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pravda je v Slovniku slovenského jazyka definovand ako sthlas vyroku, vypovede
so skuto¢nostou, spravne zmyslanie, spravny nahlad a tvrdenie overené praxou, skiisenos-
tou. Akd je vSak pravda o vykone slobodného povolania lekarnika? Md lekdrnik - odbornik
na lieky vytvorené vhodné podmienky v Slovenskej republike na to, aby mohol slobodne
vykondvat svoje povolanie - poslanie a aby bol v jeho zdujme na prvom mieste vyhradne
pacient? Pravdou je skuto¢nost, Ze lekdreil ako zdravotnicke zariadenie moze na Slovensku
vlastnit aj laik, ktorého zaujmy mozu byt v rozpore so zabezpecenim kvalitnej lekdrenskej
starostlivosti. A pravdou je, Ze sa Casto stretdvame s nekalymi praktikami, ktoré uprednost-
fujd biznis pred zdravim pacienta, Co je nepripustné.

Vydavatel ¢asopisu Lekarnik a marketingovej prilohy UP PLUS, UNIPHARMA - 1. slovenska
lekdrnickd akciovd spolocnost od svojho zaciatku presadzovala a aj nadalej bude presa-
dzovat kroky sledujtice prospech lekarnika, v prospech slobodného vykonu lekdrnického
povolania, ktoré je zabezpecené len vtedy, ak lekdrenska starostlivost a ekonomickd zod-
povednost s v rukdch lekarnika, ktory vlastn lekdren. Tejto problematike sa venujeme
v rozhovore s PharmDr. Vasilom Satnfkom, PhD., ktory ndjdete na strandch 14 - 17.

Pravdou tieZ mozeme oznacit skutoCnost, Ze Prikaz ministra zdravotnictva SR ¢. 3/2016
je v rozpore s Chartou europskej lekdrne PGEU. Na zklade tohto prikazu nemocnice v po-
sobnosti MZ SR vypovedali ndjomné zmluvy sikromnym lekdriiam a maji nariadené, aby
prevadzkovali vlastné verejné lekdrne. Prikaz znamena zisk pre nemocnice a pre lekdrnika
stratu profesiondlnej sebarealizacie. Co to znamend pre pacienta? Ak je prevadzkovatelom
lekdrne laik bez farmaceutického vzdelania alebo zdravotnicke zariadenie, pre ktoré je
na prvom mieste ekonomické hladisko (v tomto pripade 50 az 70 000 rocne pre kazdu
nemocnicu, ako informoval na pode NR SR Tomas Drucker 1. februara 2018), moze byt
ohrozeny pacient. Moze prist o kvalitni lekarensku starostlivost, ktord moze poskytnit
len lekarnik ako odbornik na lieky, ktory kona ekonomicky nezavisle a na prvom mieste je

. pre neho vyhradne pacient.
HLAVNA TEMA

36  Farmakologické moznosti liecby portich
kognitivnych funkcii

Redakcia casopisu Lekdrnik zistovala, aké dosledky mal dany prikaz na kvalitu poskyto-
vanej lekdrenskej starostlivosti pre pacientov a aké dosledky to malo na majitelov sikrom-
nych lekdrni. Viac sa docitate na strandch 4-8.

UNIPHARMA podporuje tspesné
Slovenky aj v roku 2018
UNIPHARMA - jednotka v systéme
manazérstva kvality

Co nové na fakulte -

Tradicia, prestiz, jedinecnost i ) ) e o . S
a uplatnenie = studium farmacie Aj redakcia odborno-informac¢ného Casopisu Lekarnik zotrvava v hladani pravdy. Nepre-

$tudentské okienko - stajne ukazuje prstom na negativne javy, ktoré trapia slovenskych lekarnikov a poukazuje
Moja mesacna prax v Budapesti 0 b N R S na systémové rieSenia v naSom zdravot-

To, Co v systéme zdravotnictva na Slovensku nefunguje, nim v rozhovore priblizil aj
MUDr. Peter Visolajsky, predseda Lekdrskeho odborového zdruzenia (na strandch 10 - 13).
Sme podla neho svedkami doby, kedy zlyhdvaji konkrétni ludia nakonkrétnych pozicidch.
To ma dosledky nielen na systém slovenského zdravotnictva a lekarenstva, ale aj na spra-
vodlivost, [udskost, bezpecnost a zdravie obcanov.
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Mgr. Alexandra Pechova

séfredaktorka, odborno-informacny casopis Lekdrnik
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UP na navsteve
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Zlava: Martin Smatana MSc. a Mgr. Alexandra Pechova

Lekarnik na navsteve
Institutu zdravotnej
politiky MZ SR

B Redakcia ¢asopisu Lekarnik zavitala
14. februara 2018 na ministerstvo zdra-
votnictva. Séfredaktorka Mgr. Alexandra
Pechova sa tu stretla s Martinom Sma-
tanom MSc, riaditelom Instititu zdravot-
nej politiky MZ SR. Spolo¢ne diskutovali
napriklad aj na tému spravodlivej de-
gresivnej marze pre lekarnikov aj dis-
tributorov, kedze na tuto tému riaditel
institdtu zdravotnej politiky rokoval aj so
zastupcami Asociacie velkodistributo-
rov liekov (AVEL) — RNDr. Tomislavom
Jurikom, CSc., RNDr. Jozefom Pospisi-
lom a ministrom zdravotnictva JUDr. Ing.
TomasSom Druckerom koncom oktébra
2017, ako sme informovali v novembro-
vom Cisle nasho ¢asopisu.

® Ako informoval p. Smatana, stale
na tom aktivne pracuju a venuju sa ana-
lyze degresivnej marze. Mgr. Pechova
sa tiez informovala na moznost spolu-
prace, aby sme nasich cCitatefov mohli
informovat o pripravovanych projektoch
InStitutu zdravotnej politiky MZ SR. A ria-
ditel In&titutu zdravotnej politiky MZ SR je
nakloneny takejto spolupraci a radi budu
prezentovat svoje projekty na strankach
Gasopisu Lekarnik.

Magr. Ing. Denisa Izova

FOTO: Mgr. Ing. Denisa Izova

- Zlava: Ing. Robert Kaleta, Ing. Pavol Lancari¢. PhD., RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

I a Roman Karak, MBA
== T L R WY e

—

Spolupraca bude pokracovat' aj nadalej

m Generalny riaditel spolo¢nosti Orange Slovensko Ing. Pavol Lan-
Cari€. PhD. sa 19. februara 2018 stretol s generalnym riaditefom spo-
loénosti UNIPHARMA RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc. a riaditelom IT
useku Romanom Karakom, MBA. Po ukonéenom vyberovom konani
a zaroven po predoslej pozitivnej skusenosti sa spoloénost UNIPHARMA
rozhodla opét podpisat s dodavatelom telekomunika¢nych a datovych
sluzieb Orange Slovensko zmluvu na nasledujuce trojrocné obdobie.
Predlozené nové podmienky spoluprace su dokazom toho, Ze spo-
lo€nost Orange Slovensko je pripravena poskytovat svoje sluzby pre
spolo¢nost UNIPHARMA aj nadalej v tej najlepSej kvalite.
Magr. Alexandra Pechova

Mgr. Martina PiSova a Mgr. Pavol Sedilek, MBA

Inovéacie, ale aj novu radu vyrobkov
prestavil Eucerin

m Mgr. Pavol Sedilek, MBA, Sales Manager pre diviziu a Hansaplast
zo spolocnosti Beiersdorf Slovakia, s.r.o. sa 21. februara stretol
s Mgr. Martinou PiSovou, referentkou oddelenia nakupu spolo¢nos-
ti UNIPHARMA. Mgr. Sedilek MBA, priSiel informovat o aktivitach
na dalSie obdobie, o inovéciach v rade vyrobkov Eucerin anti-age
a o pripravovanom uvedeni novej rady Eucerin SUN, ktoru ¢oskoro
naskladnime aj do UNIPHARMY na bliziacu sa letnu sezonu. Tiez
m Spolo¢nost Beiersdorf Slovakia, s.r.0. bola zalozena v roku 1994,
a je dlhodobym obchodnym partnerom UNIPHARMY — 1. slovenskej
lekarnickej a.s. Beiersdorf Slovakia, s.r.o. je jednou z vySe 150 me-
dzinarodnych pobociek kozmetickej spolo¢nosti Beiersdorf AG so
sidlom v nemeckom Hamburgu. Viac nez 130 rokov sa venuiju spiia-
niu individualnych potrieb zakaznikov a povazuju ich za zakladatela
modernej starostlivosti o pokozku. Mgr. Martina PiSova
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B Prikaz ministra zdravotnictva
¥ MZ SR ¢. 3/2016:

pre lekdrnika = strata
== profesiondlnej sebarealizacie
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Prikaz ministra zdravotnictva SR ¢. 3/2016 na-

riaduje, aby akciové, rozpoctové a prispevkové
organizécie i $tatne podniky v pdsobnosti MZ vypove-
dali zmluvy lekarnam vo svojich priestoroch, ak im za to
nehrozia ziadne pokuty ¢i penale. Prikazom ¢&. 3/2016
sa tiez zastavilo uzatvaranie novych zmluv, vratane do-
datkov. Zaroven bolo dotknutym zariadeniam nariadené,
aby najmenej 90 dni pred skon¢enim najomného vztahu
s lekarnami poziadali o povolenie prevadzkovat lekaren.
Nemocnice tak budd mat verejné lekarne vo vlastnych
priestoroch vyluéne vo svojej kompetencii.

Na otdzku aky dosah bude mat odchod stukrom-

nych lekarni z priestorov nemocnic na financovanie
zdravotnickych zariadeni odpovedal 1. februara 2018
na pode Narodnej rady SR minister zdravotnictva Tomas
Drucker nasledovne: ,Podla predbeznych vysledkov
fo vychadza na 50.000 az 70.000 eur na nemocnicu
ako Cisty dopad, prirastok k hospoddrskemu vysledku.
Postupne sa zriaduju lekdrne, ktoré su v pésobnosti
nemocnice,”

Redakciu ¢asopisu Lekarnik zaujimalo aké do-

sledky mal prikaz ministra zdravotnictva ¢. 3/2016
na pracu lekarnikov sukromnych lekarni, ktoré mali
v nemochniciach prenajaté priestory a aky prinos ma dany
prikaz pre pacienta?



Otazky pre

Ministerstvo
zdravotnictva SR

Lekaren XY

ktorej nemocnica vypovedala ndjom, si nepraje
byt menovana

Mgr. Zuzana EliaSova
hovorkyna MZ SR

Preco bol prikaz ¢. 3/2016
= zamerany vyhradne na vy-
povedanie zmliv so sukromnymi
lekarnami, ked nemocnice prena-
jimaju priestory (budovy, pozemky)
aj inym sukromnym poskytovate-
fom: Specializované ambulancie,
laboratoria, zachranky, dialyzy,
zobrazovacie metédy (magnetic-
ké rezonancie, CT), dopravna sluzba, ¢i nezdravotnickym
sluzbam ako su stravovacie zariadenia, obchodné prevadzky,
parkoviska?

MZ SR ma zaujem na zveladovani zdravotnickych zariadeni
vo svojej zriadovatelskej pdsobnosti. Preto povazuje za sprav-
ne, aby tie ¢innosti, ktoré dokazu generovat prijmy, postupne
prechadzali do spravy samotnych Ustavnych zdravotnickych
zariadeni. Tieto zdroje su a budu vyuzivané na ich rozvoj.

Aké percento sukromnych lekarni muselo odist za uply-
= nuly rok zo Statnych zdravotnickych zariadeni a aky to
malo dosah na financovanie tychto zariadeni?

To, ze MZ SR ma zaujem na zveladovani zdravotnickych
zariadeni vo svojej zriadovatelskej p6sobnosti, povazujeme
za absolutne legitimne. Prostriedky ziskané z prevadzkovania
lekarni su prijmom zdravotnickych zariadeni a su pouzivané na
ich rozvoj. V rokoch 2016 a 2017 preslo pod spravu nemocnic
spolu 8 lekarni.

Nemocnice budu mat vlastné verejné lekarne, aké

= vyhody to bude mat pre pacienta oproti pévodné-

mu stavu — oproti sukromnym lekarfiam, ktorym nebola
predizena zmluva v nemocniciach?

Pacient nema dévod vnimat to, kto je prevadzkovatefom
lekarne, podstatny je v tomto pripade prinos pre hemocnicu.
Ako sme uviedli vy$Sie — povazujeme za legitimne, aby tieto
prijmy boli prijmami nemocnic.

Preco prikaz ministra zdravotnictva ¢. 3/2016 neroz-

u liSuje pripady, kedy sukromnu lekaren v priestoroch
nemochice vlastnil nezavisly lekarnik, pre ktorého je dany
prikaz likvidacny a pripady, kedy siet lekarni vlastnila
niekolko lekarni v ramci nemocnice? Preco tento prikaz
nezohladnoval tieto skuto¢nosti a nenariadoval postupo-
vat v jednotlivych pripadoch individualne?

Prikaz plati rovnako pre v&etkych a nepovazujeme za sprav-
ne akokolvek selektovat prevadzkovatelov lekarni, podstatou
tohto kroku bolo a je, aby z prijmov z tejto ¢innosti profitovali
samotné zdravotnicke zariadenia.

:’ Nemocnice o€akavaju zisk, ¢o vSak znamena prikaz
= ministra zdravotnictva SR €. 3/2016 pre lekarnika?

Na prikaz ministra zdravotnictva SR ¢. 3/2016 doplaca
lekarnik. Nariadenie ministra v podstate znamena vypo-
ved pre vSetkych, ktori maju uzatvorend najomnd zmiuvu
v akomkolvek zdravotnickom zariadeni v posobnosti Minis-
terstva zdravotnictva. Bol to jednorazovy krok, ktory poslal
takpovediac ,na ulicu® mnozstvo nezavislych lekarnikov,
ktori sa naplno venovali svojmu povolaniu a poslaniu prina-
Sat lekarensku starostlivost pre svojich pacientov. V pripade
nasej lekarne to predstavovalo rovnaky osud. Aj napriek
snahe sme s riaditelstvom nemocnice nenasli spolo¢nu re¢,
a tak doslo k definitivnemu ukoné&eniu prevadzky lekarne,
ktora roky prindSala nadStandardné sluzby pre pacientov.
V suvislosti s presytenym trhom sa nenasiel relevantny
priestor v okoli nemocnice ¢i aspon v jej blizkosti, a tak
bola nasa lekaren ako celok definitivne stratena. Nariadenie
ministra pri§lo neCakane bez ¢asového predstihu, lekarnik
sa na neho nevedel a nemohol pripravit, a tak to znamenalo
pre vac¢sinu z nich ukonéenie pdsobenia a nemoznost tento
krok akymkolvek sp6sobom zvratit.

Ma prikaz ministra zdravotnictva ¢. 3/2016 vplyv na kva-
= litu poskytovania lekarenskej starostlivosti?

Prikaz ministra zdravotnictva ¢. 3/2016 v podstate ne-
dovoluje nezavislému sukromnému lekarnikovi podnikat
v priestoroch, ktoré spadaju pod rezort zdravotnictva. V pr-
vom rade to znizuje konkurencieschopnost a tym doplaca na
tento fakt pacient, ktory nema $ancu sa slobodne rozhodnut
a ma jedini moznost, a to navstivit lekaren v pésobnos-
ti nemocnice, ktora ma svoje ceny, svojich dodavatelov
a rovnako aj sortiment liekov ¢i volnopredajnych dopinkov.
V druhom rade ide o fakt, ze nemocnice nemaju skusenosti
s prevadzkovanim verejnych lekarni, a teda opat narazame
na rovnaky problém s nedostatoé¢nou konkurencieschop-
nostou voci ostatnym verejnym lekarnam, ktoré maju roky
vybudované vztahy s dodavatelmi ¢i vyrobcami a pre svojich
pacientov dokazu prinaSat rozne benefity tak, aby sa stali
ich prioritnou volbou. Ohrozené mézu byt aj distribu¢né
spolo¢nosti ¢i ini dodavatelia sluzieb ¢i tovarov do tychto
nemocni¢nych zariadeni, pretoze ako isto vieme, tak financ-
na situdcia Statnych nemocnic na Slovensku nie je lichotiva
a mdze sa stat, ze si nedokaze svoje zavazky v riadnom
Case plnit a tym bude ohrozena cela lekéaren a aj pacienti,
ktori sinemusia najst prave ten ich liek v danej lekarni. Budo-
vanie verejnych lekarni v nemocniciach Skodi aj sukromnym
lekarnikom, ktori st sice mimo priestorov nemocnic, ale su
v ich bezprostrednej blizkosti a uz teraz pocituju enormny
pokles trzieb. Pokial nebude trh s lekarfiami slobodny, méze
na to doplatit v koneénom désledku hlavne pacient.

Rocnik XXIIl. = Cislo 03 = marec 2018 5



Sy Colemika

Univerzitna
nemocnica
Bratislava

— ktord vypovedala zmluvu stukromnej lekami

Ing. Juraj Kovacs, MBA
generalny riaditel
Univerzitnej nemocnice Bratislava

Prikaz ministra zdravotnictva
= SRZ¢. 3/2016 nariaduje, aby ak-
ciové, rozpoctové a prispevkové
organizacie i Statne podniky v p6-
sobnosti MZ vypovedali zmluvy
lekarfnam vo svojich priestoroch,

/ ak im za to nehrozia Ziadne po-
kuty ¢i penale. Prikazom €. 3/2016 sa tiez zastavilo uza-
tvaranie novych zmluyv, vratane dodatkov. Zaroven bolo
dotknutym zariadeniam nariadené, aby najmenej 90 dni
pred skonéenim najomného vztahu s lekarinami poziadali
o povolenie prevadzkovat lekaren.

Pre niektorych nezavislych majitelov lekarni bol vyssie
uvedeny prikaz ministra zdravotnictva SR €. 3/2016 likvi-
dacny. Ako dany prikaz hodnotite vy?

Z pohladu Univerzitnej Nemocnice Bratislava hodnotime
tento prikaz ministra zdravotnictva, ako pozitivny krok v pro-
spech pacienta, ale aj samotnej nemocnice, v ktorej bude
tymto opatrenim zriadena ziskova ¢innost. Prostriedky zo
zisku planujem investovat do zvySovania kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti o pacienta.

n Nepredizili ste najom lekarni vo vasich priestoroch.
= AKy prinos ma prikaz €. 3/2016 na financovanie vasej
nemocnice?

V Univerzitnej nemocnici Bratislava je v su€asnosti realizo-
vana pripravna faza otvorenia verejnych lekarni. Nemocni¢né
lekarne sa rozsiria o0 nové oddelenie vydaja liekov pre verejnost,
¢im bude zabezpefena komplexna lekarenska starostlivost.
Lekarne planujeme otvorit v nemocnici Ruzinov, Kramare,
Petrzalka, Staré Mesto s predpokladanym terminom otvorenia
v aprili 2018. Prinos na financovanie budeme vediet redlne
posudit az po otvoreni lekarni a preklenuti ,nabehovej” fazy.

Ma dany prikaz vplyv na kvalitu poskytovania lekaren-
= skej starostlivosti vo vasej nemocnici?

RozSirenie nemocni¢nych lekarni o oddelenie vydaja liekov
pre verejnost bude mat pozitivny dopad na kvalitu poskytova-
nych sluzieb v ramci UNB. Verejné lekarne rozSirené o od-
delenia vydaja liekov v nadej nemocnici poskytnu pacientom
komplexnu lekarensku starostlivost, ktora bude zabezpecena
kvalifikovanymi farmaceutmi.
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Skusenosti
nemocnic, ktoreé
prevadzkuju
vergne lekarne

Vlyjadrenia nemocnic, ktoré maju zriadené
vlastné verejné lekarne a neprenajimali v mi-
nulosti priestory sukromnym lekarfam

Ing. Igor Stalmasek
generalny riaditel

Fakultnd nemocnica s poliklinikou
Zilina

V Zilinskej nemocnici sme pred
dvomi rokmi otvorili dve verejné le-
karne. Prvu lekéren sme otvorili
1. januara 2016, druhu spojenu s vy-
dajfiou zdravotnickych pomdcok v de-
cembri 2016. Pacientom zabezpecuju
sluzby pri nékupe liekov na lekarsky
predpis a poradenstve pri predaji liekov neviazanych na lekarsky
predpis a doplnkoch vyzZivy. Taktiez sme jednu z naSich lekarni
rozSirili o vydajfiu zdravotnickych pomécok a zabezpecujeme
aj vydaj zdravotnickych pomocok na poukazy od lekarov alebo
na volny predaj. Ich vyhodou nie je len dostupnost pre pacientov
priamo v budove nemochnice, ale predov§etkym moznost podpo-
ry samotnej nemocnice. Pacienti nakupom v nasich lekarnach
pomahaju skvalitnit zdravotnu starostlivost v zilinskej nemochnici.
Zisk teda vraciame spét do zdravotnictva a nie do sukromnych
ruk. Vlani sa podarilo lekarfiam vytvorit pozitivny hospodarsky
vysledok, ktory sme mohli pouZit nielen na samotny chod lekarni,
ale aj na zlepSenie prostredia ¢akarni a izieb na oddeleniach.

Mgr. Ruzena Mataseje
hovorkyna, manazérka

pre vztahy s verejnostou
Fakultna nemocnica

s poliklinikou F. D Roosevelta
Banska Bystrica

FNsP F. D. Roosevelta zriadila
ako prva nemocnica (s pravnou
formou Statna prispevkova organi-
z4cia) v SR vlastnu verejnu lekaren
uz v roku 2013. V priestoroch nemocnice je v su¢asnosti pre-
védzkovana len tato — ,NASA LEKAREN". Dvom stkromnym
lekarnam, ktoré do tohto obdobia mali svoje prevadzky v polikli-
nickej asti, vedenie nemocnice v sulade s platnou legislativou
neprediZilo ngjomné zmluvy.

Dévodom zriadenia vlastnej verejnej lekarne, bola snaha ve-
denia ziskat dodato¢né finanéné zdroje do rozpo¢tu nemocnice.
Prikaz ministra zdravotnictva SR povazujeme za opodstatneny,
nakolko ma pre hospodarenie nemocnice velky vyznam.



16 zdravotnickych zariadeni, ktoré vypovedali zmluvy sikromnym lekarfiam

1. Narodny ustav detskych chordb v Bratislave (byvala DFNsP BA)
2. Detska fakultna nemocnica Kosice

3. Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky

4. Fakultna nemocnica Trnava

5. Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina

6. Narodny onkologicky tstav Bratislava

7. Univerzitna nemocnica Bratislava

8. Univerzitna nemocnica L. Pasteura Kosice

Zaver redakcie:

Celkovo by podfa informacii z Ministerstva zdravotnictva SR
malo na zéklade prikazu ministra zdravotnictva SR €. 3/2016
vypovedat zmluvu sukromnym lekarfnam 16 zdravotnickych
zariadeni. Do konca februédra 2018 na zaklade informacif
z Ministerstva zdravotnictva vypovedalo zmluvy sukromnym
lekarnam zatial 8 zdravotnickych zariadeni.

Redakcia ¢asopisu Lekarnik sa pyta: znamena pre ne-
zavislych lekarnikov prikaz ministra zdravotnictva €. 3/2016
po liberalizacii lekarnictva daliu ranu pod pas? Ak je pre-
vadzkovatelom lekarne laik bez farmaceutického vzdelania

Charta eurépskej lekarne

Zakladny dokument lekédrnickej skupiny Eurépskeho
spolocenstva (PGEU)

+ ,Z dovodov verejného zdravia a v zaujme spotrebitela
je nezastupitelna pritomnost lekarnika v kazdej faze
manipulécie s liekovymi pripravkami, od ich vyroby
az po ich vydaj pacientovi.”

« ,Lekarnik ma byt majitelom lekarne, aby sa zabranilo
tym zaujmom, zasahujucim do vydaja liekov, ktoré nie
je spojené s verejnym zdravim.”

- Ulohou lekarenského ,trhu” nemoze byt maximalizacia
odbytu lekarenskych produktov.”

Zdroj: Charter of European Pharmacy, PGEU, 1959

9. Letecka vojenska nemocnica

10. Nemocnica Poprad

11. Narodny endokrinologicky a diabetologicky ustav n. o., Lubochita
12. Nemocnica Alexandra Wintera n. o., Piestany

13. Poliklinika ,Velké Kapusany n. 0.”

14. Vseobecna nemocnica s poliklinikou, n. o., Velky Krtis

15. Vysokospecializovany odborny tistav geriatricky sv. Lukasa v Ko3iciach n. o.

16. Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Liptovskom Mikulasi

alebo zdravotnicke zariadenie, pre ktoré je na prvom mieste
ekonomickeé hladisko, je ohrozeny pacient. Prichadza o kvalitnu
lekarensku starostlivost, ktord méze poskytnut len lekarnik ako
odbornik na lieky, ktory kona ekonomicky nezavisle a na prvom
mieste je pre neho vyhradne pacient.

Podla Charty eurépskej lekarne PGEU lekarnik méa byt preto
majitelom lekarne, aby sa tym zabranilo zaujmom zasahujucim
do vydavania liekov, ktoré nie su spojené s verejnym zdravim.
Cielom organizécie PGEU je porovnavat lekarnicku profesiu
v eurdpskych krajinach, vymienat si skisenosti a diskutovat
nad vyvojom farméacie. PGEU hned po svojom vzniku vytvorila
,Charter of European Pharmacy”, ktory definoval nepostrada-

telné postavenie lekarnika v zdravotnickom systéme.

Zasadné stanovy Charty europskej lekarne

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

2. Liekovy pripravok zohréva nenahraditelnu sucast v prevencii
a v liecbe chorob. Prostrednictvom svojej vedeckej pripravy je
v oblastiliekovych vyrobkov jedinym odbornikom lekarnik.

3. Zdodvodov verejného zdravia a v zaujme spotrebitela mé byt
lekédrnik pritomny pre verejnost v kazdej faze od vyroby az
po vydaj liekovych pripravkov.

4. V prevencii chorob a v zabezpecovani verejného zdravia ma
primédrny vyznam Uloha verejného lekérnika, ¢im sa lekaren
stava prvoradym strediskom, kde sa uskutocnuju zdravotnicke
osvetové kampane a odhaluju sa menej zname ochorenia,
pricom lekarnik ma tiez dosiahnut, aby sa dodrzal lekarsky
predpis, lekdrnik je zodpovedny za farmaKovigilanciu adomacu
starostlivost.

Zdroj: Charter of European Pharmacy, PGEU, 1959
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Zasadné stanovy Charty eurdpskej lekarne

5.Zabezpecenie verejného zdravia si vyzaduje racionalizaciu
siete verejnych lekarni na zaklade uzemnych a demo-
grafickych kritérii.

6.Dohlad nad liekovymi pripravkami, ich uchovavanie
a distribucia sa musi vyhradne uskutocnovat vo
verejnych lekarnach, ktoré maju k tomu opravnenie
podla zékona a v lekdrenskych sluzbach v nemocni¢nych
strediskach.

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

Zdroj: Charter of European Pharmacy, PGEU, 1959
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Aké dosledky bude mat prikaz ministra zdravotnictva

€. 3/2016 v praxi ukaze ¢as. Otazka ale ostava:

CuUl BONQO?

(Komu to prospeje?)
Preco prikaz ministra
zdravotnictva ¢. 3/2016
postihol len prevadzkovatelov
verejnych lekarni a nie
aj ostatnych sukromnych
prevadzkovatelov CT, MR,
dialyz a pod.?
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H Eurépska rada slobodnych povolani CEPLIS — European
Council of Liberal Professions definuje slobodné povolania
takto: Pod pojmom slobodné povolania chape tie osoby,
ktoré ziskali patricnu kvalifikaciu v uréitej profesii, posky-
tuju intelektualne sluzby osobne, na vlastnu zodpovednost
a nezavisle vo vSeobecnom zaujme ich zakaznikov, klien-
tov a pacientov a spolocnosti ako celku. Vykonavanie ich
profesie podlieha naplneniu urcitych moralnych a etickych
poziadaviek. Tieto profesie mézu byt vykonavané indivi-
dualne alebo v ramci spolo¢nosti, firmy.

m Statisticky trad SR eviduje prislugnikov slobodnych povo-
lani ako fyzické osoby, ktoré podnikaju na zaklade iného ako
zivnostenského opravnenia a ktorych ¢innost je usmerriovana
profesijnymi komorami.

Povolanie lekarnika

B Povolanie lekarnika je klasifikované medzi medicinskymi
slobodnymi povolaniami. Vykon povolania lekarnika ako
zdravotného pracovnika je slobodnym povolanim v zmysle
slovenskej legislativnej Upravy ako aj v zmysle charakteristic-
kych znakov slobodného povolania, a ako slobodné povolanie
ho definuje aj Charta eurépskej lekarne PGEU.

u Charta eurdpskej lekarne PGEU lekarnictvo definuje ako
slobodné a nezavislé povolanie, vyhradené pre tych, ktori
maju vysokoskolsky farmaceuticky diplom. Zabezpecenie
verejného zdravia si vyzaduje podla Charty eurdpskej le-
karne PGEU racionalizaciu siete verejnych lekarni na zak-
lade Gzemnych a demografickych kritérii. Lekarnik ma byt
preto majitelom lekarne, aby sa tym zabranilo zaujmom
zasahujucim do vydavania liekov, ktoré nie su spojené
s verejnym zdravim.
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4 = Slobodné
. ..povolanie lekarnika
Bkutocnost alebo mytus?

Termin slobodné povolanie je rozSireny pojem, ktory ale nie je

dostatoCne explicitne definovany v pravnych predpisoch SR.
Aké su teda charakteristické znaky slobodnych povolani? Je vykon
povolania lekarnika slobodnym povolanim?

Medicinske, resp. liecebné

lekari - zubni lekari - zverolekari- lekarnici - maséri (chiropraktici, fyzioterapeuti)
« psycholdgovia a psychoterapeuti

Pravne, ekonomické a danové povolania

pravnici - notdri - auditori - danovi poradcovia « podnikovi poradcovia « reklamni
a PR (Public Relations - styk s verejnostou) pracovnici - marketingovi pracovnici (?)

Technické a prirodovedné povolania

architekti - stavebni inZinieri - geodeti a kartografovia « stidni (a ini) znalci
- restauratori - znalci pre Zivotné prostredie (?)

Kultirne povolania

spisovatelia « hudobnici - dramaticki umelci - vytvarni umelci
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Iné povolania

dizajnéri - novinari - pedagégovia, vzdelavacie sluzby - timocnici a prekladatelia

Klasifikécia SP z préce doc. Ing. Alzbety Foltinovej, CSc. z Narodnej agentiry
pre rozvoj malého a stredného podnikania (dnes SBA — Slovak business agency)

B Charta eurdpskej lekdrne PGEU obsahuije viacero usta-
noveni, ktoré su platné vo vacésine krajin Eurépskej unie.
Nalavo uvedené tri ustanovenia su zakladom toho, aby le-
gislativa v lekarenstve a v ktorejkolvek krajine Eurdpskej
unie smerovala predovSetkym k udrzaniu zdravotnickeho
charakteru lekarne, k prioritnej snahe zabezpecenia zdra-
votného stavu pacienta a potlacaniu nekalych komerénych
aktivit v lekarnictve.

® Povolanie lekarnika musi byt vykonavané postupom lege
artis.

m Volba lie¢by musi byt uréena primarne na zaklade medi-
cinskej potreby pacienta, ekonomické ohlady nesmu prevazit.
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= HIPPOKRATOVA PRISAHA
(Zenevska deklaracia 1 948) — ,, Zdravotny stav méjho
pacienta bude mojou prvou starostou”

= Bod 50 Smernice 2001/83/ES Eurépskeho parla-
mentu a Rady eurdpskej Unie — ,,Osoby spésobilé
predpisovat liecivé pripravky musia byt schopné
vykonavat tito funkciu objektivne bez toho, aby boli
ovplyvriované priamymi alebo nepriamymi financny-
mi ponukami.”
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Je povolanie lekarnika slobodnym
povolanim?

® Je vy$Sie uvedena tedria pretavena aj do praxe?

0% 0000000000000 0000000000000 00

B Pred rokom 2004, poCas zlatého veku slovenského leka-
renstva, kedy neexistovali marketingové praktiky v lekarnach
a ani siete lekarni, bol pozitivom pre slovenské lekarenstvo
Zakon NR SR €. 140/1998 o liekoch a zdravotnickych po-
maockach prijaty s U¢innostou od 1. 6. 1998. Vdaka uznaniu
zakonného prava lekarnikov na slobodny vykon povolania
v tomto zékone, vlastnikom verejnej lekarne sa mohol stat len
lekarnik s prislusnym vzdelanim. Lekarne tak neboli v rukach
laikov, ale lekarnikov. Platili tiez demografické a geografické
kritéria pre zriadovanie novej lekarne.

B Slovenské lekarenstvo ma vo svojej kronike padov za-
pisany 27. oktéber 2004. Parlament v tento deri schvalil
novelu zakona ¢. 140/1998 Z.z. o liekoch a zdravotnickych
pomdckach, ktora bola zosuladena so Siestimi zakonmi vte-
dajSieho ministra zdravotnictva Rudolfa Zajaca, ¢im povolil

'
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vstup laikov do slovenského lekarenstva a najméa dovolil,
aby vlastnili lekarne a vytvarali siete lekarni. Lekarensky
stav a hlavne slobodny vykon povolania lekarnika utfzil tvrdy
uder a dosledky pre nezavislé a slobodné lekarenstvo boli
priam nicive.

m V sti¢asnosti sme o¢akavali, Ze novela zédkona ¢. 362/2011
Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach prinesie zmeny
Vo veci zastupenia odborného zastupcu v Statutarnych orga-
noch. Tymto sa malo posilnit postavenie lekarnika v lekarni.
Nestalo sa tak. Minister zdravotnictva SR JUDr. Ing. Toma$
Drucker tento bod z novely vypustil a tak je vykon povolania
lekarnika stale zavisly od prevadzkovatelov a majitelov lekarni,
ktori nie su lekarnikmi.

B Priblizne polovicu z vySe 2 000 lekarni vedu osoby bez
farmaceutického vzdelania. Podla prieskumu agentury Focus
si v8ak aj pacienti Zziadaju zmenu. Podla prieskumu 93%
oslovenych si zela, aby lekarne prevadzkovali kvalifikovani
farmaceuti.

m Mili lekérnici, farmaceuti, je vade povolanie v su¢asnych
legislativnych podmienkach naozaj slobodnym povolanim?
Ma lekarnik moznost konat nezavisle a v sulade s Chartou
eurdpskej lekarne PGEU, Hippokratovou prisahou a smerni-
cou Eurépskeho parlamentu? Slobodné povolanie lekarnika
je skuto¢nostou v krajinach Eurdpskej unie, kde plati Charta
eurdpskej lekarne PGEU od roku 1959 alebo v krajinach
(Polsko, Madarsko) — kde sa poudili z liberalizacie a vratili
sa k regulovanému lekarenstvu a vratili lekarne do ruk le-
karnikom. Na Slovensku by sme vSak slobodny vykon po-
volania lekarnika mohli oznacit za mytus. Dufam, Ze ¢akanie
na legislativne zmeny, ktoré urobia z povolania lekarnika
na Slovensku skuto¢ne slobodné povolanie, nebude len
dalSim ¢akanim na Godota.

Zdroje: § 27 Zakona 578/2004 2.z

http://www.sbagency.sk/sites/default/files/slobodne_povolania.pdf
https://www.podnikajte.sk/start-podnikania/c/845/category/pravne-formy/article/slobodne-povolania.xhtml
Odborna-informaény ¢asopis Lekarnik 1/2013, ro¢nik XVIII,, str. 4
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FOTO: autorka a archiv MUDr. Visolajského

MUDr. Peter Visolajsky
,Lekarnici by
imali' mat moznost
in¢ ovplyviiovat
'cbu pacienta”
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,Casto sa stretdvame

s tym, Ze pacienti, hlavne
ti dlhodobo nastaveni na istu
liecbu, sa nemaju lepsie. Potom
zistime, Ze lieky zle uZivali,” hovori
MUDr. Peter Visolajsky, pred-
seda Lekarskeho odborového
zdruzenia, ktory nam otvorene
porozpraval, ako by mala fungovat spolupraca lekarnika a lekara a ako vnima postave-
nie lekarnikov v nasej spolo¢nosti. Priblizil nam aj najvaznejsie problémy v slovenskom
zdravotnictve. Ako detsky lekar sa méze fundovane vyjadrit aj k aktuadlnym témam,
ktoré sa tykaju stavu slovenského pérodnictva. Zasadny a hlavny problém slovenského
zdravotnictva vSak vidi v systéme zdravotnictva Slovenskej republiky a v zlyhavani
konkrétnych fudi na konkrétnych poziciach.
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Priblizte nam, ¢omu presne sa venuje Lekarske

odborové zdruzenie.

m | OZ je zdruzenie, ktoré zastupuje nemocni¢nych
lekarov. V kazdej fakultnej nemocnici mame dané zdruzenie.
Celoslovensky ich zastreSuje celoslovensky LOZ. Nasa
praca spociva v prvom rade v ochrane lekarov, ktorych
zdruzujeme. Zastavili sme privatizaciu nemocnic, takze
mame aj také aktivity, ktoré presahuju problémy slovenskych

1O | Rrotnikxxil. « islo 03 « marec 2018

nemocnic. Viacero kauz, ktoré odzneli v slovenskom zdra-
votnictve sme vyniesli na svetlo sveta a vela z nich sme
aj uspesne vyriesili. Som preto hrdy na lekarov, ktorych
zastreSujeme. Myslim, Ze aj na Urovni komunikacie s Minis-
terstvom zdravotnictva SR aj s odbornymi institiciami sme
urobili kus dobrej prace a snazime sa v tomto smere zlep-
Sovat slovenské zdravotnictvo.



Aké su podla vas najvaznejsie stuc¢asné problémy

slovenského zdravotnictva?

V sucasnosti najvaznejSia vec je nedostatok sestier
a vystavba novej univerzitnej nemocnice v Bratislave. Otaz-
ka znie, ¢i budeme mat koncovl nemocnicu na urovni eu-
répskych krajin so vSetkym tym, ¢o ma koncova nemocnica
Statu mat. Pretoze sa tu biju zaujmy s finanénou skupinou,
ktora stavia nemocnicu na Boroch. Tu je to uz len o tom,
kto prvy postavi nemocnicu, ten bude mat personal. To je
vazna hrozba pre koncovi nemocnicu Slovenska. Vidime,
ze kompetentni vystavbu $tatnej koncovej nemocnice vy-
razne zdrzuju a javi sa nam to ako umysel.

Pred takmer dvomi rokmi siet nemocnic Svet

zdravia zavrela poérodnicu v Banskej Stiavnici.

Tento rok sa situacia opakuje a od februara 2018
Svet Zdravia patriaci finan¢nej skupine PENTA chcel
zatvorit aj porodnicu vo Svidniku. Ako dévod uvied-
li, Ze maju nedostatok atestovanych lekarov. Ohrozi
podla vas absencia pérodnice vo Svidniku pozado-
vanu dostatoc¢nu zdravotnu starostlivost pre rodicky
v tomto regione?
® V odbornych kruhoch sa za bezpeénu pérodnicu pre
pacientov poklada taka, kde personal ma dostato¢né sku-
senosti, teda pdérodnica s minimalne 500 pérodmi za rok.
Ak tento pocCet pérodov klesne, tak gynekoldg a ani sestry
nemaju dostatocné skusenosti na to, aby zvladli aj kom-
plikované pripady. Svidnicku pérodnicu nechali umriet uz
davno pred ohlasenym zatvorenim.
® Nemyslim si preto, Zze odporucenie pana ministra, aby
zeny chodili viac rodit do tejto porodnice, je v poriadku. Oba-
vam sa, Ze vlastnej manzelke by tiez takto neporadil, aby
iSla rodit do Svidnika. Skér by som radil, aby zeny isli rodit
do pérodnice, kde ma personal dostatoéné skusenosti aj
pre mozné komplikécie pri pérode. Som pediater a cho-
dievam k pérodom, kde velmi Casto vzniknu tazké situacie.
A v takychto situaciach rozhoduju minuty a niekedy sekundy
a skusenosti personalu. Tu apelujem na vaznost, ¢o sa tyka
skusenosti personalu v nemocnici. Vo Svidniku skér zlyhala
kontrolna ¢innost MZ SR a zdravotnych poistovni, ktoré
maju kontrolovat kvalitu a pocet personalu na jednotlivych
oddeleniach. Zdravotna poistoviia by ani nemala uzatvorit
zmluvu s nemocnicou, ktord nema dost personalu. Cudu-
jem sa, ako tato pérodnica mohla fungovat doteraz, ked
mala 350 pdrodov za rok, ako ju mohli
zdravotné poistovne zazmluvnit a pre¢o
ministerstvo nezasiahlo skor. Zlyhal tiez
manazment nemocnice, ktory neriesil
situaciu, ked bola este rieSitelna. Hladat
v tejto situacii novych gynekoldgov je
uz naozaj po funuse. A pritom okres
Svidnik ma pérodnost taku, ze by tam
mohlo byt viac ako 500 p6rodov ro¢-
ne. To svedCi len o kvalite pracoviska,
ze tam Zeny nechcu rodit.
®m Kauza Svidnickej pérodnice nam
tiez ukazuje, ako je u nas financované
zdravotnictvo. Sukromna nemocnica sa
trosku spéti a povie, ze zatvara pérodnicu

a pan minister tam uteka na pomoc a nuka jej Statnych lekarov
a zmeni debatu, ¢i tam bude urgentny prijem (hoci analytici
vyhodnotili, Ze to nie je vhodné), ktory stoji kopec penazi. Ked
mame ale problémy v najddlezitejSej pérodnici na Slovensku
(po filmovom dokumente pani Limovej), kde sa naozaj po-
skytuje Spickova medicina, tu sa uz nepytame, aké prijmy
ma porodnica s 2 500 pérodmi, pre¢o nemoze mat normalne
postele pre rodicky, pre¢o nedokaze fungovat z prijmov od
zdravotnych poistovni. Ale pérodnica vo Svidniku, ktora ma
350 pérodov za rok, sa dokaze rekonstruovat a hladat novych
lekarov, tak predpokladam, Ze ma dost penazi. Takze sa pytam
ako su tieto dve pdrodnice financované? To by nam konec¢-
ne mohli povedat zdravotné poistovne, koho si zazmluvruju
a ako. Pozrime sa kolko stoji pérod v Hainburgu a na Krama-
roch, kde mate Spi¢kovy tim. Hainburg je mald nemocnica
a na Kramaroch méme koncovu nemocnicu so skusenymi
lekarmi a neonatolégmi. Tak lacno ako dokaZzeme odviest
pbérod na Slovensku, to nedokaze nikto iny v zapadnej Eurdpe!

Dokument Zuzany Limovej Medzi nami otvoril dis-

kusiu o slovenskom poérodnictve a ukazal realitu.

Dokument poukazal na negativa slovenského p6-
rodnictva na Slovensku, ktoré sa ale nijakym zmyslupinym
prostriedkom nerieSia. Aky je vas nazor? VyrieSi stav v
slovenskom pérodnictve prepustenie jedného gynekol6-
ga? Co ako predseda LOZ navrhujete?
® Netreba si davat klapky na o¢i, urcite je ¢o zlepSovat v slo-
venskom pérodnictve, ale dokument bol velmi subjektivne
ladeny. NemdZze sa stat, Ze pani rezisérka povie do kamery,
Ze jej pri prijati dali ,asi z pomsty” nejaké lieky, z ktorych jej
trpli Usta a neda priestor lekérovi, aby povedal, ¢o to vlastne
dostala a preco... Nie je fér povedat, Ze jej niekto zobral na
cely den Cerstvo narodené dietatko a nepovedat, preco to tak
bolo... Toto bolo v dokumente nie celkom fér komunikované.
Mam pocit, ze veci vyzneli ovela horsie, ako v skuto¢nosti su
a to hovorim ako lekar, ktory k pérodom chodi. Na druhej strane
vela veci tam bolo aj pravdivych a je velmi dobré, ze ludia,
pacientky a aj samotni zdravotnici to videli. To, ¢o tu zlyhava
a bolo to odprezentované aj v dokumente je, Ze zamestnan-
ci, lekari a sestricky by chceli robit v lepSich podmienkach,
ale systém im to neumoznuje. Lekarske odborové zdruzenie
bolo asi jediné, €o poziadalo riaditelstvo Univerzitnej nemoc-
nice, aby bola stanovena komisia, ktora by zistené negativa
preverila a navrhla rieSenia.

P » Ked tito [udia, ktori st v dokumente Medzi nami kritizovani (lekari
a sestry), odidu do Rakuska a vedia tam robit super medicinu so
spokojnymi pacientmi a vybornymi vysledkami, pre¢o to nevedia
robif na Slovensku? Pretoze systém na Slovensku im to nedovo-
[uje. A toto je maslo na hlavu riaditela nemocnice a pana ministra
zdravotnictva a aj predchadzajtcich ministrov. Casto sa hovori, Ze
tu zlyhava §tat, pravda vSak je, ze tu nezlyhava Stat, ale konkrétni
[udia na konkrétnych poziciach. Ked si zacneme vSimat, kto pochybil
a vyvijat tlak na to, aby tito [udia nezlyhavali, pretoze my vSetci sme
pacienti, tak az potom sa veci za¢nu menit k lepSiemu.
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Prikaz ministra zdravotnictva SR ¢. 3/2016 na-

riaduje, aby akciové, rozpoctové a prispevkové

organizacie i Statne podniky v posobnosti MZ
vypovedali zmluvy lekarfiam vo svojich priestoroch, ak im
za to nehrozia ziadne pokuty ¢i penale. Prikazom ¢. 3/2016
sa tiez zastavilo uzatvaranie novych zmluv, vratane do-
datkov. Zaroven bolo dotknutym zariadeniam nariadené,
aby najmenej 90 dni pred skonéenim najomného vztahu
s lekarnami poziadali o povolenie prevadzkovat lekaren.
Co si myslite vy o tejto téme?
B V Nemecku, kde su skryté zaujmy v zdravotnictve strikt-
ne regulované a kde sa snazia obmedzit nekalé vplyvy
na spotrebu liekov a preskripciu liekov motivovanu inak ako pre
zdravie pacienta, plati pravidlo, Ze ani nemocnica nemo6ze mat
nemocni¢nu lekaren. V Nemecku je presne stanovené kolko
metrov od nemocnice méze byt lekaren. Myslim, Ze je dobrym
rieSenim, aby v priestoroch nemocnice nebola ziadna verejna
lekaren, pretoze sa tak zabrani inym skrytym zaujmom. Spot-
rebu liekov treba strazit a kazdy liek, ak je zle indikovany, je
nebezpecny pre pacienta, preto treba strazit aj skryté motivacie
vydavania a preskripcie liekov.

1"1 ’:
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Spolupraca
lekarnika a lekara

Nastali zmeny aj v predpisovani liekov. Po novom

nesmie lekar pri predpisovani humanneho lieku,

zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny
presiahnut lehotu 12 mesiacov (p6vodne 6 mesiacov).
Co si myslite ako lekar o tejto Gprave v novele zakona
o liekoch a zdravotnickych poméockach ¢. 362/2011 § 119
odsek 11?
® Tu sa dotykame problému, ze podla OECD (Organisation
for Economic Co-operation and Development) mame prili§
vela navstev pacientov u lekara a velakrat su tieto navstevy
zbyto€né. A naozaj pacienti s dozivotnou diagndzou, ako napr.
celiatik, ktory ma dozivotne diétu, tito zmenu uvitaju. Je ne-
zmysel, aby kazdy polrok chodil k lekarovi kvéli predpisu. Tieto
veci treba preto odstranit, aby sme pacienta jednak neprehanali
a tiez odlahgili ambulancie, pretoze to zatazuje aj ostatnych
pacientov pri ¢akani. Takto to funguje aj v zahranici a staci sa
len inSpirovat. V tychto pripadoch zmenu vitam.
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Je podla vas délezita komunikacia a spolupraca
medzi lekarom a lekarnikom? Je u nas tato komu-
nikacia dostato¢na, aj ¢o sa tyka interakcie liekov?
B T4 spolupraca sa v poslednych rokoch zhorSuje. Je ale
doélezité, aby mal pacient dobrého lekara, ale aj lekarnika.
Vidim to v praxi, Ze je velmi prospedné, ked lekar dokaze
komunikovat aj s lekarnikom hlavne pri vaznych diagnézach.

P » Vadi mi trochu, Ze lekarnici ustupuju z od-
bornych pozicii do pozicie predavacov, ktorych
sa z nich snaZia robit siete lekarni. Bol by som
rad, keby si lekarnici udrzali svoju odbornost,
pretoze je to v prospech systému a aj pacientov.
O to lepSie sa budu pacienti mat, o ¢o kvalifiko-
vanejSieho lekéarnika budeme mat. Na to mame
vytvorenu Farmaceuticku fakultu UK, aby sme
mali vybornych a kvalifikovanych lekarnikov
a nie predavacov v lekarnach.

V Polsku od roku 2015 mozu niektoré lieky a zdra-

votnicke pomécky predpisovat aj zdravotné ses-

try. NaSe sestry by podla Slovenskej lekarskej
komory mohli predpisovat Specialny zdravotnicky mate-
rial ako obvézy, plienky, podlozky, pomécky pre inkon-
tinentnych, material na oSetrovanie ran a podobne, ale
aj vybrané lieky a zdravotnicke pomocky u pacientov,
ktori su stabilizovani v dlhodobej starostlivosti prak-
tického lekara alebo $pecialistu. Co si myslite o tomto
navrhu, nemali by podla vas byt niektoré kompetencie
predpisovania lekarov prerozdelené aj do pravomoci
lekarnikov?

P » Keby lekarnici mali viac moznosti vyuzit
svoju odbornost, ovplyvriovat lie¢bu a mat od-
borné rady, bolo by to vyborné. Musime zacat
od podlahy a podporit aj lekarnikov, aby mohli
robit to, o Studovali.

m | ekari sa urcite nebrania, ak sa kompetencie rozdelia
aj medzi sestry Ci lekarnikov, ale musi to byt ustrazené
v istych mantineloch, aby sme to nepresvihli a nebolo to
na ukor pacienta. Na druhej strane mi vadi, Ze sestram
sa pridavaju kompetencie, ale ich ohodnotenie stagnuje.
Pridava sa praca, ale nie placa.

V Spanielsku vdaka vyskumnému programu a pro-

jektu Zvéazu Spanielskych lekarnikov zistili, ze ak

farmaceut vykonava sluzbu farmakoterapeutic-
kého sledovania starSich, chronickych a polymedikova-
nych pacientov, navstevy pohotovosti su znizené o 53 %
a hospitalizacie o 60 %. U nas to nefunguje, ¢o si myslite
o prevedeni takychto kompetencii na lekarnikov?



P » Velmi casto sa stretdvame
s tym, Ze pacienti, hlavne ti dI-
hodobo nastaveni na istu lieCbu,
sa nemaju lepSie napriek liecbe.
Potom zistime, ze lieky zle uzi-
vali. Napriklad detom s astmou
rodiCia zle podavaju inhalacnu
liecbu, alebo si ini pacienti zle
pichaju inzulin. Privitali by sme,
keby odbornik na lieky — lekarnik
mal moznost prejst si to s takymito
pacientmi, pretoze ta forma poda-
nia lieku je dolezita. Lekar niekedy
nema Cas kontrolovat ako pacient
uziva dané lieky — k tomuto by
mohol farmaceut vyrazne prispiet.

Tu ale zas vystava otazka ohodnotenia lekarnika

za poskytnutie odborného poradenstva, za ¢o

na Slovensku nie je ohodnoteny, hoci v inych
krajinach Eurdpskej unie je to bezna a samozrejma vec,
nemyslite?
® Suhlasim. Keby mal lekarnik moznost kontrolovat lie¢bu,
poistoviia by nemusela dva roky platit lie€bu, ktora pacien-
tovi nepomohla. Keby to bolo postavené naozaj tak, ze ¢&im
mam zdravSieho pacienta, tym ako poistoviia viac zarobim,
tak by to bolo aj v zaujme zdravotnej poistovne a urcite by
sa nasli financie na takéto programy. Ale na Slovensku
mame zial systém nastaveny tak, Ze ¢im je pacient viac
chory, tym viac sa na nom zaraba.

Aky stat, také zdravotnictvo?

Informuju podla vas média dostato¢ne laicku
verejnost o probléme vlastnictva lekarni laikmi
(sietami lekarni) a o liberalizacii v lekarenstve?

P »> Slovensko a demokracia v nasom State zacina
narazat na problém oligarchie. Cesi to nazyvaj no-
vodoby feudalizmus. A nevyhli sa tomu ani niektoré
medid, ktoré ako vidime, su vlastnené finanénymi
skupinami a tie maju dosah na politikov, takze nie-
ktoré veci uz nie je zaujem v médiach komentovat.
Pre demokraciu je to velky problém.

Tom Nicholson - investigativny novinar kanad-
skej a britskej Statnej prislusnosti zijtici na Slo-
vensku pri otazke, €o my ob¢ania mézeme

spravit s kauzou Gorila, ked jej vyrieSenie od politikov
cakat nemézeme, povedal: ,,...jediné comu rozumeju, su
peniaze. TakzZe bojkot je jedinou formou masovej akcie,
ktora by im mohla ublizit, alebo aspori uputat pozornost.
A myslim si, Ze ludia by boli aj nakloneni takejto veci,
lebo od nich nezZiada ni¢ iné, nez aby nesli do najblizsej
lekarne Dr. Max a nasli si inu lekaren.” Vo svojom blogu
ste uviedli, ze svoje nazory zverejiujete, nie preto, ze
chcete robit niekomu reklamu, ale preto, ze si myslite, ze
tu budeme mat len taky $tat, aky si ho spravime my. Co
mozZeme my — ob¢ania a pacienti, lekarnici, lekari urobit
pre lepSie zdravotnictvo na Slovensku, pre lepsi §tat?

»» Casto poélivame na Slovensku, Ze mame zly
Stat a Ze sa mame zle, lebo mame zlych politikov.
To je omyl. Mame len takych politikov, aki sme my
sami. Pokial si to my sami udia nebudeme strazit
a nebudeme sa snazit, aby sme mali lepSich poli-
tikov, aby si finan¢né skupiny nedovolovali, to ¢o si
dovoluju, dovtedy to nebude dobré. Ked uz mame
pocit, ze u nas nefunguje sudnictvo ani policia,
stadi len, aby ¢lovek dal najavo danému politikovi,
policajtovi a oligarchovi, Ze to, ¢o sa deje u nas
na Slovensku, si viac nepraje. Myslim, ze ta rada
pana Nicholsona ako ma bezny &lovek pristupit
ku Gorile, je velmi trefna. Ak mame naozaj pocit,
ze ta Gorila tu bola, a ten spis je pravdivy, kazdy
Clovek méze k tomu aktivne pristipit. Je to naozaj
mali¢kost —namiesto tej lekarne si vyberiete ind le-
karen, namiesto tej banky ind banku a iny obchod
ako ten, ¢o patri danému oligarchovi.
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SPRACOVALI:

Mgr. Ing. Denisa Izova,
Mgr. Alexandra Pechova
FOTO: Mar. Ing. Denisa Izova

PharmDr. Vasil Satnik, PhD.
Lekaren SUSCCH v Banskej Bystrici

,Ani advokatsku kancelariu
nemoze vlastnit masiar”

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

LAdvokatsku kancelariu tieZ neviastni mésiar. Zastupcom resp. majitelom kancelarie méze byt len
advokat.”— hovori na tému vykonu slobodného povolania lekéarnika PharmDr. Vasil Satnik, PhD.
z Lekarne SUSCCH v Banskej Bystrici. Na otazku v dom stiéasny lekérnik potrebuie najviac poméct
vzhladom na zabezpecenie slobodného vykonu svojho povolania od legislativnej moci, od dovoz-
cov — vyrobcov liekov, v zorientovani sa v elektronickom prostredi odpoveda: ,,V tychto drioch by
potreboval lekamik pomdct hlavne legislativne. PretoZe neustale st kladené nové administrativne
ulohy na lekame. Odbomy zastupca je mnohokrat
Zahlteny povinnostami vyplyvajucimi z odbomej ¢in-
nosti lekame a samozrejme podnikatelskej ¢innosti.”
V rozhovore sa tiez dozviete, ako sa liSia povinnosti
a postavenie verejného a nemocni¢ného lekarnika
na Slovensku.

Postavenie
lekdrnika v spolocnosti

Ako vas Skola (ne)pripravila na prax v lekarni?
s B Kolegovia vedia, ze $kola je len zaciatkom. Len
nas pripravila na nastup, na cestu. Samozrejme, Ze o¢a-
kavania boli podstatne rozdielne. Osobne som ocakaval
uplne ina spolupracu s lekarskou obcou. Vzhladom
na neuhasinajuci zaujem pracovat v nemocni¢nom sek-
tore som si svoje miesto musel velmi tazko budovat. Nie-
kedy viac, inokedy menej uspesne. Tym menej Stastnym
obdobim boli nutené zmeny pracovisk, ktoré ma sice
odborne neposunuli dalej, napriek tomu boli hnacim moto-
rom k prehodnocovaniu moznych kvalitativnych zmien vo
farmacii. Tu som si uvedomil, aka $koda nastala zru-
Senim Studijného odboru klinicka farmacia na fakulte.
Velkym vzorom pre mna sa stal prof. MUDr. Pavel
Svec, DRSc. Nespoéetne vela rozhovorov a konzulta-
cii s nim sa stalo pre mna nadejou, ze este nie je ne-
skoro klinicku farmaciu priblizit k medicine a naopak.
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4 Zlava: PharmDr. Vasil Satnik, PhD., Janka Golisova, PharmDr. Michaela Holecyova,

Je podla vas spolupraca lekarnik a lekar napriklad aj
u v oblasti interakcie liekov na Slovensku dostato¢na?
® Nie, nie je. Ak nevyuzijeme momentélnu situaciu, ktora
vyplyva z pripravovanych legislativnych zmien smerujucich
k novelizacii Vyhlasky 129/2012, obavam sa, Zze bude neskoro.
Farmaceut ma jedine¢nd moznost vytvorenim oddeleni klinickej
farmacie, alebo legislativnym doplnenim ¢innosti nemocnié¢ného
lekarnika, participovat nielen ako paraklinicky odbornik, ale aj
ako odbornik klinicky. My nem6zeme jednoducho skonstato-
vat, Ze ak mam adekvatne vzdelanie, tak vSetci lekari budu so
mnou konzultovat farmakoterapiu, pripadne lieCebné postupy.
Tuto dbéveru si treba budovat. Ale ak nebude vbla zo strany
zdravotnickych zariadeni, tak je vSetko zbyto¢né.

Aky je rozdiel v slobodnom vykone povolania nemoc-
5 hiéného a sukromného lekarnika?
B Treba si polozit otdzku, kedy sa lekarnik stava lekarnikom
nemocni¢nym. Je to viedy, ked pracuje v nemocnic¢nej lekarni?
Je to vtedy, ked pracuje v externej verejnej lekarni zasobujucej
nemocnicu? Alebo je to vtedy, ked pracuje v nemocni¢nej lekar-
ni v oddeleni vydaja pre verejnost? Slobodny vykon povolania
to je zodpovednost. Zodpovednost za seba, pacienta, kole-
gov. Ak je tato zodpovednost v akejkolvek forme delegovana
na tretiu osobu, potom o slobodnom povolani neméze byt ani
reci. Predpokladom slobodného vykonu v lekarni verejnej je
vzdy sukromny lekarnik. Neznamena to vSak, ze tuto Sancu
nema ani lekarnik nemocnicny.

: - )

Eva Figludové, PharmDr. Denisa Vrablova

PharmDr. Vasil Satnik, PhD.

¢len Sekcie nemocni¢nych lekarnikov SLeK, ¢len prezidia Slovenskej
lekarnickej komory, clen Regionélnej komory Banska Bystrica

® Na Gvod ndm odpoveda na otazku tykajucu sa pravomoci
Regionalnej lekarnickej komory BB: ,Medzi niektorymi kolegami
panuje nazor, Zze komora by mala viac vstupovat do prdvnej
problematiky lekdrni, resp. Ze by mala rieSit pripadné jednotlivé
pravne spory. Pravomoci regionalnej komory nie su iné, ako pra-
vomoci komory ako celku. Regiondlna lekdrnicka komora je teda
mediatorom medzi regiondlnymi zaujmami a zdujmami komory ako
celku. Popri pravnej pomoci ¢lenom, je tu podla méjho nazoru
funkcia najdéleZitejSia a to je ,legislativna.”

® PharmDr. Vasil Satnik, PhD. vyrastal v nelekarnickom prostredi
v Hlohovei. Rodicia boli zamerani na Gplne inu ¢innost. Otec bol
vyuéenym automechanikom, neskor viedol prevadzku CSAD
v Hlohovci a mama bola vedicou Otexu. Délezitu ulohu v jeho
rozhodovani o profesii zohrala jeho sestra, ktora bola podstatne
starSia a nastupila do prace v nemocnici v Banskej Bystrici. ,, Teda
mojim pévodnym zdmerom bolo studium mediciny. Ale vzhladom
na maj telesny handicap mi odporucila moja lekdrka — spoluZiacka
mojej mamy Studium pribuzného odboru. KedZe vtom case vysiel
v novindch ¢ldnok propagujci studium klinickej farmacie na FaF
UK, padio jasné rozhodnutie“~ upresfiuje PharmDr. Vasil Satnik
svoju cestu k farmacii.

m Lekérnik pracujici v Lekami SUSCCH v Banskej Bystrici nam
priblizil aj svoje pracovisko: ,Legislativne ide o lekdreri verejnd,
ktora zasobuje viastné zariadenie ako vo verejnej, tak v nemoc-
nicnej ¢asti. NepovaZoval by som lekareni za vynimocnu, pretoZe
Jjej charakter je ur¢eny zameranim samotného zdravotného Usta-
vu. To znamend, Ze védcsina obratu sa odohrava cez Specialny
zdravotnicky materidl, ktory je urcujucim faktorom nakladovosti
nemocnice. Samozrejme aj sortiment lieciv je poznamenany od-
bornou ¢innostou smerujticou ku kardiovaskularnemu systému. Je
predpoklad, Ze onedlho zacne dostavba nemocnice, kde si ndjde
migsto ajnova nemocnicnd lekareri. Tu by som rdd zdrocil poznatky
z odbornosti, ktorej som sa venoval dlhé roky — sterilnym liekovym
formam poddvanym ako totdlna parenteralna vyZiva, alebo ako
infuzne zmesi. TaktieZz budovanie oddelenia klinickej farmacie,
ktoré naplni svoju cinnost vyplyvajicu z jeho ndzvu pokladdam
Za klucovy problém, ktorému sa chcem venovat.”
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Je podla vas na Slovensku velky pocet lekarni
s vzhladom na primeranu zdravotnu starostlivost?
Myslite, ze by sa mali zaviest demografické a geogra-
fické kritéria pre zriadenie novych lekarni?
® Ano, na Slovensku je velky pocget lekarni. Pozrite sa
na Cesku republiku, ale i na iné &taty EU. Kolko je tam
lekarni na rovnaky pocet obyvatelov.
® Jednoznacne som za demograficku a geograficku regu-
laciu. Problémom je vSak legislativa a zakonnost pripad-
nej zmeny. Treba pomenovat problém spravnym menom.
V tomto okamihu je situacia nerieSitelna. Zasiahli by sme
do vlastnickych prav a narazili tak, ako mnohokrat predtym.
Ako napriklad vyriesit situaciu dedenia lekarne? Co v pri-
pade predaja lekarne?
m Ako by sme sa vysporiadali so situaciou, ked VUC vam
povie, Ze pri predaji lekarne sa tato stava z demografickych
dévodov nadbytocna, kedze susedna lekaren je za rohom.
Preto si myslim, ze je to beh na dlhé trate s adekvatnym
prechodnym obdobim.

Aké vyhody/nevyhody ma lekarnik pracujici v ne-

®  mocnicnej lekarni oproti lekarnikovi vo verejnej
lekarni?
B Vyhodou je relativne vacsia
sloboda v rozhodovani a samo-
zrejme odbornost vratane vzde-
lavacich akcii. Len pre porov-
nanie, kazdoro¢na vzdelavacia
akcia nemocni¢nych lekarnikov
tzv. Kongres NL znamena cca
5 000 ucastnikov. O tomto verejni
lekérnici mézu len snivat.

Buddcnost klinickej
farmacie: UZ svitd na lepsie Casy?

Co odporugéate pre zlepSenie v legislativnej oblasti,
s ¢o by pomohlo nemocniénym lekarnikom pri ich
praci v lekarni?
B Mojou predstavou by bolo oddelenie, resp. zriadenie
oddeleni klinickej farmacie v nemocniciach. Predstava
podstatnej ¢asti kolegov zo Sekcie nemocni¢nych lekarnikov
SLeK je podobna, ale oddelit klinicku farmaciu nechcu. Radi
by spresnili ulohu terajSich oddeleni klinickej farmacie, ktoré
tuto €innost nevykonavaju. Je to na diskusiu. Som vSak toho
nazoru, ze ak vedenia nemocnic takéto oddelenia chcu, su
skor nachylné mojmu variantu.

Ako vnimate suc¢asné problémy, ktoré ma sloven-
= ské zdravotnictvo (nedostatok financii, nedostatok
sestier a atestovanych lekarov)?
m Cely problém treba vnimat komplexne. Samozrejme, ze
nedostatok financii tu je a bude tu aj neskor. Penazi nikdy
nebude dost a vzhladom na starnutie populacie nas tieto
problémy budu nielen dobiehat, ale nas aj predbehnu.
Dostatok financii nam v8ak nezabezpeci dostatocny pocet
atestovanych vSeobecnych, ¢i detskych lekarov. Neochota
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i 4 Lekaren SUSCCH v Banskej Bystrici |
o

Nepoviem ale ni€ nove, ak budem rozpravat o vlastnictve
lekarni. Vykon odborného zastupcu v tzv. retazcoch nepova-
Zujem za vykon slobodného povolania. Zial, legislativa nam
to umoznila. Na adresu odporcov snad jedno prirovnanie.
Advokatsku kancelariu tiez nevlastni masiar. Zastupcom,
resp. majitelom kancelarie méze byt len advokat.

obsadzovat ambulancie v malych obciach je skuto¢nostou,
s ktorou sa len samotné zdravotnictvo nemoze vysporiadat.
Zdravotné sestry su neumerne zatazované podmiene-
nim dalSieho Studia, ktoré im samozrejme nik nepreplati.
Sestry vo vy§8om veku jednoducho mnohokrat nevladzu.
No a mladsi dorast (pre zahranicie kvalifikovany) nam od-
chadza do cudziny za lepSim zarobkom.

Ktory problém slovenského zdravotnictva a leka-

= renstva vnimate ako ten, ktory je potrebné najskor
vyriesit?
B Treba si spravit poriadok hlavne vo vztahu poistovni
k lekariiam. Nie je predsa mozné, aby lekarovi, ktory si
neplni povinnosti v pripade chybnej preskripcie poistovia
preplatila kapitaciu za pacienta a na strane druhej jeho chy-
bu zosobnila lekarni. Chcel by som verit, Ze situaciu vyrieSi
elektronizacia poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zatial
to v8ak vyzera, ze lekarnici tahaju vzdy za kratSi koniec.

Ako sme na tom v ramci nemocniéného lekarenstva
= na Slovensku a kam smeruje podla vas jeho vyvoj
na Slovensku v porovnani so zahrani¢im?
® V ramci nemocni¢ného lekarenstva treba pripomenut
tzv. Eurépske vyhlasenia nemocni¢ného lekarenstva, ktoré
vysli v maji 2014 na celoeurdpskej konferencii v Bruseli.




4 A PharmDr. Satnik a PharmDr. Vrablova pri préci v lekarni

Vysledkom tejto konferencie je 44 vyhlaseni tykajucich
sa nemocni¢ného lekarenstva v celoeurépskom meradle.
Tieto vyhlasenia v sebe zahffiaju riadenie, vyber, zabez-
pecovanie, distribuciu, vyrobu, pripravu, klinicku farméciu,
bezpecnost a kvalitu vzdelavania a vyskum.

m V pripade, Zze sa budeme riadit tymito vyhlaseniami,
0 nemocni¢né lekarenstvo strach nemam.

B PredovSetkym mame momentalne jedineéni moz-
nost ovplyvnit smerovanie legislativhych postupov
zmenou Vyhlasky 129/2012, kde je Sanca implementovat
ulohu nemocniéného lekarnika ako jedného z kiti¢ovych
hracov pri poskytovani nemocnicnej starostlivosti.

® Velku ulohu tu zohral doc. J. Sykora, CSc., ktory svo-
jou neunavnou ¢innostou na poli legislativy vyznamne
prispel aj v medzinarodnom meradle k napredovaniu
rozvoja tohto odboru.

® In$piraciou nam moéze byt napriklad aj Ceska republi-
ka, kde nemocnicny lekarnik a lekarnik klinicky sa stava
neoddelitelnou su¢astou nemocni¢nych zariadeni.
Zial, u nas mame nemochnice, ktoré nezamestnavaju
ani jediného farmaceuta. A nie st to malé nemochnice.

Lekarnicka distribtiicia UNIPHARMA p6sobi na trhu
1 uz25rokov. Odkedy ju registrujete a spolupracujete
s nou vy?
m S firmou UNIPHARMA aktivne spolupracujem od roku
2001, od mdjho nastupu do funkcie veduceho lekarnika
v Rooseveltovej nemocnici.
B Spolupraca bola vzdy velmi korektna. Obchodovanie
s firmou bolo vzdy v duchu az rodinnej atmosféry, ked sme
si dokazali spolo€ne pomenovat klady aj zapory spoluprace.

Akykolvek problém bol rieSeny vzdy cestou vrcholového
manazmentu ako v nemocnici, tak zo strany generalneho
riaditela UNIPHARMY, za ¢o som mu stéle velmi vdacny.
Vzdelavacie akcie sa stali mnohokrat garanciou kvality.
Nechcem, aby to na zaver vyznelo ako nevhodné klisé,
ale zelam UNIPHARME vela spokojnych farmaceutov, vela
chuti do dalSej ¢innosti, aby sa z kolegov nestavali len
klienti, ale aj priatelia.

Prezradte nam, éomu sa zvyknete venovat, ked
= zavriete dvere vasej lekarne? Aké su vase konicky
a zaluby, vizie — ¢o planujete v blizkej buducnosti?

B Momentalne sa venujem enoldgii, fotografovaniu. V bliz-
kej buducnosti by som si chcel zaobstarat nového psika,
nakolko sa venujem aj kynoldgii.

SUDOKU so spoloénostou LPT EU s.r.o.
v marketingovej prilohe UP PLUS

e o o Ak ste vo februarovom vydani ¢asopisu UP PLUS sutaZili

s0 spoloénostou LPT EU s.r.0., vylistenim sudoku ste dospeli

k takémuto vysledku: 9245 — 4684. Z UspeSnych l0stitelov sme

vyzrebovali:

® Elena Skur¢akova, Lekareii ARNIKA MEDI, Zuberec

® Mgr. Zlata Cepelakova, Lekaret FARMACIA, Michalovce

® Mgr. Gabriela Bakova, Lekarert NA LETNEJ, Spisska
Nova Ves

Vyhercom gratulujeme. L
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AUTOR:

RNDTr. Jozef Pospisil
vykonny riaditel Asocidcie
velkodistributorov liekov AVEL

originality liekov

— zostava uz len 10 mesiacov

= FalSované lieky predstavuju nesmierne vazne ohrozenie zdravia svojich
uzivatelov. Ich vyroba a predaj spadaju dokonca pod kriminalne ¢iny. Podla

informacii WHO boli na trhu zaznamenané falzifikaty liekov, ktoré sa prezen-
tuju ako pravé lieky s registraciou, obsahuju ucinné a pomocné latky nizkej
kvality a v nespravnych davkach, €o vedie az k ohrozeniu zdravia. FalSované
lieky predstavuju vaznu hrozbu nielen pre zdravie pacientov, ale poskodzuju
finanCne i vyrobcov lieciv a distributorov. Naj¢astejSie su falSované lieky na
liebu psychickych ochoreni, lie€bu vysokého tlaku, antibiotikd, cytostatika,
lieky na lieCbu erektilnej dysfunkcie a iné.

Ochrana zdravia alebo financné zaujmy

® Eurdpska Unia v zaujme boja proti falzifikatom prijala le-
gislativu, ktora Clenské Staty zavézuje zaviest elektronicky
systém, ktory bude overovat pravost lie€iv pri vydaji. Ide
o Smernicu EU 2011/62 / EU — tieZ nazyvanu smernica o fal-
zifikatoch lie€ivych pripravkov (Falsified Medicines Directive
resp. FMD). Nariaduje, aby systém prevadzkovala neziskova
organizécia zriadena farmaceutickymi spolo¢nostami, distri-
batormi a lekarnikmi. Za hraniény termin, od ktorého musi
systém fungovat, bol stanoveny 9. februar 2019. Dovtedy
musia mat vSetky lieky vydavané na predpis ochranné prvky
obalu, z ktorych bude zrejmé, Ze s nim nebolo manipulované
a jedine¢ny dvojrozmerny kod (tzv. identifikator). Prostrednic-
tvom identifikatoru sa bude overovat ich pravost pri vydaji
pacientom.
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Ako to je na Slovensku

B Po vySe rocnej pripravnej praci bola u nas v juli 2017 zare-
gistrovana neziskova organizacia Slovenska organizacia pre
overovanie liekov SOOL. Hlavnym ciefom SOOL je vyvinut,
implementovat a prevadzkovat efektivny systém overova-
nia pravosti liekov v Slovenskej republike. Vyvoj systému je
zmluvne dohodnuty so Service providerom, spolo¢nostou
ARVATO - Bertelsmann SE & Co. KGaA z Nemecka. Za-
kladajucimi ¢lenmi sa stali zastupcovia vyrobcov a drzitelov
povolenia na uvedenie liekov na trh (AIFP a GENAS) spolu
s predstavitelmi velkoobchodnych distributorov liekov (AVEL)
a 0s0b, ktoré su opravnené dodavat lieky verejnosti (SLeK).
B Odbornym riadiacim organom SOOL je Predstavenstvo, kto-
ré pracuje v zlozeni MUDr. Miroslav Lednar (AIFP) — predseda,
PharmDr. Michaela Palagyi, PhD. (GENAS) — podpredseda,




RNDr. Jozef PospiSil (AVEL) — ¢len a Mgr. Tomas Turiak
(SLeK) — €len. Zastupovanie SOOL navonok zabezpecuje
vykonny riaditel Ing. Roman Guba.

SO0

Slovenska organizacia pre overovanie liekov

Pilotny program overovania

® Je najvyssi Cas sa tejto problematike venovat, lebo uz
v tomto roku bude spustena pilotna prevadzka. Velkodistri-
butori a lekarne, ktoré sa dobrovolne prihlasia, budu mat za
ciel preverit fungovanie informac¢ného systému, CitaCiek a aj
technické a logistické parametre. Nové kddy sa teda zatial
objavia len na men§om mnozstve liekov a ¢itaky len v niekto-
rych lekarnach, s ktorymi sa organizacia SOOL na skuSobnej
prevadzke dohodne. Tieto lekarne si sice budu musiet zaob-
starat ¢itacky skor, ale zato budu v predstihu dobre pripravené.
Pilotnu prevadzku predpoklada SOOL spustit najneskor v juni
2018. Jediny &tat v EU, kde uz cely systém v pilotnej faze
funguje, je Nemecko.

m V dobsledku prijatej eurdpskej legislativy si ¢itacky budu
musiet zaobstarat postupne vSetky lekarne. Bez zapojenia
do systému overovania pravosti lie€iv po 9. 2. 2019 nebude
mozné vydat ziadny liek na predpis!!!

Eurdpsky registracny systém
m Zakladom eurdpskeho registracného systému je tzv. cen-
tralny ,hub” alebo ,,eurdpske ulozisko”, ktoré ako jediné umoz-
nuje zadanie kddov pre vyrobcov. Toto ulozisko je spojené
s narodnymi uloziskami, ktoré obsahuju narodné informaéné
databazy a sluZzia ako overovacie platformy,
ktoré moézu lekarne, alebo iné opravnené
strany pouzivat k overeniu pravosti balenia
lieku pred tym, ako dojde k jeho ,vyradeniu”
zo systému pri vydaji pacientovi.

Jeeeeeccsccscccce

Eurépsky systém je znazorneny
na nasledujucom obrazku:

(o sti ochranné prvky
a identifikator
(2D matrix kod)

B Farmaceutické vyrobné spolo¢nos-
ti uz dnes zacinaju postupne do svojich

Lekdred

®0c0c0cc00cc00000000000000000

vyrobnych liniek integrovat tlaovy mechanizmus, ktory zabez-
pedi potla€ obalu tzv. ,jedine¢nym identifikatorom”. Identifikator
je jedine¢né sekvencia nesena dvojrozmernym ¢iarovym
kédom, ktory umoziiuje identifikéciu a overenie jednotlivého
balenia lieku, na ktorom je vytlaéeny. Vyrobca donho zako-
duje nazov, liekovu formu, silu, velkost balenia a typ balenia,
numericku alebo alfanumericku sériu max. o 20 znakoch
(tzv. sériové Cislo), Cislo Sarze a datum pouzitelnosti. Pritom
kdd, sériové &islo musia byt Citatelné aj okom. Povinnostou
vyrobcu je nahrat data do eurdpskeho Uloziska a nasledne
do narodnych Ulozisk, kde sa budu informacie o ochrannych
prvkoch liekov triedit a uchovavat. V ktoromkolvek bode doda-
vatelského retazca tak bude mozné jednotlivé balenia liekov
identifikovat a overovat ich pravost.

B Ak vSak niektory vyrobca za¢ne tladit 2D matrix kéd pred
9. 2. 2019, teda pred spustenim celého registraéného sys-
tému, musi zaroven
tlacit aj klasicky EAN l.l l n
13 kod pre tych, ktori

eSte do systému nie su
zapojeni.

® Okrem identifikatoru
musi vyrobca zabezpe-
¢it aj umiestnit na obale
lieku ochranny prvok,
ktory umozni overenie,
¢i sa s obalom lieku
nemanipulovalo.

Ako identifikdtor overi pravost liekov

= Vyrobca nahrd pri vyrobe do eurdpskeho registratného
systému vSetky identifikacné Cisla vyrobenych liekov. Lekarnik
pri vydavani lieku nacita skenerom kéd. Cez online prepojenie
s narodnym a eurdpskym registracnym systémom sa overi plat-
nost kombinacie GTIN a sériového Cisla, zaroven sa skontroluje
exspiracia a pripadne, ¢i sa dana Sarza nestahuje. Pri vydaji
lieku pacientovi sa potom automaticky ku kddu lieku nastavi
stav ,predany” a uz sa nebude moct opét vydat.
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Overovanie
originality v lekdrni

B Proces overovania v lekarni
musi byt prakticky okamzity,
aby bol zaisteny efektivny
postup prace v lekarni a ne-
dochéadzalo k zdrzaniu vydaja
liekov. Aby bolo zaistené, ze
lieky budu overené jedinym

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Koncept overovania liekov v
ramci Smernice 2011/62/EU

¥
.
F
)
*

skenovacim tukonom, musi byt
overovaci softvér integrovany
do existujucich lekarenskych
softvérov. Identita a sériové
¢islo lieku sa overia v narodnej
a europskej databaze.

m Clanok 30 nariadenia (EU)
€. 2016/161 zakazuje vydavat
lieCivy pripravok verejnosti, ak
existuje odévodnené podozre-
nie, ze s obalom lie€ivého pri-
pravku bolo manipulované, ale-
bo ak overenie ochrannym prv-
kom lie¢ivého pripravku naz-
nacuje, ze lieCivy pripravok
nemusi byt pravy. V pripade, Ze je trvale nemozné precitat
jedine¢ny identifikator a overit pravost lie¢ivého pripravku,
napriklad kvoli tomu, Ze je datova matica alebo kod Citatelny
volnym okom po$kodeny, odporuca sa, aby liecivy pripravok
nebol verejnosti vydany.

m Clanky 18, 24 a 30 nariadenia (EU) & 2016/161 pozaduiju,
aby vyrobcovia, distributori a lekarnici okamzite informovali
vnutro$tatne prislusné organy v pripade podozrenia na faloné
lieCivé pripravky.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Povinnosti a lohy pre lekarnikov

® V suvislosti s overovanim pravosti liekov a prevadzkou regis-
tracného systému sa musia vSetky lekarne, vratane nemoci
nych, zosuladit so svojimi dodavatelmi lekarenského softvéru,
zaviest aktualizované informacné systémy na skenovanie 2D
matrix kodov produktov, vratane implementacie overovacej
funkcionality do tychto systémov. Taktiez su povinné, ako
pravne subjekty, registrovat sa do spominaného registracneho
systému, ktory bude spravovat SOOL, teda ziskat certifikaty a
pristupové prava. Samozrejme netreba zabudnut na vysk
svojich zamestnancov na verifikany proces.

Kto to zaplati?

vydavané lieky a hlasit pripadne zistené falzifikaty. Pristup
k registratnému systému, ako aj samotna registracia, je pre
lekarne bezplatna. Lekarne su ale zodpovedné za vhodné
hardvérové a softvérové vybavenie umozriujuce pripojit
na registracny systém vratane finanéného krytia tohto
bavenia. Podla odhadu dodavatelov lekarenského systé!
budu naklady na prevadzku predstavovat sumu cci 1.500
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® Po 9. 2. 2019 bude povinnostou kaZdej lekarne verifikovat

* T
f | Owverovanie lieku pred
vydanim pacientovi

j-

4 Verifikicia lieku
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v priemere na jednu lekaren. V tejto cene je softvérovy mo-
dul ,Originalita liekov”, inStalacia a konfiguracia Web sluzieb
a certifikatu, skenery 2D podla poctu vydajnych miest a ro¢-
né naklady na udrzbu systému. Rovnako tu vznikaju dalSie
naklady, suvisiace s pripravou zavedenia systému a edukaciou
zamestnancov. Tieto naklady mézu byt najmé pre mensich
hra¢ov na trhu problémové az likvida¢né.

® Je tu dal&i argument na rokovanie s ministerstvom zdravot-
nictva o Uprave obchodnej marze pre lekarne a cely liekovy
retazecl!! =

| — ...' z ‘i'
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Strata konkurencieschopnosti

slovenskych lekarni

B Na slovenskom lekarenskom trhu sa objavil novy
fenomén. Pacienti skon¢ili s ,liekovou turistikou® v ramci
Slovenska. Ak nenajdu liek v lekarni, idd hned do
Rakuska alebo Ceskej republiky.

B Pokracujuce znizovanie cien liekov hradenych z verej-
nych zdrojov, regulacia cien liekov na lekarsky predpis bez
uhrady zdravotnej poistovne, referencovanie cien liekov
na urovni krajin, ktoré nemaju menu euro. Mnohé lieky
su nedostupné. To vSetko su dévody, pre ktoré slovenské
lekarne stracaju pacientov a klesa ich konkurencieschop-
nost v ramci Eurdpy.

m Slovéci chodili v poslednom S$tvrtroku 2017 na vakciny do
Rakuska. Verili by ste, ze NIMENRIX tam kupovali za 69,25 €,
VARIVAX za 65,20 € a TWINRIX za 77,85 €? Nikomu z nas asi
nevadi, ak cezhrani¢ne nakupujeme lacnejSie méso a pod. Ale
aby sme nakupovali drah$ie? Liek naozaj nie je tovar. Pacienti,
ktori ho potrebuju vynaloZia financie aj ¢as, aby si ho zadovazili.
V decembri sme tuto skuto€nost hodnotili na stretnuti s AIFP. Kto
sa zasadi za dereguldaciu cien liekov viazanych na lekarsky
predpis bez uhrady ZP?

Snahy o Uhradu pohotovostnych sluZieb

® Na plenarnom zasadnuti Hospodérskej a sociélnej rady SR
dna 11. 12. 20017 Ministerstvo zdravotnictva SR predlozilo na-
vrh zékona, ktorym sa meni a doplfia Z. &. 362/2011 Z.z. Unia
v spolupraci s ADL pripomienkovala tento material a v zastupeni
AZZS prezentovala svoje pripomienky. Navrhovali sme thradu
pohotovostnych sluzieb. Hoci minister zdravotnictva pripustil
rokovanie na tuto tému, PharmDr. PhDr. Matej Petrovi¢, general-
ny riaditel Sekcie farmacie a liekovej politiky MZ SR uviedol, ze
nové ustanovenia len spresniuju su¢asnu povinnost. Nakoniec
predkladatel navrhu neakceptoval financovanie pohotovostnej
sluzby s tym, Ze je nad ramec novelizacie. Unia podala v tejto
veci navrh na MZ SR. Zapisnicu z plenarneho zasadnutia si
mobZzete pozriet na www.uplssr.sk. V su€asnosti je opatovne
podany navrh na Uhradu pohotovostnych sluzieb, kedZe vieme,
Ze lekariam, ktoré budu poskytovat pohotovostnu sluzbu mimo
schvalenych otvaracich hodin, tak vznikaju zvy$ené variabilné
naklady predovietkym mzdové a néklady na energie. Je zrejmé,
ze zabezpecovanie lekarenskej pohotovostnej sluzby v nadvaz-
nosti na ambulantnu pohotovostnu sluzbu sa ustanovuje novym
spdsobom, je vlozeny cely novy §, a nejde len o spresnenie
legislativneho ustanovenia.

Okruhly stol ezdravie

B Vacsina verejnych lekarni je pripojena do narodného zdra-
votnickeho informa¢ného systému. Na ,1. okruhlom stole” diia

Autor:
PharmDr. Beata Valocka

- & UPLW
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21. 2. 2018 organizovanom NCZI pre poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti to oznamil Ing. Marian Simegh zo Sekcie rozvoja a
integracie NCZI. Podla jeho slov je do ezdravia pripojenych viac
ako 1 700 verejnych lekarni z celkového poctu takmer 2 000
aktivnych poskytovatelov lekarenskej starostlivosti. Zastup-
covia Unie poskytovatelov lekarenskej starostlivosti, ktori
na stretnuti reprezentovali lekarnikov, oponovali, Ze pripojenie
CitaCky a zapojenie elektronického preukazu zdravotnickeho
pracovnika do pocitaca nehovori ni¢ o funkénosti systému. Elek-
tronické recepty a poukazy projektov VSZP a DZP totizto
nie su lekarmi elektronicky podpisané, a teda vydaj liekov,
dietetickych potravin a zdravotnickych pomdcok nie je mozny
bez papierovej formy receptu ¢i poukazu. Cela funkénost
systému je preto len na Urovni teoretickej, v praxi nie je mozné
vydat lieky ,bez papiera“, a tak lekarnik, ktory je pripojeny do
systému ezdravie, a teda elektronicky podpisuje dispenzacny
zaznam, fakticky potvrdzuje vydaj liekov v rozpore s platnou
legislativou. Podla Z. &. 362/2011 Z. z. je totizto nepodpisany
recept neplatny. Z tohto hladiska sme nesuhlasili ani s vyhla-
senim vedenia NCZI, Ze erecept ma v pripade nezrovnalosti
prednost pred papierovou formou predpisu. Dalsi okruh otazok
bol venovany financovaniu narodného projektu.

Sme objednavatelom
alebo pouzivatelom systému ezdravie?

Ja osobne si neviem predstavit situaciu, ze ak by napr.
na NCZI doslo z akéhokolvek rozhodnutia k vymene podita-
¢ov a programov, pouzivatelia by to hradili z vlastného vrecka.
Vedenie NCZI prisltbilo, Ze problematike financovania bude
venovany dalsi ,,okruhly stol“.

Viac na www.uplssr.sk
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AUTOR:

Mgr. Diana Dahova
Narodné centrum
zdravotnickych informacif

Odbornici z ezdravie
a zdravotnicki pracovnici zdielali skusenosti
s elektronickym zdravotnictvom

Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI) zorganizovalo prvé
zo série stretnuti k aktualnym otazkam pri zavadzani elektronického zdravot-
nictva, pod nazvom ,,Pri okrihlom stole“. Zastupcovia zdravotnickych komor
a réznych zdruzeni diskutovali s projektovymi odbornikmi systému ezdravie,
na ¢ele s generalnym riaditelom NCZI Ing. Petrom BlaskovitSom.

® Diskusii dominovalo obojstranné
zdielanie skusenosti, ktoré prinasa za-
vadzanie elektronického zdravotnictva
do praxe, rovnako ako hladanie rie-
Seni aktualnych otazok vyplyvajucich
z postupnej implementacie systému
ezdravie. ,Nasa snaha o vytvorenie
priestoru pre pravidelné stretnutia sa
stretla s pozitivnym ohlasom. Obojstran-
né zdielanie skusenosti, ktoré prindsa
zavedenie elektronického zdravotnic-
tva do praxe, velkou mierou prispieva
k rychlejsiemu a efektivnejsiemu roz-
voju systému ezdravie*, skonStatoval
generalny riaditel NCZI,
Ing. Peter Blaskovits.

m Elektronické zdra-
votnictvo je celostatny
projekt, ktory zdruzuje
najvacsie mnozstvo ne-
Statnych subjektov za
ostatné roky. Jeho vyz-
nam pre ludi zavisi od
poctu prihladsenych po-
skytovatelov zdravotnej
starostlivosti a nasledne
aj jeho napifiani zdravot-
nickymi informaciami.
Diskusia, analyza, v pri-
pade relevantnosti aj za-
pracovanie pripomienok
do praxe, to su nastroje
na neustale zlepSovanie
systému ezdravie.

m ,NCZ| sa snazi vsetkym, ktorych
sa elektronické zdravotnictvo tyka,
procesne c¢o najviac poméct a zaro-
ven s nimi viest zmyslupinu debatu.
Napriklad kratko po spusteni systému
vznikol dopyt na rozsirenie priestoru pre
zapisovanie informdcii v ramci zaznamu
z vySetrenia. Od februdra je rozsireny
na 85 000 znakov. Rovnako sme na-
priklad upravili kéd vymenného listku
pre Specialistu, a to tak, Ze namiesto z
pdbvodného 21 miestneho identifikatora,
pouziva lekar na vyhladanie iba posled-
nych Sest znakov. Toto su len niektoré

NARODNE
CENTRUM
ZDRAVOTNICKYCH
INFORMACIT

z konstruktivnych navrhov, ktoré mimo-
chodom velmi vitame, lebo v kone¢nom
dbsledku nam prave takato spolupraca
pomaha tento systém sprdavne vyladit
aj na uzivatelskej urovni pri vsetkych
typoch ambulantnych softvérov,” zd6-
raznil generalny riaditel NCZI.

® Stretnutia odbornikov zastreSuju-
cich systém ezdravie so zastupcami
zdravotnickych komér a zdruzeni, ,,Pri
okrahlom stole”, budu organizované aj
v buducnosti. Narodné centrum zdra-
votnickych informécii by chcelo diskusiu
o aktudlnych otazkach pri zavadzani
elektronického zdravotnictva viest so
zainteresovanymi stranami v pravidel-
nych intervaloch.

V Bratislave dna 1. 3. 2018

ezdravie
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Ceska lekarnicka komora
PRELOZILA: Mgr. Ing. Denisa IZova

Lekarnici krajin VySehradskej stvorky sa stretli, aby si
odovzdali skusenosti s pristupom svojich viad k poskytovaniu
lekarenskej starostlivosti

Lekarnici krajin VySehradskej Stvorky sa v sobotu 17. februara 2018 zisli
v Prahe na 2. medzinarodnej konferencii V4 PharmFORUM, aby si vymenili
skusenosti s pristupom svojich viad k poskytovaniu lekarenskej starostli-
vosti. Hlavnymi témami boli odmenovanie a rozsah poskytovanych sluzieb,
pravidla pre vznik novych lekarni, otazky cenotvorby a doplatkov na lieky.

m Krajiny VySehradskej Stvorky patria
v oblasti lekarenstva v poslednych 25 ro-
koch medzi najliberalnejSie krajiny Eurdpy.
Zastupcovia lekarnikov z tzv. tradi¢nych
krajin EU v&ak pred tymto pristupom
v mnohych pripadoch varuju. Liberalizacia
v zdravotnictve totiz v skuto€nosti nepri-

na$a vyhody pre pacientov ani stabilitu §

zdravotného systému, ale nespravodlivé
rozdiely v zdravotnickych sluzbéch veduce
k nerovnakému pristupu pacientov k zdra-
votnej starostlivosti. Absencia niektorych,
v Eurdpe beznych pravidiel je priinou
druhotnych nakladov nielen pacientov, ale
celého systému zdravotnictva.

mV Polsku a Madarsku doplacaju pacienti
na predpisané lieky vo vSetkych lekarfiach
rovnaké sumy, podobne na Slovensku su
doplatky takmer zhodné. V Polsku a Ma-
darsku moze byt navySe lekarnik dévery-
hodnym garantom odbornosti a nezavis-
losti aj vdaka tomu, Ze musi byt zo zako-
na majoritnym majiteflom lekarne a tak je
zodpovedny v prvom rade za pacientov.
mKonferencia V4 PharmFORUM pouké-
zala na nevyhnutnost zachovania zak-
ladného poslania lekarnikov, ktori spolu
s leké&rmi garantuju bezpeéné a opodstat-
nené uzivanie liekov a maju nezastupitelnu
ulohu v systéme zdravotnictva. Lekarnici
musia dbat na svoje kompetencie a stat
si za svojou nezavislostou v starostlivosti
o0 pacientov. PInd liberalizacia do zdra-
votnictva nepatri, pretoze do neho vnasa
komeréné prvky, ktoré vo svojom désled-
ku vedu k hor$ej zdravotnej starostlivosti

0 pacientov, v jej dostupnosti, cenach
a spektre liekov. ,Ekonomické zaujmy
podnikatelov, ktori vstupuju do lekarenstva
len s vidinou vlastného zisku, nesmu byt
stavané nad zaujmy a zdravie pacientov,”

zddraznuje zdravotnicky charakter lekaren-
skej starostlivosti PharmDr. Lubomir Chu-
doba, prezident Ceskej lekarnickej komory.
mPrazské konferencia V4 PharmFORUM
sa uskutocnila pod zastitou ministra zdra-
votnictva Ceskej republiky Mgr. et Mgr.
Adama Vojtecha, ktory v ivodnom priho-
vore potvrdil zaujem ministerstva zdravot-
nictva o principialnu zmenu odmeriovania
lekarni.

Zdroj: lekarnici.cz z 20. 2. 2018

Zdravotnici nemozu byt nahradzovani
nekvalifikovanou pracovnou silou

® Zdravotnicke komory odmietaju
prichod pracovnikov do zdravotnic-
tva na pozicie vysoko kvalifikovanych
odbornikov do Ceskej republiky v tzv.
Projekte ,Ukrajina”. Nie je mozné, aby
v odboroch ako je medicina, stomatolo-
gia alebo farmécia pracovali [udia, ktori
nepreukazu dostatoéné odborné vzde-
lanie a schopnost komunikacie s pa-
cientmi v ¢eskom jazyku. Tieto znalosti

preukazu zloZzenim aprobacnej skusky.
Komory vnimaju pripadny prichod pra-
covnikov v lekarskych odboroch v pro-
jekte ,Ukrajina” za snahu aprobacénu
skusku obchadzat a vyzyvaju minister-
stvo zdravotnictva, aby ¢ast projektu
,Osobitné postupy pre vysoko kvalifiko-
vanych zamestnancov z Ukrajiny”, tyka-
juce sa lekarskych povolani, zastavilo.

Zdrojf: lekarnici.cz zo dria 12. 2. 2018




IS soravy z Nemecka

Co véetko ovplyviiuje pracu lekamika a ekonomiku
lekarne? V prvom rade je to legislativa. V niektorych kra-
jinach Eurdpskej unie je naklonena slobodnému vykonu
povolania lekarnika a v inych (napr. v tej naSej) stavia do
cesty slobodného vykonu povolania a ,poslania” — lekarnika
nelahké prekazky. Pracu lekarnika ovplyvriuje aj nedodanie
dostato¢ného poctu liekov i hospodarenie zdravotnych

PRELOZILA: Hana Bendova

SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova
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poistovni. NiZSie vam ponukame pohlad do problematiky v nemeckej lekarni prostrednictvom otvoreného
listu nespokojného lekarnika. Dozviete sa tiez, aké vydavky mali v roku 2017 zdravotné poistovne a tiez
0 akych novych pravidlach informoval Nemecky lekérnicky zvaz.

Otvoreny list , Obvinujem

Nasim lekariam bolo oznamené
verejné nariadenie o zabezpecovani
lie€iv pre obyvatelstvo. Toto naria-
denie je nam stale tazsie dodrziavat,
dokonca je to nemozné:

1. PODIELOVY ARTIKEL

B To znamen4a, Ze dostavame urcité
mnozstvo lieku na dal$i mesiac, jeho
mnozstvo zodpoveda poziadavkam
v predchadzajucom mesiaci. To zname-
na, ze konkrétne ja dostanem na zaklade
objednavky jedného kusa lieku na rie-
denie krvi nasledujuci mesiac opét iba
jedenkus. V pripade, ze mam aj druhého
pacienta, ktorému v nemocnici predpiSu
tento liek a ziadam druhé balenie, bud
ho nedostanem vobec, alebo len s vel-
kymi problémami. Ani niekolkohodinové
telefonaty s nasim dodavatelom, alebo
samotnou firmou mi nepomézu. Argu-
mentuje sa tym, Ze lekarne lieky hroma-
dia a potom ich predavaju do zahranicia,
pretoze tam maju neporovnatelne vysSie
zisky. A tak firma mesacne dorudi iba
ur¢ité mnozstvo konkrétnemu distribu-
torovi a ked sa tento podiel minie, tak
mame jednoducho smolu a musime Cakat
do nasledujuceho mesiaca. Skvelé San-
ce pre pacienta! Rovnaky problém je aj
v pripade délezitého lieku proti syndromu
poruchy pozornosti u deti. Liek dostanem
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0 10 dni neskér. Uplne Uzasné pre dieta,
jeho rodinu aj Skolul!

2.NARIADENIE O BIOCIDOCH

® My ako lekaren uz nesmieme vyra-
bat 70% alkohol uréeny na dezinfekciu
(ak sme si nezadovazili povolenie drahé
14 000 EUR), kedze nam toto zakazuje
europske nariadenie o biocidoch. Teraz
si musime objednavat u velkych koncer-
nov to, ¢o sme predtym vyrabali denne
za rozumné ceny a so zodpovedajucim
poradenstvom.

III

3. KORUPCIA

B Pre nas ako lekaren je stale tazsie
rozumne hospodarit, kazdy zarobeny cent
nam zavidia a chci nam ho osekat, vsa-
de, kde sa to len da. Zdravotné poistov-
ne vSak maju moznost neprehladnym
spdsobom hospodarit v oblasti svojich
dohdd o zlavach. Vopred vSak nie je ur-
&ena zdrojova kapacita vyrobku. Ziadam
zdrojovu kapacitu a transparentnost!

ST. Johannis — Apotheke,
lekarmnik Alexander Damm



\lydavky stupaju menej vyrazne

V roku 2017 minuli zdravotné poistovne menej penazi na lieky nez sa
ocakavalo. To vyplynulo z vyuétovania Nemeckého lekarnického zvazu
(NLZ), ktoré bolo zalozené na vysledkoch zuctovania vypoctovych stredisk.

B Podla analyzy zaplatili poistovne do-
kopy 35,2 miliard Eur za lieky, o bolo
0 3,1 % viac ako v roku 2016. V ta-
kzvanych rdmcovych ulohach naproti
tomu odhadovali lekari a zakonné zdra-
votné poistenie o 3,2 % vySS&i narast
v roku 2017.

® Podla NLZ sa tym dalej oslabuje narast
vydajov — po 8,9 % (2014), 5 % (2015),
3,8 % (2016). Uspory poistovni prostred-
nictvom zlavovych zmluv s vyrobcami
neboli do Statistiky eSte zahrnuté. Sku-
to¢né vydaje teda padaju este nizSie. Iba
poistovne v prvych deviatich mesiacoch
roku 2017 uSetrili 2,9 miliard Eur na tychto
zmluvach, to je 0 4 % viac ako v asovom
Useku minulého roka.

® Dokopy predpisali minuly rok lekari
741 milidnov baleni liekov, 0 2,1 % me-
nej preparatov ako v roku 2016 — a to
aj napriek tomu, ze pri pocte takmer 73
miliénov bolo asi 0 800 000 viac zakon-
ne zdravotne poistenych. PredovSetkym
lieky proti prekysleniu zaludka Omepra-
zol a Pantoprazol sa podla vyuctovania
predpisovali menej. Predseda NLZ Fritz
Becker nazval narast vydajov miernym.

Demografickd zmena a medicinsky pok-
rok neodskriepitelne viedli k narastajucim
nakladom. Povedal: ,,Ked' viac pacientov
méze dihsie a lepSie Zit, nemozZno oca-
kavat Ziadne klesajuce vydaje.”

m Ajv roku 2018 oCakévaju lekari a zdra-
votné poistovne narast vydajov 0 3,2 %.

Len zlomok n&kladov sa z toho vréti le-
karnam. ,Ich podiel na vydajoch na za-
konné zdravotné poistenie je uz roky
stabilne na 2,5 %" vyjadril sa Becker.
Zdravotné poistovne sa na druhej strane
mozu tesit z narastajuceho prijmu pri-
spevkov, hoci sa €asto stazuju na vy-
soké vydaje a chcu diskutovat o dalSich
krateniach. ,Hneva ma, Ze poistenci to
tak Ci tak nepochopia.
autor: Stephanie Schersch

Nové pravidla odteraz

Vysoké zrazky, mimoriadne vypovede a nové pravidla na zlavhené
lieky — Nemecky lekarnicky zvdz (NLZ) oznamil podrobnosti zo zmeneného
podporného poplatku. Nadalej ostava otvorené, ¢i sa bude zviz stazovat
proti novému rozhodnutiu arbitrazneho sudu.

® NLZ uviedla dalSie podrobnosti roz-
hodnutia sudu tykajuce sa tzv. podpor-
ného poplatku. V tejto zmluve sa dohodli
NLZ a zdravotné poistovne na cenach a
zrazkach z urcitych liekov. V uplynulych
tyzdioch arbitrdzny sud rozhodol o no-
vom obsahu zmluvy, potom, ¢o sa obaja
partneri nevedeli dohodnut. Momentalne
predlozeny kompromis napokon va¢sino-
vo odsuhlasili aj zastupcovia zakonného
zdravotného poistenia aj nestranicki Cle-
novia sudu.

FINANCNE RIZIKO

® NLZ uz zaciatkom minulého tyzdia
jasne vyhlasil, Ze novu verziu odmieta,
kedZe uklada lekarfiam ,nevypocitatelné
finan¢né riziko”. Podla udajov NLZ by mali
zdravotné poistovne v buducnosti ziskavat
vysokeé rabaty z generik — predpoklada sa
medzi 60 a 84 % z druhej najvyhodnej-
Sej ceny lekarne. Na niektoré patentom
chranené lieky a nevratné hotové lieciva
a tiez biopodobné a bioidentické by mali
lekarne zdravotnym poistovniam poskyto-
vat zlavu vo vySke medzi 0,005 a 7,5 % z

najvyhodnejSej nakupnej ceny.
® Nové je tiez mimoriadne vypovedné
pravo na parenteralne vyrobky. Obaja
zmluvni partnerimézu pred¢asne odstupit
z dohody o cene konkrétneho lie€iva, ak
sa nakupné cena pre lekarne zmeni o viac
ako 10 %. V priebehu dvoch mesiacov
musi dbjst k uzatvoreniu novej zmluvy.
B TaktiezZ novy je jeden odsek tykajuci sa
lie€iv v zmluve o zlavach. Na tieto musia
lekarne zdravotnym poistovniam poskyt-
nut stanovenu zlavu, ked najmenej jeden
vyrobca odovzda lie¢ivo za skutoCne v
fiom stanovenu cenu. Ak to neurobi ziaden
z vyrabajucich podnikov, plati najvyhodnej-
Sia nakupna cena a poistovne nedostanu
Ziadnu zfavu.

autor: Anna Pannen
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kratke spravy zo sveta

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

S \{el’ké Britania:
aly CI[ERNY TRH:

Farmaceut a velkodistributor ,na muske”

Velka Britania v sucasnosti preSetruje mnozstvo lekarni a velkodistribu¢-
nych spoloénosti. A obvinenie znie: Mali by byt sti¢astou ,,rozsiahlej kriminalnej
siete”, ktora dodavala lieky viazané na lekarsky predpis (Rx — lieky) na Cierny
trh. Podla BBC bolo uz zatknutych 41 os6b, vratane 5 lekarnikov, ktorym boli

nasledne odnaté licencie.

- 4 Vo Velkej Britanii bolo zatknutych 41 osob — farmaceut a spolupracovmkov vo velkodistribdcii.
Mali ilegalne prepaSovat Rx — lieky na Cierny trh.

m V/ySetrovanie britskej liekovej agentury
MHRA sa zameralo proti ,kriminalnym
bandam, gangom®, ktoré masovo ilegal-
ne previedli Rx — lieky z regularneho
dodavatelského retazca von na Cierny
trh. Tieto skupiny mali velkodistributorov
a lekarnikov oklamat s pomocou falos-
nych licencii alebo ich dokonca priamo
podplatit.

m V obdobi rokov 2013 a 2016 malo ist
o priblizne 160 miliénov tabliet s hodno-
tou na ,Ciernom trhu“ az do 200 milibnov
libier (v prepocte okolo 224 miliénov eur).
Do ilegalneho obchodovania mali byt
zahrnuté najma derivaty benzodiazepinu
ako diazepam, nitrazepam a temazepam
ako aj hypnotika a sedativa ako zolpidem
a zopiklon. K vypadkom dodavok alebo

26 | Rotnik XXl « ¢islo 03 + marec 2018

medzeram v zasobovani, starostlivosti
vraj pritom ale nedoslo.
m 12 velkodistribitorom bola doteraz
odobrata licencia, 19 dalSich je v po-
dozreni, Ze su takisto zapleteni do toh-
to obchodovania, piSe BBC v internej
sprave predlozenej MHRA. V nej ide
o vySetrovanie ,nezakonnej distribu¢nej
siete”, ktora sa rozklada od severoza-
padu Anglicka cez Stroke-on-Trent az
po Londyn.
B Podobné vySetrovania prebiehaju aj
v irsku a Skétsku, kde policia nasla pri
razii len v jednej dodavke 750 000 tab-
liet. Informéacie o aké lekarne a velkodis-
tributorov ide, nechcu Urady s odkazom
na prebiehajuce vySetrovanie zverejnit.
Zdroj: APOTHEKE ADHOC, 20 dfia 12. 2. 2018

Polsko:
Polsky snem
riesi eRecept

B Polsky snem prerokovava navrh
zakona o elektronickej preskripcii,
ktory musi zmenit asi osem dalSich
pravnych predpisov. Jeho cielom je
umoznit predpis po vySetreni pa-
cienta prostrednictvom teleinformac-
nych systémov alebo komunikac-
nych systémov. Navrh tiez zavadza
zmenu v spésobe podpisovania
elektronickych zdravotnych zazna-
mov, vratane zmien pri predpisovani,
vydaji a kontrole predpisov (vratane
vydanych v elektronickej podobe)
a zmenu vykazovania receptov N&-
rodnému fondu zdravia.

Zdroj: APATYKAR, z0 dria 2. 2. 2018

V Polsku zavretych
40 lekarni kvoli
nelegalnemu reexportu

B Polsky Hlavny farmaceuticky
inSpektorat nechal zavriet Styri de-
siatky lekarni v Zapadopomoran-
skom vojvodstve kvoli nelegalnemu
obchodu s liekmi. Lekarne nakupo-
vali predovSetkym antikoagulancia,
protizapalové lieky, inhalaéné lieky
a inzuliny, ktoré nasledne vyvazali
do zahrani¢ia. Sest dalsich lekarni
je podozrivych z ucasti na vyvoze a
vySetrovanie prebieha. Systém pre-
biehal predov&etkym prostrednic-
tvom klinik, ktoré objednavaju lieky v
zna¢nom mnozstve a su zriadované
len na zakrytie reexportnej ¢innosti.

Zdroj: APATYKAR, zo diia 2. 2. 2018



Kanada:

1)

Kym farmaceuti u nas musia bo-
jovat s byrokraciou, zdravotnymi po-
istoviiami a retaxaciami, u kolegov
v zahranici to vyzera celkom inak.
Maju ovela viac volnosti v oblasti
samoliecby, m6zu ockovat a su tiez
aktivni ako klinicki lekarnici na odde-
leniach v nemocnici. Kanada pritom
eSte urobila dalSi krok k zalozeniu
»Farmaceutickej kliniky.” Pozrime sa
teda blizSie na novy trend u kolegov
vo Vancouveri.

B 60 minut prvého poradenstva s termi-
nom, Uctiva spolupraca s lekarmi a Stast-
ni pacienti: takto mozno popisat vSedny
pracovny den kanadskych farmaceutov
v ramci farmaceutickej kliniky, ktori sa
zasadzuju za optimalizaciu zdravotnej
starostlivosti o pacientov. Takzvana
+Pharmacists Clinic* (Farmaceuticka kli-
nika) na univerzitnej pdde vo Vancouveri
je pripojena k Farmaceutickej fakulte Uni-
verzity Britskej Kolumbie (UBC). Kliniku
vedie farmaceut.

® V ramci kliniky je zriadenych 9 kon-
zultaénych miestnosti, z ktorych 5 je
vybavenych vecami, ktoré ,rozbusia“
srdce farmaceuta: elektronické zdravot-
né zaznamy a lekarnické softvéry, vy-
Setrovaci stol, tlakomer, stetoskop a aj
laboratérna diagnostika. Pretoze su tu
Skoleni aj Studenti farmacie, je tu k dis-
pozicii aj audiovizualne vybavenie pre
ucebné ucely. Nastavajuci farmaceuti su
tak vy$koleni na klinike vzdelavani s pria-
mym prepojenim na prax, pricom vyuc¢ba
je orientovana aj prakticky na ziskavanie
skusenosti.

B Pacienti dostanu v poradenskej
miestnosti osobné, telefonické alebo
telemedicinske farmaceutické poraden-
stvo s farmaceutom so Specializaciou,
ktory spolupracuje s oSetrujucim leka-
rom, aby identifikoval a vyriesil poten-
cialne problémy s medikamentéznou
terapiou pacienta. K tomu patri napri-
klad poradenstvo k interakciam liekov
aneziaducim tuc¢inkom, alergiam, prob-
lémy s compliance pacientov, subop-
timalne medikamentézne vysledky te-
rapie a k pacientom individualizovany
patofyziologicky zdravotny stav.

FARMACEUTICKA KLINIKA:
Poradenstvo s lekarnikom!

4 Farmaceuticka starostlivost v poradenskych, konzultacnych miestnostiach:

,Farmaceuticka — klinika“ je pridruzena k Farmaceutickej fakulte Univerzity Britskej Kolumbie (UBC)

a rovnako je to prva farmaceutom riadena klinika.
. -

o -

® Na klinike poskytuju starostlivost
aj pacientom kratko po prepusteni
z nemochnice. Farmaceuti m6Zu podat
aj bezné rutinné vakciny, ockovania
pacientom uz od veku 5 rokov. Lie-
Ky sa tu nevydavaju. Po absolvovani
konzultacie, poradenstva dostane
pacient a lekar odporucania zaloze-
né na dékazoch k medikamentoznej
terapii, ako aj detailne nasledné plany
k farmakoterapii.

® V ramci poradenstva farmaceuti vy-
konavaju kontrolu medikamentéznej
terapie daného pacienta, ktory by tak
mal s pomocou farmaceuta vediet zis-
kat optimalny Uzitok zo svojej liekovej
terapie.

| | ekari, farmaceuti a ini zdravotnicki
pracovnici mézu pacientov odporucit na
navstevu kliniky. Ale pacienti si mézu aj
sami vyziadat termin konzultacie. Podla
doterajSich udajov bolo na kliniku odporu-
¢enych 64 % pacientov zo strany lekarov.
B Farmaceuticka klinika poskytuje dva
modely starostlivosti. V prvom modeli
sa o pacienta stara farmaceut, ktory sa
na klinike nachadza. Pri druhom modeli,
ktory je tiez nazyvany ako ,ko-lokalny
model“, sa o0 pacienta stara farmaceut z
lekarskej praxe praktického lekara. Kli-
nika otvorila svoje dvere v roku 2013.
Odvtedy vyuzilo ponuku farmaceutickej
starostlivosti 8660 pacientov. 68 % z
nich uprednostnilo konzultaciu priamo na
mieste, na klinike, zvy$nych 32 % vyuzilo
ponuku starostlivosti v ramci lekarskej
praxe svojho oSetrujuceho lekara.

® Sluzby su pre pacientov a lekarov
bezplatné. Financovanie kliniky si deli
ministerstvo zdravotnictva a farmaceutic-
ka fakulta. Pacientovi sa Uc¢tuju naklady
iba vtedy, ked su pozadované sluzby

o - 1 E—

mimo katalégovych vykonov programu,
ako napriklad, ked si ziadaju Specialne
ocCkovanie.
B Moznosti vykonu farmaceuta v za-
hrani¢i su réznorodé a ¢asto vSedny
pracovny den prebieha volnejSie. Prav-
depodobne boli zaklady pre dané vykony
polozené este v ramci Studia: v naSich
stredoeurdpskych koncinach ako na Slo-
vensku, tak aj v Nemecku sa kladie doraz
pri vyu€be na chémiu, zatial ¢o napriklad
v Kanade stoja v centre pozornosti klinic-
k& farmécia, farmakoterapia a prakticka
priprava, zru¢nosti pre prax.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z0 diia 12. 2. 2018

SR \/elks Briténia:
AT NHS spita kam-
pan na podporu verejnych
lekdrni

B NHS England spustila od 12. feb-
ruara do 31. marca 2018 osvetovu
kampan, ktora ma za ciel zvysSit
doéveryhodnost verejnosti vo verej-
né lekarne ako miesta pre klinic-
ké poradenstvo v oblasti mensich
zdravotnych problémov a motivovat
obyvatelov, aby radsej preferovali
lekarne nez navstevu svojho prak-
tického lekara a aby lekéaren bola
prvym miestom, kde vyhladaju po-
moc. Kampar sa zameriava na tri
klucové symptomy — bolest v krku,
kaSel a nachladnutie a problémy
so zaludkom.

Zaroj: APATYKAR, zo difa 6. 2. 2018
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0TC - analgetikg
ovplyvnuju pocity

FARMACIA:

Volnopredajné analgetika ako ibuprofén
a paracetamol ovplyviuju pocity a sprava-
nie zrejme silnejSie, ako sa myslelo. Tieto
lieky podla vSetkého timia, potlacaju nielen
fyzické pocity bolesti, ale aj pocity, emdcie,
ako informovali vedci z Kalifornskej uni-
verzity v Santa Barbara nedavno v recenzii
v odbornom ¢asopise ,,Policy Insights from
the Behavioral and Brain Sciences.”

m Zeny tak pocituju emociondlne bolestivé sku-
senosti ako menej bolestivé, neprijemné, ked
uzili davku ibuprofénu v porovnani so zenami
po uziti placebo. U muzov sa ukazal ale opacny
ucinok, efekt.
B Podla Studie je ovplyvnena aj schopnost
empatie: testovana osoba, ktora uzila davku
paracetamolu, reagovala menej emocionalne
vystresovane, ked Citala o osobe, ktora utrpela
fyzické alebo mentalne bolesti. Aj na pekné alebo
neprijemné fotografie reagovali subjekty menej
vyrazne po uziti paracetamolu. Pod vplyvom
analgetika navySe testovanému padne lahSie
sa odtrhnut od majetku: v dalSej Studii nasadili
Ucastnici Studie uzivajuci paracetamol nizsiu pre-
dajnu cenu za svoj majetok ako placebo skupina.
B Zobrazovacie postupy preukazali, ze fyzické
a socialne, spolo¢enské bolesti v mozgu pod-
liehaju zaiste podobnym mechanizmom. Autori
povazuju vysledky vzhladom na miliény uziva-
telov analgetik za alarmujuce: , Ked spotrebitelia
uziju OTC - analgetikum, veria, Ze sa ich fyzické
symptomy zmiemia, ale nepredpokladaju Ziaden
Sirsi psychologicky efekt,“popisuje Kyle G. Rat-
ner, Amanda R. Kaczmarek a Youngki Hong.
= Na druhej strane by bolo mozné vyuzit po-
zorovaneé ucinky, aby sa osobam so zranenymi
citmi pomohlo. Ale v tejto oblasti je nutné vy-
konat dalSi vyskum, aby sa preverila U¢innost
a dosledky.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 07/ 2018
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novinky vo farmacii

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov
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Kardiovaskuldrne ochorenia:
Migréna ako rizikovy faktor potvrdeny

FARMACIA:

Kto trpi migréna-
mi, ma zvysené riziko
pre kardiovaskularne
problémy ako infarkt
myokardu, nahla ciev-
na mozgova prihoda,
trombézy a poruchy
srdcového rytmu.

® Tieto vysledky vy-
chadzaju z jednej Studie
s Uudajmi zozbieranymi od
viac ako pol miliéna Da-
nov, ktora bola zverejne-
na v odbornom ¢asopise
,British Medical Journal®.
Vedci z danskej univer-
zitnej nemocnice Aarhus
ako aj ich americki ko-
legovia zo Stanfordskej
univerzity v Kalifornii
porovnavali aj udaje od
51 000 pacientov trpiaci-
mi migrénami a zahrnuli aj kontrolnd skupinu zostavenu z 510 000 oséb
bez ochorenia migrény, ¢o sa tyka manifestacie kardiovaskularneho rizika.
= Vyskumnici pod vedenim Kaspera Adelborga nasli Statisticku spojitost,
vztah. Na kazdych 1 000 oséb utrpi 25 pacientov s migrénou infarkt
myokardu v porovnani so 17 pripadmi z 1 000 osbdb z kontrolnej skupiny.
U 45 [udi na 1 000 pacientov s migrénou sa vyskytla nahla cievna moz-
gova prihoda v porovnani k 25 pripadom z kontrolnej skupiny. Aj v oblasti
tromb6z a poruch srdcového rytmu zistili vedci spojitost. Pri migréne
s aurou ako aj u zien, bola suvislost vyraznejSia ako pri pacientoch bez
aury, alebo u muzov. Nebol ale zaznamenany ziaden dékaz pre zvySené
riziko pre zlyhanie srdca a periférne arterialne ochorenie. Vedci upozornili,
ze ide o pozorovaciu Studiu, ktora neumoznuje vyvodit zavery o pri¢inach.
Je mozné, ze zvySené uzivanie protizapalovych liekov proti migrendznej
bolesti hlavy toto riziko zvySuje.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 06/ 2018



Inteligentné kontaktné sosovky

meraju hladinu glukozy
v slznej tekutine

FARMACIA:

Mékké flexibilné kontaktné SoSovky, ktoré dokazu
sledovat, kontrolovat hladinu glukézy v slznej tekutine,
vyvinul kérejsky tim vedcov.

B Ak su hodnoty prilis vysoké, zacne varovne blikat malé integ-
rované LED — svetlo, ako uviedol Jihun Park a jeho kolegovia
z Ulsan Narodného institutu pre vedu a technolégiu v Juznej
Kérei v odbornom ¢asopise ,Science Advances*. Tuto inovaciu
testovali vedci v ramci vyskumu na zvieracom modeli, kralikoch.
B Takéto inteligentné kontaktné SoSovky by mohli v buducnosti
umoznit neinvazivny monitoring hladiny glukézy v redlnom Case.
Zaujimavé je, ze toto nie je prva SoSovka svojho druhu. Doterajsi
vyvoj mal vSak nevyhodu a to, ze komponenty obsahovali
sucasti z nepriehladnych a krehkych, lamavych materialov,
ktoré by mohli obmedzit videnie uzivatelov, alebo by mohli
poskodit oko, popisuju vedci. Na vyrieSenie tychto problémov
vyvinuli vedci spdsob integrovania gluk6zovych senzorov,
napajania systému energiou a LED — svetla do elastického
hybridného materialu. Napajanie energiou pre glukbzovy senzor
a LED — svetlo pozostava z antény a usmernovaca, ktoré do-
kézu zachytit radiofrekvencné signdly a premenit, konvertovat
ich na energiu.

1 Inteligentné kontaktné SoSovky by mali v budticnosti stanovit hladinu cukru
a iné hodnoty.

- F SO

m V prvotnom vyskume s prototypom na zvieracom modeli
krélikoch sa rozsvietilo LED — svetlo, ked hladina glukézy v slz-
nej kvapaline presiahla hodnotu 0,9 mM, ako informovali vedci.
Aj iné vyskumné timy pracovali na inteligentnych kontaktnych
SoSovkach. Tak napriklad v roku 2014 podnik Google oznamil,
ze realizuje zodpovedajuci projekt so senzorovymi kontaktnymi
SoSovkami. Aj Univerzita Waterloo uz prezentovala tvrdé inte-
ligentné kontakiné SoSovky, ktoré dokazu posielat vysledky
merania do mobilného telefénu. Vedecky tim z Oregonskej
Statnej univerzity pracuije takisto na podobnom type kontaktnych
SosSoviek, ktoré by mali vediet zachytit popri hladine glukdzy
aj pH — zmeny a hladinu kyseliny mocovej, ¢o je marker pre
poruchu obli¢kovej funkcie.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 06/ 2018

Liechba astmy ovplyvnuje planovanie rodicovstva

FARMACIA:

Zeny s astmou taziace po dietati, ktoré inhaluju krat-
kodobo posobiace 3 —agonisty pri zachvate, musia podla
Statistickych pozorovani o nie¢o dlhsie pockat, aby mohli
otehotniet, ako Zeny bez astmy alebo s dlhodobo poéso-
biacou terapiou.

B To su vysledky vyhodnotenia SCOPE — Studie, na ktorej sa
zUCastnilo viac ako 5 600 tehotnych Zien. Vedci z Univerzity Ade-
laide v Australii chceli vediet, ako sa uzivanie zodpovedajucich
liekov na astmu odzrkadli v oblasti plodnosti u Zien.

B 10 % ucastnicok trpelo astmou. Ak pacientky uzivali kratko-
dobo pdsobiace 8 —agonisty na uvolnenie symptémov zachvatu
astmy, potrebovali v priemere 0 20 % viac ¢asu, aby sa im
podarilo otehotniet, ako popisuju vedci v odbornom periodiku
»European Respiratory Journal.”

m Uz dIh&i ¢as sa diskutuje, ¢i a ako astma ovplyvnuje fertilitu.
Predpoklada sa, Ze pri zle kontrolovanej astme dochadza k vy-
skytu zapalovych procesov nielen v plicach, ale aj v pohlavnych
organoch. Za tento predpoklad hovori aj vysledok, ze zeny
s dlhodobo pdsobiacou medikaciou astmy s kontrolovanymi
symptémami rovnako rychlo otehotneju ako Zeny bez astmy, ako
popisuju vedci pod vedenim Dr. Luke Grzeskowiak v tlacovej
sprave univerzity. Ostatné fertilitu ovplyviujuce faktory ako vaha

a vek boli tiez zohladnené.
B  Existuje vela dokazov, Ze astma matiek md negativny vplyv
na zdravie tehotnych Zien a ich deti,” uvadza veduci autor Studie.
Z tohto dévodu odportcaju lekari pacientkam s astmou, najprv
dostat toto ochorenie dychacich ciest pod kontrolu este predtym,
ako sa budu pokusat otehotniet.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 08/2018
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SPRACOVAL:
Mgr. Juraj Nikodémus, MBA

vedudi pravneho odboru

Lekarnici sa nedohodli
s Kocnerom

Vrazda investigativneho novindra a jeho priatelky este stale denne rezonuje v médiach nielen na Slovensku,
ale aj v zahranici. Stale sa Spekuluje, vynaraju sa nové informacie, ponukaji odmenu za informéacie veduce

k dolapeniu vinnika. Organizuju sa pochody po celom Slovensku, [udia vyjadruju svoj hney, ale aj smutok. Jan

Kuciak sa venoval vaznym témam a kauzam.

B Pisal aj o UNIPHARME. V decembri minulého roka vysli
na Aktuality.sk dva jeho investigativne €lanky k sudnemu
sporu UNIPHARMY s firmou Mariana Ko¢nera, tykajuceho sa
nerealizovanej zameny nehnutelnosti. 7. februara 2017 vysiel
na internetovom portali Aktuality.sk jeho ¢lanok pod nazvom
+Kocnerovi pomahaju aj sudy. Od UNIPHARMY Ziada vysoké
odskodné®, v ktorom poukazal na zvlastne postupy kosickych
sudov. Poukazal na ucelové zalozenie miestnej prislusnos-
ti Okresného sudu Kosice I, hoci podla sidla spolo€nosti
UNIPHARMA mal byt miestne prislusny prievidzsky sud.
Miestna prislusnost tohto sudu bola zalozena tym, Ze firma
Mariana Ko€nera zalovala spolo¢nost Ergomed Poliklinika
so sidlom v KoSiciach, ktora pristipila k domnelému zavazku,
o ktorom sud v stuc¢asnosti rozhoduje, a ktory UNIPHARMA
jednozna¢ne odmieta. Firma Ergomed Poliklinika nebo-

-

la u¢astna v predmetnej veci, a s UNIPHARMOU nebola
v Ziadnom vztahu, nemala preto rozumny dévod k fiktivnemu
z&vazku pristupovat. Vzhladom na sidlo tejto spolo¢nosti
v Kosiciach, napriek namietkam UNIPHARMY, okresny sud
svoju miestnu prislusnost uznal a krajsky sud ju potvrdil.

V ¢lanku Jan Kuciak tiez poukazal na nezmyselné argumenty
Mariana Ko¢nera k obavam o zbavovani sa majetku spolo¢-
nosti UNIPHARMA, ktoré sudca koSického sudu vyslySal
aulozil predbezné opatrenie. Ato napriek tomu, ze UNIPHARMA
ani nemala byt su¢astou vymenného obchodu s Ko¢nerom.
V reakcii na to, Zze pravoplatné rozhodnutie o predbeznom
opatreni nebolo zverejnené na stranke ministerstva spra-
vodlivosti tak ako sudcovi prikazuje zakon o sudoch, hovor-
ca ministerstva spravodlivosti Peter Bubla pre Aktuality.sk

3O | Rotnik XXl  &islo 03 = marec 2018

povedal, ze rezort si na konanie sudcu posvieti.
Pat dni po tom, ako bol ¢lanok Jana Kuciaka uverejneny, bolo
predbezné opatrenie Okresnym sudom Kosice Il zrusené.

Z &lanku vyberame ¢ast ¢lanku Jana Kuciaka k zaloZeniu
miestnej prislusnosti koSického sudu:

Kocnerova klucka

Kocner tvrdi; Ze UNIPHARMA ho pripravila o usly zisk, ktory by
zarobil na prenajme nehnutelnosti na Donovaloch. Lekarnici
s nim mali vymenit apartmany za hotel v tejto lokalite.
UNIPHARMA vsak z obchodu vycuvala, pretoZe ho povaZo-
vala za nevyhodny. Zamennu zmluvu napokon nepodpisala,
no Kocner ju aj napriek tomu zaZaloval.

Neurobil to vsak na obvodnom stde v Prievidzi, kam patria
podania vo¢i UNIPHARME a jej dcérskej firme Pharmaeduca
so sidlom v Bojniciach. Ko¢ner sa obratil na Okresny sud
Kosice Il.

Dévod: spolo¢nost IIDH, ktoru riadi, neZalovala len firmy,
s ktorymi sa Kocner spori o nehnutelnosti na Donovaloch,
ale aj spolocnost Ergomed Poliklinika.

Ako sa tato firma dostala do sporu UNIPHARMY s Ko¢nerom,
je zahadou. Jej spolumajitelom je vsak Kocnerov znamy
Tomas Rajecky.

~Miestna prislusnost bola zalozena na zaklade toho, Ze
Ergomed Poliklinika, s.r.o., bola Zalovana Zalobcom (firmou
IIDH, ktort riadi Kocner - pozn. red.) aj napriek tomu, Ze tento
subjekt je pre UNIPHARMU a PHARMAEDUCU nezndmy.
Nikdy s riou nespolupracoval a nebol ani ucastny pri zamene
nehnutelnosti, tvrdi UNIPHARMA.

Podla lekarnikov podpisala firma Ergomed Poliklinika
so spolocnostou IIDH zmluvu o novécii zavézku a o pristupeni
k zavdzku. Na zaklade toho sa stala dlznikom firmy IIDH,
ktoru riadi Kocner.

Rajecky odmietol o tejto pohladavke hovorit, kym nerozhodne
sud.

Zverejnené so suhlasom Aktuality.sk.

Uplné znenie ¢lénkov néjdete tu:
https://www.aktuality.sk/clanok/545265/kocnerovi-pomaha-aj-
-sud-od-unipharmy-ziada-vysoke-odskodne/
https//www.aktuality.sk/clanok/544541/lekamici-sa-nedohodli-
-s-kocnerom-teraz-od-nich-ziada-45-milionov-eur/
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Trestne oznamenie Jana Kuciaka
na Mariana Kocnera

B Jan Kuciak podal 7. septembra 2017 trestné oznamenie
na Mariana Ko€nera za vyhrazanie sa. Policia vSak dlho
nekonala, preto na socialnej sieti napisal:

,,Dnes som si spomenul na patranie Aliancie Fair Play. AFP
Zistila, Ze od podania trestného oznamenia na Generalnu
prokurattru ubehlo 28 dni, kym vec dostal vecne prislusny
policajt a mohol zacat konat.

Zdalo sa to vela, ale oni sa este prekonali.

Ubehlo 44 dni, odkedy som podal na MK trestné ozndmenie
za vyhrazanie. A pripad zrejme este ani nema konkrétny
policajt.

Ako sa to stalo (ako milujem chronologie):

5. septembra sa mi Kocner v telefone vyhrazal, okrem iného
tym, Ze bude zbierat Spinu na mria aj moju rodinu a Ze do-
siahne, Ze uz nikdy nebudem pisat.

6. septembra vysiel ¢lanok na Aktuality.sk a ozvala sa mi
hovorkyria GP Jana Tékdlyova. Bola milda a empatickd, po-
vedala, Ze ak chcem, mam prist a podat trestné oznamenie.

LION

ORAL CARE

7. septembra som aj na zdklade jej telefonatu podal trestné
oznamenie na GP.

A odvtedy ni¢ — len obcasna posta, Ze Generalna prokurattra
posunula vec na krajsku, Ze krajska posunula vec na okresnu
a tak. AZ do pondelka, pred dvomi tyZdriami, kedy mi volala
policajtka z obvodu Staré mesto, Ze ¢i méZem prist, Ze by ma
chcela vypocut. Vravim si, Ze uz bolo na case.

11. oktobra som priSiel za pani policajtkou. Uz vo dverdach mi
spomenula, Ze dakuje, Ze som prisiel, ale Ze to mozno bude
o0 jednej otazke: kde som prijal hovor? Mala pravdu, skoncili
sme po jednej otazke. Vec vysetrovat neméze, lebo hovor
som prijal v Ruzinove. Posunie to teda miestne prislusnym
kolegom.

Dnes som si na poste prevzal list. Vec presunuli. Z listu som
sa dozvedel, Ze trestné oznamenie podal namiesto mria
nejaky Jan Kuruc. Milé od neho, nie?”

Zdroj: facebook Jana Kuciaka zo dria 20. 10. 2017

SPICKOVA DENTALNA STAROSTLIVOST
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veduci pravneho odboru

Novela zakona o liekoch
po pripomienkach

V pravnom okienku vo vydani ¢asopisu Lekarnik, 10/2017, sme sa venovali téme novely zakona o liekoch, ktoru
MZSR (Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky) predlozilo do medzirezortného pripomienkového konania
(MPK) 25. septembra 2017. MPK skon¢ilo 13. oktdbra. Ministerstvo zdravotnictva sa mnozstvom pripomienok zaoberalo
a vysledkom je pozmenené znenie navrhu novely, kiora sa po schvaleni vo viade dostala 23. 2. 2018 do parlamentu.

V pripade jej schvélenia bude ucinna od 1. 6. 2018 (pévodne mala byt u€inné uz od 1. 3. 2018).

Pre doplnenie je potrebné uviest, Ze medzitym bola ako suc¢ast novely zakona o zdravotnej starostlivosti
6. 12. 2017 schvalena ina novela zakona o liekoch, zverejnena v zbierke zakonov pod €. 351/2017 Z.z.. Tejto novele sme
sa venovali v januarovom pravnom okienku (Lekarnik, 01/2018).

Postavenie odborného zdstupcu v lekdrni

B Azda najzasadnejSou zmenou oproti pévodnému navrhu no-
vely je vypustenie poziadavky, aby odborni zastupcovia museli
byt Statutarmi spolo¢nosti prevadzkujucich lekarne (podrobnejsie
Lekarnik 02/2018). V novele sa ponechalo posilnenie ich posta-
venia ako odbornych zastupcov v lekarni, najmé tym, Ze sa do
zékona doplifia ustanovenie, podla ktorého sa vyslovne zvysuje
zodpovednost odborného zastupcu: Odborny zastupca drzitela
povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti je povinny
napr. b) riadit objednavanie, prijem, kontrolu, uchovavanie,
pripravu a vydaj liekov, dietetickych potravin a zdravotnickych
pomdcok, zaobchadzanie s omamnymi latkami a psychotropny-
mi latkami, zaobchadzanie s drogovymi prekurzormi a vedenie
prislusnej evidencie, ¢) zabezpecit vydaj liekov a zdravotnickych
pomdbcok odborne spdsobilymi osobami.

Emergentné dodavky liekov — ISMOL

= Novinkou je Uprava ustanovenia §-u 18 ods. 1 pism. ad) za-
kona o liekoch upravujuceho lehotu dodania lieku objednaného
cez informacny systém pre mimoriadne objednavanie liekov
(ISMOL). Ak lehota pripadne na nedelu, nie je lehota na dodanie
48 hodin ale az 72 hodin od uskutoénenia objednavky. Uprava
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sa tak tyka vylu¢ne nedele, neriesi pripad ak lehota pripadne
na sviatok a pripady predizenych vikendov, ako je napr. Velka
noc. Podla navrhovaného §-u 18 ods. 1 pism. ad), drZitel povole-
nia na velkodistribuciu liekov je povinny ad) dodat humanny liek
zaradeny v zozname kategorizovanych liekov, ktory prevzal podla
pismena ac), drzitelovi povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti vo verejnej lekarni alebo v nemocnicnej lekarni
do 48 hodin od uskutoénenia objednavky podia § 23 ods. 1
pism. at) a au) alebo ak koniec lehoty pripadne na nedelu, dodat
tento liek do 72 hodin od uskutoénenia objednavky podla § 23
ods. 1 pism. at) a au);. Tato ¢ast novely je novinkou.

Predaj liekov medzi lekariami

B Predaj liekov medzi lekarnami zostava zachovany, podla
novelizovanych ustanoveni § 20 ods. 1 pism. i) v spojeni s § 23
ods. 1 pism. as) vSak bude moct déjst k predaju najskér po
troch mesiacoch od dodania humanneho lieku velkodistribu-
torom. Doplnenie tejto obmedzujucej lehoty je novinkou, ktoru
povodny navrh novely neobsahoval. Podla § 20 ods. 1 pism. i)
Lekarenska starostlivost zahfiia i) spatny predaj humannych
liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov drzite-
lovi povolenia na velkodistribdciu humannych liekov, ktory ich
drzitelovi povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti



vo verejnej lekarni alebo v nemocnicnej lekarni dodal, a predaj
humannych liekov zaradenych v zozname kategorizovanych
liekov medzi drziteImi povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti vo verejnej lekarni alebo v nemocnic¢nej lekarni
na ucel ich vydaja vo verejnej lekarni alebo v nemocnicnej
lekarni, ak bol tento predaj uskutoéneny v sulade s § 23 ods. 1
pism. as). A podla tohto §-u drZzitel povolenia na poskytovanie
lekarenskej starostlivosti je povinny vydavat humanne lieky za-
radené v zozname kategorizovanych liekov vo verejnej lekarni
alebo v nemocni¢nej lekarni; za poruSenie tejto povinnosti sa
nepovazuje spatny predaj tychto liekov drzitelovi povolenia
na velkodistribiciu humannych liekov, ktory ich drzitelovi povole-
nia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni
alebo v nemocnic¢nej lekarni dodal, ani prvy predaj humannych
liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov medzi
drZitelmi povolenia na poskytovanie lekérenskej starostlivosti vo
verejnej lekarni alebo v nemocni¢nej lekarni na el ich vydaja vo
verejnej lekarni alebo v nemocnicnej lekarni, ak bol prvy predaj
uskutocneny najskor po uplynuti troch mesiacov od dodania
tohto humanneho lieku drziteflom povolenia na velkodistribuciu
humannych liekov.

Povinnost zacat cinnost vo verejnej lekdrni
do 3 mesiacov od vydania povolenia

m V § 10 sa ods. 1 novela dopifia dévod, pre ktory organ, ktory
povolenie vydal, toto povolenie zrusi, a to o pripad, ak drzitel
povolenia nezacal zabezpec&ovat, uchovavat, pripravovat, kon-
trolovat a vydavat lieky najneskér do troch mesiacov od dna
nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia o povoleni, ak ide
o drzitela povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti
vo verejnej lekérni. Toto taktiez pdvodné novela neobsahovala.

Pohotovostné sluzby

® Novela doplnenim §-u 25a dopifia do zakona o liekoch pod-
robnu upravu lekarenskej pohotovostnej sluzby. Lekarenska
pohotovostna sluzba sa poskytuje v pracovnych diioch v ¢ase
od 16. do 22. hodiny a v dfioch pracovného pokoja v ¢ase od 7.
do 22. hodiny. Rozpis pohotovostnych sluzieb bude urovat
vyluéne samospravny kraj. Rozpis bude zverejhovany na web
stranke kraja najneskdér mesiac vopred, resp. ak bude mat
samospravny kraj k dispozicii e-mail lekarne, rozpis zaslu aj
do e-mailu.

DIZnici zdravotnych poistovni

® Doplha sa pripad, kedy je drzitel povolenia na poskytovanie
lekarenskej starostlivosti opravneny uctovat pacientovi cenu
lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej potraviny, ktoru
tvori sucet uhrady zdravotnej poistovne a doplatku pacienta
za tento liek, zdravotnicku pomécku alebo dieteticku potravinu
podia osobitného predpisu. Ide o pripad, ak na rubovej strane

lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu nie je vyznacena
poznamka , NEODKLADNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST”
a ide o pacienta vedeného v zozname diznikov podla osobitného
predpisu, ktory ma pravo len na uhradu neodkladnej zdravotnej
starostlivosti podla osobitného predpisu.

Povinnost sti¢innosti pri vykone kontroly
zdravotnej poistovne

B Pozmenena novela preciznejSie upravuje povinnost sucinnosti
velkodistributorov liekov pri vykonavani kontroly v lekarnach zo
strany zdravotnych poistovni. Podla navrhovaného §-u 18 ods.
1 pism. ag) Drzitel povolenia na velkodistriblciu liekov je po-
vinny spristupnit zdravotnej poistovni na poziadanie v suvislosti
s vykonavanim kontroly podla osobitného predpisu doklady
o dodani liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin
drzitelom povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti
alebo poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vo vyziadanom
rozsahu alebo overit pre zdravotnu poistoviiu pévodnost do-
kladov predlozenych zdravotnej poistovni drziteflom povolenia
na poskytovanie lekarenskej starostlivosti.

Povolenia na vyrobu a velkodistribuciu
bude vyddvat SUKL

B V stcasnosti MZSR rozhoduje o vydani povolenia na vyrobu
humannych liekov, vyrobu skisanych humannych produktov
a skusanych humannych liekov, a o povoleni na velkodistribuciu
humannych liekov. V pripade schvélenia novely zékona prejde
tato kompetencia na Statny Ustav pre kontrolu liegiv.

Stihlasny posudok SUKL ajk personalnemu zabezpeceniu

B Ziadosti 0 vydanie povoleni podla § 6 zakona o liekoch, vratane
ziadosti o povolenie na poskytovanie lekarenskej starostlivosti
vo verejnej lekarni, budu musiet obsahovat suhlasny posudok
SUKL na materidlne a priestorové vybavenie a personalne
zabezpecenie ziadatela o povolenie na zaobchadzanie s hu-
mannymi liekmi a so zdravotnickymi pomockami.

Klinické skisanie humannych liekov

B Vyznamnu Cast navrhu zakona tvori Uprava klinického sku-
Sania humannych liekov a zriadenie etickej komisie Minister-
stva zdravotnictva SR pre klinické skusanie liekov, ktora bude
posudzovat klinické aspekty ziadosti o povolenie klinického
sku$ania liekov, o povolenie podstatnej zmeny klinického sku-
Sania, o pridanie SR do klinického sku$ania povoleného v inych
Clenskych statoch Eurdpskej Unie predlozené prostrednictvom
elektronického EU portalu klinického skusania.

Novela v pripade jej schvalenia v NR SR nadobudne tcinnost 1. 6. 2018, s urcitymi vynimkami.
Znenie novely zakona o liekoch, vratane dévodovej spravy najdete na www.rokovania.sk v ¢asti Rokovania
vlady, 87. rokovanie viady SR 07. 02. 2018/materialy:

http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail ?idMaterial=27217
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Workshop k novelam zakonov

363/2011

4 Zlava: JUDr. Ivan Humenik, PhD., JUDr. PhDr. Michal Kocig, LLM, PhD.
a PharmDr. Martin Visfansky, MBA, PhD.

Z.a362/2011 L. z.

Workshop k novelam zakonov 363/2011 Z. z. — Zakon o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdra-
votnickych pomécok a dietetickych potravin a 362/2011 Z.z. — Zakon o liekoch a zdravotnickych poméckach
sa uskutoénil v Bratislave 20. februara 2018. Okrem JUDr. Ivana Humenika, PhD. a JUDr. PhDr. Michala
KociSa, LLM, PhD., z advokatskej kancelarie h&h PARTNERS, sa pred publikum postavil aj PharmDr. Martin

Visnansky, MBA, PhD.

B Na Uvod predstavil vybrané aspekty novely Zakona
363/2011 Z.z. — Zakon o rozsahu a podmienkach Uhra-
dy liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin
na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov JUDr. lvan Humenik, PhD.
Ako uviedol, nie je mozné pokryt celd problematiku novely
zakona, preto sa na workshope zamerali na najddlezitejSie
veci. Uradne uréena cena lieku je po novom uréena MZ SR.
Co satyka tradne uréenej ceny lieku v inom &lenskom $tate,
tu platia pravidla, ktoré je dobré si vS§imnut. 1. cena L/ZP/DP
pri prvom predaji na Uzemi ¢lenského Statu, ak je cena Uradne
ur€ena alebo regulovana vecne prislusnym organom v tomto
Clenskom State. 2. Ina cena uradne uréena alebo regulovana
vecne prislusnym organom v ¢lenskom State prepocitana
na cenu pri prvom predaji na uzemi tohto ¢lenského Statu,
ak cenu nemozno urcit podla prvého bodu. 3. najnizsia cena
uradne urCena alebo regulovana vecne prislusnym organom v
¢lenskom State, ak cenu nemozno urcit podla druhého bodu.
m DalSimi zmenami si zmeny v ramci pojmov, ¢o je ori-
ginalny, genericky, biologicky a biologicky podobny liek.
V pévodnom zneni bol originalny liek na zaklade patentovej
ochrany. Od januara 2018 je to liek, ktory bol registrovany
podla ZoL s danym obsahom lie€iva, kombinaciou lieciva,
v liekovej forme a s mnozstvom lie€iva v jednej davke lie-
ku. Spekulativna otazka podfa JUDr. Humenika je, ¢&i tato
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definiciu nemdze spinit liek, ktory nie je origindlom. Vylugit
sa to neda. VSetky pojmy sa podla neho tiez odrazaju aj
v dalSich ¢astiach zakona.

® PharmDr. Martin VisShansky, MBA, PhD. mal prezentaciu
pod nazvom Kategorizacia: zaradenie vs. podmienené
zaradenie. V prednaske sa pozrel napr. na novo definovanu
prahovu hodnotu lieku, vypodet zakladného koeficientu. Dalej
tieZz porovnaval a blizSie objasnil zaradenie vs. podmienené
zaradenie. Podmienené zaradenie je podia PharmDr. Visnan-
ského na jednej strane v poriadku, ale na druhej strane sme
vyrazne za tym, ako definuje zriedkavé ochorenia napr. WHO.
® Nasledne preSiel na znizenie a zvySenie uradnej ceny
lieku. Co sa tyka znizenia radne uréenej ceny, PharmDr. Vis-
nansky sa vyjadril, ze: ,,Z méjho pohladu je to urcity tustupok
a zdanliva slusnost zo strany regulatora, Ze sa snazi vytvorit
priestor.” Napr. pri zvy$eni po novom mébze ministerstvo roz-
hodnut o zvySeni uradne uréenej ceny lieku najviac 0 20 %,
pbévodne to bolo 5 %, ak su splnené vSetky podmienky.
»,Podla mna je prijemné, Ze méZeme zvysit cenu az o0 20 %,”
uviedol PharmDr. Vi$nansky. Pozitivne hodnoti aj zmenu vo
vychodiskovych cenach a regulator podia neho zareagoval
na potrebu realnej praxe.

m  Zdkon je krokom dopredu z méjho pohladu’, uviedol ku
koncu prednasky PharmDr. Visfiansky. Zakon — novela je



podla neho odborne o level vy$Sie ako doposial a v pred-
naske nechcel ukazovat nedostatky, ale upozornit na urcité
nezrovnalosti.

= JUDr. PhDr. Michal Ko¢is, LLM, PhD., sa pozrel na zmlu-
vu medzi zdravotnou poistoviiou a MAH, aby priniesol
trochu svetla do rozsahu prav a povinnosti.

B Medzi zakladné vychodiska v zmluve o podmienkach
Uhrady patri riadna kategorizacia, podmienena kategorizacia
a iny Ucel. Pri prvych dvoch pripadoch bude zmluva podkla-
dom pre kategorizaciu liekov. Zakladnou odlinostou je, ze pri
nich musi aj uzavriet zmluvu so vSetkymi ZP, €o neplati pri
inom Ucele. Ak ma byt Zmluva uzatvorena na iny ucel ako je
zaradenie lieku do zoznamu kategorizovanych liekov, moze
ju drzitel registracie uzatvorit —————

s akoukolvek ZP.

® Obsah zmluvy musi mat
tiez urcité nalezitosti, pricom
mébzeme hovorit o nalezitos-
tiach, ktoré musia byt povinne
upravené rovnako a ktoré mozu
byt potencialne upravené aj od-
chylne. Potom je tu fakultativne
dojednanie — zakon dava moz-
nost dojednania o poskytnuti
zlavy, ktoru ZP poskytne MAH,
vo forme lieku, ktory je predme-
tom tejto zmluvy.

m Daldou osobitostou tychto =
zmliv su atribdty zmluvy v = =i
podobe Ué&innosti a platnosti. - = C
Tieto pravidla budu platit len
pre zmluvy na ucely kategori-
zdacie. Pri zmluvach na iny ucel sa tieto pravidla nepouziju,
t.j. moznost dojednat individualne.

B Zmluva je Specificka tym, ze ide o0 obchodno-pravny vztah
drzitela registracie a zdravotnej poistovne. JUDr. KoCi$ vy-
svetlil zmenu obsahu zmluvy, ale aj vplyv zmluvy na zoznam
kategorizovanych liekov, teda kedy MZ SR méze vyradit liek
z0 zoznamu. Plati tu obmedzujuce kritérium, vyradenim lieku
nesmie byt ohrozeny Zivot a zdravie pacienta. Zameral sa aj
na postavenie zdravotnej poistovne.

B Pravna Uprava je pomeme strucéna a ramcova, no méZe-
me ndjst viacero bielych miest. Ostavaju urcité otazniky, kde
zakon vyslovene nehovori, ako by mali postupovat”, objasnil
JUDr. Kogis. Priblizil tiez pojem nekala sutaz, ktorou je ko-
nanie v hospodarskej sutazi, ktoré je v rozpore s dobrymi
mravmi sutaze a je spdsobilé privodit ujmu inym sutazitelom
alebo spotrebitelom. Nekala sutaz sa zakazuje. Zameral sa
aj na obchodné tajomstvo a pojmy, ktoré vyuziva novela
zakona o Uhradach, je to podmienena uhrada, realna uhrada
a vyrovnavaci rozdiel. Nasledne vysvetlil referenéné obdobie,
a tiez urCenie vyrovnavacieho rozdielu.

B Osobitnym uhradam a pravidlu zachovania pomeru thrady
sa venoval JUDr. Humenik. Napriklad ¢o sa tyka CiastoCnej
uhrady liekov, ZP méze uhradit liek, zdravotnicku pomocku
alebo dieteticku potravinu max. vo vyske 90 % z ceny lieku,
zdravotnickej pomocky, alebo dietetickej potraviny, od ktorej
prvého predaja uplynulo najviac 12 kalendarnych mesiacov,

=

80 % z ceny lieku, od ktorej prvého predaja uplynulo viac
ako 12 ale menej ako 24 kalendarnych mesiacov a 75 %
z ceny lieku, od ktorej prvého predaja uplynulo viac ako 24
kalendarnych mesiacov. Po vopred udelenom suhlase moze
zdravotna poistovia poistencovi plne uhradit nasledujuce
lieky — neregistrovany liek, ktorého pouzitie schvalilo minis-
terstvo a OFF label: registrovany liek, pri ktorom ministerstvo
povolilo pouzitie na terapeuticku indikaciu, ktora nie je uve-
dena v rozhodnuti o registracii lieku.

B Na zaver sa pred publikum opéat postavil JUDr. lvan
Humenik, PhD., ktory priblizil planované zmeny v zékone
o liekoch a zdravotnickych poméckach. Ciefom novely za-
kona 362/2011 Z.z. je implementovat nariadenie EP a Rady

€. 536/2014 o klinickom skusani liekov.

® JUDr. Humenik sa vo svojej prednaske venoval aj zmenam,
ktorym sa momentélne venuju aj pravne rady v tomto Cisle
Casopisu Lekarnik na stranach 32 — 33.

® Velmi zaujimavy pojem je podla JUDr. Humenika aj zlava
v naturaliach, pri€om po novom sa ,za iné nepenazné plnenie
na ucely tohto zakona nepovazuje skuSany humanny liek
bezodplatne poskytnuty podla §46 ods. 3 pism. D...".

m Co sa tyka distribucie, drZitel povolenia na velkodistriblciu
liekov je povinny b) distribuovat v rozsahu podfa vydaného
povolenia len lieky registrované. Ide o mali zmenu s pomerne
velkymi désledkami.

B Takisto upozornil na zruSenie €asti zakona, pri€om usta-
novenia § 30 az 44 sa vypustaju.

® JUDr. Humenik sa nakoniec venoval téme SUKL a klinické
sku$anie (KS). Velkou novinkou je novy druh etickej komisie
pre klinické skuSanie, ktorej zriadovatelom je MZ SR. Jeho
ulohou je hodnotenie vedeckych medicinskych a etickych
aspektov KS, dohliadanie na ochranu prav, déstojnosti,
bezpecénosti a celkovej pohody ucastnikov KS. Eticka ko-
misia bude mat 13 ¢lenov, zastupena bude ¢lenmi na navrh
samospravnych krajov, ale aj SLK, SLek, obcianske a pa-
cientske organizacie. Clenovia budd mat povinnost zacho-
vat mi¢anlivost. Chysté sa tiez narodny portal, ktory zriadi
MZ SR. Hlavnou dlohou je komunikécia medzi SUKL a Etic-
kou komisiou KS.
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Psychické procesy mozno rozdelit
na kognitivne, emocionalne a motivac¢né.
Kognitivne alebo poznavacie procesy zahr-
nuju najma vlastnosti ako vnimanie, ucenie,
pamat, pozornost, predstavivost a mysle-
nie. Pri roznych ochoreniach postihujucich
centralny nervovy systém moze dochadzat
k ich poskodeniu. Vdaka vyvoju v diagnos-
tike a véasnej medikamentdznej liecbe sa
Zlepsilo skoré rozpoznanie a lie¢ba kogni-
tivnych poruch. Je velmi tazké zvratit po-
Skodenie neurénov, preto treba dbat na
predchadzanie tychto poruch a skorym
zasahom terapie pri akutnych stavoch
zabranit ich vzniku.

Farmakologicke moznosti
liechy poruch *
kognitivnych fun
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Organické
poskodenie
mozqu

B Medzi naj¢astejSie or-
ganické poskodenia moz-
gu postihujuce poznavacie
funkcie patria Alzheimerova
choroba (AD) a vaskularna
demencia, ktoré sa vyskytuju
najma v starSom veku. AD
je zodpovedna asi za 60 %
demencii u ludi nad 65 rokov.
Zatial ju nevieme vyliecit, ale
dokazeme spomalit progresiu
a niekedy dosiahnut do¢asné
zlepSenie jej priebehu. Me-
dzi neuroprotektiva pouzivané
v terapii AD patria kognitiva: centralne inhibitory acetylcholi-
nesterazy — donepezil, rivastigmin, galantamin a antagonisty
NMDA receptorov — memantin. Centrélne inhibitory acetyl-
cholinesterazy sa pouzivaju pri fahkej a stredne tazkej AD.
Ich mechanizmus ucinku podporuje hypotézu cholinergickej
dysfunkcie vzniku kognitivneho deficitu. U pacientov vzdy
nedochédza k zlepSeniu kognitivnych funkcii, ale u vacsiny
nastane spomalenie progresie ochorenia. Memantin sa pouziva
pri stredne tazkej a tazkej AD. Inhibuje uvolhovanie excesiv-
nych mnozstiev glutamatu a jeho ucinok podporuje hypotézu
glutamatergickej dysfunkcie pri AD. V su€asnosti sa skimaju
ucinky kognitiv na iné typy demencii ako vaskularne, zmieSané
a primarne degenerativne, toto pouZitie je zatial off-label.

Vaskularna demencia

B Vaskularna demencia je jednou velmi €astou pricinou
kognitivneho deficitu. Jej vzniku treba predchadzat sprav-
nou lie€bou hypertenzie, aterosklerdzy, kardiovaskularnych
ochoreni a diabetu. Takisto je dblezity spravny a v€asny
zasah pri tranzitérnych ischemickych atakoch a cievnych
mozgovych prihodach. Rodina by mala rozpoznat v€éasné
priznaky mozgovej prihody ako su napriklad nahla slabost,
poruchy hybnosti tvare, koncatin, &i celej polovice tela, ich
necitlivost, problémy s rozpravanim, porozumenim ostatnych,
nerozhodnost, zmétenost, poruchy zraku, strata rovnovahy,
koordinacie pohybov, strata vedomia, vracanie, nahle a silné
bolesti hlavy. Podporna lie¢ba vaskularnej demencie zahrna
niektoré neuroprotektiva ako vinpocetin, ktory ovplyvriuje
rezistenciu mozgovych ciev.

Psychiatrické ochorenia

B Aj pri psychiatrickych ochoreniach — schizofrénia, afektivne
poruchy, obsedantno-kompulzivna porucha, somatoformna
porucha, porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), za-
vislosti — dochadza ku kognitivnym porucham. Zakladom
zostava lie¢ba prvotného ochorenia. Na zlepSenie pozna-
vacich funkcii a spravania u pacientov s ADHD sa niekedy
pouzivaju psychostimulancia ako metylfenidat a atomoxetin.
Obe latky su kontraindikované u pacientov so zavaznou
kardiovaskularnou poruchou a u pacientov s glaukémom.

Neuroprotektiva a psychostimulancia

B Mnohé neuroprotektiva a psychostimulancia su pri-
rodného pévodu. Ich Uginok zatial eSte nie je celkom
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.*"  preskumany. Casto su
volnopredajné ako vyzivové
doplnky a mézu sa pouzit ako
podporna liecba zakladného ochorenia.
Pred ich uzivanim by sa mal pacient poradit
so svojim lekarom alebo lekarnikom, nakolko
niektoré z nich maju interakcie so subezne
uzivanymi liekmi.
® Medzi prirodné neuroprotektiva patri napriklad
extrakt z ginka, extrakt z korena zen8enu a le-
citin. Extrakt z ginka sa pouziva pri niektorych
poruchach centralneho i periférneho prekrvenia.
Mierne indukuje enzymovy systém CYP3A4
a CYP2C19, &¢im moze dojst k znizeniu hladiny
ich substratov. Opatrnost sa odporuca u pacientov uziva-
jucich antiagregancia a antikoagulancia — interakcie na far-
makodynamickej urovni.
B Prirodné stimulancia pouzivané pri akutnych priznakoch
Unavy su najma xantinové derivaty ako kofein. Nie su Ucin-
né pri chronickej Unave, kde treba patrat po jej priCine.
Prirodnymi zdrojmi kofeinu su kavovnik, ¢ajovnik, kola,
maté, guarana. Miera ich stimula¢ného U¢inku zavisi od
percentualneho mnozstva kofeinu a od mnozstva trieslovin
katechinového typu, na ktory sa viaze.

Nefarmakologické postupy

® Okrem farmakoterapie sa pri poruchach poznavacich proce-
sov kladie d6raz aj na nefarmakologické postupy ako spravna
zivotosprava — dostatok pohybu, odpocinku, spravne stravova-
cie navyky, pripadne pri urgitych ochoreniach dopinanie stravy
vitaminovymi a mineralnymi pripravkami. Rovnako dblezita
je psychohygiena a zmyslova stimulacia zamerana na rézne
oblasti centralneho nervového systému.
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® Napriek vyvoju v tejto oblasti, je stale potreba lepSich
a ucinnejsich sposobov v lie¢be poruch kognitivnych funkcii.
Vzhladom na to, Ze populécia sa doziva vySSieho veku, sa
tato problematika stava velmi aktualnou.

Doc. MUDr. Stanislav Satovsky, CSc. spracoval
prehladny a realny pohlad na ,,Suéasnost a buducnost
terapie Alzheimerovej choroby” ktory prezentoval
25. januara 2018 na LFUK v Bratislave na 35. seminari
,Medicamenta Nova”

B Najnovsie pokroky v oblasti biomarkerov, zobrazovacich me-
tod, ale hlavne v oblasti skorej identifikacie kognitivnych zmien,
podnietili vyvoj a prijatie novych diagnostickych kritérii v roku
2010 a zaroven rekonceptualizaciu Alzheimerovej choroby
a vytvorenie nového lexikdnu. Sucasna terapia, napriek tomu,
Ze je ideologicky prekonana a nema Ziadny vplyv na priebeh
ochorenia je jedinou schvalenou lieGbou. Terapia zamerana na
ovplyvnenie priebehu ochorenia sa stava realitou klinického sku-
Sania, ktorého vysledky sa o¢akavaju v horizonte 20 rokov. Jeho
cielom je zastavenie Ubytku beta amyloidu v liquore a vzostupu
tau-proteinu. Nadejou sucasnosti su len preventivne opatrenia:
dostatok spanku, pohybu, kaloricka restrikcia a mediteranna
diéta. Z doplnkov vyzivy je to Quercetin (jablka, ananas), Re-
sveratrol (hrozno, vino), Kurkumin, koenzym Q10, Omega 3
nenasytené mastné kyseliny a hlavne Ginko typu EGB 172.




3 jednoduché kroky
pre udrzanie zdravej pokozky pri inkontinencii

Ako sa starat o pokozku osoby s inkontinenciou?

Udrzujte sucho. Vyberte vhodny produkt pre niekoho, kto:

je mobilny
TENA Pants

00

je imobilny
TENA Slip

ALEBO

odstranenie stolice

TENA Wash Mousse
+ TENA Wet Wipes

bezné cCistenie
TENA Wet Wipes

ALEBO

Chrante. Vyberte spravny ochranny produkt na:

preventivnu ! ALEBO upokojenie pokozky, E;'

starostlivost = ktord uz je poSkodend =
TENA Barrier Cream 3,‘ gt TENA Zinc Cream .
- |

@ ) Viac informacii na www.tena.sk
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10. rocnik ankety Slovenka roka

AUTOR: Mgr. Alexandra Pechova
FOTO: zdroj — http://slovenka.zenskyweb.sk

.= UNIPHARMA

= podporuje
uspesne Slovenky
aj v roku 2018

Generalnym reklamnym partnerom Slovenky roka 2018 je uz po desiatykrat opat UNIPHAR-
MA, 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost. Generalny riaditel spolo¢nosti UNIPHARMA
RNDr. Tomislav Jurik, CSc. na otazku, ¢o priniesla spolo¢nosti UNIPHARMA spolupraca v takejto
uspesdnej ankete, odpovedal: ,Pripada mi to ako vcera, ked' v jednom z rozhovorov s pani gene-
ralnou riaditelkou pani Rehakovou spomenula myslienku vyzadvihnut nase Zeny. Nie raz do roka,
ale systematicky zbierat podnety na nominacie a pravidelne sa stretavat. Par rokov predtym sme
spolupracovali na inych podujatiach, napriklad aj v ankete Otec roka. S radostou som privital moz-
nost spolupracovat v ankete Slovenka roka z viacerych dévodov. Pracujem v spolocnosti, ktora ma
momentalne 1 200 zamestnancov. Prevazna vacsina zamestnancov su Zeny. Pracujeme v oblasti
zdravotnictva a prevazna vacsina nasich klientov su tiez Zeny. Myslim, Ze je povinnostou kaZzdeho
muZa, aby po vzore svojich matiek, sestier a manzeliek prispel k takémuto podujatiu akokolvek
moZe, aby Zeny, na ktoré si za cely rok nespomenieme, sa dostali prostrednictvom tejto ankety do
popredia, Cize tam, kde patria. Tato spoluprdca nds ovplyvnila pozitivne. Nasa akciova spolocnost
ma 700 akcionarov, z Ktorych su opét vdcsina Zeny a touto anketou priam Zija.”

e 8 paani

4 Spolocné fotografia Nominantiek
na ocenenie Slovenka Roka 2018
e ha | A
udi = ierpes 1




B Popularnu Citatelsku anketu odStartovali aj tento rok
tyzdennik Slovenka v spolupraci s RTVS a Slovenskym
narodnym divadlom. Na tla¢ovej konferencii, ktora sa usku-
to¢nila 20. februara 2018 v bratislavskom hoteli DoubleTree
by Hilton, bolo predstavenych 28 nominantiek. Tento den
bol nielen jubilejnym Startom desiateho ro¢nika, ale zaroven
aj dilom 70. narodenin tyzdennika Slovenka, ktory spreva-
dzal zivotom niekolko generacii zien po celom Slovensku.
Adeptky na titul Slovenky roka 2018 vyberala nominacna
komisia pod vedenim ministra kultury Mareka Madari¢a.
Zastitu nad desiatym ro¢nikom prevzal prezident Slovenskej
republiky Andrej Kiska.

Kedy spozname vitazky?

m O vitazkach v jednotlivych kategériach rozhodnu Eitatelia
tyzdennika Slovenka, divaci a posluchaci RTVS formou
SMS hlasovania, formou kupdnov a prostrednictvom inter-
netového hlasovania na strankach www.slovenkaroka.sk.
Hlasovanie zacalo 26. februara a konéi 1. juna 2018. Mena
vitaziek sa dozvieme 4. juna 2018 pocas slavnostného gala-
vecera, ktory sa uz tradi¢ne uskuto¢ni v historickej budove
Slovenského narodného divadla v Bratislave a v priamom
prenose ho odvysiela RTVS na Jednotke. Programom budu
divakov sprevadzat Jan Kolenik a Juraj Baca.

B Finalovy vecer bude patrit nielen nominovanym uspes-
nym Slovenkam, ale aj bohatému kultirnemu programu.

Kategoria
manazment

Ing. Helena Petrusova

Konatelka spolo¢nosti Agrokarpaty, s.r.o0. Plavnica

V kategdrii Biznis a manazment bola nominovana

aj konatelka spolo¢nosti Agrokarpaty, s.r.o0. Plavnica
Ing. Helena Petrusova. V rodinnej firme, ktora sa ako jed-
na z mala na Slovensku venuje ekologickému pestovaniu
lieCivych rastlin, ako aj vyrobe lie€ivych Cajov a olejov.
Ing. Helena Petrusova ma na starosti marketing aj obchod.
V regione s vysokou nezamestnanostou vytvorila pracovné
prilezitosti pre mnozstvo fudi, najma pre nezamestnané
matky s detmi. Drzime jej palce v nominacii.

4 Zlava: RNDr. Tomislav Jurik, CSc., generalny riaditel
spolocnosti UNIPHARMA, Mgr. Marek Madari¢, minis-
ter kultdry, Maria Rehakova, riaditelka vydavatelstva
STAR production

,Galavecer bude netradi¢ny. Hlavnou myslienkou vecera
bude uctievanie si tradicii a posolstva nasSich predkov. Sa-
motny program bude velkym prekvapenim, avsak osobne
sa tesim na to, Ze ndm pride zablahoZelat Lucnica, ktora
rovnako ako tyZdennik Slovenka vznikla vo februari 1948
a s ktorou sme sedeli na jednej adrese v Bratislave. Zaver
teda bude patrit Slovenke — Casti slovenskej kultury naroda a
Lucnici, ktord je fenoménom aj vdaka panovi Nosalovi, ktory
povysil folklor na umenie, ktoré je neporovnatelné s ostatnymi
krajinami,” prezradila podrobnosti pani Maria Rehakova.

Kategoria
zdravotnictvo

MUDr. Eva Rozprdvkova Lr'

Primérka Neurologického oddelenia Nemocnice
KoSice-Saca a.s. 1. sukromna nemochnica.

Jednou z nominantiek v kategérii Zdravotnictvo je

aj MUDr. Eva Rozpravkova. Cely svoj zivot zasvétila
skumaniu tajomstiev najdokonalejSieho ludského organu —
mozgu. Neuroldgia sa stala jej ,vyvolenou” uz pocas Studia
mediciny. To ukongila s Cervenym diplomom a Cenou rektora
univerzity v roku 1985.
m Jej profesionalny Zivot odstartoval v Nemocnici Kosice-Saca
hned po ukonéeni kratkej materskej dovolenky v roku 1986.
Na neurologickom oddeleni pracovala ako sekundarny lekar,
od roku 1999 vo funkcii ordinar pre zachvatové ochorenia
centralnej nervovej sustavy a su¢asne ako zastupca primara
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10. rocnik ankety Slovenka roka

oddelenia. Od roku 2003 vedie cely tim neurolégov a zasta-
va funkciu primarky neurologického oddelenia. Nemocnici
Kosice-Saca zostala verna cely svoj Zivot.

m V roku 1989 ziskala atestaciu I. stupfia a v roku 1995
atestaciu Il. stupfia v odbore Neuroldgia. Absolvovala via-
cero $koleni s cielom zdokonalit sa v pomocnych neurolo-
gickych vySetrovacich metédach — Neuroradiodiagnosti-
ka (1988), Elektroencephalografia (1993), Neurofyziologia
(1994), Duplexna ultrasonografia mozgovych ciev (1997),
Manualna terapia vertebrogénnych ochoreni (2000, 2001),
Transkranialna ultrasonografia mozgovych ciev (2011). V roku
2015 ziskala atestaciu v odbore Zdravotnicky manazment
a financovanie.

u Vdaka neutichajlcej tuzbe primarky Evy Rozpravkovej drzat
trend a liecit podla najnovsich poznatkov ziskalo neurologické
oddelenie v Saci v roku 2017 ocenenie Eurépskej organiza-
cie pre nahle cievne mozgové prihody, ESO-Angels, cenu
ESO ANGELS AWARD GOLD STATUS, za zlepSenie lieCby
a celkovy manazment pacienta postihnutého nahlou cievnou
mozgovou prihodou. MUDr. Eva Rozpravkovéa absolvovala
viacero Studijnych pobytov aj na neurologickych pracovis-
kach v Rakusku a Nemecku. Snazi sa podporovat mladych
lekarov vo vzdelani a vo vyvoji, aby sa kazdy Specializoval

na uritd skupinu neurologickych ochoreni a aby oddelenie
zilo intenzivne a progresivne napredovalo.

® Primarku Evu Rozpravkovu jej praca nielen napia, ale
zaberd aj vacsinu jej volného ¢asu. Ako sama hovori, nikdy
nemdze vypnut mobil, pretoze liec¢i pacientov v akutnych
a Casto zivot ohrozujucich stavoch, kde zivot pacienta zavisi
na sekundach. No nielen pracou je ¢lovek zivy, preto vo
svojich volnych chvilach MUDr. Rozpravkova velmi rada
cestuje a spoznava nové mesta a krajiny. Zaujimaju ju his-
torické pamiatky. Jej velkou laskou prameniacou z mladosti
je historia. Medzi roz¢itanou literatirou nechybaju ¢asopisy
o neuroldgii, ale ani tie, ktoré prinaaju poznatky zo sveta
historie. Je velkym nadSencom staroZitnosti. Vidi v nich dusu
a zazitky starych Cias. Najvacsi relax jej poskytuje zahrada
plna oblubenych kvetov a to najmé hortenzii, ktoré miluje.
Oblubuije turistiku a asi ako kazda zena, ma rada pekné Saty
a médu. Odmali¢ka Sije a tejto zalube sa venuje dodnes.
Je velkou milovni¢kou zvierat. Podla jej slov ju odzbrojuje
ich Cista dusa bez faloSnosti, laska a bezbrannost. Stara sa
nielen o tie, ktoré ma doma, ale aj o tie, ktoré su opustené
a nemali Stastie zit v luxuse.

B Pozitivnou energiou ju nabija rodina, milovana dcéra Mirela
a dlhoro¢ni priatelia, u ktorych vzdy najde podporu.

Nominantky na titul Slovenka roka 2018

Biznis a manazment

Slavomira Blahusiakova
vykonnd riaditelka spolocnosti
Liecebné termélne kipele, a.s. Sklené Teplice

Maria Csizmadiova
konatelka a zakladatelka medzindrodnej prepravnej
spolocnosti Speedline, s.r.0, Stdrovo

PhDr. Jana Kucbelova
majitelka firmy PARTA - Slovenské [udové umenie

Ing. Helena Petrusova,
konatefka spolo¢nosti Agrokarpaty, s.r.o Plavnica.

Veda a vyskum

Doc. RNDr. Sona Franova, PhD.
vediica Ustavu farmakoldgie Jesseniovej lekarskej fakulty
UK a veduca Laboratdria experimentalnej farmakoldgie
Martinského centra pre biomedicinu JFL UK v Martine

Prof. Ing. arch. Janka Krivosova, PhD.
vedkyna v oblasti architektry

Sport
Zuzana Juskova
dialkové plavkyna

Magdaléna Rybarikova
profesiondlna tenistka

Laura Takacsova
fitneska

(harita

Mgr. Jana Lowinski
Statutdrna zastupkyna zdruZenia Platforma rodin deti
so zdravotnym znevyhodnenim

RNDr. Jana Madejova, DrSc.
) chemicka, predsednicka Vedeckej rady
Ustavu anorganickej chémie Slovenskej akadémie vied

i ’ MUDr. Adela Penesova, PhD.

Umenie a kultura lekarka a vedecka pracovnicka " Le,nk(?tsl};r?\l)t(jc,halg i

. omedich vykonna riaditelka Naddcie Pontis
Mariana Cengel-Sol¢anska v Biomedicinskom centre SAV y —— ——
rezisérka a scendristka MUDr. Katarina Simovicova,

A i pediatricka, predsednicka 0Z CERVENY NOS Clowndoctors
Katarina Hasprova Vzdelavqnle a podpora ,
muzikilovd spevickaa herecka mladych talentov Zdravotnictvo

Mgr. art. Ludmila Varossova

Mgr. Jana Dob3ovi¢ova Cernakova,

AR T Mgr. Marta Bacikova
kostjmovd vytvamicka riaditel‘kga Obchodne akadémie v Trave predsednitka Ligy proti reumatizmu na Slovensku
Médid a komunikacia X e Doc. MUDr. Alexandra Kolenova, PhD.
) ’Pae‘dDr. Beata Matusakova, prednostka Kliniky detskej hematoldgie a onkolégie LF UK
Olga Bakova zriadovatelka Regionalneho centra autistov v Ziline a Ndrodného Ustavu detskych chordb v Bratislave

Séfeditorka zahranicného spravodajstva RTVS
MUDr. Eva Rozpravkova
primérka Neurologického oddelenia 1. sikromnej
nemocnice Kogice-Saca

Doc.MUDr.Silvia Toporcerova, PhD., MBA
gynekologicka v Centre asistovanej reprodukcie Gyncare

Mgr. Alena Petakova,

Mgr. Kristina Kévesova riaditelka ZS v Bratislave — Lamati

reportérka TV Markiza

PaedDr. Iveta Sanderova,
riaditelka Gymnézia A. Slddkovica v Banskej Bystrici

Zuzana Olesova
dramaturgicka Damskeho klubu RTVS
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S \/ysoka droven kvality v UNIFPHARME

Ingrid Duricova

lekdrnicka akciova spoloc¢nost

® UNIPHARMA je silne procesne a za-
kaznicky orientovana spolo¢nost, ¢o je
identické so zahrani¢nymi koncernami.
Oceriujem najma to, Ze vela poziadaviek
arozhodnuti vieme nastavit bez zdihavé-
ho ¢akania na schvalenie od vzdialenej
zahrani€nej centraly. V minulosti som
posobila dihé roky v automobilovom prie-
mysle — najskdr v nemeckej a nasledne
japonskej nadnarodnej korporacii, pricom
7 rokov som mala moznost ako korpo-
ratny auditor auditovat vyrobné zavody,
obchodné, vyvojové a distribu¢né centra
v 37 krajinach Eurdpy, severnej Afriky,
ale aj navétivit napr. plne robotizované
zavody vyrobcu Toyota Motors v Japon-
sku. V. UNIPHARME pracujem 4 roky
a mbzem potvrdit, ze z pohladu Urovne
kvality sa vébec nemame za ¢o hanbit.
Prave naopak, vo viacerych aspektoch
si myslim, ze UNIPHARMA ma zabez-
pecenie procesov na lepsej Urovni nez
distribuéné spolo¢nosti v inych krajinach
Eurdpy napr. Uroviiou vybavenia prepra-
vy, komplexnym informaénym systémom
Oracle eBS.

Ako hodnotia zahraniéni auditori
e Uroven kvality velkodistribucie v UNIPHARME?
® UNIPHARMA dosahuje vysoky rating kvality v hodnoteni
auditorov nadnarodnych vyrobcov liekov. Velmi si vazime
vysoko pozitivne stanoviska od korporatnych auditorov vy-
robcov z réznych krajin EU & USA, ktori st vaésinou milo
prekvapeni Spickovou trovriou velkodistribucie UNIPHARMY
a viackrat skonstatovali, ze UNIPHARMA by mohla p&sobit
aj medzinarodne, pretoze systém manazérstva kvality ma
na vysokej urovni.

SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova

UNIPHARMA - jednotka
It v systeme manazeérstva kvality

manazérka riadenia kvality, UNIPHARMA — 1. slovenska

Preco je UNIPHARMA jednotkou v systéme manazérstva kvality sme sa opytali
Ingrid Duricovej, manazérky riadenia kvality, UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka
akciova spoloc¢nost, ktora ma obrovské skusenosti v riadeni kvality a vykonavani ex-
ternych 1SO auditov aj v zahrani€nych automotive koncernoch. Na to, aky vidi rozdiel
medzi tymito nadnarodnymi koncernmi a slovenskou UNIPHARMOU nam odpovedala:

® Eurcpran ELUROFEAN BUSINESS AWARDS 2010
O hywards
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9 Aké ocenenia kvality ziskala spolocnost UNIPHAR-
e MA - 1. slovenska lekarnicka a.s.?

B Zakladnym pilierom bezpecnej cesty lieku je Spickovy
systém kvality v naSej spolo¢nosti, Coho dokazom su viaceré
Uspechy a ocenenia, napr. ako jedina distribu¢na spol. zo
Slovenska v r. 2010 ziskala ocenenie kvality ,, European Busi-
ness Award — Ruban d Honneur”. V novembri 2016 opatovne
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U \/ySoka droven

kvality v UNIPHARME

Uspesne obhdjila certifikéciu SDP zo strany SUKL v zmysle
poziadaviek a usmerneni k Spravnej velkodistribu¢nej praxi
(SDP) a v decembri 2017 aj re-certifikat SVP. V marci 2017
uz Stvrtykrat uspesne, bez akychkolvek nezhod obhajila cer-
tifikaciu systému manazérstva kvality v zmysle poziadaviek
novej edicie normy EN ISO 9001:2015 zo strany nadnarodnej
spolo¢nosti SGS. Narodné informacéné stredisko Slovenske;j
republiky (NIS SR) udelilo spolo¢nosti UNIPHARMA , Pecat
spolahlivosti” spolu s certifikatom ,Spolahlivy partner vo

my

verejnom obstardvani” uz tretikrat.

Aké audity su najnarocnejsie?

® B Za poslednych 5 rokov doslo z dévodu zmien na trhu
a narastu biznis tendrov vyrobcov aj k enormnému narastu
poctu tzv. auditov druhou stranou (2" party), t.j. zo strany
obchodnych partnerov — vyrobcov liekov, pricom poZziadavky
GDP/GMP/ISO/HACCP kladené na velkodistributorov su
Coraz prisnejSie. V spolupraci s riaditeflom useku nakupu a vy-
roby MVDr. Branislavom Klopanom a medziodborovym timom
z Usekov prevadzky, distribucie, prepravy a timom odbornych
zastupcov velkodistribucie vedenych Mgr. lvanou JasSovou na
kazdom obchodno-distribuénom stredisku UNIPHARMY, sa
aktivne pripravujeme na viaceré typy auditov.

B NajnarocnejSie su tzv. due diligence audity GDP/GMP
v ramci biznis tendrov, kedy nas preveruje obvykle vacsi
tim zastupcov top-manazmentu zahraninych central vyrob-
cov, ktory preveruje komplexne celu firmu. Velakrat auditori
navstivia Slovensko prvykrat, takze sa snazime reprezen-
tovat nielen UNIPHARMU, ale aj nasu malu krajinu v srdci
Eurépy, pricom vzdy nas velmi potesi, ked sa vyjadria, ze su
milo prekvapeni z toho, ¢o videli nielen po technickej stranke
uroviiou vybavenia skladu ¢i Uroviiou systému kvality, ale
najma pro-aktivnym pristupom nasho timu zamestnancov,
ktori sprevadzaju auditorov a odpovedaju na rézne otazky.
Nemenej naro¢né su aj pravidelné audity GDP, vykonavané
korporatnymi auditormi zahrani¢nych vyrobcov spravidla
v intervale jedenkrat za 2 — 3 roky, ktori maju v UNIPHARME

zriadeny konsignacny sklad, pripadne pre nich vykona-
vame rozne logistické sluzby t. j. emergentny systém,
Direct-to-pharmacy, pre-wholesale sklad atd.

V ¢om sa UNIPHARMA liSi v oblasti kvality od
e konkurencie?
m Uz 25 rokov je UNIPHARMA najstabilnejSim partnerom
na SR trhu pre lekarnikov aj dodavatelov — vyrobcov liekov.
Do urovne kvality sluzieb velkodistribucie, ale aj poskytovania
ambulantnej zdravotnej starostlivosti investuje UNIPHARMA
coraz viac napr. tym, Ze mame vlastnu flotilu validovanych
vozidiel, ktoré su 100 % vybavené izotermickymi agregat-
mi a GPS on-line alarm systémom na monitorovanie teploty
a vcasnosti dodavok na kazdej trase. Pre dodrzanie chladového
retazca aj pocas prepravy su termolabilné lieky transportované
vo validovanych termoboxoch, pri€¢om izotermicka izolacia vie
v silnych mrazoch ohriat a v horu¢avach ochladit tlozny priestor
na pozadovanu teplotu. Nasi pravidelne odborne skoleni vodici
ro¢ne najazdia cez 6 mil. km, pricom denne robia do lekarni
3 — 4 denné a 1 noény rozvoz. VVdaka prechodu z funkéného
na procesné riadenie sa UNIPHARMA stala este flexibilnejSou
voci poziadavkam klientov, pricom neustale zdokonalujeme
firemné hodnoty 5xS (Sortiment, Servis, Seriéznost, Stabilita,
Spolahlivost) s cielom zvySovania spokojnosti zakaznikov,
vykonnosti core-business procesov. UNIPHARMA v r. 1992
zacinala s par polozkami, dnes ponuka svojim klientom vySe
21 000 poloziek, ktoré neustale rozSirujeme napr. o zdravot-
nicky materidl, veterinarny sortiment.

Aké su najnarocnejsie oblasti systému kvality, v kto-
e rych sa tim kvality neustale zdokonaluje?
V ramci implementéacie novych guidelines k GDP, sme zaviedli
metodiku analyzy a riadenia rizik formou FMEA, kde pouzivame
viaceré nastroje kvality, ako napr. diagram pri¢in a nasledkov,
taktiez neustale zdokonalujeme systém riadenia zmien (tzv.
change management) a validacie vSetkych klu¢ovych zariadeni,
informacnych systémov, skladovacich priestorov a vozidiel.

escoe
cec000000000000000000000000000000000000000000000000000 000000000

.

konsignatarov — spol. S&D Pharma SK s r.o., za ktoru nam
zaslal stanovisko Mgr. Peter Kall (Business Director)

Poziadali sme o vyjadrenie aj jedného z nadnarodnych

eeccccscscccccce

Ako hodnotite systém kvality velkodistribucie v spo-
e locnosti UNIPHARMA?
,Pocas 10 rokov spoluprédce v reZime povolenia na velkodistri-
buciu s vykonom cinnosti v priestoroch UNIPHARMA Bojnice,
sme mali mozZnost sa dokonale oboznamit so systémom kvality
prace a dodrziavanim zavéznych prdvnych noriem v oblas-
ti distribucie a vyroby. Zodpovedne si dovolujeme tvrdit, Ze
implementovany systém pracovnych cinnosti, persondlne,
priestorové a technické vybavenie vysoko nadmieru spiria nase
poziadavky uz spominanych 10 rokov a verime, Ze tomu tak
= bude aj nadalej. Poc¢as nasej spoluprace neboli identifikované
4 Ingrid Duricova, Mgr. Peter Kall, Mgr. lvana Jag$ova, ani menej zavazné zistenia, na ktoré by museli byt realizované
~ Olga Masarova népravné opatrenia.”
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Medziodborovy tim UP pre zabezpecenie plynulého chodu externych auditov

4 Zlava - D. Prokop, prevadzkovy riaditel, Mgr. E. Makranska, asistentka OZ vyroby, O. Masérové, vedca skladu ODS Bojnice, J. Cindura, vedtci
zmeny skladu, |. Duricova, manazeér kvality, RNDr. |. Surial, PhD., riaditel divizie distriblcie, Mgr. . JasSova, hlavny odborny zastupca, Mgr. T. Znasikova,
interny auditor nakupu a vyroby, Mgr. L. Gromova, asistentka prevadzky, Ing. L. Pi§, veduci prepravy, Ing. A. Mikul¢ikova, referentka kvality
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Ako motivuje UNIPHARMA zamestnancov k zlep-
e Sovaniu kvality?
B Mame za sebou uz 4. rocnik zlepSovatelskej sutaze
v zmysle Kaizen filozofie neustaleho zlepSovania proce-
sov, pricom vsSetci zamestnanci UNIPHARMY sa mozu
aktivne zapojit a podat zlepSovaci navrh.

Hnacim ,motorom” kvality
a vykonnosti UNIPHARMY
st nasi ludia.

u Ako povedal celosvetovo znamy Guru kvality Dr. Deming:
,Kvalita znamena, ked sa vracia zakaznik, nie tovar!”,
Vdaka preciznosti naSich zamestnancov — expedientov
v sklade, vodicov a vSetkych zamestnancov predaja a na-
kupu, ktori aktivhe komunikuju s nasimi obchodnymi part-
nermi sme dosiahli interni chybovost za rok 2017 na trovni
1 k 10 000 poloziek t. j. zo 17 mil. vyexpedovanych polo-
ziek bolo menej ako 0,01 % chybnych. UNIPHARMA medzi
prvymi velkodistributormi na Slovensku implementovala
v 1. 2007 riadenie logistickych procesov pomocou ciaro-
vych koédov cez IS Oracle, ¢o umoziuje neustalu spét-
nu sledovatelnost vSetkych transakcii a pohybov kazdej
uskladnenej polozky v ktoromkolvek momente od prijmu,
uskladnenia az po expediciu.

Aké su aktualne vyzvy a projekty, ktoré riesSite v ob-
o lasti kvality?
® Minuly rok sme sa venovali najma implementacii emergent-
ného systému a tento rok sa venujeme projektu implemen-
tacie nariadenia EU 2016/161 (FMD) o povinnosti verifikacie
pravosti liekov skenovanim 2D QR kddov pri prijme tovaru
u velkodistributora, ¢o bude mat dosah aj na lekarne, ktoré
budu zabezpecovat od 01. 02. 2019 verifikaciu lieku pri jeho
vydaji pacientovi.

Napriek tomu, Ze vedenie auditov musi byt naroéné
e a stresujlce, stale sa usmievate. Cim to je?
B Dalajlama kedysi povedal, ze pesimizmus vedie k ne-
Uspechu a to si myslim, Ze je naozaj velka pravda. VSetko
zacina optimizmom a tvrdym usilim, to ostatné musi potom
zéakonite prist samé.

advertorial

KONSKA BALZAM
MAST

NV =
KLBY

ZAKUPITE VO VASEJ LEKARNI A NA:

MAST

Rocnik XXIII. = ¢islo 03 = marec 2018

45
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Pravidelny den otvorenych dveri na FaF UK v Bra-
tislave sa tento rok uskutocnil 14. februara 2018. Nadej-
ni buduci Studenti si mohli prist vypocut vSetky dolezité
informéacie. Bola pre nich pripravena prezentacia Skoly
a Studijnych programov, ale aj diskusia o $tudiu na FaF UK
a prijimacom konani s prodekanmi a pracovnikmi Studijné-
ho oddelenia. Studentom sa prihovoril aj prodekan Jaroslav
Téth, ktorého vyspovedala aj redakcia ¢asopisu Lekarnik.

9 Pravidelne organizujete den otvorenych dveri (DOD),
e akym prinosom je toto podujatie pre fakultu?

= Je pre nas dolezité ziskavat dostatok motivovanych zaujem-
cov o $tudium, lebo na Slovensku demograficky klesa pocet
maturantov, a zaroven je velky zaujem o ¢eské univerzity. Sme
stale jedina farmaceuticka fakulta na Slovensku, ale od kolegov
z Ceskych fakult mame informécie, Ze asi 30 % prvakov u nich
pochadza zo Slovenska. Co sa tyka dalsich aktivit, zi¢astfiujeme
sa celostatneho veltrhu Akadémia v Bratislave, ale boli sme aj
na vyjazdovych stretnutiach so stredoskolakmi v 6 krajskych
mestach. Zdalo sa nam to celkom zaujimavé, ale DOD je cielenej-
8i, lebo zaujemcovia pridu priamo k nam s konkrétnymi otazkami.

Ako teda vyzera stidium farmacie?

e ™ \lyudba farmacie je podobna na Slovensku aj v Cesku.
Mame jeden program — farmacia, ktory sa vnutorne diferencuje
ponukou povinne volitelnych a vyberovych predmetov. Kreditovy
systém je jednotny v celej Eurdpe. Student sa poéas $tudia far-
maécie stretne s predmetmi a vyucujucimi na vSetkych katedrach,
je ich jedenast.

V roku 2018 sa na FaF UK chysta niekolko rekonstrukcii,
e viete k tomu nieco blizSie povedat?

46 Rocnik XXIIL.  ¢islo 03 = marec 2018

Mgr. Ing. Denisa Izova
FOTO: autorka a Stanislav Grigus

Mgr. Jaroslav Toth, PhD.

prodekan pre rozvoj fakulty, spolupracu s praxou a informacné technologie
Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

Tradicia, prestiz,
jedinecnost a uplatnenie
= studium farmacie

m Velkych rekonstrukcii sa uz uskuto€nilo viac. Zrekonstruovala
sa aula a zasadacie priestory. Dal§im nedavnym projektom boli
velka a mala telocviia. A do tretice sme zrekonStruovali aj
ustrednu kniznicu fakulty, ktora ma ambiciu stat sa slovenskou
farmaceutickou kniznicou, podla vzoru Slovenskej lekarskej
kniznice. Pred tym sa zateplovalo, vymenili sa okna v budo-
ve na Ulici odbojarov, teraz sa postupne vymienaju v budove
na KalinCiakovej ulici. Fakulta ziskala dalSiu dotaciu na vSe-
obecné rekonstrukcie. Medzitym sa realizovali projekty na roz-
voj jednotlivych katedier, ktoré zahfnali aj priestory, ale najma
pristrojové vybavenie. Rozsah rekonstrukcii sa stal skutoéne
viditelny aj na prvy pohlad po vstupe do budov, kniznice, Ci
na pracoviska. Pozyvame vSetkych kolegov farmaceutov z praxe
na navstevu, spoluorganizujeme aj mnohé konferenéné a vzde-
lavacie podujatia. Budeme radi, ak kolegovia svoju alma mater
podporia aj formou darovania 2 % zo svojich minuloroénych




dani pre neziskovu organizaciu fakulty ,Farmacia, n.o.”
(ICO 45746371), &im prispeju aj na obnovu fakulty, rekonstrukcie
priestorov, nakup databaz a pod.

A €o nové vynimoéné publikacie, ktorymi sa Farmace-
o uticka fakulta méze pochvalit? Nedavno sa uskutoc-
nil krst knihy Farmaceuticka mikrobiolégia vo vynovenej
ustrednej kniznici.
= Autormi u¢ebnice Farmaceutickej mikrobioldgie su prof.
D. Mlynaréik, doc. M. Hr¢ka DubniCkova a Dr. H. Majekova
(Koscova). Takato Specificka ucebnica doteraz v slovenskom,
ani eskom jazyku neexistovala, a to aj napriek tomu, Ze mikro-
biologia s farmaceutickym zameranim ma spojitost s farmaciou
v mnohych jej aspektoch — od patogenézy a pévodcov infeké-
nych chordb, cez antibiotikd, az po sterilizaciu, konzervéciu
a mikrobiologicku Cistotu pri vyrobe a kontrole farmaceutickych
pripravkov. Predtym vy$li uz dve u€ebnice Farmakogndzie
od autorov profesorov M. Nagya, P. Mucajiho a D. Grancaia.
Farmakognozia presla novym pristupom pohladu na prirodné
liegivo. V&etky rastlinné lieciva sa postupne v EU prehodnocuiu
podla principov mediciny zalozenej na dékazoch a Eurdpska
liekova agentura na to vytvorila osobitny vybor pre rastlinné
lieky. Tento proces stale prebieha, preto sa oakavaju aj nové
rozSirené vydania ucebnice.

14. februara 2018, ste mali der otvorenych dveri na va-
e Sej fakulte. Ako oslovujete nadejnych farmaceutov, ¢o
by ste im odporugili?
B Sucgasna generacia Studentov ma rada mnohé zjednodu-
Senia. Fakulta sa prezentuje aj v sloganoch: tradicia, prestiz,
jedine¢nost a uplatnenie. Momentélne farmaceutom nehrozi
absolventskd nezamestnanost. Koeficient absolventskej ne-
zamestnanosti sleduje Stat a uplatiiuje ho aj pri akreditacii
Studijnych programov a priich financovani. Jedine¢nost, tradicia,
prestiz su slogany aplikovatelné aj pre povolania farmaceuta.
Myslim si, ze mnohi Studenti strednych $kél si toto povolanie
vysnivali aj podla pozitivneho obrazu o riom v spolo¢nosti, preto
by sme ho mali spolo¢nymi silami aj dalej rozvijat.

Aka je spolupraca Farmaceutickej fakulty so zahrani¢-
e nymi univerzitami?
= Co satyka spoluprace so zahrani¢im, mame asi 25 kontraktov
v ramci programov Erasmus plus. Zahrani¢ni Studenti aj peda-
gbgovia k nam takto mozu prichadzat, a rovnako nasi mozu
vycestovat; tento systém funguje velmi dobre. Tych krajin je vela,
od Turecka po Portugalsko, ¢i Finsko. V rdmci inych projektov
je dokonca mozné ist aj do USA, mame aktivne kontakty napr.
na Floride. Existuju aj individualne dihodobé kontakty pracovisk
fakulty v mnohych krajindch, medzi najprestiznejSie patri napr.
Spojeny Ustav jadrovych vyskumov v Dubne.
= Fakulta je ¢lenom organizacii EAFP a FIP, na ich vyro¢né
kongresy chodime pravidelne. Farmécia je regulované zdra-
votnicke povolanie. Existuje celoeurdpska schéma povinnych
predmetov, ktoré musia byt spolo¢nou kostrou kazdého Studia.
Jednotlivé krajiny si dalej sami variuju len ostatnu ¢ast Studijnych
planov, pricom sa dihodobo navzajom radia, ako do toho zahrnut
klinicku prax. Velmi to ovplyviuje narodna legislativa, najma to,
ako je zadefinované postavenie farmaceuta, ¢i Studenta farmécie
v systéme zdravotnickych pracovnikov.

advertoria

Preco je umyvanie
perinalnej oblasti
vodou a mydlom
nevhodne?

Epidermis

Mydlo a voda m6zu kozi narobit viac problémov
ako uzitku. Povrchovo aktivne latky v mydle odstra-
nuju necistoty a baktérie, ale m6zu na kozi zostavat
a potencialne ju drazdit a zbavovat prirodzeného
mazu. Dokonca aj dilhodobé vystavenie Cistej vode
moze mat na zdravie koze nepriaznivy vplyv.

B Tyka sa to najma oblasti genitdlii, kde je koza na zme-
ny v rovnovahe pH velmi citliva. Na umyvanie koze v tejto
oblasti je vhodné pouzivat produkty Setrné k pokozke,
pripadne produkty, ktoré nie je nutné oplachovat vodou,
ako napriklad umyvaciu penu TENA Wash Mousse 3v 1
alebo umyvaci krém TENA Wash Cream 3v 1.

m Cistiace prostriedky zaloZené na principe 3v1 vy-
uzivaju emulziu oleja vo vode, ktora z pokozky jem-
ne odstranuje necistoty. Tieto produkty nie je nutné
oplachovat, a preto su ideélne na umyvanie priamo
na 16zku alebo na perineélnu starostlivost o pokozku
pocas vymeny inkontinencnej pomécky. Zlozky emul-
zie v produktoch, ktoré nie je potrebné oplachovat,
pokozku jemne ocistia a necistoty sa zotri pomocou
obruska alebo rukavice, napriklad TENA Wet Wipe.
V pripade pouzitia mydla a vody, povrchovo aktivne
latky nedistoty rozpustia a potom sa oplachnu dalSou
vodou. M6ze vSak dojst k tomu, ze povrchovo aktivne
latky, ktoré na kozi zostali spésobia podrazdenie. AvSak
produkty, ktoré nie je potrebné oplachovat, zanechaju
na kozi tenku vrstvu emulzie, ktora pokozku upokojuje
a zabranuje jej podrazdeniu. ®
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Amalia Jakabova
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Moja mesacna
prax v Budapest

Stadium na farmaceutickej fakulte nie je vzdy jed-
noducheé, ani bezstresové. Je plné odhodlania a povin-
nosti, pri ktorych ale mnohokrat mézeme spéjat prijemné
s uzitoénym. Jednou z takychto skusenosti bola aj moja
mesacnd prax v lekarni Csillag Gydgyszertar v Buda-
pesti pod vedenim Dr. K&résiné Dr. K8hegyi Andrei,
kam som sa dostala za pomoci mojej vtedajSej $éfky
PharmDr. Julie Chomistove;.

B Ako kazdy pred nastupom do nového zamestnania, aj ked
len doCasného, aj ja som mala zmieSané pocity. Aka bude naplr
mojej prace, aké bude pracovna morélka, aké budu kolegyne
atd. Myslim si, e tieto my$lienky su v takychto situaciach viac
nez prirodzené, no v mojom pripade boli obavy Uplne zbyto¢né.
m V lekarni ma od prvého dia brali vSetci kolegovia a kolegyne

akoby som patrila k nim. Celé fungovanie lekarne, vSetky
vztahy, pozdravy boli velmi prijemného rodinného charakteru.
Kazdé rano som sa vyslovene teSila na dalSi den straveny
medzi tymito fudmi, pretoze v dobrom kolektive sa vam zda
aj ta praca omnoho jednoduchsia, zabavnejSia a ¢as uteka
o to rychlejSie.
m Studentov na praxi zamestnavaju prevazne v laboratoriu.
Clovek by si povedal, Ze vo verejnej lekéarni v centre mesta
tam asi nebude mat velmi ¢o robit, no opak je pravdou. Aj ked
na Slovensku je predpisovanie IPL (individualne pripravovanych
liekov) zriedkavé, v Madarsku su recepty tohto druhu v lekar-
fach na dennej baze. Pravidelne sa mi stavalo, Ze som prisla
na 6smu do prace a z laboratéria som vy$la az okolo druhej
na obed, kedZe som tam nechcela nechat nedokonéenu pracu,
hlavne ak boli IPL objednané na konkrétny ¢as. A samozrejme
v spojitosti s tym, Ze su fudia v tejto krajine omnoho viac na-
= vyknuti na IPL, tak sa robili rézne krémy, masti,
| roztoky aj do zasoby, ¢o mi zabralo zvySok €asu,
pokial bol ten den nizsi pocet IPL receptov.
B Vyzor a usporiadanie lekarne sa v podstate
od tych nasich vobec nelisilo. Jediné, ¢o som si
vSimla bolo, ze nepropagovali vernostny systém
— karticky a mali stary pocitacovy software. Iné
zmeny sa uz tykali skér Madarského zdravotnic-
tva, ako napr. dizka platnosti receptov, &i platenie
Studentov pocas praxe, ak robia v danej lekarni
viac nez 6 tyzdnov.
B Mozno sa pytate, pre€o som si zvolila prave
Budapest. Bolo to hned z viacerych dévodov. Je
to krasne mesto, je blizko a hlavne, madarcina je
moj druhy materinsky jazyk, takze som sa bez
problémov dorozumela a dokonca som si ju aj
troSku zdokonalila.
® st do Budapesti na prax bolo jedno z mojich

najlepsich rozhodnuti vébec. Vela som sa tam

naucila, spoznala som tzasnych [udi a odchadza-

= la so slzami v oCiach. Opét sa mi potvrdila moja

tedria, ze skvelé veci sa nam deju, ak vystupime
zo svojej komfortnej zony.
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JODONAL B

Od roku 1952, kedy bola zalozena samostatna
Farmaceuticka fakulta Slovenskej univerzity (neskorSie
Univerzity Komenského) v Bratislave, jednou z jej vedec-
ko-vyskumnych uloh bolo Studium solubilizicie (hydro-
tropie). V nej sa Studovala priprava, vlastnosti a vyuzitie
pomocnych latok, ktoré zlepSovali a zvySovali rozpustnost
malo rozpustnych lie€iv najma vo vode. Vyskum sa zacal
realizovat na Katedre chémie, FaF UK, ktorej veducim bol
Ludovit Krasnec. Jeho prvym spolupracovnikom sa stal
Ladislav Knazko.

= Od roku 1957 sa tato problematika rieSila aj na dalSich
pracoviskach FaF UK.

= V rokoch 1966 — 1970 bola na Katedre farmaceutickej
chémie Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave, rieSena
uloha rezortného planu vyskumu: Vyuzitie solubilizacie
vo farmaceutickej vyrobe a praxi, ktora sa od roku 1971
transformovala do ulohy: Pomocné farmaceutické latky
typu neiénovych tenzidov. Ich zodpovednym rieSitelom bol
Ladislav Knazko. Zaverom a vysledkom z tychto tloh bolo
objasnenie mechanizmu micelovej a komplexotvornej solu-
bilizacie, priprava novych solubilizérov, objasnenie podstaty
solubiliza¢nych dejov a ich vyuzitie v praxi.

= Jednou zo Studovanych latok bol aj elementarny prvok jod,
ktory hoci sa vo farmacii vo forme jédove;j tinktury pouzival
uz dlhu dobu, mal cely rad negativnych ucinkov ako bola
jeho znaéna korozivita, zafarbovanie dezinfekéného mies-
ta a dezinfikovanych predmetov, toxicita a senzibilizujuci
uc¢inok na ludsky organizmus. Oproti tomu mal ale zna¢né
antimikrobiélne a germicidne ucinky.

= Vo vyskume v tychto ulohach iSlo o to, previest jod
do takej formy, v ktorej by boli potlacené tieto neziaduce
vlastnosti, ale zachovala sa jeho antiinfekéna ucinnost.
= Ucitelia Katedry farmaceutickej chémie FaF UK Ladislav
Knazko, Viera Matejekova a Ladislav Novak (Vyskumny
ustav pre petrochémiu, Prievidza) po sérii pokusov, v ktorych
vyskuSali mnozstvo neidnovych tenzidov, navrhli jod viazat
do komplexu s etoxylovanymi nonylfenolmi a oxykopolymé-
rom trimetylolpropanu za pritomnosti kyseliny fosfore¢ne;j.

® Toto vyvinuté nové lieCivo vo forme takéhoto pripravku
s takymto chemickym zlozenim dostalo nazov Jodonal B.
® Analyza jeho obsahu ukazala, ze obsahuje az 1,7 % ak-
tivneho jédu. Skusky zamerané na jeho vlastnosti ukazali,
Ze je vo vode neobmedzene rozpustny, nedrazdi pokozku,
nesenzibilizuje organizmus, fahko sa zmyva vodou a myd-
lom, prakticky nezapacha, dobre pdsobi aj pri nizkych tep-
lotach a dobre sa znasa s legovanymi kovovymi predmetmi.
m Klinické testy, na ktorych sa podielala aj Lekarska fakulta
Univerzity Karlovy, Hradec Kralové, dalej ukazali, Ze ma
Siroku neselektivnu antimikrobialnu aktivitu (mikrobicid-
ny efekt) voCi baktériam, plesniam, riasam, protozoam
a i niektorym virusom. Mal rychly nastup ucinku a vegeta-
tivne formy nicil od 5 do 30 minut.

® Na zéklade tychto vysledkov bol charakterizovany ako
biocidny prostriedok na baze germicidneho jédu s vy-

sokou intenzitou, rozsahom a rychlostou G¢inku.
Pre prax sa navrhol pouzivat vyhradne vo for-
me zriedenych vodnych roztokov o koncentracii
0,2 — 2 %. Expozi¢nu dobu mal obvykle do 15
minut a teplotu pracovného roztoku maximalne
do 35 °C.

m Vo farmaceutickej chémii sa klasifikoval
ako dezinficiens, jodofor, micelovy kom-
plex, z ktorého sa vo vodnom prostredi
postupne uvoltiuje biologicky aktivny jod.

u Na jeho vyrobu, vlastnosti a uéi-
nok bola udelena Patentova vyhlaska
PV-3764-73 zo dna 24. 5. 1973.

® Jodonal B vyrabala Lachema n. p.,
Brno v zdvode Bohumin. Bol uréeny
a pouzival sa ako dezinfekény pros-
triedok pre zdravotnictvo a komunalnu
hygienu.

® Za vyrieSenie pripravy, vlastnos-
ti a ucinkov germicidneho pripravku
Jodonal B ziskala Viera Matejekova
a Ladislav Knazko na Medzinarodnom
veltrhu INCHEBA v roku 1975 Zlatu me-
dailu Incheby.

JODONAL B

Onaah skaryrahn joda 1Y
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SCeanr [Udske tel@fz roznych Uniov

BOLEST- © -

vdobromiziom

Bolest je neprijemnad zmyslova a emocionalna skusenost spojena s akut-
nym alebo potencialnym<poskodenim tkaniv, alebo je takymi vyrazmi
opisovand. Bolest je vzdy subjektivna.

\ Svetovd zdravotnicka organizdcia

AUTOR:
MUDr. Katarina Molnarova

u Vedci sa preto vrhli na hfadanie spésobu, ako zmiernit
V tejto tak trochu kostrbatej definicii sa skryva hlavny utrpenie rodiaceho sa ClovieCika. Zatiaf im to velmi ne-
vyznam bolesti — upozornit telo a ochranit ho pred poten- Mychaaza, ukazujSgibieRzol o JRgPTeRioolestibyimu

o . , - , ) mohli viac ugkodit nez poméct. Co ale lekarom ide velmi
cialnym poskodenim. BlizSie bolest predstavovat netreba. dobre, je analgézia (timenie) bolesti u dospelého Sloveka.

Ved stretnutie s bolestou bolo jednym z prvych rande Toto slovo ma grécky povod: an znamena bez a algia
v nasom Zzivote — ten radostny krik dietata pri prichode bolest. Urovni, na ktorych mézu analgéziu dosahovat, je
na svet, ako sa s oblubou zvykne pisat v beletrizovanych viacero. Prva trovef, na ktorej mzeme pdsobit, st recep-
Zivotopisoch, nie je ni¢ iné ako reakcia na pretiacanie sa tory bolesti, tzv. nocisenzory. Nocisenzory sa nachadzaju

na povrchu tela, v svaloch, kibovych puzdrach i v Gtrobéch.
Je zvl&&tne, Ze mnoho vnutornych organov v nasom tele
tieto receptory nema. To, ¢o boli, su ich obaly. Keby ste

Uzkymi p6érodnymi cestami a na prichod do ovela chlad-
nejSieho prostredia. Prvy nadych je vraj najbolestive;jsi.

Skutocnost, ze porod je pre dieta aspon tak traumatizujuci priamo do mozgovej hmoty pichali $pendliky, nebolelo by
a bolestivy ako pre matku, je objavom poslednych rokov. to. Mozog je v8ak obaleny mozgovymi plenami a tie boliet
Predstava o tom, Ze novorodenec neméze plnohodnotne rozhodne budu. Inak to nie je ani s plicami Ci pecefiou.

precitovat bolest, pretoze este nema zrelli nervovi ststavu, NajvysSi pocet receptorov bolesti sa nachadza v koz,
na jeden centimeter Stvorcovy pripada priblizne sto noci-

S u!(azala byt Zavad?aJUQ? ~jeho rjerqua sus}tava ,Je dost senzorov. Organom s najvacSou hustotou tychto receptorov
zrela na to, aby bolest pocitoval, avsak nie dost zrela na to, je véak bez diskusie rohovka, ktora je az niekolkostokrat
aby si tuto bolest pamatal. citlivejSia ako spodok chodidla.
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u Bezny receptor bolesti nie je ni¢ iné ako volné nervové za- .

koncenie. M& potencial reagovat na viacero rozliénych podnetov
¢i uz chemickych, alebo fyzikalnych. Mnoho termoreceptorov
pri extrémnejSich teplotach meni svoju Specializaciu — zacina
vysielat vzruchy inej frekvencie, ktoré potom mozog interpretuje
ako bolestivé (u vacsiny receptorov tepla sa tak deje pri teplotach
nad 40 °C, v pripade receptorov chladu pod 10 °C).

[necitlivenie receptorov bolesti

u Lokalne anestetika su latky, ktorych lohou je vyvolat znecitli-
venie nejakej Casti tela. Brania vzniku a vedeniu vzruchu tym, Ze
nedovolia, aby kation sodika vstupil do nervovej bunky. Pretoze
nemoze prebehnut depolarizacia membrany, Ziaden vzruch
nevznikne. Mnozstvo podaného anestetika treba volit citlivo,
pretoze pri vy$Sej davke timi spolu so senzitivnymi viaknami

(Aj ¢innost motorickych vlakien, ktoré nam umoznuju ovladat
svalstvo. Tieto vlakna su nastastie hrubSie, a preto pri spravnej
davke k paralyze svalov neddjde. Najvacsie riziko anestetik je v
tom, Ze pri celkovom podani blokuju vstup sodika aj do buniek
srdca zodpovednych za jeho automaticku ¢innost. Zabranit
vzniku vzruchov v srdci znamena zastavit ho. Tomuto vyrazné-
mu neziaducemu Ucinku sa da zabranit tak, Zze sa do lokalneho
anestetika prida latka, ktord sposobi zdzenie priesvitu ciev v kozi.
Nasledkom zUZenia ciev sa znizi mnozstvo anestetika, ktoré
prestupuje do velkého obehu, a teda i k srdcu.

P » Kokain, prvé zname lokalne anestetikum. Latku sa
v Cistej forme podarilo izolovat uz v roku 1860. O dvad-
satstyri rokov neskor bola pouzita ako anestetikum pri
operacii oka.

Bolest pri zapalovych stavoch

u Jednym zo spOsobov, ako zaktivizovat doposial spiace
nervové zakonéenia, ktoré potom dalej vedu bolest, je syntéza
prostaglandinov.

= Tieto chemické latky pomerne jednoduchej Struktury maju
kratku zivotnost, a preto maju len lokalne uc€inky. Syntetizo-
vané su z kyseliny arachidonovej, beznej zlozky polarnych
lipidov, ktoré tvoria zakladnu Strukturu biologickych membran.
Nasledkom vhodnej stimulécie sa zaktivuje enzym fosfolipaza,
ktora kyselinu arachidonovd z membrany odstiepi a spravi
z nej vhodny substrat pre syntézu prostaglandinov. Tie su
zodpovedné za typické prejavy zapalu, ¢i uz ide o opuchnuté
lice kvoli bolavému zubu, alebo zapalené miesto na kozi v okoli
zadretej triesky. Na principe blokovania syntézy prostaglan-
dinov funguje vacsina dobre dostupnych liekov proti bolesti
— napr. Aspirin, Ibalgin.

P » Aspirin patri medzi najrozsirenejsie lieky, jeho
spotreba sa odhaduje na 40 tisic ton rocne

® Najstarsi z nich, Aspirin, ma tu nevyhodu, Ze neblokuje iba
,ZI€" prostaglandiny sprostredkujuce bolest, ale aj uzitocny variant
tychto latok dolezity pre spravnu €innost sliznic traviacej sustavy
a pre spravne prekrvenie obliCiek a ¢innost krvnych dosticiek.
A tak si konzumenti Aspirinu v snahe vyhnut sa Utrapam z bo-
lesti Castokrat sposobovali bolest ovela silnejSiu — postupnym
vytvaranim zalido¢ného vredu. Prostaglandiny nemaju dopad
iba na spravne fungovanie traviacej sustavy, ale aj na zrazanie
krvi — podporuju zlu€ovanie sa krvnych dostiCiek. V pripade, ze
o tuto vlastnost krvné dosticky pridu, organizmu hrozi masivne
vnutorné krvacanie. Preto sa da velkou davkou aspirinu (desat
gramov a viac) spolahlivo zabit. Navy$e, aspirin ako kyselina
postva v nasom tele pH smerom nadol, ¢o byva ¢asto nebezpec-
nejSie nez vnutorné krvacanie. Telo v zufalej snahe kompenzovat
kyslé prostredie za¢ina pomocou hlbokého dychania vylu¢ovat
viac oxidu uhli¢itého. Jeho normalna hladina je vSak délezita pre
regulaciu dychania a jej znizenim na$e dychové centrum v moz-
gu prestane mat pocit, Zze potrebujeme dychat a zadusime sa.

Tripeptid glutation — uZitocny samovrah
v nasom tele

® Pred vedcami stala
dalSia vyzva — vymys-
liet lieky, ktoré nebudu
vyrazne ovplyvhovat
syntézu ,dobrych”
prostaglandinov. V tomto smere je taky Ibuprofen alebo Pa-
ralen ovela neSkodnejsi. AvSak aj tieto lieky maju vedlajSie
ucinky. Paralen vo vy$Sich davkach posobi toxicky na oblicky
a pecen, pretoze reaguje s velmi uzito¢nou latkou glutationom.
Glutation — to je taky kamikadze nasho organizmu, bezhlavo
sa vrhajuci do chemickych reakcii. Sdm pritom zahynie, no
zneSkodni i volné radikdly a iné Skodliviny a nam umozni, aby
nase telo ostalo bez poSkodenia.

m V pripade, Ze sa vSetok glutation spotrebuje na to, aby pomo-
hol vylugit Paralen, ostavaju bunky pecene vydané napospas
kyslikovym radikalom, ktoré poSkodzuju bunkové membrany
i DNA. Vdaka rychlej a jednoduchej eliminacii je na terapiu
akutnych bolesti (napriklad pohybového aparatu) ako z mojich
lekarskych, tak aj osobnych skusenosti najvhodnejsi Ibalgin.
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udske telo z roznych uhlov

Tlmenie bolesti na vyssej Grovni

u Nejde o elegantnej$i spésob timenia bolesti, ale o timenie
bolesti v centralnej nervovej sustave, na Urovni miechy a mozgu.
Pri zavadzani liekov proti depresii do praxe bolo velkym, avSak
prijemnym prekvapenim, ze tieto lieky okrem svojho hlavného
ucinku dokazu timit bolest na irovni mozgovej kory. Liekom prvej
volby v terapii bolesti vSak ostavaju opiaty podobné morfinu.
Su to najsilnejSie lieky proti bolesti podavané pri tryznivych sta-
voch, ktorymi zvyknu trpiet nevyliecitelne chori pacienti. Pri ich
pouZziti sa zniZi priepustnost membrany pre vapnik, nasledkom
¢oho sa membrana tazsie depolarizuje. To komplikuje prenos
vzruchov obzvlast v synapsii. Okrem toho, Ze opiaty blokuju
vedenie bolestivého impulzu, menia jeho spracovanie v mozgu.
Clovek bolest nadalej pocituje, dokaze ju lokalizovat, no viac mu
neprekaza, neobtazuje ho.

= Najvacsim problémom pri terapii opiatmi je, Ze lekari sa ich
boja predpisovat, pretoze uz pri 14-dfiovom pouzivani hrozi vy-
tvorenie zavislosti. Navy$e manipuldcia s nimi je administrativne
tazkopadna, lekari musia kazdu davku zapisovat do tzv. opiatovej
knihy. Robi sa tak v snahe predist ich zneuzivaniu. Bez ujmy na
vSeobecnosti mézeme vyhlasit, ze ¢im kratSie trva cesta daného
opiatu do centralnej nervovej sustavy, tym rychlejSie nastupuje
jeho ucinok a tym vacsie riziko vyvolania zavislosti hrozi. Preto
je heroin, chemicky ni¢ iné ako morfin s dvoma naviazanymi
acetylovymi skupinami, idedlnym kandidatom na latku zneuzi-
vanu narkomanmi.

® Vedci si dlho nevedeli vysvetlit vysoku Specificku ucinnost
morfinu. Zistilo sa vSak, Ze v tele mame endogénne tvorené
opidty, a teda aj ich receptory. Zdé sa, ze alkaloid morfin svojou
Strukturou imituje telu vlastné Iatky natolko, Zze dokaze vstupit
do interakcie s ich receptormi.

P » Niektoré latky uvolfiované nervovou synapsiou
bolest sprostredkuju, endogénne opiaty ju timia

\lyznam endogénnych opidtov
pre viedny den

u Vylu¢ovanie endogénnych opiatov sa zvySuje pri stresovych
situaciach. Su to prave endorfiny, enkefaliny a dynorfiny, ktoré
nam pomahaju prekonat zataz. Tieto bielkovinové zazraky na-
$im matkam sprijemnovali pérod, ranenému vojakovi dovoluju
pokracovat v boji s odtrhnutou rukou, maraténskemu bezcovi
umoznia dobehnut maratén s nastiepenou kostou (najcastejSie
v oblasti ¢lenka). On tu bolest neciti, nevnima, straca sa v mori
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euforie, do ktorého ho ponaraju vlastnym telom tvorené opiaty.
V pripade, ze by ste chceli zazit podobnu skusenost a nie
prave v oSiali bitevného pola &i pri behu na dihé trate, este
stale su tu iné alternativy alebo konzumécia sladkych jedal,
kde su jednoznacne zvyhodnené Zeny. Vplyvu sachardzy
na redukciu bolesti sa venovali Stevens a Ohlsson, ktorym sa
to podarilo dokazat u malych deti. U Zien tento efekt fungoval
len v 20 % pripadov, u muzov sa analgeticky ucinok nedostavil
vobec. Zeby mozné vysvetlenie Zenskej vasne pre Gokoladu?

Viera v uzdravenie lieci

m Placebo efekt (pacientovi poméze latka podana ako liek,
ktora inak Ziadne lie€ivé ucinky nemad) je jav na poli mediciny
znamy velmi diho. Menej znama je uz skuto¢nost, Ze place-
bo nemé iba psychologicke, ale aj fyziologické vysvetlenie.
No a tym je, rovnako ako v pripade hypndzy ¢i akupunktury,
zvy$enie tvorby endogénnych opiatov. Statistiky vravia, ze
placebo méze ovplyvnit bolesti zubov v 40 %, bolesti hlavy
v 60 %. V pripade psychosomaticky podmienenych bolesti toto
Cislo vzrasta az na 80 %. Analgeticky efekt placeba Studoval
Jean Bruxelles na vzorke 1 082 pacientov, pricom tento efekt,
spociatku vysoky, klesol z 80 — 90 % uUspesnych pripadov
na 30 — 40 %. V 30 % bol pozorovany dlhodobo. V uc¢innosti
placeba hra rozhodujucu rolu, ¢ mu osoba, ktorej sa podava,
sama veri. Nesmieme zabudat na skutocnost, ze ¢ast populacie
na tento spdsob liecby vébec nereaguje — rovnako ako ast
populécie nie je schopna podlahnut hypnéze.

Genetika bolesti

u Jednotlivé rasy sa liSia v znasani bolesti. Dokonca az
tak, Ze Indiani z kmena Paryba v tichosti znd8aju obriezku
i porod. Ponuka sa opravnena namietka, ze to méze byt
spdsobené kulttirou. Cernosi v USA Ziji v rovnakom prostredi
ako belosi, no napriek tomu bol u nich dokazany niz&i prah
bolesti v teplotnych testoch i v tlakovom teste na Achillovu
Slachu. Po ukazku genetickych rozdielov nemusime cestovat
az do USA, staci sa pozriet na rySavu populaciu u nas. Medzi
lekarmi — anesteziologmi je zauzivané pravidlo, Ze rySavci
potrebuju 0 20 % silnejSiu davku anestetik. VySSiu citlivost
Cervenovlasok potvrdzuju aj Studie — tieto Zeny pri tepelnej
stimul&cii ozna€ovali za bolestivu uz o 6 stupriov nizsiu teplotu
nez ich tmavovlasé kolegyne. Na vysvetleni tohto javu vedci
este iba pracuju — preveruje sa gén, ktory je zodpovedny za
chybny receptor pre pigment melanin a jeho interakcia so
schopnostou vnimat bolest.

Vrodena necitlivost k bolesti

m Kto z nés, zmietany utrapami bolesti hlavy, brucha &i zubu,
si nikdy nezazelal, aby t& bolest prestala, alebo este lepSie,
aby uz v zivote Ziadnu bolest nepocitil? O tom, ze Zivot bez
bolesti nie je az taky krasny, by mohli rozpravat ludia, ktorym
bola odopreta moznost pocitovania bolesti.

® Vrodena necitlivost na bolest spojena s neschopnostou
potenia (CIPA) so sebou totiz prinaSa aj iné komplikacie, napr.
mentalnu retardaciu, sebaposkodzovanie, vredy na prstoch
a neschopnost termoregulécie, ktora vedie k prehriatiu, ¢asto



smrtelnému — polovica takto postihnutych deti sa nedozije
troch rokov zivota.

= No i v pripade, ze ide ,len“ o Cisté poskodenie vnimania
bolesti, teda o chorobu, ktorou trpi niekolko malo stoviek fudi
na nasej planéte, rodicia postihnutych deti sa ¢asto stretavaju
so situaciou, ked sa im dieta vrati domov s cudzim predmetom
zapichnutym v oku, pretoze ho nevidi a neciti, alebo este
horsie, ze na chvilu nechate batola batolit sa samo a najdete
ho s rukou ohryzenou az na kost, pretoze drobcovi sa prave
prerezavaju zubky. NajcastejSie si vSak tito fudia spdsobuju po-
ranenia Ustnej dutiny prili§ hortcimi alebo studenymi napojmi
¢i ostrymi €astami potravy, prepichnuty hitan nebyva vynimkou.

r.a..., - Preco boli odreté
A koleno menej,
= ked'ho pofukame

_— = Rok 1962, ked Ronald

Melzack a Patrick David
Wall vystupili so svojou
vratkovou teériou, znamenal
prelom v dovtedajSom cha-

pani bolesti. Odrazu bolo

mozné vysvetlit, Ze rozbité

*'I / detské koleno je naozaj dob-

a ré pofukat, i to, preco si au-

tomaticky zaGneme Suchat

narazenu ruku. Pocit bolesti

je spolu s dotykovymi podnetmi vedeny do miechy, odkial je
vedeny do vysSich oddielov mozgu. Miecha pini ulohu akychsi
wvratok®, od ktorych zavisi, ¢i budu bolestivé impulzy posielané
dalej. Ak budeme dotykmi (ktoré su vedené hrubSimi nervo-
vymi vldknami) stimulovat poranené miesto, vratka sa zavru a
bolest nimi neprekizne. Zjednodusene si to mézeme predstavit
tak, ze pomyselné vratka su priizke pre oba podobné vnemy.
Melzacovi a Wallovi sa tak defini-
tivne podarilo vyvratit predstavu,
ktord do mediciny zaviedol René
Descartes starocia pred nimi, ze
bolest je prenaSana do vyssich
centier nervovej sustavy pasivne.

e

AEAY g‘

»» Miecha hra zasadnu ulohu
v modulacii bolesti.

Nervy - to nie su iba akési po-
trubia, cez ktoré tecu vzruchy,
ale st schopné vedenie ucinne
ovplyviovat vyluéovanim aktiv-
nych latok.

® Poznatok, Ze miecha a niektoré
oddiely mozgu dokazu modelovat
bolest, sa stal skvelou zbrarou
vo vojne vyhlasenej bolesti. Po-
mocou Specialnych elektréd sa
zacali stimulovat nervy central-
ne i periférne, teda elektrédami

\

umiestnenymi na kozi, pod kozou, do mieSneho kanala i priamo
na mozgovej kore. Najucinnejsia sa ukazala byt stimulacia
priamo na mieche, ktora sa v sucasnosti pouziva pri terapii
tazkych, neutiSitelnych bolesti v pripadoch, ked ostatné pros-
triedky nepomahaju. Nevyhodou tejto metody je obmedzena
zivotnost pristroja a hlavne velmi vysokéa cena zar — priblizne 20
000 eur. Tato cena spdsobuje, ze poistovne ho nechcu hradit.
Vyhodou elektrostimulatora je, Ze trpiaca osoba si sama méze
nastavovat intenzitu potrebnu na utiSenie bolesti a prakticky
nie je obmedzovana v kazdodennom zivote.

Chirurgicka cesta v terapii bolesti

u ,Preco lekari jednoducho tie nervy neprereZi?“ natiska sa
pomerne najjednoduchsie riedenie. Toto radikalne rieSenie
az také jednoduché nie je, ked si uvedomime, Ze nie je moz-
né selektivne rozliSit jednotlivé vidkna v nervovom zvazku:
»tento nervovy vybezok vedie bolest a jeho kolega vedla zas
sprostredkuva tie neskonale prijemné dotyky*“. Nervové vlakno
je tenky, dihy vybezok jednej jedinej bunky — neurénu (niektoré
nervové vybezky mozu byt dihSie nez jeden meter, napriklad
tie, ktorych nervové telo je umiestnené v mieche a pritom tymto
neurénom ovladame mali¢ek na nohe). A prerezavat nerv
(ktory nie je ni¢ iné ako zhluk obrovského mnozstva vybezkov
nervovych buniek) po jednotlivych vlaknach — to sa podoba
skor utopii nez v sucasnosti realizovatelnej operacii.

u To, Co je realizovatelné i ¢asto realizované, je kompletné
pretatie nervov vstupujucich do miechy. Pacient po operacii
pride o vSetky vnemy, nielen o tie bolestivé, prestane citit
dané miesto. Tato nevratna operacia je vykonavana pri
neurologickych ochoreniach, ako napr. obrna, ked ¢loveka
mucia niekolko hodin trvajuce svalové kf¢e. Pri sledovani
terapie bolesti si mézeme vSimnut jeden zaujimavy jav:
s pokrokom mediciny sa presuva z periférnych €asti do
centralnej nervovej ststavy. Cim viac vieme o mozgu, tym
viac sa blizime k tomu, ze jedného dna budeme méct bolest
stlacenim jednoduchého gombika vypnut.

=

4

Rocnik XXIIl. = Cislo 03 = marec 2018 53



Sbanile | C1Skusne forum

I_iekOVé U pacienta s benignou
hyperplaziou

interakcie Meaey

Benigna hyperplazia prostaty

_ B Benigna hyperplazia prostaty (BHP) je jednym z najc¢astej-
Sich nezhubnych ochoreni, ktoré postihuje muzsku populaciu
— 40 % prevalencia u patdesiatnikov, 50 % u 50 — 60-ro¢nych

- B R ;{l muzov, 60 % u 60 — 70-ro¢nych a az 90 % vyskyt u jedincov
A starSich ako 80 rokov. BHP je nezhubné zvacsenie prostaty
PharmDr. I'ubomir W - :‘,f vznikajuce v procese starnutia. Histologicky ide o proliferaciu
Virég, PhD. _ hladkého svalstva a epitelovych buniek v periuretralnej oblasti
R . '-‘Qf prostaty, ktorych akumuléciou sa prostata zvacsi. Zvacse-
Lekaren Chren(?va na prostata indukuje dysfunk&né mocenie, patofyziologické
Nitra funkéné zmeny moc€ového mechura ako aj hornych mocovych
©000000000000000000000000000000000 00 ciest. POI’UChy modcenia sa OZnaéUjL’J ako Symptomy doln)'Ich
mocovych ciest (LUTS).
/
PRIPAD Z PRAXE: liecha
m Cielom liecby BHP je z kratkodobého hladiska Uprava
B Pacient (70-ro¢ny) s fibrilaciou predsieni, diabetom obtazujucich symptémov so zlepSenim kvality Zivota, z diho-
a opakujdcimi sa koznymi a slizniénymi infekciami. dobého hladiska zvratenie progresivneho charakteru ocho-
renia. To, ze BHP je progresivne ochorenie bolo preukazané
» Aktualne uZiva: bisoprolol (1 x 5 mg), jednak epidemiologickymi Studiami (Olmsted County Study),
hydrochlorotiazid (1 x 25 mg), ale aj sledovanim pacientov v placebovych &i terapeutic-
itrakonazol (1 x 200 mg), kych ramenach viacerych randomizovanych klinickych Stadii

glimepirid (1 x 6 mg) (M - TOPS, PLESS, ALTESS, ALF — ONE a CombAT).

metformin (1 x 1 000 mg),

m Liecba LUTS/BHP prekonala za poslednych 15 roko
warfarin (1 x 3 mg). : P zap y v

vyrazny pokrok. Boli vyvinuté nové ucinné a bezpecné pri-
B V priebehu poslednych mesiacov sa u pacienta pravky. Ubudlo_operécil’pretL’ltodiagnc’)zuaprib_L’Jdapacientov
stupriujui tazkosti s mocenim, prejavuju sa slabym Iu_avcenych. medlkarqentozne. I?ozc’>rn¢_a sledovanle, neznam,ena
. 2 el o lbe 4 ni¢ nerobit, ale pacienta, ktory ma mierne symptomy, ktoré ho
mocovym prddom, pocitmi nedplného vymoce- . o AP . :
. o S . neobtazuju, a neboli zistené zavazné komplikacie, sledovat

nia sa, ¢astym mocenim i vratane no¢ného mo-

a terapeuticky zasiahnut az pri zhor$eni stavu.
cenia. Urolég diagnostikoval benignu hyperplaziu

prostaty, s ciefom rychleho zlepsenia mocového m BHP je ochorenie s progredujiicim charakterom. Medzi
pradu a minimalizacie objemu rezidudlneho mocu faktory, ktoré je mozné oznacit ako rizikové pre progresiu,
po vymoceni indikoval alfuzosin (1 x 10 mg). patri vek, Groven symptémov, prietok mocu. Medikamentézna
lie¢ba je indikovana u nekomplikovaného ochorenia spreva-

> Aké su vieobecné zasady bezpecného podava- dzaného strednymi az tazkymi symptémami alebo i miernymi

nia alfuzosinu a manazmentu pacienta s benig- symptémami, ktoré pacienta obtazuju. U pacientov s mierne
nou hyperplaziou prostaty? obtaZujucimi symptémami a s rizikovymi faktormi progresie

je dolezité zvazit terapiu liekmi, ktoré znizuju riziko progresie.

> Aké je riziko liekovych interakcii lieciv, ktoré
ma pacient indikované? ® Farmakoterapia BHP ma charakter dlhodobej lieéby

a preto je potrebné klast doraz na adherenciu pacienta. Pri

niektorych lieCivach sa plny terapeuticky efekt méze docielit

az po 6 mesiacoch podavania, na ¢o treba pacienta vopiid

al




upozornit. Liec¢iva zo skupiny alfa- 1-sympatolytik maju vzhla-
dom na mechanizmus u¢inku aj hypotenzny ucinok, ¢o je
dévodom na zvySenu opatrnost pri uzivani pacientmi s niz-
kym tlakom, alebo tiez pri pacientoch lie€enych inymi anti-
hypertenzivami, kde by mohlo nastat synergické posobenie.
Pri inhibitoroch 5-alfa-reduktazy pre testosterén sa (hlavne
na zaciatku lie€by) mézu vyskytovat poruchy sexuélnej aktivity
alebo znizenie libida, avSak incidencia tychto neziaducich
ucinkov v priebehu lieCby postupne klesa.

B Aktualne eurdpske aj americké odporucania na liecbu
BHP vyzdvihuju okrem preciznej diagnostiky zo strany lekara
aj nespornu ulohu pacienta vo vybere vhodnej lieCby. Pacient
musi byt spravne informovany o povahe svojho ochorenia,
o riziku progresie ochorenia a jeho nasledkoch. Z vysledkov
niektorych Studii je zrejmé, ze priority pacientov a lekarov sa
nie vzdy zhoduju. Informovani pacienti sa viac obavaju kom-
plikécii v dlhodobom horizonte a uprednostnuju taku liecbu,
ktora zabrani ich vzniku pred lie€bou, ktora im prinesie rychlu
Ulavu ale nezabrani progresii ochorenia. Len 1/3 pacientov
ocakava od lie€by rychly ustup tazkosti, 2/3 pacientov sa
obavaju zhorSovania stavu a rizika operacie, najma ak ich
aktualne problémy nie su neznesitelné. Naopak lekari, ¢i uz
prakticki alebo uroldgovia, viac dbaju pri vybere liecby BHP
na rychlu terapeuticki odpoved a nedostato¢ne uvazuju
o jej dlhodobom efekte. Ak vSak beru do uvahy progresivny
charakter BHP, je ich vyber lieCby v zhode s odporucaniami
na liebu benignej hyperplazie prostaty. To poukazuje na
délezitost uvedomenia si pritomnosti ¢i absencie kritérii pre
zaradenie pacientov do vysSieho rizika progresie uz v ramci
diagnostického procesu (stredne tazké az tazké LUTS, objem
prostaty nad 30 ml, PSA nad 1,5 ng/ml). V€asné zahajenie
kombinovanej liecby (bud inicialne alebo pridanim inhibito-
ra 5-alfa-reduktazy k existujucej lieCbe alfa — blokatorom)

vedie k niz8iemu vyskytu klinickej progresie, AUR a potreby
operacie oproti oneskorenej liecbe.

Alfa blokdtory

m Aj ked uvedenie alfa blokatorov (tamsulosin, alfuzosin, do-
xazosin, terazosin, silodosin) predstavovalo vyznamny prelom
v lie€be BHP so zlepSenim priznakov a kvality Zivota pacien-
tov, rychlo sa ukazalo, Zze dlhodobo nie su schopné ovplyvnit
progresivny charakter BHP. Monoterapia alfa — blokatormi vSak
stale dominuje v lie€be BHP s 35 — 60 % podielom. Pacienti
Casto zotrvavaju na tejto lie¢be napriek tomu, ze aj pri dlhodo-
bej lie¢be nie su jej vysledky vzdy uspokojivé (u takmer 45 %
pacientov pretrvavanie ¢i zhorSenie symptémov, zhorSenie
kvality Zivota v Studii TROPHEE). Podla ALTESS, M — TOPS,
CombAT a dal8ich Studii alfa — blokatory nevedu k znizeniu
rizika vyskytu akutnej retencie moc€u a potreby chirurgickej
liegby, nanajvys ich oddaluju. Cim vyssie je riziko progresie
BHP, tym vacsie je aj riziko zlyhania lieCby alfa — blokatormi.

m Ciastodnou odpovedou na problém progresivneho cha-
rakteru BHP su inhibitory 5-alfa reduktazy (finasterid, du-
tasterid). Tento enzym zabezpecuje konverziu testosterénu
na dihydrotestosteron (U€innd formu androgénu na recepto-
ry) a tym znizuje jeho hladinu v krvi aj prostatickom tkanive
0 80 — 95 %. Dbsledkom, vyznamnym z pohladu progresie
BHP, je zmen$enie objemu prostaty. Randomizované Kkli-
nické Studie M — TOPS aj CombAT jednoznacne preukazali
signifikantnu redukciu progresie BHP v priebehu 4 — roéného
sledovania pri pouziti kombinovanej liecby.

Antimuskarinika

B Antimuskarinika spdsobuju blokadu uc¢inku acetylcholinu
na muskarinovych receptoroch v centralnom a periférnom
nervovom systéme. Bezne uzivané antimuskarinika prvej
generacie — oxybutynin, propiverin, trospium —inhibuju vSetky
subtypy muskarinovych receptorov, a preto je pri ich podavani
mozny vysSi vyskyt typickych antimuskarinovych neziadu-
cich uéinkov (sucho v Ustach, poruchy akomodacie, zapcha,
tachykardia). Antimuskarinika druhej generacie — tolterodin,
fesoterodin, solifenacin — maju vacésiu tkanivovu selektivitu k
muskarinovym receptorom subtypu M3 a M2 v stene detruzoru
a v bunkach urotelu. Pri porovnatelnej u¢innosti na sympto-
my hyperaktivneho mo¢ového mechura (overactive bladder,
OAB) — nokturia, polyuria, urgencia — maju menej neziaducich
ucinkov nez pripravky prvej generacie.

Fytoterapia

B Fytoterapia je v pravidelnych intervaloch prehliadana a na-
sledne znovu oZivovana. M4 to dva hlavné dévody. Mechaniz-
mus Ucinku fytoterapie nebol nikdy presne vedecky dokazany
a druhy dbvod je, ze neexistuje dostatok randomizovanych
prospektivnych klinickych Studii, ktoré by porovnavali fytote-
rapiu a placebo alebo lie€bu fytofarmakami a akukolvek inu
medikamentdznu lie¢bu BHP. Toto malo za nasledok restrikciu
v odporucéeniach (guidelines EAU — Eurdpskej urologickej
asociacie a AUA — Americkej urologickej asociacie). Guidelines
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EAU i AUA vSak pripustaju moznost, ze rastlinné preparaty, 7
ako najma Serenoa repens, zastavaju vyznamnu klinicku dlohu Z AVER
pri lie€be BHP. Cochrane metaanalyza nedokazala dostatok
pozitivnych ucinkov na zaklade dokazov pri Serenoa repens,
avSak denné klinické skusenosti nasvedGéuju, Ze minimaine » Alfuzosin je lie¢ivo odvodené od antihyper-
u pacientov s miernymi a stredne zavaznymi symptémami tenziva prazosinu a ma mierny antihypertenzivny
mo6zeme ocakavat zlepSenie. Oproti ostatnym preparatom Géinok. Hydrochlorotiazid je diuretikum s antihy-
ma Serenoa repens vyhodu, Ze nenarusuje sexuélnu funkciu pertenzivnym Géinkom. Pri siéasnom podavani
a oproti liecbe 5 alfa reduktazou nema vplyv na hladinu PSA S E e -
oboch lieciv dochadza k aditivhemu antihyper-

(prostaticky Specificky antigén). , . . ) "
tenzivhemu u€inku. V zaujme predchadzat moz-

Alfu ZOSlIn nej hypotenzii sa odporuca dosledné sledovanie
klinického stavu pacienta.

m Alfuzosin selektivne blokuje postsynaptické alfal adre-

noreceptory v oblasti trigona mo¢ového mechura, mocovej B V priebehu komedikacie alfuzosinu s itrakona-

rury a prostaty. Uvoltiuje hladké svalstvo dolnych mocovych zolom sa pozorovalo vyrazné zvaé$enie plochy

ciest, a tym podporuije prietok mocu. Méze spdsobovat mierne pod krivkou a maximalnych plazmatickych koncen-

antihypertenzné ucinky. ZlepSuje parametre vyprazdiovania T e T A i TS )
mocu znizenim tonusu mocovej rury a odporu hrdla mo¢ového ,atymajp ]

mechura a urychluje vyprazdiiovanie mogového mechura. kologického ticinku. Alfuzosin sa biotransformuje
Najéastejsim hlasenym neziaducim Ucinkom je zavrat, ktory na CYP3AA4, itrakonazol je inhibitorom tohto izoen-
sa vyskytne u asi 5 % lieGenych pacientov. Maximalna kon- zymu. Liekova interakcia pravdepodobne vznika
centracia v plazme sa dosiahne za 9 hodin po podani. Vézba v désledku spomalenia metabolizacie alfuzosinu
na plazmatické bielkoviny je priblizne 90 %. Extenzivne sa sposobenej inhibiciou CYP3A4 itrakonazolom.
metabolizuje v pe€eni (rbznymi cestami), metabolity sa vylu- Podla odpori&ani vyrobcov tychto lie&iv je ich

€uju mo€om a pravdepodobne tiez ZI€ou. o ) O Y > .
sucasné podavanie kontraindikované. V pripa-

m Silné inhibitory CYP3A4 (ketokonazol, itrakonazol, kla- de vitalnej indikacie itrakonazolu sa moze zvazit
ritromycin a ritonavir) zvysuju hladiny alfuzosinu v krvi. ukoncenie podavania alfuzosinu.

Na druhej strane mierne inhibitory CYP3A4 (diltiazem, vera-

pamil, erytromycin) mdzu zvySovat plazmatické hladiny alfa P Itrakonazol sposobuije interakcie predovsetkym
1 — blokatorov. na farmakokinetickej trovni inhibiciou biotransfor-

macie inych lie€iv. Interakény potencial vyplyva

m UZivanie alfa — 1 ant ist jed| 0ze znizit ich ) S . . ,
vl ol e " z jeho schopnosti inhibovat izoenzymy cytochroé-

plazmatické koncentracie v krvi, a tym zredukovat aj ich

Klinick( Giginnost. mu P-450, predovsetkym inhibovat izoenzym
CYP3A4. Itrakonazol mechanizmom inhibicie me-
m Na druhej strane vyrobcovia liekov s obsahom alfuzosinu, tabolizmu warfarinu zosilfiuju jeho antikoagulaéné

tamsulosinu as"?f!tf’s,'"_‘é °dp°”_’f°altl{ ich uzivat dquluhs !evqlokm, Gdinky. Na zaklade doterajsich klinickych skuse-
CIm Sa moze znizIt rizIKko manifestacie neziaaucich ucinkov nosti sa Odporl'léa monitorovanie INR, prl'padne

tychto lieCiv. p o
Y redukcia davky warfarinu.

B Podanie anestetika u pacienta lie¢eného alfuzosinom alebo
tamsulosinom méze viest k zavaznej hypotenzii. U pacientov
lieGenych alfuzosinom sa odportca prerusit liecbu 24 hodin
pred planovanym operaénym zakrokom. Taktiez subezné
uzivanie antihypertenziv alebo nitratov s alfuzosinom, doxa-
zosinom, terazosinom zvysuje riziko hypotenzie.
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* SmPC vyrobcov liekov

matickej hypotenzii. V pripade tamsulosinu
interakcia preukazana s tadalafilom, avSak
ma pri kombindcii s vardenafilom.
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Prirodné vyzivove dopinky
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oy LIRGANIEA
. “‘\?'wu b Piskavice Fecké sent
e Senovka grécka
. :

e o o Prirodné produkty najvy$3ej kvality a Cistoty — bezlepkové, 100 %
rastlinného povodu (vo veganskej kvalite), vyrobené zo starostlivo kontro-
lovanych surovin, bez sladidiel, farbiv a konzervaénych latok. Neobsahuju:
mlieCne zlozky, vajcia, kvasnice, kukuricu, pSenicu, lepok, ani Zelatinu.

MATERSKE MLIEKO: predstavuje samostatny komplexny doplnok
pre podporu tvorby mlieka. Bol vyvinuty s vyuzitim najnovsich vedeckych
poznatkov ako kombinacia troch Gcinnych zloZiek (senovka grécka, bene-
dikt lekarsky, moringa oleifera).

SENOVKA GRECKA: podporuje tvorbu materského mlieka pocas
dojcenia a zotavenie po porode, pdsobi ako fyzické a mentalne tonikum,
podporuje metabolizmus, napomaha traveniu, posiliuje imunitny systém
a obranyschopnost organizmu, pomaha udrziavat zdravi hladinu cukru
v krvi, prispieva k zdravému metabolizmu cukrov, inzulinu a tukov, v tra-
dicnej prirodnej medicine sa pouziva na zmiernenie dyspepsie a gastritidy.

BENEDIKT LEKARSKY: poméaha zvySovat tvorbu materského
mlieka v obdobi doj¢enia, podporuje travenie, zvySuje chut do jedla,
prispieva k normalnej funkcii Crevného traktu, upokojuje pri Stekleni v krku,
pouziva sa pri zachripnuti a poméaha ulah&ovat dychanie.

www.vegavit.sk

SUDOKU so spoloénostou VEGAVIT s. r. o.

e o o \/yrieSte sudoku a poSlite ndm vylistené Cisla zo Zltych Stvoréekov
v abecednom poradi od A - L do 02. 04. 2018. Mozno to budete Vy, komu
posleme daréek venovany spoloénostou VEGAVIT s.r.o.

e o o \/ylustenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do zre-
bovania rozhoduje ndzov a adresa lekérne, nie sikromna alebo len
e-mailova adresa.

e o o Ak ste vo februarovom vydani asopisu Lekarnik sttazili so spolo¢-
nostou VEGAVIT s.r.0., vyliStenim sudoku ste dospeli k takémuto vysledku:
8683 — 5183 — 5283. Z Uispesnych lustitelov sme vyzrebovali:

u Kolektiv lekarne Centrum, Stupava

B PharmDr. Helena Harmatova, Zelena Lekaren, Oravska Lesna

® Miroslava Gergelyova, Lekaren pri NsP, Reviica

Vyhercom gratulujeme.
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Zaciatky SP farmacia na UVLF v Kosiciach

Podla slov prvého garanta Studijného programu
(SP) Farmacia, prof. MVDr. Jaroslava Legatha, CSc.,
snaha zaviest farméaciu ako novy vzdelavaci odbor sa na
Univerzite veterinarskeho lekarstva v Kosiciach objavila
uz v rokoch 1997 — 1999, avsak v tychto rokoch nebola
uspesne zrealizovand. V roku 2005 bol prof. MVDr. Jaro-
slav Legath, CSc. povereny vtedajsim rektorom univerzity,
prof. MVDr. Rudolfom Cabadajom, PhD., aby spisal a
pripravil podklady pre zavedenie SP Farmacia na UVL
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(Univerzita veterinarskeho lekarstva v KoSiciach). Po né-
ro¢nej priprave a skompletizovani vSetkych potrebnych
materialov a za pomoci vyznamnych osobnosti Lekarskej
fakulty UPJS (Univerzita Pavla Jozefa Saféarika) v Kosi-
ciach, Technickej univerzity v KoSiciach a Veterinarnej
a farmaceutickej univerzity v Brne, doslo v decembri roku
2005 k jeho predlozeniu Akreditaénej komisii Ministerstva
Skolstva SR a od roku 2006 k jeho schvaleniu na obdobie
tandardnej dizky Studia, t. j. pét rokov a jeho garantom
sa stal prof. MVDr. Jaroslav Legath, CSc!’



dejiny slovenskeno lekarmictva

<

Viyvoj SP farmécia na UVLF
v Kosiciach

Po schvaleni Studijného programu sa zacala riesit
otézka umiestnenia vyucby farmaceutov v priesto-
roch UVL. Budova terajSieho Farmaceutického
pavilénu patrila Ministerstvu pédohospodarstva SR
a po finan¢nej investicii Ministerstvom Skolstva SR
presla do vlastnictva UVL. Nakolko budova bola
v tom €ase v nevyhovujucom stave, tento finan¢ny
obnos mal zabezpecit jej kompletnu rekonstrukciu,
s ktorou bol spojeny aj vznik novych katedier. Dalsi
prispevok MS SR bol pouzity na rekonstrukciu Pa-
vilbnu chemickych disciplin, ktory sa vo vyznamnej
miere podiela na vyucbe farmaceutov. V su¢asnosti
sa na vyucbe farmaceutov podielaju hlavne tieto
katedry: Katedra lekarenstva a socialnej farmacie,
Katedra farmakoldgie a toxikologie, Katedra farma-
ceutickej technoldgie, Katedra biolégie a genetiky,
Katedra chémie, biochémie a biofyziky, Katedra
farmakognoézie a botaniky, Katedra epizootoldgie
a parazitologie, Katedra mikrobioldgie a imunoldgie,
Katedra anatdmie, histologie a fyziologie, Katedra
patologickej anatomie a patologickej fyziologie, Ka-
tedra vSeobecne vzdelavacich predmetov, Katedra
Zivotného prostredia, veterinarskej legislativy a eko-
nomiky, Katedra vyzivy, dietetiky a chovu zvierat.>34

Od vytvorenia SP Farmécia poéty prihlasenych
uchadzacov o Studium v tomto programe narastali.
Univerzita v akademickom roku 2006/2007 prijala 81
Studentov a zapisala do prvého ro¢nika 77 Studen-
tov. V dalSich rokoch (od roku 2007/2008 do roku
2014/2015) sa pocet prijatych Studentov pohyboval
v rozmedzi 132 az 247 Studentov a pocet zapisanych do
prvého ro¢nika 107 az 156 Studentov.®

V suvislosti so zavedenim nového akreditovaného SP Far-
macia v akademickom roku 2006/2007 univerzita poziadala
0 zmenu nazvu Skoly na Univerzita veterinarskeho lekarstva
a farmacie v Kosiciach. Po suhlasnom vyjadreni Akreditac-
nej komisie SR a schvaleni Akademickym senatom UVL
v Kosiciach cely legislativny proces ukon¢ila Narodna rada
Slovenskej republiky, ktora na svojom zasadnuti 1. 12. 2009
schvalila novy nazov — Univerzita veterinarskeho lekarstva
a farméacie v Kosiciach —s ucinnostou od 15. januara 2010.87

S tymito zmenami suvisela este jedna skuto¢nost —zmena
loga. Nové logo zachovava podobu i farebnost prvého pou-
zivaného loga Vysokej Skoly veterinarskej v KoSiciach, ktoré
tvorilo skosené pismeno ,V* a Esculapova palica s ovinutym
hadom. V roku 2008 doslo k jeho uprave (redizajnu) do
tvaru kruhu a k doplneniu nazvu po obvode kruhu. Zmena
nazvu univerzity zohladnila novy Studijny program dodanim
lekarnickych vah do existujiceho loga a doplnenim nazvu.8”

UVLF je monofakultnou univerzitou a $tudium sa riadi
Zakonom €. 131/2002 Z. z. o vysokych Skolach a o zmene
a doplneni niektorych zakonov; Studijnym poriadkom; Stu-
dijnym planom; &tipendijnym poriadkom a disciplinarnym
poriadkom. Poc¢as obdobia 10 rokov (2006 — 2016) farmacie

*-* !
o R '3 i

. 4 Inauguracia rektorky UVLF prof. MVDr. Jany Mojzisovej, PhD

na univerzite posobili 2 rektori prof. MVDr. Rudolf Caba-
daj, PhD. (2000 — 2007) a prof. MVDr. Emil Pilip&inec, PhD.
(2007 — 2015) a od 1. februara 2015 je rektorkou UVLF prof.
MVDr. Jana Mojzisova, PhD.”

Vyznamnym prinosom v realizacii Studentskych aktivit bolo
v roku 2011 zalozZenie Spolku koSickych Studentov farmacie
(SKSF). Medzi sti¢asné aktivity spolku patri organizovanie kul-
turno-spolo€enskych poduijati, ako je uz tradiéne organizovany
ples farmaceutov, ktory je doleZity najma pre tretiakov nasej
univerzity, ktori su prave v pomyselnej polovici Studia a na
znak toho, Ze sa prehupli do jeho druhej etapy, sa symbolicky
ldme tableta. U Studentov dochadza k rozvoju vzajomnych a
kolegialnych vztahov, zvySuje sa pocet Sportovych udalosti,
zaujmovych €innosti a vzdelavacich akcii, ako su odborné se-
minare, prednasky, workshopy a v neposlednej miere sa velmi
oblubenym sutaznym podujatim stal Clinical Skills Event, kde
ucastnici rieSia problémy a kazuistiky suvisiace s povolanim
Klinického farmaceuta.®

Nasimi prvymi absolventmi UVLF v Kosiciach v SP Far-
macia sa v akademickom roku 2010/2011 stalo 71 Studentov
a podla evidencie nezamestnanosti dokumentujeme, ze vSet-
kym absolventom tohto roka sa podarilo zamestnat. Dalsie
roky priniesli tiez vyborné vysledky, ked v roku 2011/2012
2o 105 absolventov bol evidovany 1 nezamestnany, v roku
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2012/2013 zo 105 absolventov 3 nezamestnani, v roku
2013/2014 zo 111 absolventov 3 nezamestnani a v roku
2014/2015 nebol ani jeden zo 121 absolventov evidovany
ako nezamestnany.®

B Od roku 2015 absolventi Studijného programu farmécia,
ktori ziskali titul magister, m6Zu na UVLF absolvovat rigorézne
konanie v Studijnom odbore farmécia (PharmDr.).°

B V marci 2016 bola UVLF prijata za ¢lena EAFP (Eurépska
asociacia farmaceutickych fakult) a v aprili 2016 za ¢lena
EAU (Eurépska asociacia univerzit). Tieto zaclenenia nam
davaju moznost nielen nadvézovania spoluprace s dalSimi
farmaceutickymi fakultami a univerzitami, ale aj moznost
vlastného zlep$ovania a kra¢ania s tymi najlepsimi v Eurépe.®

Zhodnotenie SP farmacia
na UVLF v Kosiciach

B So zavedenim SP Farmaécia univerzita ziskala dalSie
priestory pre vyu¢bu novych Studentov, zacali sa prijimat
novi pedagdgovia na vyucbu v tomto programe a pocas

. obdobia 10 rokov sa tento SP program stal vyznamnou

sucastou univerzity a celého jej diania. Aj ked univerzita
sa musela vysporiadat s viacerymi problémami, ktoré boli
spojené s tymto programom, v su¢asnosti je uz vyznamnou
mierou zapojena do pregradudlneho vzdelavania Studentov
v odbore farmacia v ramci SR.

[Tento prispevok bol predneseny na 21. sympoéziu z dejin farmacie, KoSice, oktéber 2016 a je uverejneny v Zborniku

prednasok 21. sympdzia z dejin farmacie.]
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Vyhrajte vstupenky do SND!
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Giacomo Puccini
Kultové dielo Giacoma Pucciniho Bohéma Vas prenesie do mrazivého, snehom zaviateho
parizskeho prostredia z obdobia polovice 19. storoCia. ZaZijete strhujuci pribeh nerozlu¢né-
ho priatelstva a vasnivej lasky na podklade drsného umeleckého hyrivého Zivota v chudobe,
no napriek tomu naplneny Stastim, pri ktorom Vasa duSa zarucene pookreje.
Celosvetovo oblubeny titul v rezijnom spracovani Petra Konwitschného uvadzame navyse
v hviezdnom obsadeni. V hlavnych Ulohach sa Vam predstavia Andrea Vizvari, Ale$ Jenis,
Kyungho Kim, Filip Tiima a mnohi dalsi.
Zazite bohémsky vecer uz 4. aprila 2018 o0 19.00 h v novej budove SND.

balet

SUTAZNA OTAZKA:
V ktorej eurdpskej krajine sa odohrava dej opery
Giacoma Pucciniho Bohéma?

Svoje odpovede posielajte do 25. marca 2018 na adresu redakcie
postou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.
K spravnej odpovedi pripiSte nazov a sidlo lekarne, v ktorej posobite.
Vyherca ziska 2 vstupenky na predstavenie Bohéma
4. aprila 2018 o 19:00 v Novej budove SND.

Vyhodnotenie februarovej sutaze o dve vstupenky na predstavenie v SND:

Spravna odpoved na otazku z minulého Eisla znie:
V postave Alexandra ako dietata, sa predstavi herec Daniel Fischer.

Dve vstupenky ziskava a na predstavenie sa moze tesit:
Mgr. Ivana Sikova, Lekarein Nemocni¢na, Malacky
Srdec¢ne gratulujeme.

www.shd.sk
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farmacia v umeni

PhDr. PaedDr.
: . Ursula Ambrugova, PhD.
Vychodoslovenské mizeum
v KoSiciach

A STYRIDSAT ZBOJNIKOV

-

S orientdlnym lekdrnikom, bylinkdrom
sa stretdvame vo francizskom filme s ndzvom
Ali Baba a Styridsat zbojnikov (Ali Baba et les
quarante voleurs). Romantickd rozpravku
v roku 1954 natocil franctzsky rezisér Jacques
Becker (1906 - 1960). Film, v ktorom divak
ndjde nddherné kostymy vznikol na motivy
arabskych rozpravok Tisic a jednej noci.

e il
4 A rozpravka zaéina: ,Bolo nebolo. V jednom malickom orientainom §
mestecku Zil dobrak menom Ali-Baba.”

*k Dej dobrodruzného pribehu sa odohrava niekedy
davno v Oriente. Ali-Baba je sluhom bohatého pana
Cassima. Ten ho jedného dna poSle vybrat dane
a kupit jednu alebo dve pekné dievcata do haremu.
Ali-Baba objavi na trhu krasnu tanecnicu, otrokyriu
Morgianu. Kupi ju pre svojho pana za 150 piastrov,
privedie do domu pana Cassima a zamiluje sa do ne;j.
Ked sa jej chce Cassim zmocnit, Ali-Baba zachrani
diev€a tym, Ze ho upozorni: ,,Pozor méj pane! Vas Zivot
| je v ohrozeni!” a prilozi mu ruku na spanky. ,Pozrite,
vas tep! Krv vam vrie, plni tepny, explodujete! Zostari-
te v klude, hned som spét!” Cassim: ,Kam ides?”
Ali-Baba: ,K lekdmikovi, vyzadvihnut vas lektvar, ak
dovolite.” Uteké& do nedalekej lekarne. V lekarni sa
nachadzaju rézne hlinené nadoby, dzbany, medené

i - - 4 Film Ali Baba a Styridsat zbojnikov, ktory vzni- L, o o

4 B A kol na motivy ludovych rozpravok sa natagal kotle, hrnce, prutené koSe. Zo stropu visia susené
‘ % v marockom mestecku Taroudant. Premiéru mal drogy v trsoch, morska hviezdica, na strome prepa-
. IS 24. decembra 1954. Zaujimava orientalnu hudbu rovany krokodil, €i rozli¢né zvieracie lebky. Na stole

e K filmu Zlozil Paul Misraki.
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+ Ali- Baba v orientélnej earni Lekérnik p| pI

su vahy, misky, maziare. Na ohnisku sa varia lie€ivé pripravky. Lekarnik ob-
le¢eny v Ciernom plasti sa ho pyta: ,Co sa deje Ali? Potrebujes moje sluzby?
Kto ochorel, ty ¢i Cassim?” drvi pritom nie€o v maziari. ,Mulica” zaklame
Ali-Baba. Lekarnik: ,A co jej je?” Ali-Baba: ,Nieco ju napadlo, musi sa ukludnit,
aby sa vyspala.”Lekarnik: , A kolko ma rokov?”Ali-Baba: ,, Je stard ako Cassim.”
Lekarnik: , A ako dlho by si chcel, aby spala?” Ali-Baba: , Tak tyZden.”Lekarnik mu
pripravi lie€ivy preparat, naleje do malej sklenenej flasticky a zatka ju. , Tu mas,
tu je davka a potom mi o tom povies. Po tomto bude tvrdo spat.” Ali-Baba uteka
s elixirom domov. Cassim: ,M4s ten lektvar?” Ali-Baba: ,,Ano, tu je.” A vleje ho
panovi do pohara. Cassim vypije horky liek. ,Hned' sa citim lepsie! Nikdy som
sa necitil lepsie. Si dobry sluha Ali.” A vyberie sa do haremu za novym diev-
¢atom. Ked sa chce zmocnit Morgiany, liek zaucinkuje a Cassim tuho zaspi...
*k Raz ked sa Ali-Baba vyberie na trh, stane sa svedkom prepadnutia karavany
obchodnikov lupeznikmi. Skryje sa v prutenom koSi a nechtiac putuje na tave
s lupeznikmi. Zastanu pred velkymi skalami, kde si vypocuje kizelné heslo
banditov: ,,Sezam otvor sa!” Po jej vysloveni vodcom lupeznikov sa skala otvori.
V nej sa nachadza jaskyna plna pokladov, kde si odkladaju svoj lup. Ked sa
Iipeznici vzdialia, Ali-Baba vyslovi heslo, vojde do jaskyne a naberie si zlaté
mince. Vrati sa do domu pana Cassima a odmietne mu sluzit. Chce vykupit
krésnu otrokyru. Panovi povie, Ze peniaze vyhral. ,Som teraz bohac, velky
bohac, bohatsi ako vy! Mohol by som kupit cely dom.” Cassim ho vSak opije
cyperskym vinom a Ali-Baba mu prezradi odkial ma bohatstvo. Potom unesie
Morgianu, peniaze rozda priatefom a chudobnym. Kupi si prepychovy palac
s vyhladom na mesto a oZeni sa s Morgianou. V der svadby si pozve do palaca
vykladaca osudu netusiac, Ze je to vodca lipeznikov. Na svadobnu hostinu sa
pod zamienkou, ze nesie neveste nie€o, ¢o si zabudla v jeho dome dostane aj
zradca Cassim, ktory necha otvorenu branu ozbrojenym lipeznikom. Ti po¢as
veselej zabavy s hudbou obsadia palac. Svadobny vecer sa premeni na bitku
a nahanacku. Cassim aj vodca lupeznikov su nakoniec porazeni a potrestani.
Dobrak Ali-Baba rozda vSetok poklad z jaskyne chudobnym. Z rozpravkového
bohatstva mu neostane ni¢. Necha si iba jeden jediny poklad najvacsi na svete,
milovanu Morgianu.

llustracie boli pouzité z internetovych stranok:
hitps://sk.pinterest.com/irina1969/fernandel/?Ip=true
http://www.benitomovieposter.com/catalog/ali-baba-p-84207.htmi?language=en
http://picpusdan.free.fr/resultat2.php?film=ALI%20BABA%20ET%20LES"2040%20VOLEURS %20

4 Chudobny starucky otec predava na trhu svoj jediny F
] poklad, milovanu dcérku Morgianu. Ali-Baba ju kupuje
pre svojho pana.

o 1 Ali-Baba zachrani Morg|anu pred naruzivou narucou
bohatého Cassima spacim liekom.

4 Ali-Baba riekol chudobnym: ,Vsetko, ¢o si pred zrakmi
Bozimi prajete, vam Boh mojim prostrednictvom zoSle.
Budete mat vsetkého dostatok a este o nieco navyse.”
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SLOVENSKE NARODNE DIVADLO
c¢inohra opera APRIL 2018

Sezona| == nova budova i historicka budova
2017/2018 Séla opery a baletu Séla ¢inohry Stadio
HEDDA
GABLEROVA
T. Pauhofova,
D. Heriban
R. Tappert

8 J. PALARIK ZMIERENIE ALEBO
DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH
19.00 - 21.50 hod.

SERIAP | 1 PALARIK [UZMIERENIE ALEBO

G. PUCCINI

BOHEMA DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH
pe 19.00 - 21.30 hod. 10.00 - 12.50 hod. .
J. HAVELKA A KOL. RKgoTT{A
Nehra sa ELITY . Stanke
5 19.00 - 21.00 hod. Foto: B. Konecny

piatok G. PUCCINI P. QUILTER G. HAUPTMANN PREDPREMIERA
6 TURANDOT JE UZASNA! PRED ZAPADOM SLNKA
19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.25 hod. 19.00 hod.
sobota BORIS EIFMAN | ZA HRANICAMI J. PALARIK | ZMIERENIE ALEBO G. HAUPTMANN premiERA O
HRIECHU/BRATIA KARAMAZOVOVCT | DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH PRED ZAPADOM SLNKA a
19.00 - 21.00 hod. 19.00 - 21.50 hod. 19.00 hod.

ZA HRANICAMI 141; e TROCHU INAK G. HAUPTMANN PREMIERA MATINE .
HRIECHU | 18.00 hod PRED ZAPADOM SLNKA 5 K PREMIERE OPERETY POLSKA KRV
e " N \ Vecer s Adelou Vinczeovou a trochu injimi hostami nieer 20 SND_| 18.00 hod. 10.30 - 12.00 hod.
- L ELITY NABUCCO
R. Autner Nehra sa D. Jenis

Foto: V. Kiva Novotny Foto: A. Klenkova

B. SMETANA

NEPREDAJME NEVESTU!
11.00 - 12.15 hod.

G. HAUPTMANN

PRED ZAPADOM SLNKA
10.00 hod.

streda S. PROKOFIEV, N. HORECNA PKARVAS _ ~
11 ROMEO A JULIA - TAK AKO VCERA.. POLNOCNA OMSA
19.00 - 21.00 hod. 19.00 - 21.10 hod.
Sturtok G. VERDI i P.KARVAS = B
12 LA TRAVIATA r POLNOCNA OMSA
2 19.00 - 21.45 hod. 19.00 - 21.10 hod.
[ET Sl NiZinskij - Boh PREDPREMIERA | J. LITTELL ! O.NEDBAL PREMIERA, SERIA Y-VIP
13 tanca LASKAVE BOHYNE o POLSKA KRV
J. Zilin¢ar, A. Pyzhov 5 19.00 - 22.30 hod. 19.00 - 21.40 hod.
EERl Foto: P. Brenkus. SOFOKLES PREMIERA | J. LITTELL ! O.NEDBAL PREMIERA
14 : - ANTIGONA LASKAVE BOHYNE ¥ POLSKA KRV
' . Sl 19.00 hod. 19.00 - 22.30 hod. 18.00 — 20.40 hod.
nedela - . il SOFOKLES PREMIERA | G. HAUPTM‘ANN SERIA NC1 |1 i
15 " ANTIGONA PRED ZAPADOM SLNKA
18.00 hod. 18.00 hod.

CARMEN’

pondelok N J
Nehra sa ehra sa M. Fabianova
16 i et Foto: A. Klenkova
utorok SOFOKLES G. HAUPTMANN u G. VERDI
17 ANTIGONA PRED ZAPADOM SLNKA ; NABUCCO
10.00 hod. 10.00 hod. 19.00 - 21.45 hod.
streda C. DAVIS, D. DE ANDRADE H. IBSEN . SERIA 0Z | E M. DOSTOJEVSKIJ
18 NIZINSKIJ - BOH TANCA |HEDDA GABLEROVA KROTKA Nehré sa
19.00 - 21.50 hod. 19.00 - 21.40 hod. 19.00 - 20.15 hod.
Stvrtok 1. BERGMAN CH. HAMPTON ! G. BIZET
19 Nehrd sa FANNY A ALEXANDER POPOL A VASEN CARMEN
18.00 - 22.20 hod. 19.00 - 21.30 hod. 19.00 - 22.00 hod.

piatok J.E HALEVY N. OSTROVSKL/ ! b D. ARCAND | UPADOK AMERICKEHO )
20 ’ZQIR)O\ZIZKJ‘}}‘ ’ ﬁgstPéAan_e . Ill\g/ll(’)I{E)RIé\;IEIOV?ZIE BARBAROV  perwigra | Nehrd sa
pe a3 - o od. vani 0
sobota Tovstonogov Bolshoi P. ESTERHAZY G. ROSSINI
21 Nehra sa Drama Teater, MERCEDES BENZ BARBIER ZO SEVILLY
Petrohrad 19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.45 hod.
nedefa C. PUGNI N. OSTROVSKIJ HOSTOVANIE [ IVAN STODOLA SPANIELSKA

22 ESMERALDA BURKA BACOVA ZENA HODINKA
18.00 hod. 19.00 hod. 18.00 - 19.40 hod. Mo
pondelok Zidovka Foto: P. Brenku;
23 '-‘ M,l LY Nehra sa Nehra sa
5 3 By A LiSlepneva _
utorok s ORIl SOFOKLES SERIANC3 | V. SCHULCZOVA, R. OLEKSAK

24 = o ANTIGONA LENI
19.00 hod. 19.00 - 20.30 hod.
streda W. A. MOZART R.DAHL L. VYRYPAJEV
25 DON GIOVANNI APARTMAN V HOTELI BRISTOL | ILUZIE Nehré sa
pe 19.00 - 22.10 hod. 19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 20.40 hod.
Sturtok B. SLANCIKOVA-TIMRAVA/D. MAJLING V. KLIMACEK - M. RAVEL | SPANIELSKA HODINKA
9@ Nehrisa BAL ZJAVENIE (HROBAROVA DCERA) % M.RAVEL R 5410 | DAFNIS A CHLOE
19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.10 hod. 19.00 - 21.20 hod.
piatok P. BREINER, N. HORECNA W. SHAKESPEARE V. KLIMACEK W. SHAKESPEARE SERIA NC4
27 SLOVENSKE TANCE - ZIVOTY SVETIEL | RICHARD I11. ZJAVENIE (HROBAROVA DCERA) VESELE PANICKY WINDSORSKE
19.00 - 21.00 hod. 19.00 — 22.00 hod. 19.00 - 21.10 hod. 19.00 - 22.00 hod
sobota W. A. MOZART SOFOKLES SERIANCI | G. HAUPTMANN SERIANC2
28 CAROVNA FLAUTA ANTIGONA PRED ZAPADOM SLNKA Nehré sa
19.00 - 21.50 hod. 19.00 hod. 19.00 hod.

IS CCl SLOVENSKE V. SCHULCZOVA, R. OLEKSAK S. DAUBNEROVA O. NEDBAL

29 TANCE - { ] RODACI SPIEVAJUCI DOM = POLSKA KRV
ZIVOTY SVETIEL  § 18.00 - 19.40 hod. 19.00 - 21.20 hod. 18.00 - 20.40 hod.
(LS Foto: P. Brenkus

30

Nehra sa Nehra sa Nehra sa

On-line predaj Rezervécie
www.snd.sk +4212204 72 289 | rezervacie@snd.sk

Uzavierka programu 26. 2. 2018. Zmena programu je Vyhradena o . e
NAVSTEVNIK.SK

Slovenské narodné divadlo je Statna pri i Kulttry SR.

Rezervécie vstupeniek v pracovnych diioch od 8.00 do 16.00 hod.
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