazdého podnika-
nia je maximalizacia zisku.“




"» W Co treba pre dosiahnutie svo-
s jich cielov spravit?

LStanovite si vysku hrubého a nasledne
aj cistého zisku mesiac po mesiaci rok
dopredu. Takisto sa daju planovat naklady.
Aby ste vSak na to mali Cas, potrebujete
nastavit vsetky procesy riadenia v lekar-
ni,“upozornila Mgr. Elblova. Kazdy rok je
potrebné zvysit planovanie finanénych pro-
striedkov a objemov na motivaciu klientov
lekarne, ale tiez zamestnancov, pretoze ti
tvoria statky. ,Pokial nebude zamestna-
nec motivovany a spokojny, Ziadne statky
vytvarat nebude.” Okrem spomenutych
oblasti je potrebné venovat sa obchodnej
spolupréci, kde ¢as pre odbornost usetri
spojenie so zdruzenim lekarni. ,Aj tak
je nutnostou mat stratégiu, ktoru chcete
pouZit pri vyjednavani s distribltormi a far-
mafirmami. V neposlednej rade netreba
zabudat na vzdeldvanie a skolenie seba
i zamestnancov.“

Po naplénovani je potrebné kontrolovat pl-
nenie svojich stanovenych planov. ,,Stale
musite mat trvalu kontrolu nad financ-
nou situéciou v lekarni.“ Co treba sle-
dovat? Sortiment v zasobéach tvori aktiva,
¢o znamena, Ze je nutné ho aktivne riadit,
o sa tyka zdravotnych poistovni, snazit
sa €o najviac skratit splatnost pohladavok
(spravnou retaxaciou, spravnou pripravou
bali¢kov a v€asnym a rychlym odoslanim
poistovni). Medzi pasiva zas patria zavaz-
ky voci dodavatelom.

:»‘ Ako si vypogitat, na kolko dni
mate zasoby?

»Mesacné trzby za tovar treba vypocitat
tak, aby ste ziskali denny priemer, pricom
treba brat do tvahy aj ndklady na predany
tovar. Podiel zdsob vydelite nakladmi na
predany tovar a zistite tak, na kolko dni
mate zasoby. Pohladavky poistovni delite
dennym priemerom trZieb za tovar. Zistite,
kolko dni' méte na pohladavky. A netreba
zabudat, Ze zavézky dodavatelovi méte
zaplatit do 25 dni,“vymenovala Mgr. Elb-
lova a pokraCovala: ,Aby ste vedeli dobre
riadit lekareri a spétne ju kontrolovat, je
dobré kontrolovat jednoduché veliciny.
Lekaren ma trzby za predané Rx lieky
a OTC, ndklady na predany tovar, hruby
zisk. Najvécsou nakladovou polozZkou su
mzdy, odvody za zamestnancov, ndjom-
né,.. Ked si pripravite jednoduchy prehlad,
mézete si pripravit rozklad vSetkych po-
loZiek do posledného detailu. Nasledne
Zistite, kolko ¢oho potrebujete naplanovat
na kazdy mesiac Ci rok dopredu.”Marza

-

lekarne a obrat su pri tom vSetkom len
pomocnymi veli¢inami. Pre manazérov,
majitelov lekarne je najddlezitejsi zisk.
LMusite si stanovit zisk a potom volit cesty,
akymi sa k nemu dostanete. KaZzdopadne
sledujete to, Ze ste si na urcity mesiac
dopredu naplanovali marzu, zisk a obrat,“
upozornila Mgr. Elblova a odporucila nie-
kolkokrat denne sledovat planované veli-
¢iny. ,A preco? Spétne uz ni¢ nezachra-
nite.“ Neustéle treba kontrolovat marzu,
cenotvorbu i obchodné aktivity.

:‘ Ako efektivne viest lekaren?

« Rozdelenim zodpovednosti a dele-
govanim. , Tak ziskate cas, zastupitelnost
aj podklad k motivacii zamestnancov. Pre-
toZe motivovany zamestnanec je spo-
kojny zamestnanec a tak je spokojny
aj jeho zamestnavatel,” povedala Mgr.
Elblova. Delegovat je vSak tiez potrebné
vediet. ,Zamestnancovi presne vysvetlite
cinnost, ktoru od neho chcete, aby ne-
mohol povedat, Ze ste mu jasne a Spe-
cificky nepovedali, co ma robit.“Vzdy sa

Staré prislovi rikd.

e . ] »
JAK POZNAM, ZE MAM VSE
NASTAVENO SPRAVNE?

., SPOKOJENY ZAKAZNIK NAKOUPi ZNOVU,

NADSENY ZAKAZNIK PRIJDE NAKOUPIT
SE S VYMI PRATELL.“

Pfeji Vam hodné téch NADSENYCH —

~

[
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"Motivovany zamestnanec je spokojny zamestnanec

a tak je spokojny aj jeho zamestnavatel."

lepSie deleguje formou navrhov. Tak sa da
s [udmi aj lahSie dohodnut, pretoze maju
pocit, ze su vasimi partnermi. Je dolezité
odsuhlasit si tuto dalSiu ¢innost, spisat
0 nom dokument a nechat si ho podpisat.
,Cokolvek chcete od svojich podriadenych,
nikdy to nepoZadujte absolutisticky. VZdy
sa snazte zapojit cely kolektiv ako hrdca
jedného timu do zverenej ulohy. Snazte
sa, aby si ju zobrali za svoju. Na prikazy
a zakazy ludia pracuju neradi a budu to

Postavenie lekarnika v efektivnej komunikacii

0 bezpecnosti liekov

Postavenie le-
karnika v efektivnej komu-
nikacii o bezpec€nosti liekov
Z pohladu zastupkyne gene-
ralneho reklamného partnera
kongresu — spolo¢nosti Sandoz d.d.
sa PharmDr. Michaela Palagyi, PhD.
pozrela na efektivnu komunikaciu o bez-
pecnosti liekov. Spomenula, Ze v sep-
tembri minulého roka zacala v Eurdpskej
unii platit legislativa, ktora priniesla nové
pravidla pre farmakovigilanciu. Farmaceuti
maju zo zakona (362/2011 Z. z.) povinnost

2 8 | Roenikxvill. « gislo 11 + november 2013

robit len preto, Ze musia a nebudli to robit
dobre.“Magistra Elblova tiez spomenula,
ze dochadzka musi kopirovat poziadavky
prevadzky. Treba si spravit graf 3-4 mesia-
ce dozadu, ako chodili klienti do lekarne
jednotlivé dni po jednotlivych hodinach.
Podla toho sa potom da urcit, kedy maju
farmaceutky chodit do prace. Mgr. Elblova
uviedla priklad z vlastnej praxe, kde zistila,
ze v lekarni je vacsi narast navstevnosti
az o 11-tej hodine predpoludnim. ,Jedna

sledovat podozrenia na potenciélny vznik
neziaducich Uginkov. ,Zakon vsak tiez
dava moznost Statnym autoritam pravo-
moc pokutovat aj lekarnikov, ak nebudti
tieto podozrenia sledovat, ak ich budu
ignorovat a nebudu ich hlasit statnym
autoritam,” upozornila PharmDr. Palagyi
a zdoraznila, Ze treba neziaduce Ucinky
hlasit.

Novou legislativou sa tiez zmenil vyznam
pojmu NU. Kedysi bol charakterizovany
ako kazda Skodliva a nechcend reakcia,
ktora vznikla po podani lie¢iva v urcitych

magistra prisla do prdce o 8:00, dalsie
dve o0 9:00, pricom jedna z nich v pre-
stdvkach retaxovala recepty a Stvrta prisla
azo 11:00.“

Mgr. Elblova upozomila tiez na to, Ze treba
mysliet aj na cenotvorbu, ktora je zdrojom
konkurencieschopnosti. Poméct moze vy-
tvorenie zoznamu top 100 OTC produk-
tov, ale aj sezénnych cien ¢i spolupraca s
druzstvom. ,,Na stanovenie ceny pésobi
cenovad citlivost zakaznika na produkt,
konkurencné prostredie, atraktivita lo-

kality lekarne i obltibenost
personélu,“povedala na (A—_J\/:g
Zaver.

davkach. , Teraz patri medzi NU
vSetko Skodlivé a nechce-
né.“Plati pri tom, ze NU
musi spinat 4 kritéria:
identifikaciu pacienta,
podozrivy produkt, ne-
Ziaducu udalost/fatalny
nasledok a identifikovatel-
ny zdroj.

Inak je to pri biolo-

gickych liekoch
V dnednej dobe je velmi diskutovana biolo-
gicka lieba, pricom je potrebné zbierat aj
minimalne Udaje o neziaducich uc¢inkoch.
Pri biologickom lieku treba hlasit tiez ndzov
a Sarzu lieku, pretoze kazda Sarza méze
byt ina a nezavisi od toho, ¢i je vyrobca ori-
ginalny, alebo genericky. Pri biologickych
liekoch sa kladie déraz na dosledovanie
ucinkov lieku, aby sa porovnali aj rozdiely
medzi jednotlivymi Sarzami.




‘» | Cosazmenilo v ramciterajSieho
« pravneho poriadku?

VSetci vyrobcovia budu musiet zabezpe-
¢it aktualizaciu SPC (suhrn charakteris-
tickych vlastnosti lieku) a PIL (pribalové
informacie pre pacienta) a zahrnut do nich
informé&ciu o tom, ze sa od zdravotnickych
pracovnikov vyZaduie, aby hlasili NU. Za-
budnit nesmu ani na kontakt na Statny
ustav pre kontrolu lie€iv.

Novinky su aj v oznaceni liekov, ktoré su
predmetom dalSieho monitorovania — na
obale ma byt €ierny obrateny trojuhol-
nik. ,,0znacenie neznamena, Ze je liek
nebezpecny, ale Ze aj po vydani povo-
lenia treba este sledovat dodatocné
informdcie, “vysvetlila PharmDr. Palagyi.
Ide o nové lieky s obsahom ucinnej latky,
ktord este nikdy v lieku nebola pouzita
a bola povolena po 1.1.2011, nové bio-
logické lieky, vakciny a krvné deriva-
ty povolené po 1.1.2011, lieky, ktorych
povolenie podlieha podmienkam alebo
obmedzeniam tykajucim sa bezpecného
a ucinného pouzivania. Obaly maju byt
oznacené informacnym trojuholnikom od
januara 2014, avSak eSte neoznacené
lieky je mozné doexpedovat.

:‘ Aké stiodportiéaniapre lekarnika?
« PharmDr. Paldgyi odporudi-
la lekarnikom zintenzivnit komunikéciu

s pacientom, zlepSit poskytovanie zak-
ladnych informécii o rizikach lie¢by a in-
dividualne zhodnotit schopnosti pacientov.

,Ide nam o to, aby pacienti uzivali lieky do-
statocne dobre, v stlade so schvalenymi

informdciami a tak, aby nedoslo k posko-
deniu ich zdravia. Ak sa zintenzivni ko-
munikacia medzi pacientmi a odbornou
verejnostou, bude to mat benefit pre nds
véetkych,” povedala na

zaver.
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»Genericka substittcia je prileZitost pre
maximalizovanie zisku,“povedal na tvod
Mgr. lvan Kraszkd, Country Manager spo-
lo¢nosti Mylan. Upozormil, ze financovanie
zdravotnictva sa stdva neudrzatelnym,
rastl néklady na zdravotnu starostlivost,
aj HDP. Priemerna cena lieCby poklesla
od roku 2001 o 60 %, zatial o pocet dni
lie¢by stupol 0 200 %. Na jednej strane
klesa cena liekov, no na druhej strane
stlpa pocet dni liecby a napriek tomu sa
liedi stale viac pacientov. Cim to je? ,Od
roku 2001 doslo u mnohych velkych liekov
k padnutiu patentu a vyrazne sa zacali
zavadzat lacnejsie generické alternativy,“
vysvetlil Mgr. Kraszko.

:‘ Aké st trendy vyvoja financova-
« nia liekov na Slovensku?

Mgr. Kraszkd sa zameral aj na trendy
vyvoja financovania liekov. ,Rok 2013 je
oproti roku 2012 opadt v réZii uspor, politici
hovoria, Ze si musime utiahnut opasky.“
Vyrobcovia nadalej vidia trvaly trend po-
klesu ceny liekov, nadalej rastu doplatky
pacientov, pretrvava pokles uhrad po-
istovni a v ramci celého slovenského

trhu je pohyb po¢tu baleni minimainy.
Lekarne maju stale mensiu marzu, no
musia spifiat vetky kritéria Statnej lieko-
vej politiky. Cely liekovy retazec je stale
pod vacsim tlakom na znizovanie uhrad
a cien liekov. ,Je fu nejaky ekonomicky
rozpor,“mysli si Mgr. Kraszko.

Ako ekonomicky vyuZivat nastroj
generickej substitucie

,aenericka substitucia je prilezitost
pre maximalizovanie zisku.”

:‘ Aka je vSak cesta dalej?
« LZmyslom je, aby pacient dostal

povedal Mgr. Kraszkd. Genericka sub- zlepSenie svojej ekono-

svoj liek, v spravnom ¢ase, na spravnom
mieste, so spravnou informdciou, “povedal
Magr. Kraszko a presiel k vyuZzitiu generik.
MZ SR vo svojej oficialnej casti liekovej

stitlcia v8ak velmi aktivne funguje uz
desiatky rokov vo Francuzsku, Anglicku,
Taliansku, Spanielsku. Lekérnici sa s fiou
naucili pracovat a efektivne ju vyuzivaju na

mickej situacie. ,,Prvym krokom

je uvedomit si, Ze je to spravne a dobré
pre vsetkych. Potom musim byt vntor-
ne presvedceny, Ze ten-ktory genericky

politiky deklaruje podporu generickych \
liekov. Faktom je, Ze genericky liek je pri Ako rad$ej zarabat' a nevyrabat’ stratu ?

vstupe na trh o 35 % lacnejsi ako origi-
nalny liek,” informoval. Okrem toho do-
stupnost generickych liekov znizuje ceny
originalnych liekov cez konkurenciu na
trhu a tak vytvara aj dalSie uspory pre
pacientov v niz8ich alebo Ziadnych do-
platkoch. ,,Aby sa generické lieky efektivne
vyuzivali, MZ SR zaviedlo tzv. genericku

» Model: rovnaka cena a aj uhrada 2 generickych lickov (A,B)
» Aky je podiel substitiicie bonusovaného lieku ?
Celkovy vydaj:
{A+B = 100 kusov baleni rovnakej molekuly)
/Liek A ( zl'ava: 1€ )/ Liek B ( bez zl'avy)

preskripciu, pricom lekari musia v ramci 0 bal. o0 |
lekarskeho predpisu predpisat asi 360 100 b""l a
roznych ucinnych latok.“ MZ SR podpo- o 0 e

ruje genericke lieky, legislativa podporuje
genericku preskripciu a lekarnikom dava
povinnost informovat pacienta 0 moznosti
generickej zameny a vybere alternativy.
»INie kazdy farmaceut je s tym stotoZneny,“

Maximalny vynos :100,-€

STRATA PRE LEKAREN : 90,-€

- - )

3O | RocnikXVIlL  Eislo 11 + november 2013



fo, co sa da merat sa dé riadit. Spoci-

,<Zmyslom je, aby pacient dostal svoj liek, v spravnom tajte si profit, aky méte na jedno balenie
v . . ‘ . s “ marza + bonus. Motivujte vas tim, pretoZe
case, na spravnom mieste, So spravnou informaciou. financnd & nefinancna motivacia zvyuje

efektivitu generickej substitticie. Je to do-
liek, ktory dam pacientovi ako nahradu LZakladom podnikania je stanovovanie kdzané, “boli slova Mgr. Kraszka na zaver
je rovnako ucinny, bezpecny a kvalitny  si cielov, planovanie, kontrolovanie. Len  prednasky.

ako origindlny. Délezité je vsak byt dobre

pripraveny a na to slizia rozne Skolenia \
ci kurzy komunikacie, " informoval Mgr.

Definujte si priestor d'alSieho rozvoja GS

Kraszko. Maximalizujte prilezitost'’
“» J} Aké st vyhody generickej sub- pODiEUJL B EuReRe
o« stitucie pre lekaren? Il“_}l‘

- optimalizacia skladovych zasob Zvysite svoj podiel
- efektivny cash flow
- usporiadanie liekov podla ucinnej latky
- 0 20-30 % vySsia efektivita
- koordin&cia s distribdtorom, napr. pros-
trednictvom druzstva
- aktivna spolupraca s vyrobcom gene- BONUS
rickych liekov : o p Zvyste ]
- riedenie znizenia doplatkov pacientov (= pocet molekul pocel molekdl ©5
- zvy$enie odbornej prestize lekarnika " podiel% )
- profitabilita lekarne '

VSETKY MOLEKULY
Potet molekalv G§ |V AKTIVNET GS

‘» Aky je prinos pre lekaren?
Véacsizisk vdaka vynosu zmarze.




[ NiCKky kongres

PharmDr. Jana Matuskova, odborny
oponent - farmaceut oproti marketingovym
Specialistom, sa zamerala na Category
Management a Merchandising ako na
efektivnu pomécku pre odbornd komuni-
kaciu a ekonomicke riadenie dispenzacénej
prace, pricom uviedla aj analyzy a priklady
z praxe. Hned vSak upozornila na dolezitu
vec: ,Nie som marketingovy Specialista,
som vas kolega — lekdrnik a za tarou
mam odstatych necelych tridsat rokov.
Pracovala som v réznych lekarriach a za
mnou boli rézne planogramy v postaveni
réznych pozitivnych listov a nebolo mi
Uplne jedno, ¢o mi tam kto postavil. Urci-
tym sp6sobom ma volba toho sortimentu
dost ovplyvriuje a niekedy aj obmedzu-
je. Pokial tam nemdm Skatulky, na ktoré
som zvyknutd, tak by som ich tam rada
mala,” povedala a spomenula tiez, ze
bola veducou lekarne, ktort v roku 2000
kupil retazec. Zmierila sa v§ak s tym, ze
lekaren patri do siete. ,KedZe som nezni-
citelny optimista, za dvanast rokov som
sa snaZila v tom systéme hladat nieco,
c¢o méZem pre svoju pracu vyuZit a
do systému kategorizacie som sa
snazila zapojit aktivne, ako tzv.
odborny oponent - farmaceut voci
marketingovym Specialistom. SnaZim
sa budovat taky systém vystavenia, aby
ma to odborne obmedzovalo ¢o najmenej.
Optimum je, ked to moju dispenzacnu
pracu podporuje a rozvija. Pokial sa toto
podari, tak ekonomické prinosy z cate-
gory managementu a merchandisingu su
vécsie ako marketingové, a to nehovorim
0 pocite stavovskej cti a sebarealizacie,
Ze nie som predavac z pozitivneho listu,
ale vysokoskolsky vzdelany farmaceut,”
informovala PharmDr. Matuskova.

Pravidla category manage-
mentu a merchandisingu

,Kategorie ma dnes kazZda lekaren.
Bud ich ma alebo nema oznacené, ale
existuju. Management znamena riadenie.
Vsetky lekdarne maju kategdrie, ale len
niektoré ich maju aj riadené.”

NajddlezitejSi zo vSetkych je pacient, ktory
by mal mat svoj UZitok, teda dostat svoj liek
a k nemu aj odbornu informéciu. Vyrobca
ma svoj Uzitok len v tom pripade, ak lekar-
nik dispenzoval prave jeho produkt. A ako
spoznat, ze mame expedovat prave ten?
Musite poznat benefity, pretoze sem ne-
patri len marza, ale aj dohody s vyrobcami,
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Vystavenie produktov v lekarni

ktori platia za naskladnenie, vystavenie,
odpredaj, za genericku substituciu a pod.
Najskor teda treba odborne zhodnotit situ-
aciu a potom pouzit marketingové mysle-
nie, aby bol nakoniec spokojny aj lekarnik
a mal z toho profit.

Merchandising znamena to, ako produkty
v lekarni vystavime, ako to naskladame do
policiek. Vychadzal z psycholdgie pacienta

a cielom bolo, aby sa

pacient dobre orientoval

v priestore, aby nasiel, o potrebuije.
Rovnaky sp6sob vystavenia je velkou
vyhodou retazcov, ale aj marketingovych

-

_ MERCHANDISING (MCHD)
VYSTAVENI PRO DOBROU ORIENTACI V PROSTORU

Product

SPRAVNY PRODUKT (OMEZENY SORTIMENT)

(PRODEJNOST, OBRAT, ZISK, PPV)

Place

NA SPRAVNEM MiSTE (VE SPRAVNY CAS)

(ZHAVE, SEZONA, KAMPAN, AKCE, REKLAMA)

Price

ZA SPRAVNOU CENU (CENOTVORBA)

(BEZNA, SNiZENA, CHYTRA , AKENi CENA)

Promotion

SPRAVNE OZNACENY

(POPISKY, CENOVKY, LISTY, PIKTOGRAMY)

People

PSYCHOLOGIE KOMUNIKACE, MOTIVACE

~




,Merchandising vychadza z pravidiel, ktoré sa nazyvaju

5 P (product, place, price, promotion, people).

zdruzeni. Ked to raz v tej svojej lekarni pa-
cienta naucite, on sa vdm v fiom orientuje
kedykolvek, ¢i uz je to v rovnakom meste
alebo niekde inde na Slovensku.

,Merchandising vychadza z pravidiel,
ktoré sa nazyvaju 5 P (product, place,
price, promotion, people). To je stara
metoda, ktora méze byt marketingovo
zaostald, ale je jednoducha a funguje.
Pre vystavenie hladdme sprdvne pro-
dukty. Sprdvny nie je ten, ktory mam
rada a ktory sama uzivam. Spravny je
ten, ktory ma dobru predajnost a chce
ho vela klientov. LepSi ako predany pocet
kusov je, aky obrat mi to robi. PretoZe
ked dostanem vyplatu, je mi jedno, kolko
kusov je to bankoviek, skér ma zaujima
ich nomindina hodnota. A Upine idealne
Jje, ked sa pozriem, aky tam je zisk, resp.
marZa, pretoZe na produktoch s rovnakou
cenou to nie je vZdy rovnaké. Produkty,
ktoré su najlepsie a vyrobcami najviac
honorované, sa oznacuju terminom PPV,
¢o znamend produkt prvej volby alebo
produkt preferovaného vyrobcu. Ked uz
mame takyto produkt, treba ho vystavit
na sprdvnom mieste v spravnom case.
Preto treba najst to ,hordce” miesto, kde
klienti ¢asto postavaju a prehliadaju si
sortiment. Hladame spravnu sezonu,
napdjame sa na reklamné kampane, na
zlavové akcie a reklamu. Ked uz mam

toto vsetko obsiahnuté, je dobré byt na
trhu aj so spravnou cenou, ¢o méZe byt
regiondlne rozdielne. Ak mam zniZenu
cenu, musim ju aj dobre inzerovat, inak
to nikoho nezaujme. Propagéaciu zabez-
pecia popisy, cenovky, listy, piktogramy,
ktoré pomG6zu farmaceutovi zorientovat sa
v cenach aj druhoch liekov ¢i vyZivovych
doplnkov a zaroven sliZia na edukéciu a
zaujatie pacienta. No a prichddzame k naj-
déleZitejsSiemu P — people, teda ludia. A ti
su vZdy dvaja. Pacient, kvéli ktorému bol
tento systém vytvoreny a potom lekarnik,
ktory v tom musi vediet Zit, vyrovnat sa
s tym, optimalne to pre seba vyuZivat.

Potrebna je edukdcia personalu, ktory
lieky pacientom vyddva. Treba im vysvetlit,
preco to musi byt podla marketingu takto
vystavené.”

‘o ' Ako by mal vyzerat vysle-
dok category managementu

a merchandisingu?

Mal by sa znizit poCet leziakov a expi-
rujucich liekov, hodnota zasob by mala
byt takisto nizSia a pomdct by mal aj pri
spolupréaci s vyrobcami, pre ktorych bude
lekaren aj vdaka vystaveniu atraktivnejSia.

~Spravte si category management a mer-
chandising a snaZte sa, aby sa to pacilo
vasim klientom. No nezabudnite, Ze este
ste tam aj vy. Spravte si to tak, aby sa

to pacilo aj vam,“poradila na
zaver PharmDr. Mattskova. @

(

~_ PRICE, PROMOTION
JAK SPRAVNE OZNACIT CENU, PRODUKT A KATEGORII ?

N




Psycholég a konzultant spolocnosti Psy-
chologie pro praxi Mgr. Alexander To-
mecek pritomnych oboznamil s typold-
giou pacientov. Typoldgie su rozne, ak
ide o situacnu typoldgiu, treba zhodnotit
otvorenost pacienta v komunikacii a jeho
déveru vo farmaceuta.

Akeé typy pacientov k vam chodia?

e priatelsky typ (23 %) — rozhoduje
sa v dobrom pomere medzi kvalitou
a cenou, ocefuje ochotu, ale napriek
tomu si vSetko chce zistit aj sam; vek
do 35 rokov, vysokoskolsky alebo stre-
doskolsky vzdelany

* bezny typ (23 %) — vyhladava lekaren
podla miesta, da na odportcanie far-
maceuta, ocenuje slusnost, je po-
zitivny v komunikacii s lekarnikom;
stredny a starsi vek, viac zien

¢ rezignovany typ (19 %) —ma problém
doéverovat lekarnikovi alebo s nim ko-
munikovat, orientuje sa vyhradne podia
ceny

e kverulant (18 %) — velmi komunikativ-
ny, ale dévera vo farmaceuta je u neho
nizka, chce struéné a odborné informa-
cie, odporucanie, ako situaciu rychlo
vyriesit; slobodni, rozvedeni

e neruda (17 %) — chodi prevazne do

jednej lekarne, neustéle sa stazuje, stale
nieo hovori, no len pokial sa rozprava

priamo s vami, inak sa k ostatnym
sprava slusne, dava na odporucanie

Funguje este v lekarenstve

Zelezna opona?

PharmDr. Stefan Krchiak, prezident
PGEU pre rok 2014 upozornil na to, ze
odlisny vyvoj dvoch systémov, dnes uz
zlti¢enych pod vlajkou Eurdpskej unie, sa
stale prejavuije. ,Zdravotnictvo u nas stale
nie je povazované za prioritu a podla toho
sa mu prideluju aj finanéné prostriedky,”
povedal. Vidiet to mdézeme napriklad aj
na platoch lekarnikov. V Rakusku je ur-
¢enych sedemnast kategorii podla praxe
lekarnikov a na zaklade tychto kategorii
su platovo ohodnoteni.

34 RoCnik XVIIL = ¢islo 11 november 2013

lekarnika; pri tychto ludoch netreba byt
prili§ sludny, lebo sa to moze obratit proti
vam.

Transakéna analyza zas hovori o tom, ze
v kazdom z nas existuju tri ,ja“: rodiGovskeé
(,Chcem to mat zdarma.“ ,Stale zdrazuje-
te.), detskeé (,Nemam peniaze.“ ,Dajte si
tieto kvapdcky.”) a dospelé (,Dajte mi toto,
chcem byt zdravy.“ ,NajvhodnejSie by bolo
toto.”). Zalezi na situdcii, ktoré ,ja“ za nas

Typoldgia pacientov

hovori. V komu-
nikacii s pacien-
tom by ste sa mali
spravat ako dospel.
,Skuste brat komunikaciu

s pacientom ako hru. V zmysle, ¢o dnes
skusime, co mu tam dame

a akym spésobom to

vykomunikujeme, @
poradil Mgr. Tomecek.




SpoloCna vizia

Legislativa len kopiruje su¢asny stav, pe- ~Eurépa bojuje
niaze valcuju etiku a moralku, chyba dI- s podobnymi prob-
hodoba koncepcia rozvoja lekérenstva na lIémami. Treba
Slovensku, za poslednych dvadsat rokov vytvorit jednotnu
sa neurobilo ni¢ pre podporu a rozSirenie viziu do budticnosti
kvality poskytovania lekarenskej starost- a spolocné postu-
livosti. Absentuju kontrolné mechanizmy, povanie lekarnikov
odborna verejnost je slabo edukovana, nie v celej Eurdpe,*”
je dostatok odbornej literatury a lekarnicka povedal PharmDr.
obec je pasivna, rozhoduju za fiu laici. Krchiak.

V inych krajinach je ovela vysSia droven.

Chceme vytvorit buducnost, kde sluzby, pontkané
v europskych verejnych lekarnach, v centre
spolocnosti, vysoko kvalifikovanymi zdravotnickymi
Norofesionélmi, podporuju individudlnych pacientov,
verejné zdravie a zdravoinicky system, aby tak
\vyhoveli dneSnym i buducim poZiadavkam.

:‘ Kam zacie- S .
:‘ Ako zlepsit stav? « lit lekaren- jed notllvyml systemaml
-y - tlacit na legislativne zmeny? ské sluzby? .
- spoloéna vizia do buducnosti PharmDr. Krchiiak zdravotnictva
- obnovit kontrolné mechanizmy povedal, Ze treba
- dosledne uplatnit eHealth zarucit dostupnost a bezpecnost liekov, sluzit verejnému zdravotnictvu a najma
- zapojit mladu generaciu zlepsit individualny pristup k pacientom, podporit snahy o efektivitu systému.

Patrick Hollstein poznamenal, ze

efektivne vedenie lekarne je ramcovou
podmienkou pre podnikanie v lekaren-
stve. Nasledne pritomnych uviedol do si-
tuacie na nemeckom trhu. Dna 19. maja
2009 uznal Eurdpsky sudny dvor ne-
mecky zakaz zahrani¢ného vlastnictva
ako sucast Europskeho prava. Koncerny
vlastniace retazce lekarni, ako distribuc-
na spolo¢nost Celesio, tento rozsudok
doteraz nestravili. Jeho prevadzka nim
velmi utrpela a neskdér musel nemecky
trh opustit Uplne.

Vyvoj lekarni v Nemecku
V roku 2003 bolo v Nemecku povole-
né viacnasobné vlastnictvo lekarni, ¢o
znamena, ze jeden lekarnik méze vlast-
nit maximalne 4 lekarne, pricom jedna
z nich je hlavna a 3 su filidlky. Preto bol
odvtedy zaznamenany rast lekami na trhu,
pricom tendencia poklesu nastupila az
v roku 2009.

»leda uz Styri roky klesa pocet lekar-

Ticho pred burkou. Nemecky
V roks 2013 v nemeckom i ol lekarensky trh v centre pozornosti

kovo pésobilo 20 921 lekarni, v roku
2011 to bolo 21 238 lekarni. Co sa tyka
zlozenia lekarni, 67,8 % je jednotlivych,
20,4 % zdruzenie 2 lekarni, 7,7 % zdru-
zenie 3 lekarni a 4,1 % zdruzenie 4 le-
karni. Cisla z hladiska vlastnictva lekarne
uvadzaju, ze najvacsi pocet vlastnikov,
az 83,1 %, disponuje jednou lekarnou,

¢islach, kym v byvalom vychodnom

Ekonomicka e :
it s . Nemecku sa toto €islo pohybuje na
situacia v nemec- trovni okolo 16 %. St to lekame, ktoré

12,5 % vlastni 1 hlavnu lekéreri a 1 filialku, k)”Ch lekarnach maju obrat nizsi ako 49 000 eur a relne
3,2 % 1 hlavnu lekaren a 2 filialky, 1,3 % Az 25 % lekarni byvalého zapadného im v sUcasnosti hrozi zanik. Podla Pat-
1 hlavnu lekaren a 3 filialky. Nemecka sa nachadza v ¢ervenych ricka Hollsteina je najvacsim problémom,
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14, lekamicky kongres

Az 25 % lekami byvalého zapadného Nemecka sa na-

chédza v Cervenych Cislach, kym v byvalom vychodnom
Nemecku sa toto Cislo pohybuje na urovni okolo 16 %.

ze uz nebudu existovat typické lekarne.
Priepast medzi lekarniami s vysokymi prij-
mami a hospodarsky slabymi lekarfiami sa
neustale prehlbuje. Malé lekarmne na vidieku
zanikaju. Politicka scéna uznala, ze leka-
renské povolanie je tymito skutoénostami
velmi zasiahnuté a po schvaleni isporného
balika 2011/2012 venovala viada aspon
malé navySenie prispevku k honoraru le-
karnika a mierne zvysila pausaly pre po-
hotovostné lekarenské sluzby. Znamena
to vSak, ze je teraz vetko v poriadku?

¥,

Ako vyzera poskytovanie lekarenskej
starostlivosti vo Velkej Britanii?

Prednasal o tom Mgr.

Peter Muska, veduci le-

karnik v britskom retazci

Boots. Doplatky pacientov za lieky

su pausalne, teda rovnaké v kazdej
lekarni a nedoplacaju za ne napriklad deti
do 16 rokov, matky na materskej dovolen-
ke, penzisti ani ludia s taZzkym ochorenim.
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»Pseudolekarne
Kazda kamenna lekaren musi
poskytovat poradenstvo pacien-
tovi a je to tak spravne, no zasielkové le-
karne tuto povinnost nemaju. Samy o sebe
nie su problémom, ale ten nastava, pokial
sa jedna o oblast zasielania Rx liekov.

Statistiky udavaju, ze zasielkové lekar-
ne su zalozené hlavne na obchodovani
s OTC produktmi (72,5 % OTC vs. 27,5 %
Rx lieky), kym kamenné lekarne opacne

-

im[

‘!. m|ﬂ_|d

' _m.'f-ii-fi
5%

: H..‘...‘-_;p‘

~Persondl v lekarni tvori jeden magister
a ostatnymi zamestnancami su technicki
pracovnici,” informoval Mgr. Muska.

» W Co pontika britska lekaren
y pacientovi?
- naslednu starostlivost pri liekoch na predpis

(86,8 % Rx lieky vs. 13,2 % OTC). Dalsim
nepriaznivym trendom je, Ze v drogériach
sU umoznené ,pick up“ sluzby - zber re-
ceptov na Specializovanych miestach, kde
si m6ze pacient liek objednat a potom
vyzdvihnut mimo priestorov lekarne. Kym
lekarnické organizacie chcu vyraznejsie
zdoraznit odborné ulohy v lekarni, zasiel-
kové lekarne planuju napriklad zavede-
nie miest na vyzdvihnutie liekov a dalSie
dodavatelské sluzby. Nemecku nehrozia
Ziadne siete lekarni, ale ,pseudolekarne”.

Patrick Hollstein na zaver spomenul, Ze
maju novu viadu a vyjadril nadej, Zze do-
stanu takého ministra zdravotnictva, ktory
odstrani staré chyby systému a na-

pomdze rozvoju rezortu do
buducnosti.

- zdokonalenie spravnosti uzivania liekov

- ronu kontrolu

- servis novych liekov

- tyZzdenné davkovace

- ockovanie proti chripke

- odvykanie od faj¢enia

- predpisovanie urgentnej antikoncepcie

- samoobsluhu

- systematické usporiadanie

- akcie

- rozdielny rabat — originalny vs. genericky
vyrobca

Urgentnu
antikoncepciu
hradi poistovina
Zaujimavostou je, ze ,v oblastiach Brita-
nie, kde je zvysend potratovost hradi ,tab-
letku po“ poistovria uplne bez doplatku, no
Zena ju musi uZit priamo pred lekarnikom,
vysvetlil Mgr. Muska.

Pozitiva prace

v retazci Boots
KedZe Mgr. Mu$ka pracuje v sieti lekarni,
uviedol aj jej pozitiva: znizenie nakladov,
centralne zabezpecenie prevadzkovych
sluzieb, motivujuci systém kariérneho
rastu, kontrola kvality.

LHlavné vsak je to, Ze sa ako farmaceut
v lekarni venujem Cisto odbornym tloham,

na vacsinu ostatnych cinnosti mame
vyskolenych zamestnancov.* (@



PharmDr. Lubomir Chudoba, prezi-
dent Ceskej lekérnickej komory Gvodom
svojej prednasky predstavil projekt CLnK
pre malé lekarne, ktory prebiehal 28 dni
a zucastnilo sa ho 45 lekarnikov. I8lo
o formu interaktivnej vyucby, pricom le-
karnici dostavali aj domace Ulohy a mali
si naStudovat asi dvadsat knih odbornej
literatury. ,,Program bol modifikovany na
lekarenské prostredie, vyucovanie sa pri-
spdésobilo redlnym potrebam praxe a vy-
brali sa vhodni prednasatelia,” spomenul
PharmDr. Chudoba.

KLUG K Usp

Rozvoj manazérskych kompetencii
lekarnikov — projekt CLnK

CLnK sa podiela aj na inych projektoch:
Master of Healthcare Administration, Aka-
démia podnikania vo farmacii, MBAce in
Pharmacy.

Priority CLnK na roky 2014-2017

su podobné tym slovenskym

—posilnenie Ulohy pacienta a zaistenie rov-

ného pristupu v lekarenskej starostlivosti

—zmena spdsobu odmenovania lekarnikov

—pevné a vyméhatelné demografické
a geografické kritéria siete lekarni

— podpora eHealth

— vzdelavanie
— reklama a marketing
— ekonomika

Zaver kongresu patril moderatorovi prof.
PharmDr. Janovi Kyselovi¢ovi, CSc., ktory
poznamenal, Ze ciel tohtoroéného kongre-
su — byt tematicky inym ako po minulé
roky, sa podarilo naplnit. Lekarnici mali
moznost vypocut si zmes teoretickych a
praktickych prednasok, ktoré ukazali aké
su smery a tendencie v lekarenstve, ako
aj najpraktickejSie priklady z lekarni. Tak
ako RNDr. Jurik uviedol Gvode kongre-
su, zdéraznil prof. Kyselovi¢ v zavere, ze
ciefom bolo ukazat lekarnikom smer, akym
sa v dnesnej legislativne a ekonomicky
narocnej dobe uberat. Zakony v ramci
lekarenstva sa na Slovensku nezmenia
tak rychlo, €o je vSak potrebné, je zmena
pohladu lekarnikov, ich schopnost prispd-
sobit sa trhu a prezit. Kli¢om k Uspechu je
efektivne vedenie lekarne, a prave vysoko
odborné prednasky, ktoré na tuto tému
kongrese odzneli, poskytli lekarnikom
mnozstvo podnetnych informacii, ktoré
mozu zuzitkovat vo svoj prospech v praxi.




Zaluj| Udalosti «informacie...
. /" Mgr. Ivanasp?\;\icn'or:/g\l/aa’:

5. vyrocie kliniky
europskeho standardu!

Q R

zlava: RNDr. Tomislav Jurik, CSc., generalny riaditel' a predseda predstavenstva Unipharmy, Ing. Mgr. Jana Navratilova,
poverend riaditelka Unikliniky, MUDr. Miriam Holendové, vedica lekérka Centra Speciélnej diagnostiky, MUDr. Milan Hergel,

veduci lekar Centra zobrazovacich metdd, MUDr. Mariana Strickova, vedlca lekarka Centra fyziatrie a lieGebnej rehabilitacie
L,

V piatok 5. oktébra sa v priestoroch Medicinsko-diagnostického centra
Uniklinika kardinala Korca v Prievidzi uskutocnil odborny seminar pri prilezitosti
5. vyroCia otvorenia tohto Spi¢kového zdravotnickeho zariadenia, ktoré sluzi najma
obyvatelom hornej Nitry, ale vdaka svojej kvalite a modernej diagnostickej technike
a odbornikom si nachadza priazen aj u klientov z Uzemia celej Slovenskej republiky.
Za pat rokov svojej existencie strojnasobila pocet vySetrenych pacientov.

B Medicinsko-diagnostické centrum Uniklinika kardinala
Korca verejnosti poskytuje svoje sluzby od oktébra 2008.
Ide o jedine¢ny projekt novovybudovaného zdravotnicke-
ho zariadenia s najmodernejSimi technolégiami, pristrojmi
a vysoko kvalifikovanym personalom.

B Uniklinika ma tri pracoviské: Centrum zobrazovacich
metdd, Centrum Specidlnej diagnostiky a Centrum fyziatrie
a lieCebnej rehabilitacie. Hlavnou vyhodou zariadenia je
kompletna ambulantna zdravotna starostlivost, dostupnost
a rychlost vSetkych vysSetreni v ramci jednej budovy,
v pripade zdravotnych prehliadok v ramci jedného dna.
Na pracoviskach sa denne uskutoéni takmer 670 vySet-
reni a zdravotnych vykonov. Odhadovany pocet vykonov
v roku 2013 je 170 000.
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B Denne sa realizuje priemerne 50 USG vySetreni, ¢o je
od zadiatku tohto roku zatial 7 727 tychto vySetreni, 100
RGD vysetreni, ¢o zatial predstavuje 15 847 RGD vysetreni
a pocet MR vySetreni od roku 2009 stupol z 1 631 na 5 295.

m ,, Uniklinika realizuje predstavu a ideal irovne zdravotnej
starostlivosti. A nielen vzhladom na slovenské podmien-
ky, ale aj vzhladom na eurdpsky Standard. Aj pét rokov
spokojnosti s Uniklinikou dokazuje, Ze cesta slovenského
zdravotnictva je cez zvysovanie kvality poskytovanych
sluzieb,” povedal o Uniklinike RNDr. Tomislav Jurik, CSc.,
predseda predstavenstva materskej spolocnosti UNIPHARMA.

B Toto medicinske centrum je zmluvnym poskytovatelom
pracovnej zdravotnej sluzby pre 27 spolocnosti s celkovym
poc¢tom takmer 5 500 zamestnancov. Je drzitelom certifikatu
kvality ISO 9001:2008. Samotna Uniklinika ma 57 kmero-
vych zamestnancov.

B Hosti slavnostného seminara privitali zastupcovia vedenia
spolo¢nosti UNIPHARMA-1. slovenska lekarnicka a. s.
a vedenia UNIKLINIKY kardinala Korca. Ugastnici podujatia
mali po odbornych prezentaciach a informaciach o chode
a vyvoji tohto zdravotnickeho zariadenia moznost zucastnit
sa okrem besedy s manazmentom Unipharmy a Unikliniky aj
prehliadky jej priestorov, jednotlivych pracovisk a Spickovej
diagnostickej techniky.

inzercia

G N
© o= Imunoglukan r4H ACUTE!

aziskajteskusobné balenie
Imunoglukan PaH®

ZDARMA s prirodnym imunoglukanom, vitaminom C a zinkom

_._L_ ' 1 kapsula denne pocas piatich dni AKUTNA
i ‘ ) ) o ) NOVINKA
@ intenzivna podpora v rizikovom obdobi

@ prispieva k znizeniu vyerpania a Unavy

vyZivovy doplnok

Im lukan s}
P4H ACUTE!
WOV dopinok

ey
5 kapsil / 8 dni

Imunoglukan P4H® ACUTE! je volnopredajny vyzivovy
doplnok dostupny v kazdej lekarni bez predpisu.

Vyrobca: PLEURAN, s.r.0., Bratislava
Obch. zastupnie: IMUNOGLUKAN, s.r.o., Bratislava

info@imunoglukan.com, www.imunoglukan.com
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TOP

LEKARI

na Slovensku 11

V tohtoro¢nej publika-
cii Hospodarskych novin
a Zdravotnickych novin
,TOP lekari na Slovensku I1.”
ma zastupenie aj Nemoc-
nica Ko$ice-Saca a.s.,
1. sukromna nemocnica,
ktora patri medzi zdravot-
nicke zariadenia spolo¢-
i nosti Unipharma. Partne-

Prm— rom projektu je zdravotna

40

poistovina Dovera.

® 'V tomto roku bola ocenena praca slovenskych leka-
rov v jedenastich Specializaciach, ktorymi boli alergoldgia,
chirurgia, dermatoldgia, endokrinoldgia, gastroenteroldgia,
neonatoldgia, otorinolaryngoldgia, onkoldgia, pneumoldgia,
uroldgia a vSeobecné lekarstvo.

BV kategdrii dermatoveneroldgia sa
umiestnila primarka kozného oddelenia
MUDr. Katarina Drotarova. Tuto funkciu
v Nemocnici KoSice-Saca zastava uz $trnast
rokov. Venuje sa onkodermatoldgii a zame-
riava sa aj na esteticku a korektivnu derma-
tolégiu. V roku 2010 bola dokonca jednou z nominantiek
ankety Slovenka roka.

B Primar kliniky otorinolaryngoldgie,
MUDr. Ivan Veme je tiez jednym z lekarov,
ktorych kvalita prace bola takymto sp6so-
bom ocenena. V roku 1990, medzi prvymina
Slovensku, zaviedol do praxe novu diagnos-
ticku a chirurgicki metdédu — endoskopicku
chlrurglu nosa a prinosovych dutin (FESS). Od roku 2002
pracuje ako primar ORL oddelenia Nemocnica KoSice-Saca.
B Medzi 33 najlepsich lekarov na Sloven-
sku patri aj veduci lekar Urocentra nemoc-
nice MUDr. Igor Milichovsky. Jeho najza-
ujimavejsSim pripadom bolo, ked mladému
pacientovi operovali fraktiru penisu.,AZ
neskér som sa dozvedel, Ze vtedy sluZiace
instrumentarky sa nevedeli dohodntit, aky operacny set maju

nachystat — ci ortopedicky, kedze jedna tvrdila, Ze v penise

Jje kost, alebo urologicky, kedZe druha bola presvedcend, Ze

tam Ziadna kost nie je...,“povedal pre Zdravotnicke noviny.

B Vybranym lekarom z Nemocnice KoSice-

] Saca je tiez gastroenterolég MUDr. Ste-

- e fan Mucha, ktory od roku 1996 pracuje

L na jej internom oddeleni a od roku 2000 aj

. . ha endoskopickom oddeleni. V roku 2001

W uspesne atestoval z gastroenterologie

a Styri roky potom sa stal veducim lekarom Endoskopicko-

gastroenterologického pracoviska. Od roku 2007 pdsobi
ako zastupca primara interného oddelenia.
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~fodnotenie slovenskych nemocnic:

KosSice-Saca opat prva,
Handlova tretia

Poistovne zverejnili, ako ich klienti hodnotia ne-
mocnice za rok 2012

Podla poistencov VSeobecnej zdravotnej poistovne sa
najhorsie umiestnili nemocnice v Roznave, Galante i Micha-
lovciach. NajlepSie ohodnotenym bolo NZZ Kardiocentrum
v Nitre, po fiom Narodny onkologicky Ustav v Bratislave a Vo-
jenské zdravotnicke zariadenia, a. s. — Nova Polianka. Na
poprednych miestach sa umiestnili aj nemocnice patriace do
skupiny zdravotnickych zariadeni spoloénosti Unipharma —
Nemocnica Kosice-Saca skondila na 20. mieste, Nemocnica
Banovce na 26. a Nemocnica Handlova na 31. mieste, ¢o je
pomerne velky Uspech.

Prieskum robila aj Dévera a podia ob&anov poistenych
v tejto poistovni sa najlepSou vSeobecnou nemocnicou stala
Nemocnica Kosice — Saca a. s., 1. sikromna nemocnica, za
fiou nasledovala Univerzitna nemocnica s poliklinikou Milosrd-
ni bratia, spol. s r. 0. a tretia skoncila Nemocnica Handlova
— 2. stkromna nemochnica, s. r. 0. Medzi najhorsie sa naopak
zaradili Nemocnica s poliklinikou Myjava, Nemocnica Zvolen
a Nemochnica s poliklinikou sv. Barbory Roznava.

»Pre nas je najdéleZitejSia spokojnost kazdého jedného pa-
cienta, ktory v nasich nemocniciach bojuje s pomocou zdravot-
nickeho persondlu so svojim ochorenim. Vnimame gj citlivost
vztahu pacienta a zdravotnickeho zariadenia, ¢ipersonalu. Ten-
to prieskum opétovne dokazuje, Ze nas ciel’ pn‘nés"at obcanom
dar zdravia s tctou, sa priebezne a neustale naplfia,“povedal
0 hodnoteni nemocnic RNDr. Tomislav Jurik, CSc., predseda
predstavenstva a generalny riaditel spolo¢nosti Unipharma.




V utorok 22. oktdbra 2013 preziden
lvan Gasparovi¢ vymenoval 35 profe
vysokych $kél, 13 zien a 22 muzov.

Dekanje
fesor®

Pro

Y

m Na slavnostnom akte v Prezidentskom

palaci sa zac¢astnili Statny tajomnik minis-
terstva $kolstva Stefan Chudoba, prezi-
dent Slovenskej rektorskej konferencie
Libor Vozar a predseda Rady vysokych
8kol SR Viktor Smiesko.

B Medzi novymi profesormi su odborni-
ci z rdznych vedeckych oblasti. Titulom
profesor v odbore farmakognoézia sa uz
moéze hrdit dekan Farmaceutickej fakul-
ty Univerzity Komenského v Bratislave
doc. PharmDr. Pavel Mucaji, PhD.

B S novozvolenym dekanom sme vam v
marcovom ¢isle priniesli rozhovor o jeho
ambiciach na novom poste ako aj o pla-
noch rozvoja fakulty pod jeho vedenim.
Prof. Mucaji chcel byt farmaceutom uz
od strednej Skoly a za svojim cielom si
ambiciézne iSiel. Farmakoldgia a lie€ivé
rastliny boli jeho oblibenym predmetom
uz pocas $tudia. Medzi jeho zamery, kto-
ré by chcel vo funkcii uskutoénit, patri roz-
vijanie programu farmacie v anglickom
jazyku, rozvinutie programu Erasmus,
ozivenie procesu postgradualneho Studia
a v neposlednom rade skompletizovanie

rekonstrukcie se-
minarnych a pred-
naskovych miest-
nosti. Ked sme sa
ho pytali aky vyvoj
v oblasti lekaren-
stva v najblizSej
dobe vidi, jeho predstava bola jasna —
[udia si musia uvedomit, ze lekarnik, je
tou prvou vstupnou branou pre pacienta,
ma vSetky odborné vedomosti a podkla-
dy, aby vykonaval poradensku ¢innost.
Prof. Mucaji sa z hladiska fakulty preto
chce venovat priprave odbornikov, tak
aby boli schopni svoje povolanie vyko-
navat a boli akceptovani nielen doma
ale aj v zahranici. Dekana Mucajiho sme
navstivili opatovne, kratko po jeho meno-
vani za profesora, a zaujimali sa, aké boli
jeho pocity v prvom momente a ako tento

slavnostny akt celkovo vnimal.

a Aké ste mali pocity pri prebera-
ni najvyssieho akademického

titulu od samotného prezidenta?

® Je pre mna velkou ctou a vyznamnym
zivotnym momentom prijat z ruk preziden-
ta SR vymenovanie za vysokoskolského
profesora. Vnimam to ako osobnu vyzvu
nadalej na sebe pracovat a zaroven na-
pinat svoje poslanie ugitela a pedagéga
— vzdelavat a vychovavat.

Rad by som vyslovil vdaku svojim kole-
gom a spolupracovnikom za vytvorenie
priaznivych podmienok a tvorivého pro-
stredia, samozrejme aj mojim blizkym,
ktori ma v mojej praci podporovali a vy-
tvarali potrebné rodinné zazemie. Bez ich
podpory by som takto vysoko oceneny
uspech nemohol dosiahnut.

Stali ste sa profesorom v odbo-
re farmakognézia. Cim konkrét-
ne sa vo farmakognozii zaoberate?

B V ramci svojej pedagogickej prace
prednasam Studentom technoldgiu pri-
rodnych lie€iv v ramci magisterského
Studia Farmécia, v ramci bakalarskeho
Studia odboru Zdravotnicke a diagnostic-
ké pomocky prednasam zaklady botaniky
a farmakogndzie.

B Vo svojej vedecko-vyskumnej pra-
Ci sa zameriavam na oblast izolacii
a identifikacii sekundarnych metabolitov
rastlin, stanovenim obsahu rozli¢nych
ucinnych latok rastlin a sledovanim ich
biologickych ucinkov — protizapalovych,
antimutagénnych, antimikrobialnych,
antioxidacnych.

Pan dekan, prajeme Vam v mene
Unipharmy mnozstvo pracovnych ako aj
sukromnych Uspechov.
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MbZete vydat liek
na zahranicny recept?

m = m 25 oktdbra 2013 vstupili do platnosti nové
pravidla pre cezhraniénu zdravotnu starostlivost.
Pre lekarnikov spocCiva hlavna zmena v tom, ze
v buducnosti budu méct byt vybavené lekarske
predpisy z kazdého &lenského Statu EU kdekolvek
v Eurépe. Pacienti budu mat okrem toho moznost
vyberu, €i sa nechaju lieCit lekarom v ramci doméce;

krajiny, alebo v zahranici.

® Smernica EU o uplatfiovani prav pa-
cientov pri cezhrani¢nej zdravotnej sta-
rostlivosti (2011/24/EU) bola odsuhlasena
uz v roku 2011. Do terminu 25.10.2013 ju
museli véetky &lenské staty EU zapracovat
do svojich narodnych legislativ.

= V Nemecku nie je doteraz vydaj liekov
na zahrani¢né lekarske predpisy formalne
urceny. Momentalne je takyto vydaj zalo-
Zeny na principe vzajomného uznavania
v EU, ako komentuje hovorkyria ABDA
(Spolkové zdruzenie nemeckych lekar-
nickych zvazov). Eurépska komisia uz
v devétdesiatych rokoch v reakcii na par-
lamentnu poziadavku vyjadrila nazor, ze
existuje povinnost uznavania lekarskych
predpisov EU.

B Na zaklade smernice by sa mala zmenit
aj nemecka vyhlaska o predpisovani liekov
(AMVV). Odpovedajuci navrh vyhlasky
sa mal prerokovavat posledny oktébrovy
tyzden v zdravotnom vybore Spolkove;j
rady. Na zaciatku novembra by malo byt
nové nariadenie prediskutované aj na ple-
narnom zasadnuti.

B Podla navrhu vyhlasky su lekarske
predpisy z $tatov EU, Islandu, Lichtenstajn-
ska, Norska a Svajéiarska porovnatelné s
nemeckymi lekarskymi predpismi. Lekar-
ske predpisy zo zahranidia musia spifiat
rovnakeé poziadavky ako lekarske predpisy
z Nemecka. Musia obsahovat udaje o le-
karovi a pacientovi, nédzov a zlozenie liekov
a ich predpisané mnozstvo, ako aj datum
vystavenia a dobu platnosti lekarskeho
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predpisu a rov-
nako nesmie
chybat podpis ||
predpisujiceho |
lekara. s

® Na lekar- ﬂ' -
skych predpisoch, ktoré su vystavené za
ucelom vydania lieku v inom ¢lenskom
State, musi byt uvedeny medzinarodny
nazov (medzinarodny nechraneny nazov
(INN)) pouzitého lieku. Nazov hromadne
vyrabaného lieku (HVL) smie byt pouzity
na lekarskom predpise iba v tom pripade,
ak sa jedna o biologicky liek alebo ma lekar
na to patriéné lekarske dévody. V tomto
pripade musi lekarsky predpis obsahovat
kratke zdévodnenie uvedenia nazvu lieku.
® V pripade zahrani¢nych lekarskych
predpisov platia rovnaké zasady ako pri
nemeckych. Napriklad nie je dolezité, aké
lieky st zaregistrované v inych Statoch EU.
B |ekarnik nie je povinny skumat ale-
bo preverovat, Ci liek nemoze byt vydany
v inych ¢lenskych Statoch, ak je jeho vydaj
povoleny na domacom trhu (v krajine p6-
sobenia vydavajuceho lekarnika).

® Na druhej strane lekarnici nesmu vy-
dévat na zahrani¢ny lekarsky predpis lie-
ky, ktoré v Nemecku spadaju pod Zakon
o omamnych latkach. Na takyto vydaj su
stale potrebné Specialne lekarske pred-
pisy. Lieky s obsahom ucinnej latky ako
napr. lenalidomid, pomalidomid a talido-
mid su z novej Upravy vyhlasky vyslov-
ne vylu¢ené. A ak by pri vydaji existovali

7o
f A UIE
Erdtke spravy zo sveta

odborny zdstupca za vyrobu liekov

preloZila a spracovala:
Magr. Eva Kozékova

farmaceutické pochybnosti, moze lekarnik
tento vydaj odmietnut.
B | ekérske predpisy zo zahranicia su
spravidla z nedostatku schvélenia zdravot-
nej poistovne lekara — sukromné recepty.
Pacienti si zaplatia plnu cenu preparatu
priamo v lekarni. Tieto peniaze si nasled-
ne mdzu pacienti nechat preplatit svojimi
zdravotnymi poistovriami.
BV smernici o uplathovani prav pacientov
je tiez uvedené, Ze pacienti si mézu slo-
bodne vybrat, kde sa chcu nechat lie€it.
Néklady na lieCbu musi hradit zdravotna
poistovna pacienta az do vysky, ktord by
zaplatila za tuto lieCbu v domacej krajine
pacienta. Pacienti, ktori chcu byt lieeni
v zahrani¢i, musia poZiadat o suhlas svojej
zdravotnej poistovne uz iba vo zvlastnych
pripadoch.
B Planovand lieCba méze byt odmietnuta
zo strany zdravotnej poistovne len v tom
pripade, ak existuje riziko a lie¢ba v do-
mécej krajine méze byt vykonana v ro-
zumnom ¢asovom ramci. V jednotlivych
¢lenskych Statoch by mali byt rovnako
zriadené centrdly (Ustredné miesta), kde by
boli pacienti informovani o svojich pravach.
Zdroj: APOTHEKE ADHOC,
20 dria 25. 10. 2013



Lekaren = vyrobny podnik

= m ® V USA neprestavaju —
od $kandalu okolo kontamino-

, . , , -— oy
vanych sterilnych preparatov -———
stahovat roztoky z vyrobnych -

y zvy Y/ USA

podnikov. Politici si tento prob-
Iém v&imli a nedavno bol aj predlozeny na
schvalenie zakon, ktory formalne oddeluje
pripravu individualnych receptur od vyroby
v priemyselnom meradle. Z ,compounding
pharmacies” (lekarne s individualnou pripravou
liekov) sa stali ,,compounding manufacturers”
(vyrobcovia s individualnou pripravou liekov),
ktori sa musia dalej riadit podia pravidiel plat-
nych pre farmaceuticky priemysel.

u V tomto zakone je zahrnuta aj rozliéna kla-
sicka vyroba receptur a priprava sterilnych
liekov v priemyselnom meradle. Kompetencie
kontroly nad lekarfami ostévaju v pravomoci
jednotlivych Statov USA, kym za kontrolu nad
vyrobnymi podnikmi, ktoré by sa mohli predat
aj do inych Statov v ramci USA, je zodpovedna
Americka liekova agentura FDA.

u Oslobodené od novych pravidiel su aj pri-
prava sterilnych receptur (liekov) zalozena na
individualnom lekarskom predpise pre pacien-
ta a priprava liekov v nemocni¢nych lekarfach.
Vyrobné podniky sice povolenie nepotrebu-
ju, aj v oblasti deklarovania existuju nada-
lej rozdiely oproti vyrobcom hotovych liekov
(hromadne vyrébanych liekov — HVL). Inak
existuje cela rada novych predpisov. Podla
nich sa musia vyrobné podniky registrovat
a vSetky procesy, postupy, priebeh zahrnut do
protokolov. Urady mézu vykonavat ingpekcie.
Jednotlivé staty USA by mali udat vSetky le-
karne, ktoré su zaradené ako vyrobné podniky.
Individuélne pripravené preparaty mézu byt
predavané len priamo v ramci lekarskej praxe
(v ordindcii lekara) alebo bez prirazky (rabatu)
v inych lekarfiach. Dalsi predaj tychto priprav-
kov je zakazany, pricom na baleniach musi byt
uvedené ,not for resale” (nie pre dalsi predaj).
Okrem toho zakon stanovuje, ktoré u¢inné
latky nesmu byt pouzivané pri priprave re-
ceptur, medzi nimi su uvedené aj kritické latky
a nove HVL, u ktorych este nie je dostatone
stanoveny uzky profil dodavky lie€iva. Ani
preparaty, ktoré boli kvéli existujicemu riziku
alebo chybajucej U¢innosti stiahnuté z trhu, ako
aj biologické preparaty, nesmu byt dodavané
ako recepturne pripravky.

u Pozorovatelia oakavaju, ze tento navrh
prejde aj v Kongrese, po tom, ¢o bol odsu-
hlaseny uz v odbornych komisiach Senatu
a Snemovne reprezentantov.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z diia 27.9.2013
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Bylinné ¢aje a pripravky z liecivych rastlin EE

PHARMA|

FYTOPHARMA, a.s.
Duklianskych hrdinov 47/631
90127 Malacky

Darcekova kazeta
Viano¢ny a Zimny
¢aj + med 250g
VIANOCNY CAJ ;
Lahodna zmes ovocia, bylin a korenia pre sviato¢né vianoc¢né chvile plné
pohody a harmoénie. vreckd 20 x2 g

ZIMNY CAJ

Lahodna zmes ovocia, bylin a korenia pre navodenie prijemnej atmosféry
pocas dlhych zimnych vecerov. vreckd 20 x 2 g

MED - slovensky produkt 250g

“PIJETE NAJPREDAVANEJSIE BYLINNE CAJE NA SLOVENSKU?”

inzercia

Nedovolte baktériam zvitazit.
Chraiite sa proti chorobam v zimnom ob
Skvely pomocnik do Vasej kabelky -

Vyraba: VUP a.s., NabrezZie 4, 971 o1 PRIEVIDZ{A
Odbyt: tel. 046 5430591, mobil 0915726117 &
e-mail odbyt@vupas.sk, e-shop www.vupas.eu

Vianocna ponuka:

Pri kiipe 3ks vyrobku Express Wash - 1 vyrobok PEGGY KosﬁiV_\_‘ i
VIANOCNY DARCEK od nas. = 3

Dalsie vyrobky VUP, a.s.
PEGGY - rehabilitacno-masazne gély
AREUMA gél — cinna pomoc pri reumatickych achoreniach S
ACG - anticelulitidny gél Nepremeskajte $ancu nakupu za uvadzacie ceny. l
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FDA navrhla dalsie
opatrenla k vypadkom

liekov

m ® ® Americka liekova agentdra FDA poslala do
Kongresu‘navrh zakona, ktory by mal obmedzit dopad
vypadkov liekov. Podla tohto navrhu by mali farmaceu-
tické firmy vyrabajice esencialne lieciva povinne hlasit
vyrobné problémy ¢i planované vypadky z inych dévodov.
To funguije uz teraz, navrh by vSak povinné hlasenia dalej
rozsiril tak, aby FDA mala dostato¢ny ¢asovy priestor
na reakciu. Navrh rovnako obsahuje opatrenia, ktoré
stanovuju spolupracu medzi vyrobcami pri pokryvani
aktualneho nedostatku niektorého lieku na trhu. FDA
tiez uz pred ¢asom spustila mobilnu aplikaciu, prostred-
nictvom ktorej si ludia mézu sami vyhladat informacie
o vypadkoch liekov.

——

2

Zdroj: APATYKAR, z0 dfa 31. 10. 2013

Sledovanie cesty lieku na jednotli-
vych trovniach v priebehu 10 rokov

m ® ® Americka liekova agentura FDA vyrazne vyjad-
rovala svoju podporu v systém Track and Trace (vysledo-
vanie a najdenie), schopnost vysledovania cesty lieku od
vyrobcu az do lekarne. Systém Track and Trace, ako bolo
argumentované, by mal vyrazne pomdct v boji proti falSo-
vaniu liekov. Farmaceuticki vyrobcovia vyjadrili pozitivny
postoj voci tomuto napadu, ale zaroven sa stéle zdrahaju
stanovit datum jeho implementécie, pretoze tento proces
si vyZaduje vysoku mieru koordinacie v dodavatelskom
retazci, ako aj vysoké poziadavky na investicie.
® Novy navrh zdkona, Zakon o kvalite a bezpe¢nosti
liekov (The Drug Quality and Security Act), stanovil na
aplikaciu tohto projektu dobu 10 rokov. Toto opatrenie
zaroven zahfia poZiadavku, aby vSetky jednotlive zlozky
na trhu boli oznac¢ené identifikatormi (identifikacnymi
znakmi), a to vetko do Styroch rokov.
® Tento zékon bol prijaty Snemovriou reprezentantov
Spojenych Statov americkych v septembri 2013 a mal byt
predloZeny na schvélenie do Senatu Spojenych Statov
v oktdbri 2013, pokial by nenastalo uzavretie americkej
federalnej viady (government shutdown). OCakava sa, ze
zakon prejde, hned ako sa kone¢ne dostane do Senatu
spojenych Statov po ukoncéeni odstavky americkej viady.
Zdroj: GIRP - Wholesale Brief - oktdbert 2013
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Velka Britania

Britsky minister zdravotnictva
chce lekarnikom umoznit nahlad
do zaznamov pacienta

® ® = Britsky minister zdravotnictva Jeremy Hunt planuje
presadit zmeny v zékone tak, aby bol lekarnikom umozneny
pristup k zaznamom pacienta. Ako uviedol v britskom parlamen-
te, moze to znizit poCet medicinskych chyb, ale predovSetkym
zlepsit dostupnost lieCby pre pacientov. Lekarne su totiz na
rozdiel od lekarskych ordinacii dostupné bezne i pocas vikendu
a sviatkov a ¢asto aj do neskorych vecernych hodin. Pristup do
zaznamov by mal ulah¢it pacientom dostat sa k svojej lieCbe
prave v tychto pripadoch.

Zdroj: APATYKAR, z0 diia 31, 10. 2013
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m m ® Svédski poslanci opét riesia problémy v oblasti leka-
renstva. Dovodom je tento raz prieskum troch lekarov, ktory bol
zverejneny v niekolkych odbornych médiach a v ktorom bolo
zistené, ze zatial o ceny liekov s viazanostou vydaja na lekarsky
predpis su rovnake, tie lieky, ktoré nespadaju do systému thrad
stanoveného uradom TLV sa znacne liSia. Vedci porovnavali ceny
liekov na erektilnu dysfunkciu, kedy rozdiel medzi jednotlivymi
generickymi alternativami bol i patnasobny. A to podla toho, aké
podmienky mala dohodnuté ta-ktora siet lekarni s vyrobcom.
Lavicovi poslanci teraz pozaduju, aby ceny podobnych liekov
boli rovnako zahrnuté do systému Uhrad (ako lieky nehradené)
tak, aby ich ceny boli porovnatelné.

Zdroj: APATYKAR, z0 dita 21. 10. 2013

Sved5| ‘noslanci

) sa biiriakvoli
Svédsko




BAPW varuje pred rizikom

nedostatku liekov na trhu
a2

m ® ® Na zaciatku septembra 2013
E - britsky online dennik Chemist and
4By Druggist (C+D) informoval, Ze Britské
R Britania asociacia farmaceutickych velkodis-
tributorov (BAPW) poziadala Minis-
terstvo zdravotnictva o odloZenie terminu zavedenia
nového navrhu cenotvorby liekov pre velkodistribu-
torov o jeden mesiac. BAPW zaroven upozornuje
na skuto¢nost, ze by tym mohlo déjst k poSkodeniu
systému dodavatelského retazca. Ocakava sa, ze Plan
regulovania cien liekov (PPRS — Pharmaceutical Price
Regulation Scheme) znizi si¢asné ceny originalnych
liekov, ak vstupi do platnosti v januari 2014. Generalny
riaditel BAPW, Martin Sawer, uviedol, Ze lekarne budu
potrebovat dalSi mesiac navyse, aby mohli dopredat
originalne lieky, za ktoré zaplatili vysSie ceny. V snahe
vykompenzovania strat by lekarne vo Velkej Britanii
mohli znizit dostupnost menej ziskovych, menej renta-
bilnych liekov. Okrem toho by pokles cien liekov mohol
podporit export liekov a tym eSte vyraznejSie zhorsit
vypadky liekov na trhu.
PPRS sa prehodnocuje na ro¢nej baze a revidované
ceny, ktoré su dohodnuté medzi Ministerstvom zdra-
votnictva a BAPW, nadobudnu ucinnost kazdych pat
rokov (naposledy revizia prebehla v roku 2009).
Zdroj: GIRP - Wholesale Brief - oktdbert 2013

Americké Specializované lekarne USA

vytvoria pravidla pre vyuZitie konope

m ® ® Americka Narodna asociécia Specializovanych lekarni (Natio-
nal Association of Specialty Pharmacy) vytvorila pracovnu skupinu
pre lekarske vyuzitie marihuany. V su€asnosti neexistuju ziadne
narodné normy pre manazment lekarskeho pouzitia konope, hoci
uz 21 Statov USA a District of Columbia legalizovali jej pouZitie pre
lekarske ucely. Podla asociacie je preto nutné zaistit dalSie vzdela-
vanie lekarnikov, lekarov a pacientov, aby pouzili spravny produkt so
spravnou Uc¢innostou a v spravnej liekovej forme, ktory bude vhodny
pre dané ochorenie.

Zdroj: APATYKAR, z0 dita 26.10.2013

inzercia

1. LEKARNICKY PROGRAM
REDUKCIE HMOTNOSTI

proteinova diéta z franctzskej kuchyne
rychlo — bezpeéne — zdravo

bez jo — jo efektu

jednoducha priprava jedal

z ponuky 7 mixov proteinovych jedal

rotiexpress

ucinnost a spolahlivost overena timom lekarov

moznost vyskladat si vlastné gurmanske menu

AKCIA

na november
6 + 1 balenie
ZADARMO

Profidiet, s.r.0.
0917 953 818
info@profidiet.sk
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laiiacec
novinky vo farmacii

odborny zdstupca za vyrobu liekov

Rezistencia na antibiotika ma
za nasledok mnozstvo obeti na Zivotoch

FARMACIA:

B Viac ako polovica vSetkych lekarskych

predpisov na antibiotika je bud zbyto¢na,

alebo je pouZitie antibiotik nespravne. K to-
muto vysledku dospelo americké Centrum
pre kontrolu a prevenciu ochoreni (CDC =

Centers for Disease Control and Preven-

tion) a spustilo alarm vzhladom na hrozivy

rozmer multirezistencii.

m Udaje v $tatistikach st dost zavazné. Az

23 000 umrti ro€ne v USA mozno pripisat

na Ucet infekciam s multirezistentnymi pa-

togénmi. Tieto Cisla zverejnilo CDC vo svo-
jej aktudlnej sprave ,,Antibiotic Resistance

Treats in the United States 2013 (Hrozby

rezistencie na antibiotika v USA) (www.

cdc.gov/drugresistance/threat-report-2013).

W Situdcia je velmi vazna. Priestor pre moz-

né ovplyvnenie terapeutického procesu

sa neustale zuzuje a dokonca rezistencia
patogénov je Coraz vacSia aj na samotné
rezervné antibiotika. Sirenie multirezisten-
cie mdze prebiehat u niektorych baktérii
enormnou rychlostou, ako uviedol v tlaco-
vej sprave CDC Steve Solomon, riaditel

CDC uradu antimikrobiélnej rezistencie.

Nekritické pouzitie antibiotik, ktoré nesie

hlavnu vinu za si¢asnu situaciu, ma rozne

aspekty:

1. Mnoho lekarskych predpisov na anti-
biotika je vydanych bez kritického sta-
novenia indikacie.

2. Pri pouziti sa ¢asto robia chyby. To

o~ e
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znamena, Ze antibakteridlne ucinné
latky nie su uzivané dosledne a dosta-
to¢ne dlho.

3. Obrovskym problémom je aj nad-
merné pouzitie tychto vysoko
ucinnych latok v zivocidnej
vyrobe (chove zvierat). Ne-
zriedka sa stava, Ze antibio-
tika su podavané profylak-
ticky, aby doslo k zvySeniu
produkcie, a teda aj ziskov.

B Podla prieskumu CDC je ro¢-

ne zapri¢inenych az 10 000 umrti

len samotnym MRSA (meticilin-rezis-
tentny Staphyloccocus aureus) — patogé-
nom, ktory sa napriek klesajlicemu trendu
aj v Eurdpe pocita k zadvaznym a prob-
lematickym atogénom. Ako mimoriadne
kritické je okrem toho klasifikovana aj si-
tuécia s karbapeném-rezistentnymi entero-
baktériami a pri patogénoch ako Neisseria
gonorrhoeae alebo Clostridium difficile.
B Neustdle preto vyvstava otazka, ako
dostat tento problém pod kontrolu. Okrem
prisneho stanovovania indikécii je hlavnym
zaujmom odbornikov aj monitorovanie
compliance pacienta. Rovnako by sa mala
pozornost zamerat aj na prevenciu infekcie
prostrednictvom jednoduchych hygienic-
kych opatreni. A v neposlednom rade sa
experti zasadili aj za rozvoj inovativnych
antibakteridlnych Gcinnych latok — aj v tejto
oblasti sa ukazuije, Ze by sa mali ich snahy

Coskoro vyplnit.

B Nakoniec k tejto problematike riaditel

CDC Tom Frieden na tlaCovej konferencii

dodal: ,Ak sa v blizkej budlicnosti nieco ne-

stane, budeme tu stat s prazdnymi rukami
a uz viac nebudeme vediet liecit Zivot

ohrozujuce infekcie.”
Zdroj:

PHARMAZEUTISCHE

ZEITUNG
(39/2013, str. 103)

23

preloZila a spracovala:
Mgr. Eva Kozékova

SKLEROZA MULTIPLEX:
Povolenie pre uvedenie
na trh pre teriflunomid

FARMACIA:

= |[munomodulatoru teriflunomidu s pe-
roralnou cestou podania bolo udelené
europske povolenie pre uvedenie na trh
“® pacientov s relaps-remitu-
! jicou formou sklerézy
. - multiplex (SM). O tejto
skuto¢nosti informo-
A val v tlaGovej sprave
' f aj vyrobca Genzyme,
dcérska spolo¢nost
farmaceutického kon-
cernu Sanofi. Podla
tvrdenia vyrobcu bude liek
pravdepodobne dostupny v lekar-
nach od oktobra pod nazvom Aubagio®.
Tableta, ktora obsahuje 14 mg ucinnej
l4tky, sa uziva jedenkrat denne. V oboch
klinickych Stadiach TEMSO a TOWER
teriflunomid v porovnani s placebom
vyrazne znizil roénu mieru relapsov
ochorenia, spomalil progresiu telesného
postihnutia a znizil pocet 1ézii v oblasti
mozgu. Zavazné neziaduce ucinky sa vy-
skytli v skupine s podavanim tcinnej latky
v porovnani s placebo skupinou ovela
CastejSie. Jednalo sa o zvySené hodnoty
peceriovych enzymov, alopéciu, hnacku,
chripku, nevolnost a periférnu neuropatiu.
u (Teriflunomid je imunomodulacna
latka s protizapalovymi vlastnostami,
ktora selektivne a reverzibilne inhibuje
mitochondrialny enzym dihydroorotat-
dehydrogenazu (DHO-DH), ktory je po-
trebny na syntézu pyrimidinov de novo.
V dbsledku toho teriflunomid blokuje
proliferdciu deliacich sa buniek, ktoré
potrebuju syntézu pyrimidinu de novo
na zvysenie svojho poctu. Presny me-
chanizmus, akym teriflunomid uplatriuje
svoj liecebny ucinok pri SM, nie je uplne
objasneny, je vSak zaloZeny na zniZzeni

poctu lymfocytov.).
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(37/2013, str. 29)



Nové ucinné latky tesne
pred vydanim povolenia
pre uvedenie na trh

FARMACIA:

B Grémium expertov europskej liekovej
agentury (EMA) navrhlo niektoré nové
ucinné latky na udelenie povolenia pre
uvedenie na trh. Ziskanim povolenia pre
canagliflozin (Invokana®, od Janssen-
-Cilag) by sa mal na trh dostat uz druhy
SGLT-2 inhibitor na terapiu diabetikov
2. typu. Farmaceuticky vyrobca Bayer zas
dostal odporucanie pre udelenie povolenia
pre uvedenie na trh pre radium — 223 —
dichlorid (Xofigo®) na lie¢bu pacientov
s kastraCne rezistentnym karcindbmom
prostaty a kostnymi metastazami. Ugin-
na latka turoctocog alfa (Novo Eight®, od
vyrobcu Novo Nordisk) by mala pocitat
s povolenim EU pre uvedenie na trh
v indikacii hemofilia A. Aj farmaceutic-
ky vyrobca GSK ma dévod na radost.
Jeho preparéat Relvar Ellipta® by mohol
po ziskani odporucania predstavovat novu
terapeuticku moznost pri astme a chronic-
kej obstrukénej chorobe plic (CHOCHP).
V tomto pripravku je zahrnuta kombinacia,
kde je popri znamom glukokortikoide fluti-
kazéne obsiahnuté aj nové f2-sympatho-
mimetikum vilaterol.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG (32/2013, str. 19)

GINKGO:

FARMACIA:
B Pripravky z ginkgo biloba, ako aj zo
Standardizovaného extraktu EGb 761,
skryvaju v sebe ako fytofarmaka poten-
cialne riziko interakcie s inymi liekmi. Tato
skutoénost sa vSak ¢asto prehliada, az do
doby, kedy méze dojst k predavkovaniu
fytofarmakom.

B Touto problematikou bezpecného
podavania ginkga sa zaoberal vo svo-
jej tudii aj docent Dr. Matthias Unger,
farmaceuticky chemik z univerzity vo
Wirzburgu, pricom $tudia bola nedavno
publikovana v odbornom ¢asopise ,,Drug
Metabolism Reviews*.

B Unger sa venoval dokazom, ktoré ziskal
z predchadzajucich Studii a v ktorych
rézne vysoké davky extraktov ginkgo bi-
loba in vitro zapri€inili ako inhibiciu, tak aj
indukciu rozliénych metabolickych enzy-

vani bezpecny

mov a trasportnych proteinov. V in vivo
skumani pri pouziti u ludi neboli tieto
vysledky potvrdené. Pre Gcinny extrakt
EGb 761 sa Ungerovi nepodarilo ani pri
pouziti maximalneho odpordc¢aného den-
ného davkovania (v davke 240 mg/deri)
preparatov ginkgo biloba preukazat
ziaden klinicky relevantny interakény
potencial. Zaroven vo svojom vyskume
potvrdil, ze predavkovanie preparatmi
s obsahom ginkgo biloba viedlo k miernej
indukcii CYP2C19, ako aj k slabej inhibicii
CYP3A4. Autor vyslovne upozornuje na
fakt, ze nie je vyluceny relevantny inte-
rakény potencial pri nepresne oznace-
nych ginkgo extraktoch, ako je mozné
najst vo vyzivovych doplnkoch.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(35/2013, str. 25)

inzercia

0 Akonato?

S prvymi hygienickymi navykmi moézeme
zacat eSte pred prerezanim prvého zub-
ka. Na zaciatku opatrne umyvame da-
sienka a jazyk, napriklad gazou, vihkou
$pongiou alebo silikénovou nasadkou na
palec. Tak z ust dietata odstranime po-
vlak a zvysky jedla. Co je vSak dolezité,
nasa mala ratolest si za¢ne osvojovat na-
vyky pravidelnej hygieny a stane sa pre
fu samozrejmou sticastou kazdého dia.
Na zubky treba prihliadat aj pred spa-
nim a vyvarovat sa podavaniu sladenych
napojov, ako pri uspavani, tak aj v noci,
zmensime tak riziko vzniku zubného kazu.
Ak vas v noci prekvapia tazkosti s pre-
rezavanim zubkov, je vhodné pouzit pri-
pravok bez obsahu cukru (napr. Camilia).
Ked sa objavia prvé ziubky, mézeme
zacat pouzivat kefku, najskor Specialny
prstiacik a od pol roka uz aj malu kefku
a detsku zubnu pastu. Jej prebytok z Ust
dietata vytrieme kuskom vihkej gazy.

Zdravé a krasne zabky uz od|

Milie¢ne zubky by mali byt takto Cistené
najmenej dvakrat denne, po ranajkach
a po veceri.

© Aku pastu vybrat?

VSimajme si najmé obsah fluéru v paste,
mal by byt nizky. Do dvoch rokov dieta-
ta maximalne 500 ppm, od dvoch do
Siestich rokov uz to méze byt 1000 ppm.

O Dokedy im s ¢istenim pomahat?

Az do predskolského veku by mali detom
Cistit zuby samotni rodicia alebo aspori
ich kontrolovat, ¢i si zubky Ccistia dob-
re. Délezita pritom nie je len technika,
ale aj dizka umyvania. Bezne by malo
umyvanie zubov trvat dve az tri mindty,
pricom ho detom m6zeme sprijemnit
napriklad pustenim obltUbenej pesnicky.

Spracovala: Mgr. lvana Murinova

O Prehliadky treba

Nemali by sme zabudat ani na navstevu
zubara. Pravidelné prehliadky dvakrat
do roka su potrebné z hladiska véasnej
diagnostiky a oSetrenia zacinajuceho
zubného kazu, ale aj na kontrolu spravne-
ho prerezavania a rastu zubov, pripadne
pre ich narovnavanie.

Ak teda chcete, aby mali vase ratolesti krasne Usmevy a nehanbili
sa za ne ani v dospelosti, dbajte o ich zubky uz od kolisky. Ved na
Cloveku nie je ni¢ krajSie ako Stastny usmev.
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VZDELANIE:

Lekarska fakulta Univerzity
Karlovej v Prahe

I. a II. atestacia z vnutorného
lekarstva

vedecka hodnost kandidat
lekarskych vied

atestécia v odbore tuberkul-
za a plucne choroby

docent pre vniitorné choroby
certifikat vykonného mana-
7éra zdravotnej starostlivosti
(Project Hope, Virginia, USA)

prof.

ODBORNA PRAX:

prezident Slovenske;j lekar-
skej spolocnosti
jeden zo zakladatelov Nérod-
ného Ustavu tuberkulézy a
respiracnych chorob v Podu-
najskych Biskupiciach a jeho
riaditel (1990 - 2003)
prednosta Kliniky funkcnej
diagnostiky na Slovenskej
zdravotnickej univerzite, kde
zaroven prednasa a uci
clen Spravnej rady SACCME

%
e
-

b

MUDr. Peter Kri
Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie Lekarskej fakulty a Subkatedra funkénej diagnostiky

Slovenska zdravotnicka univerzita,
Univerzitnd nemocnica s poliklinikou Ruzinov, Bratislava

zasluzil sa o spolocensko-
-vzdelavaciu instittciu: Dom
zdravotnikov

autor viac ako 200 odbornych
clankov v domécich i zahra-
nicnych casopisoch

autor 5-ich monografii

Stiifek, CSc.

OCENENIA:

Hynkova medaila Lekar-
skej fakulty Univerzity
Komenskeého,

Zlata medaila J. E. Purkyné
od prezidenta Ceskej lekar-
skej spolocnosti,

Medaila akademika L.
Dérera za celozivotny prinos
pre slovenské zdravotnictvo,
Niederlandova plaketa za
rozvoj SLS a dalsie.



Chronicka obstrukéna choroba pluc (CHOCHP) je chronické, pomaly progredujice
ochorenie, charakterizované obmedzenim prudenia vzduchu dychacimi cestami (DC),
ktoré nie je uplne reverzibilné. Je spésobené abnormalnou zapalovou odpovedou DC
a pluc na chronicku inhaléciu Skodlivych Castic, plynov a aerosolov v okoli. Vedie k

obstrukcii (zuzZeniu) dychacich ciest (bronchiticka komponenta) a k destrukcii plucneho
parenchymu (emfyzemat6zne zmeny). Zmeny v zmysle chronickej obstrukénej bronchiti-
dy, resp. bronchiolitidy a na druhej strane plicne emfyzematézne zmeny maju u vacsiny
chorych rozli€nu expresivitu, preto sa z praktickych dévodov pouziva nazov CHOCHP,

hoci sa jedna o chronicky obstrukény plucny syndrom.

CHOCHP patri celosvetovo k vyznamnym pri¢inam mor-
y a mortality. Trpi fiou 4 — 10% dospelej populacie. Jedna
D celoZivotné ochorenie, ktoré vyrazne znizuje kvalitu zivota
ientov, vedie k znizenej praceschopnosti, k pred¢asnej in-
idite a k umrtiu. Odhaduje sa, ze CHOCHP ma 600 miliénov
yyvatelov naSej planéty a predstavuje dvojndsobny pocet
porovnani s kvalifikovanym odhadom absolutnej prevalencie
stmy. Na nasledky CHOCHP vo svete kazdorocne zomrie
,75 miliéna [udi, o je priblizne rovnaky pocet, ako pri
IV / AIDS. CHOCHP je v suéasnosti druhou najéastejSou
einfekénou chorobou na svete. Vzostup CHOCHP stale pokra-
Cuje a eSte nedosiahol vrchol, lebo hlavny vyvolavatel, ktorym je
aktivna i pasivna inhalacia tabakového dymu, ma tiez stipajuci
§ trend. V rebriCku Umrti v stic¢asnosti patri CHOCHP celosvetovo
' 6. miesto, ale vzhladom na vyrazny vzostup po¢tu chorych sa
+ do roku 2020 predpoklada posun uz na 3. poziciu, hned za
srdcovocievne a mozgovo-cievne choroby. Na Slovensku trpi
tymto ochorenim priblizne 8 -16% ludi vo veku nad 40 rokov
a zomiera asi 1 000 o0s6b za rok. Podla poslednych $tudii vo
svete dalSich viac ako 30 % osbb nevie, ze ma CHOCHP.
Klinické prejavy v Uvodnych Stadiach su minimalne, preto sa
a u mnohych pacientov pozna az v pokrocilom Stadiu. Vzhla-
dom na pomalé zhor$ovanie stavu si myslia, Ze strata kondicie
a dychavica patria k sprievodnym znakom starnutia.

Rizikovym faktorom
je najma fajcenie tabaku
CHOCHP je multifaktorialne ocho-
1Y renie. Faktory podielajuce sa na jeho
vzniku a priebehu delime na exogénne
a endogénne. NajdolezitejSim pric¢innym
faktorom je fajcenie tabaku, ktoré si v su-
Casnosti osvojuje najma mladez a predovset-
kym mladé diev€até a Zeny, ¢im sa ochorenie
posuva do nizSich vekovych skupin. Nasledky na zdravotny
stav sa prejavia az po dihodobej expozicii fajCiara na cigaretovy
dym, ale ochorenie vznika aj u nefajciarov, ¢o svedci o gene-
tickych predispoziciach. Z dalSich exogénnych faktorov je to
znedistenie zivotného a pracovného prostredia uholnym a kre-
micitym prachom, prachom z cementu, z réznych kovov, ale aj
z dymu fosilnych paliv pri kdreni a vareni. Cim je vé&¢Sia a dih-
Sia expozicia Skodlivin, tym je vysSie riziko vzniku CHOCHP.
K predispozi¢nym faktorom patria opakované respiraéné infek-
cie a alergie v detskom veku spolu s nedostato¢nou socialno-
ekonomickou Uroviiou a nizkou pérodnou hmotnostou.

Diagnostika

Na moznu diagnézu CHOCHP je potrebné mysliet u vSet-
kych oséb s progresivne sa zhorSujucou dychavicou po fyzic-
kej namahe, s chronickym kaslom, s produkciou, alebo bez
produkcie sputa, najma vtedy, ak su vo fajCiarskom prostredi,
v prostredi dymu zo spalovanych biomas, alebo su vystavené
profesionalnym prachom a chemikaliam. Niekedy su pritomné
piskoty (pri infekcii alebo namahe), pacienti maju pocity ties-
ne na hrudniku, nespecifikovanu Gnavu a znizenu toleranciu
namahy s obmedzenim dennych aktivit. Niekolko rokov pred
stanovenim diagnézy mézu mat prolongované a opakované
respiracné infekcie, spociatku ako bronchitidy v zimnom obdobi.
Hlavny priznak, dychavicu, naj¢astejSie vyjadrujeme pomocou
5-stupnového hodnotenia (Tab. 1).

Tab. 1: Hodnotenie dychavice podla dotaznika Britske] lekarskej rady
(MRC) upraveného Globalnou iniciativou pre CHOCHP (GOLD, 2011)

Intenzita dychavice na zaklade telesnej aktivity

Dychavica iba pri naméhavom cviceni

Dychavica pri rychlej chddzi, alebo pri chddzi do mierneho kopca

Dychavica pri chddzi s rovesnikom po rovine, potrebuje ist vlastnym tempom

Dychavica trvajiica niekolko mindt po 100 metroch chddze po rovine

5. Pre dychavicu neopusta dom, zadycha sa pri obliekani, alebo umyvani

PodrobnejSiu klasifikaciu dychavice, kasla, vykasliavania, zviad-
nutia dennych aktivit a hodnotenia celkového pocitu zdravia
obsahuje dotaznik CAT (z angl. COPD Assessment Test),
ktory ma 8 otazok a vypiiia ich pacient. Pacienti s minimalnymi
symptémami maju skdre pod 10, vyrazne symptomaticki nad 10.
Pre potvrdenie diagndzy a na urcenie spirometrického Stadia
CHOCHRP je nutné potvrdenie obstrukénej ventilacnej poruchy
vySetrenim Usilného vydychu vitalnej kapacity a bronchodi-
latacny test na vylucenie vyraznej reverzibility (bronchiélnej
astmy) (Tab. 2.

Tab. 2. Hodnotenie spirometrie (GOLD 1 az 4) u pacientov s minimalnou,
alebo Ziadnou reverzibilitou obstrukcie t. j. s postbronchodilatacnou
hodnotou FEV1/FVC pod 0,70
GOLD 1
GOLD 2
GOLD 3
GOLD 4

[ahka obstruk¢nd porucha | FEV1 > 80 % ref. hodnoty

509% < FEV1 < 80 % ref. h.

30% < FEV1 < 50 % ref. h.

FEV1 <30%
referencnej (ndlezitej) hodnoty

stredne tazka porucha

tazkd obstrukcna porucha

velmi tazkd porucha
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Klasifikacia CHOCHP

CHOCHP nie je dostatoéne spolahlivé hodnotit pomocou
jedného funkéného parametra (FEV1). Preto sa od roku 2011, kedy
bola uvedena nova klasifikacia CHOCHP (3), zacala pouzivat
klasifikatna schéma podla stupna obstrukcie hodnotenej Stan-
dardne ako GOLD |, Il, Il a IV (Tab.2), podla vyskytu symptémov
dychavice (Tab.1), alebo pomocou CAT a podia poctu exacerbacii
v predchadzajucom roku. S ich pomocou je mozné vytvorit Styri
skupiny A, B, C a D (Tab. 3):

Tab. 3: Klasifikacna schéma pre diagnézu a liecbu CHOCHP

nizke riziko,

a menej symptomov 60LD1-2 £l 0-1 <10
= viac sr);lrfll;)etglrﬂlés GOLD 1-2 <1 >2 >10
€ menejvsyysr?]l;)étc[)irﬂg% GOLD 3-4 >2 0-1 <10
2 wacvsy;r?llf)etgm GOLD3-4 | >2 >2 >10

Liecha zahfia zakaz fajcenia!

Zakladnou podmienkou je zakaz fajéenia a vylucenie vSet-
kych ostatnych rizikovych faktorov, ktoré sa podielaju na vzniku
a rozvoji ochorenia. Lie¢ebné farmakologické a nefarmakologické
schémy u stabilizovanej CHOCHP su stuprovité, su zavislé od
diagnosticko-terapeutickej skupiny (Tab. 3). ZhorSenie plticnych
funkcii a opakované exacerbacie si vyzaduju postupné pridavanie
viacerych farmakologickych aj nefarmakologickych lie¢ebnych
postupov. Sucastou celkovej liecby je dychova rehabilitacia, o¢-
kovanie vakcinou proti chripke (kazdoro¢ne) a pneumokokovou
vakcinou (cca raz za 4 roky). Pri pokroCilejSich Stadiach prichadza
do Uvahy dlhodoba doméaca oxygenoterapia (DDOT), chirurgicka
lieba (bulektdmia, resp. volumredukuijice operacie plic, pripad-
ne transplantacie pluc). Potrebné je vzdelavanie pacienta a jeho
rodinnych prislusnikov a kontrola inhalacnej liecby.

Hlavnym ciefom liecby CHOCHP je zmiernenie sympto-
mov, zlepSenie tolerancie fyzickej namahy, zlepsenie kvality
Zivota, prevencia a lie¢ba komplikacii a exacerbacii. Snahou
je ovplyvnenie progresie ochorenia a redukcia Umrtnosti.

Farmakologicka
liecha stabilizovanej CHOCHP

= = = Bronchodilatancia

— su zakladnou farmakologickou lie¢bou v lie¢be bronchial-
nej obstrukcie. Mechanizmus ich Ucinku spociva v udrziavani
priechodnosti dychacich ciest po¢as exspiria, redukcii mnoz-
stva zadrziavaného vzduchu (airtrapping) a znizovani dyna-
mickej hyperinflacie. V pripade dlhodobych bronchodilatancii
sa dokazal aj ich vplyv na redukciu poctu exacerbacii, ktoré
urychluju progresiu ochorenia a su délezitou pri¢inou Umrtnosti.
Pri lie¢be CHOCHP davame jednoznacne prednost inhalacnym
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bronchodilatanciam, ktorymi dosahujeme podstatne
vyS$Siu lokalnu koncentraciu ucinnej latky, rychly nastup ucéinku
a minimum vedlajSich systémovych ucinkov. Pouzivame selek-
tivne B2-sympatikomimetiké a anticholinergika. Rozdelujeme ich
podla rychlosti nastupu Géinku a dizky pésobenia na kratkodobo
a dihodobo posobiace. Z peroralnych a parenteralnych liekov
sa pouzivaju hlavne metylxantiny. Naj¢astej$im inhalaénym sys-
témom su davkované spreje z tlakovych aplikatorov (pMDI) vo
forme roztoku v hydrofluoroalkéanoch (HFA), dychom aktivované
aerosolové davkovace (BAI), inhalatory pre praskovu formu lieku
(DPI) a nebulizatory. Pouzivanie pMDI vyZaduije zruénost na koor-
dinéciu aktivacie inhalatora v urcitej faze nadychu a preto su tieto
inhalacné systémy naroénejsie na spravnu techniku inhalécie.

= = = Inhalacné p2-sympatikomimetika s kratkodo-
bym ucinkom (SABA - shor tacting f2-agonists)
Kratkodobo Ucinkujlce inhalaéné B2-sympatikomimetika sa
predpisuju od prvého Stadia ochorenia CHOCHP v ramci pre-
vencie alebo k zmierneniu priznakov, podla potreby. Naj¢astej-
Sie ich pouzivame ako zachrannu bronchodilataénii medikaciu
(uvolfiovace, bronchodilatatory). Medzi SABA patri salbutamol,
fenoterol a terbutalin. Tieto lieky su charakteristické rychlym
nastupom ucinku do 3 — 4 minut a efekt lieCby trva 4 — 5 hodin.



Salbutamol je k dispozicii v mnohych formach aj inhalaénych
systémoch, pripadne sa méze podavat pomocou nebulizatora.
Fenoterol je k dispozicii bud ako samostatny liek, alebo velmi
Casto v kombinacii s ipratropiom. Liecba kratkodobymi inhalac-
nymi B2-sympatikomimetikami ma mensi vyskyt neziaducich
ucinkov, ako su kardiovaskularne komplikacie, tremor kostrového
svalstva a hypokalémia, oproti dlhodobo U€inkujucim liekom.
Pravidelné podavanie méze viest k vzniku tolerancie.

= = = Kratkodobo posobiace anticholinergika
(SAMA - Short acting muscarinic antagonists)
Predstavitelom kratkodobo posobiacich anticholinergik je iprat-
ropiumbromid. NajddleZitejSim posobenim anticholinergik u cho-
rych s CHOCHP je blokada acetylcholinového Gcinku na M3
receptoroch, ¢o vedie k zmierneniu bronchokonstrikcie a zmen-
Seniu produkcie hlienu v submukdéznych Zliazkach. Predpisuje sa
k prevencii alebo k zmierneniu priznakov podia potreby, alebo na
pravidelné uzivanie 4 x 2 alebo 4 x 4 vdychy. Maximum ucinku
dosahuje 1,5 — 2 hod. po inhal&cii, klinicky vyznamna broncho-
dilatécia pretrvava priblizne 6 hod. VedlajSie Ucinky su zriedkavé,
palpitacie a tremor sa neobjavuju. Ipratropium, na rozdiel od
B2-sympatikomimetik, nevedie ani pri dlhodobom podavani
k vzniku tolerancie. Uginok kratkodobo posobiacich anticholiner-
gik trva dihsie nez u kratkodobo pdsobiacich B2-sympatikomime-
tik. SAMA a SABA su indikované v liecbe pri vSetkych Stadiach
CHOCHP aj ako zachranna lie¢ba.

= = = Dlhodobo posobiace f2-sympatikomimetika
(LABA - long acting p2-agonists)

Suindikované od Il. Stadia CHOCHP podla GOLD-u. Davkovanie
2-krat denne je efektivnejSie nez podavanie 3 —4-krat denne a pa-
cient ma podstatne lepSiu compliance. Formoterol a salmeterol
zabezpecuju prolongovanu bronchodilataciu s trvanim minimalne
12 hodin. Formoterol mé rychly nastup ucinku (do 5 minut od
inhalécie 12 ug s maximalnym bronchodilataénym tc¢inkom
od 1 — 3 hodiny po podani), salmeterol ma relativne pomaly
nastup ucinku (priblizne 30 — 40 minut od inhalécie davky 50 pg
s vrcholom bronchodilataéného G¢inku za 4,75 hod). Na zaklade
randomizovanych kontrolovanych Studii sa zistilo, ze pri uzivani
dihodobo posobiacich B2- sympatikomimetik minimaline pocas
4 tyzdiov dochadza v porovnani s placebom k Statisticky signi-
fikantnému zlepSeniu plticnych funkcii, kvality zivota, k znizeniu
potreby pouzitia uvolfiovacov v podobe kratkodobo posobiacich
bronchodilatancii a k znizeniu poctu akutnych exacerbacii.

= = = Dlhodobo pdsobiace anticholinergika (LAMA
— long acting muscarinic antagonists)

Predstavitelom tejto skupiny lieciv je tiotropiumbromid, Specificky,
kompetetivny, reverzibilny antagonista muskarinovych, t. j. M1
a M3 receptorov s dlhodobym ucinkom, ktory trva minimalne
24 hodin a podava sa 1-krat denne. Selektivita tiotropia spociva
v jeho klinickej selektivite, lebo tiotropiom navodena blokada
M2 receptorov trva 3,6 hodin, ale blokada M1 receptorov trva
14,6 hodin a blokada M3 receptorov trva 34,7 hodin. Blokadou
cholinergnych receptorov je zabezpecéeny aj protizapalovy ucinok,
nakolko mediator acetylcholinu priamo posobi na zvySenie poctu
neutrofilov. Znizuje hyperinflaciu pluc, zlepSuije toleranciu fyzickej
zataze, znizuje poCet exacerbacii a zlepSuje kvalitu Zivota. Tiotro-
pium je indikovany v II. az IV. $taddiu CHOCHP podfa GOLD-u.
Pri liecbe tiotropiom nie je vhodné podavanie inych preparatov,
ktoré obsahuju iné inhala¢né anticholinergika.
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= = = Kombinacie kratkodobo pésobiacich
bronchodilatancii

Kombinacia jednotlivych bronchodilatancii je vyhodna nielen
pre rozdielny mechanizmus, ale aj pre rozdielny ¢asovy priebeh
bronchodilatacie — rozdiel je v rychlosti nastupu ucinku a dosiah-
nuti jeho maxima. Su velmi vhodné hlavne v liecbe CHOCHP,
pretoze pridanie salbutamolu k ipratropiu vedie k vyraznejSiemu
bronchodilataénému ucinku, nez zdvojnasobnenie davky samot-
ného ipratropia alebo f2-sympatikomimetika.
= = = Inhalaéné B2-sympatiko-
mimetika s ultradlhym ucin-
kom (U-LABA - ultra long
acting p2-agonists)

Indakaterol je prvy liek zo skupiny
inhalacnych B2-sympatikomimetik
s ultradlhodobym uéinkom. Obvykla
terapeutické davka je 150 pg v jednej
kapsule, ktora sa podava v inhalaénom
systéme Breezhaler. Ma rychly nastup
ucinku do 5 minut po inhalécii s trvanim 24
hodin a vnima ho aj pacient. Rychly nastup tcinku je pre klinic-
ku prax velmi vyhodny. Vyrazne zlepSuje adherenciu k liecbe
a compliance pacienta. Mechanizmus uc¢inku indakaterolu je
komplexny, stimuluje f2-adrenergné receptory hladkého svalstva
dychacich ciest a cestou aktivacie adenylcyklazy zvysuje hladinu
intracelularneho cAMP, ¢o vedie k svalovej relaxacii dychacich
ciest. Strukturalne je odliSny od ostatnych LABA, ma vy3siu afinitu
k doménam lipidovych méstikov, ¢o vysvetluje jeho 24 hodinovu
ucinnost. Liek je indikovany od druhého Stadia CHOCHP ako
monoterapia alebo v kombinacii s dlhodobymi anticholinergikami,
pripadne v buducnosti s kortikoidmi.

®000000000000000000000000000000000

.
® 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000°

= = = Inhibitory fosfodiesterazy-4 (PDE4)

Roflumilast je selektivny inhibitor fosfodiesterazy-4 (PDE4),
ktory je indikovany na udrziavaciu lieCbu stredne tazkej a tazkej
CHOCHP u dospelych pacientov s anamnézou opakovanych
exacerbacii ako pridavna lie¢ba k bronchodilataénej terapii.
Selektivne inhibitory PDE4 inaktivujucAMP, nasledkom ¢oho
dochadza k naru$eniu intracelularnej signalizacii imunitnych
buniek, ktoré su priamo zapojené do patogenézy zapalu pri
CHOCHP. Inhibuju aj uvolfiovanie cytokinov aktivovanych imu-
nokompetentnych buniek (TNF-alfa) a tymto mechanizmom
znizuju aktivaciu makrofagov, leukocytov a T-buniek. Roflumi-
last je peroralny, selektivny inhibitor PDE4, ktory ma dokazany
vyrazny protizapalovy u€inok, mierny bronchodilatacny a anti-
alergicky ucinok. ZlepSuje plucne funkcie, signifikantne znizuje
pocet exacerbacii aj u pacientov s tazkou formou CHOCHP. Vo
v8etkych Studiadch zvySoval kvalitu zivota pacientov bez ohladu
na stupefl CHOCHP. Inhibitory PDE4 predstavuju novu skupinu
nesteroidnych systémovo aktivnych protizapalovych liekov, ktoré
ovplyviuju zapalovy proces/remodelaciu pri CHOCHP a prav-
depodobne aj jej extrapulmonalne komorbidity.

= = = Metyxantiny (teofylin, aminofylin)

Teofylinové preparaty s riadenym uvolfiovanim sa pouzivaju ako
doplrujuce lieky, hlavne v pokrocilych Stadiach ochorenia, kde je
potrebna aditivna lie€ba, hlavne no¢nych priznakov. Metylxantiny
si vyzaduju titraciu davky podla vedIajSich G¢inkov a plazma-
tickych hladin teofylinu. Maju mensi bronchodilatacny ucinok
nez parasympatolytika a B2-sympatikomimetika. Podavaju sa
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perorélne (aminofylin mozno podavat aj parenteralne), preto su
Casté systémové vedlajSie Ucinky ako nauzea, vomitus, hnacky,
bolesti hlavy, iritacia CNS, epileptické zachvaty, poruchy spanku,
tremor a dysrytmie. Terapeuticka Sirka je uzka (5—15 ml/l), sérova
koncentrécia je vyznamne ovplyvriovana interakciou z radov inych
liekov ako su antikonvulziva, rifampicin, fajéenie, alkohol, horticka
ainé. Spomaleny je ich metabolizmus vo vy§Som veku a preto je
potrebné monitorovat sérové hladiny. Stimulaény u¢inok na CNS
je vyhodny pri hypoventilaénych stavoch (p6sobia ako stimulancia
respiracného centra). Tato vlastnost je vyhodna pri oxygenoterapii
pacientov s hyperkapniou, pretoze ovplyviuje no¢nu desaturaciu.
Teofylin a aminofylin redukuju plicnu vaskularnu rezistenciu,
znizuju tlak v plucnici a koncovo diastolicky tlak v pravej komore.
ZvySuje sa ejekéna frakcia pravej komory. Hemodynamicke ucin-
ky mézu byt aj nepriame, v désledku zmiernenia pri€in plicnej
hypertenzie. Teofyliny mézu mat okrem bronchodilatacného
ucinku aj protizapalové alebo imunomodulaéné ucinky.

Indikdcie pre systémov liecbu
glukokortikoidmi

U niektorych pacientov so stabilizovanou CHOCHP zistu-
jeme signifikantnu reakciu na peroralne glukokortikoidy, preto
je za primeraného monitorovania pacienta mozné kratkodobé
(14 dni) podavanie glukokortikoidov, ktoré si nevyzaduje postupné
znizovanie davky. Ak ma pacient dobru reakciu na peroralne
glukokortikoidy, je indikované pokracovanie v liecbe inhalac¢nymi
glukokortikoidmi.

= = = Na kortikosteroidy zvyknu lepsie odpovedat pacienti
s akcelerovanym poklesom plucnych funkcii (predpoklada sa
u nich vyznamnej$i podiel zapalu na priebehu ochorenia) na
rozdiel od tazkych fajCiarov s pomalym progresivnym zhorso-
vanim FEV1, u ktorych ostavaju kortikoidy vac¢sinou bez efekitu.

= = = Inhalacné glukokortikoidy

Akutne exacerbacie maju Skodlivy vplyv na kvalitu Zivota a pa-
cienti s tazkym stuprfiom ochorenia s ¢astymi exacerbaciami
maju zrychleny pokles kvality zivota. U chorych s FEV1 50 %
nalezitych hodnét (Stadium Ill. — IV. CHOCHP) s anamnézou
opakovanych exacerbacii, vedie pravidelné podavanie inha-
lanych kortikoidov k redukcii po¢tu exacerbécii a spomaluje
pokles kvality Zivota. U tychto chorych by sa k pravidelnému
podavaniu inhalaénych kortikosteroidov mali pridat dlhodobé
bronchodilatancia. Kortikosteroidy zvySovanim syntézy pro-
teinovej pumpy B2-receptora zabraruju tachyfylaxii. Pacienti
s klinicky vyznamnou reverzibilitou po bronchodilatanciach mézu
z dlhodobej inhalaénej glukokortikoterapie profitovat. K lokalnym
neziaducim uc¢inkom patri oralna kandiddza, zachripnutie alebo
dysfonia. V ojedinelych pripadoch pozorujeme zvySenu fragilitu
koze, vznik katarakty. Odpoved na liecbu je potrebné zhodnotit
spirometricky a meranim vykonnostného stavu kvality Zivota
alebo oboma spdsobmi. U pacientov so stredne tazkym az
tazkym stupriom CHOCHP je potrebné prehodnocovat liecbu
kazdych 3 — 6 mesiacov a pokracovat v liecbe iba v pripade
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objektivneho benefitu. Vysadenie inhalacnych steroidov méze
byt spojené s poklesom FEV1, narastom priznakov a vac¢Sou
frekvenciou lahkych exacerbacii.

Fixné kombiné&cie inhalacnych glukokortikoidov a LABA
Kombin&cie inhalacnych glukokortikoidov s dihodobo pdsobiacimi
B2-sympatikomimetikami st tcéinnejsie nez liecba jednotlivymi
druhmi liekov. Pravidelna liecba fixnymi kombinaciami znizuje
pocet exacerbacii, spomaluje zhorSovanie funkcie pluc, zlepSuje
kvalitu zivota a znizuje mortality.

Vyhoda fixnych kombinéacii v liecbe CHOCHP je vo vzajomnom
farmakologickom posobeni bronchodilatacnej a protizapalovej
zlozky v jednom jednoduchom inhalaénom systéme.

Mukolytika a ostatna liecha

Mukolytika nemaju miesto ako trvala sucast lie€by. Su

rezervované pre zvladnutie akutnych exacerbécii choroby. An-
tioxidacné ucinky N-acetylcysteinu a erdosteinu sa uplatriuju
pri znizeni vyskytu exacerbacii. Erdostein ma aj protizapalovy
ucinok, znizuje bakterialnu kolonizaciu dolnych dychacich ciest
a znizuje adhéziu bakiérii.
U pacientov s tazkym vrodenym deficitom «1antitrypsinu, doka-
zanym emfyzémom, hodnotou FEV1 pod 60% nalezitych hodnét
je indikované dihodobé parenteralne podavanie &1 antitrypsinu.
Kritériom podavania lieku je geneticky dokazany defekt AAT
a znizena sérova koncentrécia cc1antitrypsinu pod 50 — 80 mg/dl.
Dalsie déleZité lieGebné postupy predstavuje dychova a celkova
rehabilitacia, dlhodoba domaca oxygenoterapia, domaca nein-
vazivna podpornd ventilacia a chirurgické metddy. Pri zvladnuti
akutnych exacerbacii okrem uvedenej liecby prichadza do Uvahy
nasadenie antibiotik. Aj ked iba relativne mala ¢ast exacerbacii
je sposobena bakterialnym infektom, ukazuje sa, ze zavaznost
exacerbacii koreluje so stupnom kolonlza0|e dychacieho traktu
komenzalmi.

)) Vseobecné

principy
farmakoterapie |
CHOCHP (1,2,3)

Pozitivnu reakciu na

bronchodilataénu liecbu * . :
mbzeme u pacientov zaznamenat az po 2-mesacnej pravi-
delnej liecbe. Pozitivny efekt z hladiska klinickych priznakov,
ako aj plucnych funkcii, je mozné ¢asto dokazat aj napriek
nepritomnosti vzostupu FEV1. Preto uzitoénymi indikatormi
fyzického zlepSenia mo6zu byt aj dalSie objektivne merania ako
je vzostup tolerancie zataze (6-minutovy test chodze) alebo
zvySenie inspiracnej kapacity. Subjektivne merania ako je
kvalita Zivota, dychavica a funkéna limitacia (napr. MRC Skala
dychavice) mézu spresnit vnimanie pozitivneho efektu liecby
zo strany pacienta. Farmakologicka lieCba ma byt komplexna
a dostato¢ne ucinna a kontrolovana.

management and prevention of chronic obstructive pulmonary
disease. Updated 2011. Global initiative for chronic obstructive
lung disease www.goldcopd.org



/A AFLAMIL krem

Aflamil® krém pomaha
pri znizovani lokalneho
zapalu a bolesti

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU:

NAZOV LIEKU: AFLAMIL 15 mg/g krém. Dermalny krém. ZLOZENIE LIEKU: 1 g krému obsahuje 15 mg aceklofenaku. INDIKACIE: Lie¢ba bolesti a zdpalu v sdvislosti s
traumatickou patolégiou a muskuloskeletalnymi ochoreniami. MdZe sa pouzit pri lie¢be zapalu liach, svalov a kibov, ako je tendinitida, tendosynovitida, pretazenie,
luxécie, periartritida, distenzie, bolesti v krizoch a tortikollis. DAVKOVANIE: Liek je uré¢eny len na vonkajsie pouZzitie a nesmie sa pouzit pri okluzivnych bandazach.
Aflamil 15 mg/g krém sa md nanasat trikrat denne jemnym masirovanim do postihnutej oblasti. Pouzita davka zavisi od velkosti postihnutej oblasti: 1,5 - 2 g krému
(je to priblizne 5-7 cm). Nie st ziadne skusenosti s pouzitim Aflamilu 15 mg/g krému u deti a dospievajucich, preto je kontraindikovany u deti a dospievajucich. U
stardich pacientov sa nevyzaduje Uprava davkovania. KONTRAINDIKACIE: Precitlivenost na lie¢ivo (aceklofenak) alebo na ktorukolvek z pomocnych latok lieku.
Nesmie sa pouzivat u pacientov, u ktorych sa preukdzala hypersenzitivita na dalSie NSAID. Tak ako pri inych nesteroidnych protizapalovych liekoch, aceklofenak je
kontraindikovany u pacientov, u ktorych kyselina acetylsalicylova alebo iné nesteroidné protizapalové lieky spdsobuju astmatické zachvaty, urtikariu alebo akutnu
rinitidu. Deti a dospievajuci. LIEKOVE INTERAKCIE: Aj ked doposial neexistuju ziadne udaje tykajlce sa moznych interakcii tohto lie¢iva s inymi, je vhodné davat
pozor, ak sa pacient lie¢i inymi liekmi, najma ak obsahuju litium, digoxin, v pripade perorélnej antikoncepcie, diuretik a analgetik. NEZIADUCE UCINKY: Aflamil 15
mg/g krém preukazal dobru lokalnu toleranciu. V niektorych pripadoch bola hldsena mierna az stredne zdvazna lokalna iritdcia so zacervenanim pokozky a svr-
benim miernej intenzity, ktoré vymizne po prerusenti lie¢by. V jednotlivych pripadoch bola hlésena fotosenzitivita. OSOBITNE UPOZORNENIA A OPATRENIA PRI
UZIVANI: Ak pouzitie Aflamilu 15 mg/g krému vyvolava priznaky lokalnej iritacie, podavanie lieku sa ma zastavit a ma sa zaviest vhodna lie¢ba. Po aplikécii je nutné
si umyt ruky, s vynimkou, ked'sa lie¢end oblast nachddza na rukach. Krém sa nema nandsat do okolia o¢i a Ust. Krém sa nesmie pouzivat na lie¢bu otvorenych ran,
sliznic, ako aj na podrazdenu (ekzematéznu) pokozku. Ma sa pouzivat iba na neporusenu pokozku. Aflamil 15 mg/g krém obsahuje cetylalkohol a stearylalkohol,
metylparabén a propylparabén, ktoré mézu sposobit lokalne kozné reakcie (napr. kontaktnd dermatitidu, s moznym oneskorenim). BALENIE: 60 g krému v hliniko-
vej tube s uzavretym Ustim s polyetylénovym uzaverom s prepichovacim tffiom. Tuba je zabalena v karténovej $katuli. CAS POUZILELNOSTI: 2 roky. Po otvoreni sa
liek ma pouzit do 30 dni. Uchovévajte pri teplote neprevysujucej 25 °C. SPOSOB VYDAJA LIEKU: Liek nie je viazany na lekérsky predpis. DRZITEL ROZHODNUTIA
O REGISTRACII: Gedeon Richter Plc., Budapest, Madarsko. DATUM POSLEDNEJ REVIZIE TEXTU: Februar 2013.

Pred pouzitim lieku sa obozndmte s plnym znenim suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku.
Podrobnu informdciu o pripravku ziskate na adrese: Gedeon Richter Slovakia s.r.o., Soltésovej 14, 811 08 Bratislava. Tel: 02/50 20 58 01, fax:02/50 20 58 13 richterge-

deon@richterg.sk www.richter.sk

Tento materidl je urc¢eny pre odbornu verejnost.

Détum pripravy materialu: JUn 2013. GEDEON RICHTER 2013_P100_121  RGD: 78136/SK
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ZAMESTNANIE:

OCENENIA:

r0OZNova

bakalar farméacie - Farmaceuticka
fakulta v Massachusetts

doktor farmécie - Univerzita

v Kentucky

trojrocny postgradualny rezidentsky
tréning - Univerzita v Kentucky
Albert B. Chandler Zdravotnicke
stredisko

dekan a profesor na Farmaceutickej
fakulte Univerzity v lowe

(od septembra 2007)

dekan a profesor na Univerzite

v Rhode Island - tu dal zariadit jednu
z najavantgardnejsich technologicky
vyspelych ucebni v Novom Anglicku,
zriadil nrodne uznévant Student-
sku radu a v roku 2006 ziskal Statny
fond na vybudovanie nového vzhladu
fakulty - nadkup nového farmaceutic-
kého zariadenia ;
Americka spolocnost farmaceutov
zdravotného systému (ASHP), kde
vacsinu ¢asu pracoval ako riaditel
divizie akreditécie a tajomnik
komisie pre opravnenie na vykon
povolania

asistoval pri rozvoji akreditacného
procesu rezidentov v Kanade
pomahal rozvijat postgradualne
staze v niekolkych krajinach

jeho rady a poradenstvo vo vyvoji

a hodnoteni bezpecnej a G¢innej
starostlivosti o pacienta vyuzili
mnohé nemocnice, riadené systémy
starostlivosti, zariadenia dlhodobe;j
starostlivosti i verejné lekarne

Cestny rezident Montefiore
zdravotného strediska v New Yorku
cestny rezident Nemocnice a kliniky
Univerzity vo Wisconsine

prestizne ocenenie Paula F. Parkera
(Univerzita v Kentucky)

ocenenie vynikajucich absolventov
Farmaceutickej fakulty

v Massachusetts
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Donald E. Letendre, Pharm.D. uz sedem rokov posobi ako
dekan a profesor na Farmaceutickej fakulte Univerzity v lowe, State,
ktory sa nachadza na strednom vychode Spojenych $tatov ame-
rickych. Stretli sme sa vSak na Farmaceutickej fakulte Univerzity
Komenskeého v Bratislave a po¢as nasho rozhovoru mu nechybal
usmev na perach. Tak si aj vy skuste tento rozhovor precitat so

zdvihnutymi katikmi st ©

Don, v Bratislave ste prvykrat, no
.“wo neprisli ste sem na dovolenku,
prezradte, €o je cielom vasej cesty?
M&j kolega v USA je lekar a jeho sestra
pOsobi na Lekarskej fakulte UK v Bratisla-
ve. Takze som sem bol viastne pozvany.
Stravil som nejaky ¢as s kolegami z le-
kérskej fakulty a vdaka nim aj s kolegami
z farmaceutickej fakulty. V¢era sme pod-
pisali memorandum o porozumeni, teda
zavazok, vdaka ktorému sa budeme snazit
spolupracovat a ngjst spolo¢né oblasti, kde
by sa nasSe dva programy mohli stretnut
a podporit navzajom. Mohli by sme jeden
druhému pomdct na Studentskej urovni,
¢im by sme podporili profesionalitu a zor-
ganizovali vymeny Studentov na fakultach.
Clen vasej fakulty by mohol prist k nam
do USA a nas zase k vam na Slovensko.

a sustred

Dalej vidim pomoc v rozvijani klinického aj
doktorandského Studia. Navyse, nasa far-
maceuticka fakulta je partnerom lekarskej
fakulty u nas, takze profitovat nebudu len
fakulty, ale aj univerzity.

Aké ciele by mala tato spolupraca
4w dosiahnut?

Svet sa zmensuje a my mame lepSiu komu-
nik&ciu, viac spolupracujeme, cez spolupra-
cu sa tak zdokonaluje Studium, veda a tym
dochadza aj k zlepSeniu kvality poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti. Toto st podla
mna tri veci, ktoré su zékladné a dolezité
v budovani $pecialneho partnerstva. Velmi
si vazim pozvanie do Bratislavy, na univerzi-
tu a fakulty. Ludia, ktorych som tu stretol st
velmi profesionalni a laskavi, Uzasni hosti-

telia. Som vdacny, ze mi sem dovolili prist.

Ako vyzeral vas program pocas
A we navstevy?

PriSiel som v pondelok, no kedZe som bol
unaveny z cesty, popoludni som si zdrie-
mol. V utorok som sa lodou preplavil do
Viedne a prvykrat som teda videl aj hlavné
mesto Rakuska. Celu stredu som stravil na
lekarskej fakulte a Stvrtok na farmaceutickej
fakulte. Popoludni som navétivil aj Statny
Ustav pre kontrolu lie€iv. V sobotu navstivim
Nemocnicu sv. Alzbety a zvySok difia mam
volny. No a v nedelu sa vraciam spét do
USA. Som velmi zaneprazdneny, ale je
to skvelé. Stretnutia s lekarskou a farma-
ceutickou fakultou boli velmi prospesné
a som nadseny, pretoze mame spolo¢né
tri oblasti, na ktoré sa chceme zamerat —

tesana

vzdelanie, vedu a starostlivost o pacienta.
Ak to dokazeme, bude to dobré pre lowu
aj pre Slovensko.

Ste dekanom Farmaceutickej fa-
v kulty Univerzity v lowe, no pdso-
bili ste aj v inych oblastiach ako tej aka-
demickej. Povedzte nam nieco o sebe.
Moje vzdelanie je Pharm.D., Specializacia
v klinickej farmécii a zameriavam sa na
tri oblasti:
1. starostlivost o pacienta som sustredil
na pohotovostni medicinu — Uzko som
spolupracoval so v§eobecnymi a pohoto-
vostnymi lekarmi,
2. vela rokov som pomahal rozvijat
postgradualne rezidentské programy
vo farmacii, takze mame stovky miest pre

Skolenia rezidentov v USA aj Kanade,

3. oblast je akademicka sprava — sna-
ha povysit klinicku farméciu, vedecké
programy.

TakZe moja kariéra sa sustredovala do
troch velmi odli$nych oblasti. Predtym som
posobil sedem rokov ako dekan a profesor
na Univerzite v Rhode Island a teraz som
uz siedmy rok dekanom a profesorom na
Univerzite v lowe. Dufam, ze tu budem
omnoho dihSie, pretoze mame toho vela na
praci — budujeme nové tudijné programy,
novu farmaceuticku fakultu, Uplne nové
zariadenie. Ale uzivam si to.

Spominali ste, ze ste ako klinicky
"« farmaceut tizko spolupracovali s
lekarmi. Ako funguje spolupraca medzi
tymito dvomi profesiami u vas?
Na univerzite mame Stastie, pretoze mame
priamo na Skolskej pdde viastnu univerzitni
nemocnicu a prepojenie medzi farmaciou
a medicinou je tu vyborné. Nase fakulty
spolu velmi Uzko spolupracuju, Studenti
su vzdelavani a Skoleni spolu, takze zis-
kavaju vzdelanie aj praktické skusenosti
spolo¢ne. Chodia spolu aj na rezidentské
programy. Vztah medzi réznymi odbormi

Autor: Mgr. lvana Murinova

Foto: autorka

pacienta

Autorka ¢lanku s dek}nom z lowy
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zdravotnej starostlivosti je velmi silny. Vel-
mi Uzko spolupracujeme vo vzdelavani,
v postgradualnych rezidentskych $kole-
niach, v doktorandskych programoch aj
v poskytovani zdravotnej starostlivosti. Ko-
munikacia medzi lekarmi a lekarnikmi je na
dennejbaze. Teraz pouzijem maoj oblubeny
vyraz — ,vSetky lode stupaju” (all boats
rise). To znamena, ze ak ti ja pombzem,
aby tvoja lod stupla, moja lod' stupne tiez.
Spolupracou dosiahneme vela. Univerzita
lowa je Uzasné miesto na vzdelavanie,
na ziskanie praktickych skusenosti a je
to Uzasné miesto na kvalitnu vedu a pa-

A nielen to, poméahaju mu. Napriklad mézu
poradit, ktory liek je na urcité ochorenie
najlepsi. Ja lieky poznam velmi dobre, tak
mozem velmi tzko spolupracovat so vse-
obecnym lekarom a uistit sa, Ze pacient tak
dostane ten spravny liek, v spravnej davke,
v spravny ¢as. Nie je to 0 egu, odlozte ego
bokom. Je potrebné zamerat sa na pacien-
ta. Nie na lekara, sestru ¢i farmaceuta.
Co je najpodstatnejsie je predsa pacient,
on je centrom na$ej pozornosti. Nasim
zaujmom je pomoct mu ¢o najlepsie, a to
dosiahneme len spolupréacou. Tvorime tim,
nehrame sa kazdy na svojom piesocku.

Zlava: Prof. PharmDr. Pavel Mucaji, PhD., Mgr. Silvia Morafcicova-Buckova, PharmDr. Anna
Hrabovska, PhD. a Donald E. Letendre, Pharm.D.

cientsku starostlivost. Je to vysoko cenena
indtitucia v USA, takze som velmi pocteny,
ze mbzem byt dekanom farmaceutickej
fakulty. Je jednou z najlepSich v USA.

Poznate aj situaciu u nas na
< v Slovensku?

Uz ano. Takto to fungovalo v USA pred
Styridsiatimi az patdesiatimi rokmi. Viedy
medicina, farmécia, stomatoldgia a pod.
boli kazda na svojom poli¢ku a nebolo to
dobré pre pacienta. Najlepsi je preriho in-
tegrovany model. PretoZe kazdy ma nieco,
¢im moze prispiet. Nie vSetci vedia vetko.
Zdravotna sestra, fyzioterapeut, ergotera-
peut, farmaceut, lekar —kazdy z nich nie¢im
prispieva do starostlivosti o pacienta. Leka-
ri nie su perfektni, nemézu vediet vsetko.

Farmaceuti m6zu napriklad

L ww pomdct tak, ze zistia chybu na

lekarskom predpise a upozornia na fiu
priamo lekara.
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U nas na Slovensku vSak stale
. v spolupraca lekarov s lekarnikmi
zaostava. Myslite si, Ze je to v celkovo
zle nastavenom systéme zdravotnictva
alebo je to o ludoch? Ako by ste sti€asny
model zmenili?
Treba zacat od [udi, pretoze aj ten systém
navrhuju ludia. M6Zeme vinit systém, ale
systém bol vytvoreny [udmi. Takze musi-
me zacat od fudi a zmenit ich myslenie.
A jedina cesta, ktorou to méZzeme spravit
je zacat ¢im skor, eSte v procese vzdela-
vania. Studenti mediciny a farmacie maju
spolu Studovat a potom aj pracovat. Skusil
by som spripomienkovat slovensky systém
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov
tym, ze by som navrhol vytvorit novy
model, ktory sa nebude zameriavat na
minulost, ale na budtcnost. Nasi Studen-
ti spolu Studuju aj pracuju, spolupracuju
v manazmente konkrétnych pripadov, ucia
sa, ako pracovat v time.

Co vas na fungovani slovenskeé-
{we ho lekarenstva pocas vasej nav-
Stevy este zaujalo?
Bol som prekvapeny, ked som priSiel do
vasej lekarne. Myslel som si, ze spolu-
pracujete s IT technoldgiami a vaSa ce-
notvorba je na vysokej urovni. No vSimol
som si, ze vela veci eSte piSete rukou.
Takze je tazké sledovat dianie, kontrolovat
spravnost a podat informaciu. My mame
ovela rozvinutej§i program, v ktorom su
ulozené informacie a dostane sa k nim
lekar aj lekarnik. Kazdy tak pracuje za rov-
nakych podmienok a ulahéuje to pracu,
pretoze farmaceut sa pyta odlidné otazky.
Napriklad pridete do ambulancie lekara
a ten sa vas spyta, akeé lieky uzivate a vy
sa snazite spomenut si na nazov lieku. Ale
farmaceut sa spyta nielen na to, aké lieky
uzivate, ale aj na to, ¢i uzivate lieky na
prirodnejbaze, OTC, ako sa stravujete. Tak
sa moze zapodievat aj moznymi interakcia-
mi alebo neziaducimi t¢inkami. Farmaceut
dokaze byt ndpomocny. Potom méze ist za
lekarom a spytat sa ho, Ci vie, ze ten-ktory
pacient uziva eSte tento bylinny produkt,
ktory m6ze mat neziaduce Ucinky alebo
moéze znizovat Ucinky predpisaného lie-
ku. Nebudme sutazivi, ale spolupracujuci.
Pacient si nezasluzi sutaZz medzi povola-
niami, ale ich spolupracu. Nestal som sa
zdravotnickym pracovnikom preto, aby
som sa zameriaval sam na seba, ale preto,
aby som sa zameral na pacienta. To by
sme mali ludom pripominat.

Problémy sa urcite nevyhybaju
.« w) ani vam. S ¢im zapasite v USA?
S nedostatkom liekov, zvlast na chemote-
rapiu a urcité zriedkavé ochorenia. A vel-
kym problémom je u nas aj nadmerné
predpisovanie liekov, napriklad opiatov.
Pacienti kvoli receptu navstivia niekolkych
lekarov a dokonca aj prekraCuju hranice
Statu, aby svoj liek nakoniec dostali. Preto
musime zriadit siet medzi Statmi. Ked bude
chciet niekto cestovat po okolitych Statoch,
aby ziskal svoj liek, budeme ho tak méct
sledovat. V tom istom ¢ase mézeme moni-
torovat predpisovanie liekov vSeobecnym
lekarom a zistime tak, kto predpisuje vela
opiatov. Toto su teda dva hlavné sporné
body, ktoré treba regulovat. Musime na tom
pracovat vSetci, pretoze to, ¢o sa deje na
Floride je mozné aj v lowe, kedZe pacient
si po liek ide tam. Chce to Cas, je to stala
vyzva, ktora len tak lahko nezmizne.
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Spracovala:
Mgr. lvana Murinova

V dfioch 2.— 3.oktébra 2013 sa v hoteli Lindner v Bratislave
konal uz treti ro¢nik vzdeldvacieho seminaru Nadéacie Zentiva
na tému ,Volnopredajné lieky — cesta k Setreniu verejnych
zdrojov*“. Systematicky vzdelavaci projekt nadacie od tohto
rocnika nesie nazov ,,Fragnerov pohar Nadacie Zentiva 2013“.
Zakladatel spolo¢nosti Zentiva Benjamin Fragner v roku 1857
ako dvadsattriroény mladik kupil slavnu malostransku lekéarer
,U ¢erného orla“, uspech jeho medikamentov si Eoskoro vyziadal
rozSirenie firmy a tak sa z apatieky postupom ¢asu stala Uspesna
medzinarodna farmaceuticka firma.

Studenti budi méct pohar pre svoju Skolu ziskat vobec
prvykrat — a nielen to. ,Novinkou oproti minulému roku je, Ze
autori desiatich vitaznych prac ziskaju exkurziu do vyrobného
zavodu Zentiva v Prahe, zatial ¢o najuspesnejsia Skola ziska
ocenenie v podobe Fragnerovho pohara. Zaroveri nadalej ostava
zachované, Ze vitazna skola obdrZi grant vo vyske 5 000 eur
uréeny na dalsie vzdelavanie,” uvadza Ing. Beata Kujanova,
spravca Nadacie Zentiva.

Aj tento rok sa partnermi programu stali akademické a pro-
fesiondlne institlcie HPI (Health Policy Institute) a Farmaceuticka
fakulta Univerzity Komenského v Bratislave. ,Lektori z HPI sa
snaZili studentom priblizit makro ramce fungovania zdravotnictva,
vysvetlit nosné témy liekovej politiky a diskutovat s nimi o moz-
nych scendroch budtcnosti slovenského zdravotnictva,“povedal
Ing. Peter Pazitny, MSc., vykonny riaditel HPI. Veduci Katedry
organizécie a riadenia farméacie FaF UK v Bratislave prof. RNDr.

Viliam Foltan, CSc. sa vyjadril, Ze pracovnici fakulty spolupraco-
vali so zastupcami Zentivy uz od samého zaciatku: ,Lekdme su
systémom. Preto spolupraca akademickej obce s priemyslom
méZe este pomdct a oCakavanu pomoc je najvhodnejsie pes-
fovat od zdkladnych stupriov — teda od pracovnikov.” Seminar
pozitivne hodnoti aj garant pre Studijny odbor farmaceuticky

B0j 0 Fra
Nadacie.Zentiva

nerov pohar

laborant na SZS v Trnave Mgr. Juraj Takag: ,Osobné stretnutia
s odbornikmi, rieSenie praktickych uloh v ramci workshopu,
tvorba prac, moZnost prezentovania viastnych nazorov a zaverov
pred komisiou st neocenitelnym prinosom pre odbomy i osob-
nostny rast studentov.”

Tento rok sa do projektu
zapojilo vySe patdesiat Studen-
tov z piatich $kél v Bratislave,
Trnave, TrenCine, Banskej
Bystrici a KoSiciach. Prvy
den bol skér prednaskovy,
no druhy sa uz zapdjali aj
oni. Po skupinach spraco-
vavali prideleny dispenzac-
ny model do pripraveného
formulara a vytvarali tak te-
rapeuticky plan pre pacienta
s konkrétnou indikaciou.
Vyvrcholenim 3. ro¢-
nika projektu bude aj
tento rok obhajoba
a vyhodnotenie
najlepSich semi-
narnych pracv de-
cembri, kde si
vitazi prevezmu
ocenenia a kaz-

dy ucastnik dostane
certifikat o UspeSnom
absolvovani. Teraz uz
len staéi do 24. no-
vembra odovzdat
pracu a ¢akat na
hodnotenie komisie.



Studenske okienko

foto: Lubica Radimska (Den srd

so Slovenskou nadéciou srdcaj,
W\ Matej Pirh&¢, archiv SSSF

~/ Vo vlaku smerom na Bratislavu si nie je kde

sadnut, z preplneného autobusu ¢islo 39
vypadavaju Studenti, veCery su chladnejSie, slnko
oranzovejSie, september. Nespochybnitelny znak toho,
ze sa zaCina novy semester.

» V piatok 13. septembra sa konal
zapis novoprijatych Studentov FaF UK.
- V ramci neho prebehlo predstavenie
) SSSF prvakom formou prezentécie,
63> ktoru viedla viceprezidentka spolku
Nina Macdugova, a spolkového stan-
ku pred aulou. Uz druhykrat spolkaci
rozdavali Farmakoviny — sprievodcu
prvaka, Specialnu publikaciu uréenu
novoprijatym Studentom, ktorej cielom
je ulahg¢itim zaciatok Studia. Najdu v nej
: : informé&cie a rady nielen o fiom, ale aj
komunikacii s ucitelmi, internatoch, cestovani a v neposlednom
rade aj tipy na vyuZitie volného ¢asu v Bratislave. TeSime sa na
nové posily z prvackych radov!

» V spolupraci s farmaceutickou firmou Servier pripravil SSSF
v pondelok 30. septembra vzdelavacie podujatie pod ndzvom
Svetovy den srdca. Jeho prva Cast sa konala vo vestibule Far-
maceutickej fakulty, v ktorom prebiehalo najskér meranie krvného
tlaku a vypocet BMI (indexu telesnej hmotnosti) na zaklade
pomeru vy$ky a vahy ¢loveka. Pomocou meracieho zariadenia
a par kvapiek krvi zaujemcu sa stanovovala hladina cholesterolu.
Studenti mali moznost nechat si zadarmo skontrolovat hodnoty
svojho zdravia. TeSi nas, Ze tito moznost hufne vyuzili nielen
oni, ale aj Studenti susedného manazmentu ¢i zamestnanci
fakulty. Druhou ¢astou podujatia bola odborna prednaska na
tému Kardiovaskularne ochorenia a ich prevencia, ktora sa ko-
nala v ¢itarni FaF UK. Vedena bola internistkou a kardiologickou

Sprievodea pradika 2013/ 2014
farmakovi ny
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autori: Michaela Barkociova, 2. ro. (Dei srdca Servier a Spoznaj nas), Janka Uhlia-
rikova, 4. ro€. (Uvodnik, Den srdca so Slovenskou nadéciou srdca a Teambuilding)

September v SSSF alebo

Svetovy
den srdc

L= -

MUDr. Katarinou Hatalovou, ktora v st¢asnosti pésobi v Narod-
nom Ustave srdcovych a cievnych chordb v Bratislave. Na zaver
zUcastnenych Cakala diskusia a tombola, v ktorej mali moznost
vyhrat hodnotnu odbornu literatdru. Sponzorom podujatia bola
spolo¢nost Servier, sponzorom odbornej literatury do prednasky
spolo¢nost Uniknihy.sk.

» Pretoze vieme, Ze dobry kolektiv je zaklad, 24. 9. sme upev-
nili vztahy na prvom semestralnom Teambuildingu v lodenici
FaF UK. Akcia vydarend, klasicky paradna. Clnkovanie, striefanie
zo vzduchovky, grilovanie, pivo a dobré nalada. Precvicili sme si
komunikacné schopnosti, nadviazali nové znamosti.

» Uz po siedmykrat sa uskutoénila edukacno-informativna
kampart MOST — mesiac o srdcovych témach, ktora je jednou
z najviditelnejSich akcii Slovenskej nadécie srdca. Mesiacom
srdcovych tém je september a pravidelne vrcholi 27. 9., ktory je
oficialnym Driom srdca. Meralo sa na 133 meracich staniciach
v 62 mestach Slovenska. Projekt bol podporeny tzv. viakmi
zdravia, ktoré premavali na vybranych zelezniénych tratiach. Dob-
rovolnici z radov Studentov farmacie Farmaceutickej fakulty UK
a mediciny a vySkoleny odborny zdravotny personal pocas celého
dria merali tlak krvi, hladinu cholesterolu, hladinu glukézy, BMI
index a EKG. DalSie udaje sa ziskavali formou dotaznikov. Vysled-
ky merani si ob&ania mohli skonzultovat so Specialistami priamo
na mieste. K&d zdravého Zivota aktualny nielen v septembri je
0-5-30-120-80. Predstavuje optimalne parametre pre zdravy,
pinohodnotny Zivot bez zdravotnych tazkosti. Nula kusov vyfajce-
nych cigariet, 5 mmol/l cholesterolu, 30 minut aktivneho pohybu,
optimalny krvny tlak 120/80 mmHg. Za SSSF, a teda FaF UK to
konkrétne boli Studenti Miroslava Molitorisova, Veronika Dankova,
Barbora Kostrejova, Jana Leskovskd, Simona Mackova, Maria
Mes&canov, Kristina Kristalyova, Janka Mikova, Richard Uhrina,
Katarina Kostelanskd, Petra Strakova, Michal Drdul, Barbora
Baloghova, Martin Dragun, Katarina Varkova, Barbora Kukurova.
Priebeh akcie riadila a na vSetko dozerala Lubica Radimska.
» Pocetna navstevnost meracich stanic a mnohé otazky doka-
zuju, Ze ludom nie je ich zdravotny stav [ahostajny a edukativna
¢innost v spojeni s jednoduchymi a efektivnymi metédami me-
rania tu ma svoje miesto a zmysel. ©



Autor: Mgr. Ivana Murinova Foto: autorka

Prof. RNDr. Ludovit Krasnec by 20. augusta 2013 oslavil svoje sté
narodeniny a prave pri tejto prilezitosti usporiadali Farmaceuticka
fakulta Univerzity Komenskeého v Bratislave, Katedra chemickej tedrie
lie¢iv FaF UK a Slovenska farmaceuticka spolocnost slavnostny spo-
mienkovy seminar. Otvoril ho veduci Katedry CHTL Dr. h. c. prof. Ing.
Ferdinand Devinsky, DrSc., ktory nasledne prizval k priho-

vorom doc. PharmDr. Pavla Mugcaji, PhD. a prezidenta '

SFS Dr. h. c. prof. RNDr. Jozefa Cizmaérika, PhD.

Prvy dek
miloval v

B Svojou pritomnostou potesili obaja synovia
profesora Krasneca, doc. RNDr. Ludovit Kras-
nec, PhD., ktory je spoluzakladatefom Studia
environmentalistiky na Slovensku a M.S. Jozef
Krasnec, zijuci v USA. ,Vdaka otcovi a jeho zna-
memu Dr. Zbyriovskému som sa dostal do Spoje-
nych statov, kde som ako devétnastrocny odisiel
Studovat chémiu. Od organiky aZ biochémie som
vsak presiel na chémiu Zivotného prostredia a at-
mosféricku chémiu, so specializaciou v stopovych
plynoch,“ povedal M. S. Krasnec a pokracoval:
,Otec v nds podporoval zvedavost a zaujmy. Uz
od detstva sme k nemu chodili na ustav.”

B Doc. Krasnec si zas spomenul na jeden vecer, ked priSiel otec
domov zraneny: ,,Bol nariho hrozny pohlad — prisiel cely rozbity
a ofacovany. Ked sme sa ho pytali, Co sa stalo, povedal, Ze mal
vybuch v laboratoriu. No ja som od neho este Zzistil, Ze mu pri
pokuse zostalo traskavé striebro a on ho chcel vyskrabkat.” Doc.
RNDr. Fridrich Gregan, CSc. v publikacii Profesor Ludovit
Krasnec, ktoru vydala Univerzita Komenského v Bratislave, tito
prihodu popisuje presne: ,Velka netrpezlivost prof. Krasneca sa
prejavila pri odskusani novo pripravenej zluceniny, ktora mala
Ucinkovat ako vybusnina. Pripravil ju doc. Heger, ktory bol jednym
z prvych spolupracovnikov prof. Krasneca. ISlo o 2,2,5,5-tet-
rahydroxymetylcyklopentandntetranitrat. Velmi ju chceli s prof.
Krasnecom odskusat, ale nemali potrebnu rozbusku. Rozhodli sa
na katedre pripravit tzv. traskavé striebro, ktoré pripravoval vtedy
este mlady asistent Dr. J. K. Smogrovié. Prof. Krasnec sledoval
jeho pripravu. Traskavé striebro je velmi citlivé a uz skrabnutim
lahko exploduje. Traskavina uz bola takmer pripravend, na frite
ju Dr. Smogrovié este premyval éterom. Prof. Krasnec prisiel do
laboratéria so slovami: ,Co sa s tym tolko hréte, dajte to sem.”
Zobral spachtlu a zarypal do traskaviny na frite. Nastal vybuch,
ktory potrhal profesorovi na pravej ruke dva prsty tak, Ze aj mnoho
rokov po uraze mal s touto rukou problémy pri pisani.“ Okrem
netrpezlivosti ho vSak charakterizovalo aj nadSenie, ktoré dokazal
preniest aj na ostatnych. ,Vedel nas nadchntit, ale zaroveri nam
aj nechat priestor na sebarealizaciu,“povedal doc. RNDr. Milan
Zemli¢ka, CSc., dekan Farmaceutickej fakulty Veterinarnej
a farmaceutickej univerzity Brno.

B Zivotna draha
profesora Krasne-
ca je spojena pre-
dovSetkym s pe-
dagogickou a ve-
deckou ¢innostou
v oblasti chemic-
kych a farmaceu-
tickych vied a so
vznikom samo-
statnej Farmaceutickej fakulty na Slovensku, ktord zakladal
spolu s prof. MUDF. Frantiskom Svecom, DrSc. a bol &j jej prvym
dekanom. Vedecko-vyskumna praca a rodina — manzelka Maria
a obaja synovia, boli jeho srdcovymi zalezitostami.

B Prof. Cizmarik udelil v stredu 9. oktébra 2013 prof. Krasnecovi
éestné ¢lenstvo SFS in memoriam, medailu PhMr. Vladimira
Zuffu aj Weberovu cenu. Pri tejto prileZitosti odovzdal medailu
Vladimira Zuffu aj Dr. h. c. prof. Ing. Ferdinandovi Devinskemu,
DrSc. a MVDr. MiloSovi Jesenskému, PhD.

B Synovia profesora Krasneca dali vyhotovit strieborné me-
daily s podobiznou svojho otca a udelili ich odbornikom, ktori
mali k nemu blizko. Patrili medzi nich napriklad Doc. Ing. Ilvan
Lacko, Dr. h. c. prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD., doc. RNDr.
Milan Zemli¢ka, CSc., doc. RNDr. Rudolf Medvecky, CSc., doc.
RNDr. Ruzena Cizmarikova, CSc., doc. RNDr. lvan Ostrovsky,
CSc., prof. RNDr. Pavol Zahradnik, DrSc., Dr. h. c. prof. Ing.
Ferdinand Devinsky, DrSc. a dalsi.
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Europske sympozium
klinickej farmacie

Autorky:

PharmDr. Maria Goboova

Prof. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc.
Internd klinika, Fakultna nemocnica Nitra

Katedra farmakoldgie a toxikoldgie FaF UK
Bratislava

B Implementdcia klinickej
farmdcie do praxe

Sympozium bolo rozdelené na tri
hlavné tematické okruhy. V prvej Casti
venovanej implementacii klinickej far-
mécie do praxe v Eurépe a celosvetovo
profesor B. L. Carter z Univerzity of lowa
v USA, ktory otvoril sympdzium, popi-
sal implementéciu klinickej farmacie do
klinickej praxe v USA. Klinicka farmécia
sa inkorporovala do velkych nemocnic
uz v 60. rokoch a najviac expandovala
v 90. rokoch. Situaciu klinickej farmacie
v Eurépe zhodnotila prof. A. Spinewine
z Univerzity v Louvain, Belgicko. V eu-
ropskych nemocniciach je model prace kli-
nického farmaceuta r6znorody. Je potreba

tné stratégie.rozvoja
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V dnoch 16. - 18. oktobra 2013
sa v Prahe konalo uz 42. Eu-
répske sympozium klinickej
farmacie na tému Implemen-
tation of Clinical Pharmacy
Practice — Research, Educa-
tion and Management.

Ugastnici sympozia zlava:
PharmDr. Anna Olejarova, PhD., Prof. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc. a PharmDr. Maria Gobéova

ij/osti. Interprofesionalna spolu-

klinickej farmacie, vzdelavania a ziska- 5 .
noz€ priniest maximalny benefit

vania zrucnosti v klinickej praxi. Prof. T.
Chen z Univerzity of Sydney, Australia sa
podelil so skusenostami klinicko-farmace-
utickej starostlivosti v Australii. Poukazal ' 3
na starnticu; populaciu-a: vzostup vysky-

=/nizovanie rizika farmako-
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skupin pacientov bola témou druhej ¢as-
ti sympdzia. Klinicka farmécia zohrava
vyznamnu ulohu aj v zlepSeni adheren-
cie k liebe, ako zdoérazfoval vo svojom
vystupeni Assoc. prof. P. Kardas z pol-
skej Lekarskej univerzity z Lodze. Az
50 % liekov pacienti neuzivaju tak, ako
sa im odporuca. Predstavil ABC pro-
jekt (Ascertaining Barriers of Complian-
ce), ktory ukazal vysoku prevalenciu

W Vzdeldvanie
v klinickej farmadcii

Tretia Cast sympozia bola zamerana
na sucasny stav vzdelavania v klinickej
farmécii a perspektivam. Pregraduainemu
vzdelavaniu v klinickej farmacii sa venoval
prof. I. Bates z Velkej Britanie. Zdravot-
nicke reformy su prioritou kazdej viady.
Farmécia hra znaénu dlohu v optimalizacii

vzdelavanie rozne, preto by mali akade-
mické timy spolupracovat v akreditacii
postgradudlneho vzdelavania.

B Aktivne sa ztcastnili
aj nasi klinicki farmaceuti

Ako kazdy rok, aj na tomto medzi-
narodnom sympoziu sa aktivne ziéastnili
slovenski klinicki farmaceuti z Detskej

-

Utastnici 42. ESCP sympézia zlava: PharmDr. Méria Goboova, PharmDr. Viasta Kakogova, PharmDr. Franciska Desplenter, PhD. prezidentka Eurépskej spo-
loénosti klinickej farmacie — ESCP, Belgicko, Prof. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc., Erik Gerbrands PharmD, riaditel’ Medzinarodného dradu ESCP, Holandsko,
PharmDr. Anna Olejarova, PhD., PharmDr. Marie Zajicova, Ceska republika

non-adherencie k antihypertenzivnej lie¢-
be v strednej Eurdpe (Polsko a Madarsko).
Problematike farmakoterapie v starSom
veku sa venovalo niekolko prednasatelov
Dr. S. Byrne zirska, Dr. D. Fialové z Ces-
kej republiky a prof. L. Mallet z Kanady.
Rozoberali vhodnu a nevhodnu farmako-
terapiu pre starSich pacientov a porovna-
vali jednotlivé kritéria (Beersove kritéria,
STOPP and START, Drug Burden index)
vyberu vhodnej lieCby pre starsi vek.

farmakoterapie a jej bezpec¢nosti. Ambicie
klinickej a farmaceutickej starostlivosti
nemozno naplnit bez erudovanych klinic-
kych farmaceutov. Vzdelavanie a osvo-
jenie si praktickych zruénosti je klu¢om
zdravotnickej reformy. Dr. M. Kinnear
z Velkej Britanie sprehladnila postgra-
dudlne vzdelavanie v klinickej farmacii
v Eurdpe. Postgradualne vzdelavanie ma
niekolko stupriov a po skonceni univerzit-
ného vzdelania mézu farmaceuti dalsim
Studiom ziskat tituly MSc, MBA, PharmD,
PhD. Naprie¢ Eurépou je postgradualne

fakultnej nemocnice Bratislava, Fakulinej
nemocnice Nitra, doktorandi a akade-
micki pracovnici z Farmaceutickej fakulty
UK v Bratislave, ktori sa zaoberaju kli-
nickou farméciou. Je potesitelné, ze pri
sprisnenom vybere boli vSetky abstrakty
zaslané zo Slovenskej republiky prijaté
v réznych kategodriach na prezentaciu
vo forme posterov.

Kolektiv autorov z Detskej Fakultnej
nemochice Bratislave, Farmaceutickej fa-
kulty UK v Bratislave, Univerzitnej nemoc-
nice Bratislava M. Ggboova, V. Kissova,




L. Salkovska, V. Kakosova, M. Kuzelo-
va v kategérii Therapeutic drug mo-
nitoring and Pharmacokinetics v pre-
zentovanej praci Does administration
of gentamicin require management
of a clinical pharmacist? poukazali na
potrebu manazmentu podavania genta-
micinu klinickymi farmaceutmi. Vysledky
trojroénej prospektivnej Studie dokazali
nevyhnutnost Upravy davok na zaklade
terapeutického monitorovania hladin.
V skupine pacientov, ktora nemala davky
prispdsobené farmakokinetickym para-
metrom malo optimalne U¢inné hladiny len
13 % pacientov. V skupine pacientoyv, ktord
mala davky prispdésobené farmakokinetic-
kym parametrom hned na zaciatku terapie
malo az 95 % pacientov optimalne hladiny.

Autori z Farmaceutickej fakulty
UK v Bratislave: M. Balazova, M. Grz-
narova, M. Kuzelova prezentovali pracu
v kategorii Pharmaceutical care: The role
of point-of-care testing in identification
of drug-related problems in acommunity
pharmacy. Praca sumarizovala vysled-
ky ziskané pocas prvého roku trvania
projektu realizovaného vo Fakultnej le-
karni. Pacientom sa poskytla moznost
nechat si vySetrit biochemické parametre
z kvapky krvi (hladina glukdzy, celkového
cholesterolu a triacylglycerolov). U nie-
ktorych pacientov sa takto identifikovali
farmakoterapeutické problémy suvisiace
s0 zvySenou hladinou cholesterolu a kla-
sifikovali sa pomocou ,,PCNE klasifikacie
farmakoterapeutickych problémov V6.2
Boli navrhnuté intervencie k vyrieSeniu
zistenych problémov.

Dal$i kolektiv autorov z Detskej fa-
kultnej nemocnice Bratislava, SUKLu,
Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave
a Fakultnej nemocnice Nitra V. KakoSova,
R. Kamenska, T. Magalova, T. Foltanova
v kategorii Pharmacotherapy vo svojej pre-
zentécii Is safety monitoring of retinoids
for the systematic treatment acne in cli-
nical practice sufficient? sa zameral na
bezpecnost systémoveho podavania re-
tinoidov. Retinoidy su teratogény, ktoré
sposobuju kongenitalne defekty u deti lie-
¢enych matiek. Okrem toho maju aj iné za-
vazné neziaduce Ucinky—depresia, nervo-
zita, gynekomastia; strata hmotnosti, suici-
dalne myslienky, hematologické poruchy.

Autori z Farmaceutickej fakulty UK
v Bratislave a SUKLu J. Slazneva,
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R. Kamenska, M. KuZelova v kategorii
Pharmacoepidemiology sa predstavi-
li pracou: Spontaneous adverse drug
reactions and off-label prescribing in
children in the Slovak Republic. Prezen-
tovana praca analyzovala vyskyt a cha-
rakter spontanne hlasenych neziaducich
ucinkov liekov u deti v kontexte s off-label
pouzivanim liekov v Slovenskej republi-
ke. Vysledky prace potvrdili, ze off-label
pouzivanie liekov v pediatrickej populdcii

prispieva k zvySeniu rizika vzniku nezia-
ducich ucinkov liekov.

A. Olearova, autorka z Farmace-
utickej fakulty UK v Bratislave, s pos-
terom The Community Pharmacists
could increase the compliance and
clinical outcomes in hypertonic poly-
pragmatic elderly patients v kategorii
Community Pharmacy — Pharmaceutical
Care predstavila vysledky 24-mesacnej

PharmDr. Daniela Fialova, PhD., predsednicka vedeckého vyboru sympdzia (v strede)
s prof. RNDr. Magdalénou Kuzelovou, CSc.(vpravo) a s PharmDr. Vlastou KakoSovou (vlavo)

Dr. Natalia Cebotarenco, PhD. z Moldavska, minuloroéna vyherkyna posterovej sekcie (v strede)
s prof. RNDr. Magdalénou Kuzelovou (viavo), CSc. a s PharmDr. Viastou KékoSovou (vpravo)




prospektivnej studie. Studia prebieha-
la v 4 slovenskych verejnych lekarfiach
s 98 pacientmi s hypertenziou vo veku
66—85 rokov, ktori uzivali 3 a viac druhov
liekov. V ramci farmaceutickej starostli-
vosti sa pacientom poskytli pravidelné
konzultacie o liekoch, merania krvného
tlaku a dalSie lekarenské sluzby. Po-
Ciato¢na non-adherencia k predpisanej
farmakoterapii sa v dosledku intervencii
lekarnika zvysila na takmer UpInu adhe-
renciu, ¢o sa klinicky prejavilo aj v poklese
hodnét krvného tlaku.

ol

Prijemné chvile na otvaracom ceremoniali sprostredkoval Studentsky orchester
Farmaceutickej fakulty Hradec Kralové, Ceska republika
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Zlava: PharmDr. Vlasta KakoSova, predsedni¢ka Sekcia kli-
nickej farmacie SFS a PharmDr. Franciska Desplenter, PhD.

prezidentka ESCP, Belgicko

Autori D. Rubintova, J. Lacka, T. Fol-
tanova, S. Jankyova z Farmaceutickej
fakulty UK v Bratislave a Diabetolo-
gickej ambulancie v Trnave porovna-
vali lie¢bu jednotlivymi inhibitormi di-
peptidylpeptidazy-4. Sledovali hladinu

glykémie a HbA1c u pacientov s dia-
betom mellitom 2. typu. Subor zahfial
84 pacientov. NajlepSie kompenzovanu
glykémiu a HbA1c mali pacienti lieCeni
so saxagliptinom.

B 43. Eurdpske sympdzium klinickej farmécie

Buduci rok sa bude 43. Eurdpske sympoézium klinickej farmacie konat v termine
22. 10. — 24. 10. 2014 v Kodani. Hlavnou témou bude: Patient Safety — Bridging
the Gaps. Dufame, Ze sa ho zUcastnia aj dalSi slovenski farmaceuti, ktori maju

zaujem o klinickd farméciu.
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JEDINECNE RIESENIE TAZKOSTi S PREREZAVANIM ZUBKOV!
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TAZKOSTI PRI

PREREZAVANI ZUBOV U DETI
z prerezavania zubkov - Chamomilla vulgaris 9 CH (Rumancek pravy) ik
bolest a zapal dasien - Phytolacca decandra 5 CH (Li¢idlo americké) CaM[t(,a

hnacky spojené s prerezdvanim ztibkov - Rheum 5 CH (Rebarbora) i i
I}

zavanim zabkov

Posobi komplexne na lokalne aj celkové priznaky spojené s prerezavanim zibkov
bolest, hortcka, podrazdenost a nepokoj vyvolané bolestou

RN

mimoriadne jednoducha a rychla aplikacia

U4 v sy =
VYN,MO(NA L'EKOVA FORMA e Coudia: RON, [Nt
jednorazova plastova ampulka s jednou davkou peroralneho roztoku b . ' 2

~

N *;g

sterilné a hygienické pouzitie aj mimo domu
(na prechadzke, v aute atd')

www.boiron.sk

Pred uzitim lieku si pozorne precitajte pisomnu informaciu pre pouzivatela, pripadne sa poradte
50 svojim lekarom alebo lekarnikom. Camilia je volnopredajny liek dostupny bez lekarskeho predpisu.
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laudatio

Doc. RNDr. PhMr. Milan Celadnik; GSc

Honorabiles, vizeny pan docent,

V.

dovolte mi, aby som vim menom Slovenskej farmaceutickej spolocnosti (SFS), ako jej Cestnému
¢lenovi, srdecne zablahoZelal k vasim 90-tym narodenindm. Slovenskd farmaceutickd spolocnost
vysoko pozitivne ocefiuje skutocnost, Ze od roku 1949 ste svoj Zivot spojili s farmaciou, ako jej vyso-
koskolsky ucitel na farmaceutickych fakultach v Brne, neskorsie v Bratislave a napokon v Hradci Kralové v Ceskej republike.

Vase pedagogické majstrovstvo je objektivne dokumentované v 16-ich skriptach, vkapitolach v troch vydaniach monografie wické léciva
(1960,1970 2 1986) avyvrcholilo v prvej celostatnej ucebnici: Organickd chemie pro farmaceutické fakulty (1990), ktorej ste bol veducim autorské-
ho kolektivu. Tito ucebnica bola ocenend Genou rektora Univerzity Karlovy v roku 1990 v Prahe, ¢o nesporne dokumentuje jej kvalitu. Cennym
vkladom do nasej farmacie je aj vasa vedecko-vyskumna cinnos, v ktorej ste sa venovali chémii steroidnych zlicenin, syntéze nowch lokalnych
anestetik, ale najma priprave a hodnoteniu novych antituberkulotik zo skupiny na jadre substituovanych kyselin pyrldmmonokarboxylovych
Hodnotuavyznam tejto vasej ¢innosti snad najlepsie dokumentuje skutocnost, Ze ste boli za iiu oceneny okrem inych aj Medailou PhMr. Vladimira
J. Zuffu a Weberovou cenou SFS. Nasa vdaka vam patr{i za to, Zevrokoch 1974 - 1990, ked ste boli vedticim Katedry anorganickej a organickej
chémie FaF v Hradci Krdlové, ste systematicky podporovali spoluprdcu s FaF UK v Bratislave na vetkych rovniach ich ¢innosti. Za svoju
dlhorocnu vSestrannd pracu ste si ziskali povest odborne kvalifikovaného, zdatného a svedomitého ucitelaa priameho a skromného cloveka.

Vazeny pan docent, dovolte mi, aby som vam za vasu vSestranni pracu srdecne podakoval a poprial pri tak vyznamnej udalosti ako
je vasich 90 rokov, este vela pevného zdravia, pohody a radosti z dobre vykonanej a zmysluplnej prace.

Ad multos annos, magister noster.

Drh.c, Prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.s
prezident Slovenskej farmaceutickej spolocnosti, Bratislava

Prof. Ing. Jozef Lehotay, DrSc.

Honorabiles, vizeny pan profesor, mily Jozef,

pripadla mivelkd Cest a vaZim si to, Ze ti m6Zem menom Slovenskej farmaceutickej spolocnosti
(SFS), ale i vo svojom mene, tebe, ako Cestnému clenovi SFS srdecne zablahoZelat k tvojim 70-tym
narodenindm.

SFS vysoko pozitivne ocefiuje to, Ze si od roku 1965 svoju profesijnd drahu spojil s Fakultou
chemickej a potravindrskej technologie STU v Bratislave a neskorsie s Fakultou prirodnych vied UCM
v Trnave ako vysokoskolsky ucitel, profesor analytickej chémie. Z historického hladiska je treba konstatovat, Ze si na Slovensku prvy uviedol
metddu vysoko tcinnej kvapalinovej chromatografie (HPLC) a vybudoval prvé laboratérium HPLC. VaZime si, Ze z tychto pozicif si velmi
iniciativne, nezistne a ucinne spolupracoval s Katedrou farmaceutickej chémie FaFUK v Bratislave a Katedrou anorganickej a organickej
chémie FaF UK v Hradci Kralové, Ceska republika. Na tychto pracoviskach si riesil a riesis okrem iného aj zdsadné teoretické a aplikacné
aspekty HPLC a vyuzitia jej parametrov na koreldciu s biologickymi ucinkami lieciv a liekov.

Sirokej chemickej a farmaceutickej komunite si sa stal vaZenym a znimym odbornikom nielen svojimi pdvodnymi experimental-
nymi pracami, ale aj ucebnymi textami - knihy: Separacné metddy v analytickej chémii, kapitolou v prestiznom diele Encyklopedia of
Chromatography a v diele: Prirucka vybratych pojmov v analytickej chémii, ktoré vyuZivaji nielen Studenti, ale aj vedecki pracovnici vo
svojej kazdodennej praci. O zdujme o tiito problematiku svedcia nielen tvoji doktorandi, no najmé Gcastnici Letnych $kol HPLC, ktort si
zalozil takmer pred 30-imi rokmi. Dovol mi, aby som ti 0zndmil, Ze za tieto tvoje Siroko spektrdlne aktivity fa Slovenskd lekdrska spolocnost
na ndvrh Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti ocenila udelenim medaily: Propter merita (Za zdsluhy), ktord bude dokumentovat tvoju
spolupracu s lekdrmi a farmaceutmi.

VaZzeny pan profesor, dovolte nim, aby sme sa vim za va$u doterajsiu vjchovno-vzdelavaciu, vedecko-vyskumni a organizator-
skt ¢innost v chémii a vo farmdcii srdecne a tprimne podakovali a do dalsich rokov zazelali pevné zdravie, pohodu a radost z dobre
vykonanej zmysluplnej prace.

Ad multos annos

Drh.c., Prof. RNDr. Jozef Cizmdrik, PhD.,
prezident Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti, Bratislava
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SUDOKU s TABIMEX, spol. s r.o.
e o o Ak ste v oktébrovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili so
spolo¢nostou TABIMEX, spol. s r. o., vyluStenim sudoku ste
dospeli k takémuto vysledku: 4418 — 9593 — 4881. Uspesni
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Bali¢ek od spolo¢nosti TABIMEX, spol. s r. 0. vyhravaju:

* Kolektiv lekarnie Oliva, Zlaté Moravce

¢ Jana Ganani, Lekaren Na rohu, Kysucké Nové Mesto

¢ Kolektiv Nemocni¢nej lekarne, Topolcany
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