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Casopis Lekarnik je ureny

Konferencia tiefiovych ministrov zdravotnictva i orim
Stratégia rozvoja slovenskeho

zdravotnlctva 2020 2024
/ipUNIPHARMA o1 Y

Zavediete spravodlivé odmenovanie obchodnych vykonov verejnych
lekarni a velkodistribucie vratane kazdorocnej valorizacie v zavislosti

od rastu nakladov regulacie?
Vietky politické strany odpovedali ANO.
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Co sldbili tiefiovi ministri
a kto je darebak

Vazeni lekarnici,
mili ¢itatelia a priatelia
casopisu Lekarnik!

m V posledny februarovy den nas €akaju
volby do Narodnej rady Slovenskej
republiky. Politickych stran je mnoho
a kandidatov niekolkonasobne viac.
Kazda strana predstavila svoj program,
v ktorom ma svoje priority. Jedny su viac
zamerané na socialnu oblast, dalSie
na ekoldgiu, ale to ¢o vas — lekarnikov
najviac zaujima, je zdravotnictvo. Zo sku-
senosti z predchadzajucich viad vieme,
ze to, €o politici pred volbami naslubova-
li, sa nie vzdy splnilo. Z oblasti farmacie
sme tu my a vy — lekarnici, zdruzenia,
distributori ¢i vyrobcovia a musime do-
hliadat, ale aj apelovat na politikov, aby
robili to, preéo sme si ich zvolili. Casto
im totiz treba pripominat ich predvolebné
sluby a €asto by bez nas a nasho tlaku
a odporucani neurobili veci tak, ako sito
vyzaduje prax, terén a aktualna situacia,
ktord poznaju odbornici, ale nie poalitici.

Konferencia tiefovych
ministrov zdravotnictva

® Aj pred tymito parlamentnymi volbami
sa UNIPHARMA — 1. slovenska lekar-
nicka akciova spolo¢nost rozhodla uz
piatykrat zorganizovat odbornu konfe-
renciu tienovych ministrov zdravotnictva
s ndzvom Stratégia rozvoja slovenského
zdravotnictva 2020 — 2024.

® V spolupraci so spoluorganizatormi,
Univerzitnou nemocnicou Martin, Asoci-
aciou nemocnic Slovenska a Asociaciou
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sukromnych lekarov SR sme pozvali
10 politickych subjektov, ktoré maju
v prieskumoch najvysSie preferencie.
Na podujati sme ich nechali predstavit
volebny program svojej strany zame-
rany na zdravotnictvo. Tiefiovi ministri
zdravotnictva, experti na zdravotnictvo,
odpovedali na desat vopred doruce-
nych otazok tak, aby vyjadrili nielen
svoj osobny nazor, ale predovSetkym
stanovisko prislusnych politickych stran
na zasadné otazky, tak ako ich sformu-
lovali organizatori tejto konferencie.

® Organizatori by najradSej videli
a poculi (tabulka na strane 13) iba od-
povede ANO, av8ak tesi ich, Ze na vac-
Sinu polozenych otazok zodpovedali
politické strany kladne a jednoznacne
v8etci bez vynimky odpovedali po-
zitivne na poslednu otazku, tykajucu
sa spravodlivého odmenovania le-
karni a distributorov za poskytovanie
zdravotnej starostlivosti vo verejnych
lekarfiach a vo velkodistribucii. Poziti-
vom je, ze 7 z 10 politickych stran ve-
rejne deklarovalo, ze neumozni poskyto-
vanie lekarenskej starostlivosti osobam
bez farmaceutického vzdelania, ¢o v
praxi znamena zaviest legislativu vo
vlastnictve lekarni i lieku tak, ako je to
vo vadsine kultturnych krajin EU = pre
farmaceutov. S tym Uzko suvisi zave-
denie demografickych a geografickych
kritérii pre vznik novych lekarni, ¢o pod-
poruje takisto 7 z 10 politickych stran.
Rozhodujucou podmienkou pre kvalitné
a odborné poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti je zabezpecenie rovnakych
podmienok zvlast pri financovani tejto
¢innosti zo strany zdravotnych poistov-
ni a preto organizatorov (a verim, ze aj

februar 2020

Ucastnikov konferencie) potesilo, ze z 10
politickych stran len dve prezentovali
negativne stanovisko na otazku, i pre-
sadia, aby majitel sukromnej zdravotnej
poistovne nemohol zarover vlastnit aj
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
(€o je beznym Standardom v krajinach
EU).

m Je evidentné, Ze toto krizové vlastnic-
tvo zdravotnej poistovne poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti umoznuje pri
prerozdelovani finanénych prostriedkov,
(vybratymi od ob&anov formou zakonné-
ho poistenia!) zazmluvhovani poskyto-
vatelov i pri reviznej €innosti preferovat
vlastnych poskytovatelov zo strany su-
kromného vlastnika ZP pred ostatnymi
poskytovatelmi. Oproti medializované-
mu navrhu LEX HASCAK organizatori
konferencie zamerne vypustili krizové
vlastnictvo v rukach $tatu, ktory ma za-
konné povinnosti pri ochrane zdravia ob-
&anov priamo vymedzené v Ustave SR,
na rozdiel od sikromného vlastnika ZP,
ktorého hlavnym cielom je dosahovanie
zisku — ako inak, predovSetkym na ukor
pacientov a poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti.

® Odbornici mohli tieflovym ministrom
polozit otazky tykajuce sa stratégie a roz-
voja slovenského zdravotnictva. Tesi ma,
Ze aj na strankach nasho Casopisu sa
nam podarilo priniest zhrnutie toho, o ¢o
sa strany a hnutia chcu usilovat v pripade
zvolenia do parlamentu. Viac si o kon-
krétnych sluboch precitate v reportazi
z podujatia na stranach 8 — 16.

®m Nezabudnite vSak, ze je dblezité ist
volit! Budeme rozhodovat o budicom
charaktere Slovenska. Verime, ze aj
prezentacia nazorov politickych stran



a hnuti na na8ej odbornej konferencii
na hlavné problémy slovenského zdra-
votnictva pomdze voli€¢om spravne sa
orientovat v den volieb a rozhodnut aj
o buducnosti slovenského zdravotnic-
tva, vratane lekarenstva. Spolo¢nost,
v ktorej mafianske praktiky prerastli
do najvyssich radov politiky potrebuje
zmenu. DIhodobo ju o¢akavame aj
v lekarenstve.

® Vazeni a mili nasi kolegovia, ne-
mbzete byt pacientmi, ani Statom
vnimani iba ako predavaci liekov. Ste
odbornici! A preto si zasluzite (aj vasi
pacienti), aby stat vytvoril legislativhe
podmienky na poskytovanie leka-
renskej starostlivosti zodpovedajluce
Standardom a overenym historickym
skusenostiam krajin EU. Pre spravny
vzor netreba hladat ziadnu tretiu cestu.

Autori:
RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

Stadi prevziat osved¢eny model zo
susedného Rakuska, kde sa dosiahla
konsenzualna spokojnost v regulova-
nom systéme organizacie lekarenskej
starostlivosti Statu, ZP, lekarnikov i pa-
cientov alebo si vziat vzor z Madarska,
ktoré poucené krachom liberalneho
systému prevzalo regulovany systém
z Rakuska. Liberalnym politikom pre-
zentujucim stanoviska, ze volny trh
zvladne vsetko, budeme pripominat
publikaciu Sabine Vogler, Danielle
Arts, Claudia Habl, — Verejné lekarne
v Eurdpe (Poucenie z deregulacie —
pripadové Studie), Vieden 2006, ktora
sa zaoberala dopadmi globalizacie
a liberalizacie. Zavery publikacie su,
ze liberalizacia jednoznacne zvySuje
naklady na lieky, znizuje dostupnost
a kvalitu lekarenskej starostlivosti.

predseda predstavenstva, UNIPHARMA - 1. slovenska lekérnické akciova spolo¢nost

Mgr. Alexandra Pechova
Séfredaktorka ¢asopisu Lekamik

Kto je darebak

B V januarovom uvodniku som
spominal darebaka, ktory iSiel
proti lekarnickej distribucii pria-
mo vo vnutri nasej spolo¢nosti.
Proti UNIPHARME ucelovo sveddil,
aby pomohol Marianovi Ko¢nerovi
s jeho planmi obrat UNIPHARMU
— 1. slovensku lekarnicku akcio-
vU spolo¢nost o0 45 miliénov eur.
Kedze sme na darebaka dostali
mnoho otazok z terénu a pytali ste

sa, kto to je, rozhodol som sa, Ze jeho meno zverejnim. Je to Dalibor
Suchanek, byvaly zamestnanec UNIPHARMY.

B Zo zdroja, ktory UNIPHARMA neméze uviest pre prebiehajuce vyset-
rovanie je zrejmé, Ze Dalibor Suchanek na pojednavani diia 24. augusta
2017 na OS Kosice vypovedal po dohode s Marianom Ko¢nerom v jeho
prospech zjavne tendenéne a nepravdivo. Aj v dalSom obdobi konanie
Dalibora Suchanka smerovalo k poskytovaniu informacii Marianovi
Koc€nerovi, aj intimneho charakteru z prostredia UNIPHARMY a.s., aj
voci jeho riadiacim pracovnikom s umyslom ich ,.zni¢it, alebo ¢o najviac
poskodit lekarnicku distribuénu spolo¢nost a jej podnikanie.
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Reportéz - Konferencia tienovych
ministrov zdravotnictva - Stratégia rozvoja
slovenského zdravotnictva 2020 - 2024
Komentar — RNDr. Jozef Pospisil:

Komu som dal modru gulicku

Krétke interview

- PharmDr. Miriam Vulevova, MBA:

Je potrebné reflektovat na poziadavky
nielen distribttoroy, ale aj lekarnikov

v oblasti zvySovania marzi

Reportaz - Seminar ADL - Novela zakona
o lieku a elektronizacia zdravotnictva
Rozhovor

- PharmDr. Zuzana Batova, PhD.:

FMD odhalilo nestandardné operacie s liekmi
na vsetkych urovniach liekového retazca
Ekonomické okienko

- Podnikatelom ubudlo byrokracie

od 01. 01. 2020 podla novely daiiového poriadku
Pravne rady

- Zékaznicky displej pri pouzivani eKasy
Marketingové okienko

- Predajné monitory v lekarni

Cestujem, cestujes, cestujeme

- Island - miesto, kde nerastu stromy

Ako to vidim ja

- Kde v hodnotovom rebricku

stoji lekarenstvo

Zo zivota lekarnika

- PharmDr. Zaneta Truplova:

Nasou reklamou je pacient, ktorému

sme pomohli

SPRAVODAJSKY BLOK - Spravy z domova
UNIPHARMA informuje

- Overovanie pravosti liekov po 9. 2. 2020
SPRAVODAJSKY BLOK - Spravy zo sveta
Kokteil z farmécie

Advertorial - Zistite dostupnost svojich liekov
TEMA

- Vyuzitie TIAB v gynekoldgii a porodnictve
Klinicka farmécia v praxi

- Liecba akutnej bolesti pocas

gravidity a laktacie

Nemocnicné lekarenstvo

- Verejné obstaravanie v nemocnicnej lekarni
Nominantky na Slovenku roka 2020

- Exkluzivnym partnerom ankety

je aj vroku 2020 UNIPHARMA

Liecivé rastliny - Rastlinné drogy

aich pouzitie v zmysle zakona o liekoch
Pribeh lieciv - Lysergid

Co nové na fakulte

- Experimentélne orientovany vyskum
Katedry fyzikalnej chémie lieciv
Studentské okienko — UVLF

Dejiny slovenského lekérnictva

- Historia presovskej lekarne U sv. Trojice
a suvisiace pribehy IX.

Veterinarne okienko - Délezitost
odcervovania zvierat po zimnom obdobi
Farmacia v umeni - Pre syna

Perom Janka Valjana

In memoriam

- doc. RNDr. PhMr. Alois Borovansky, CSc.
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V decembri sa v médiach objavil
pripad pacientky, ktorej lekarni¢ka
odmietla vydat predpisanu antikoncepciu.
Pripad rozviril diskusiu medzi odbornikmi, aj
verejnostou. Adriana si chcela v jednej zle-
karni v Kosiciach, na sidlisku Nad Jazerom ® Otazka suvisi s vyhradou vo svedomi. Tento intitit je
vybrat antikoncepciu cez elektronicky recept. ¢ upraveny v etickom kédexe zdravotnickeho pracovnika, ktory
Lekarnicka jej vsak predpisany liek odmietla  :  je prilohou zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti.
vydat. Na otazku pacientky, €i liek nemaju,
lekarnicka odpovedala, Ze jej liek nevyda
z dévodu svojho presvedcenia. Pokra¢ovala
tym, Ze liek Skodi jej zdraviu, sposobuije trom- (3) Od zdravotnickeho pracovnika nemozno vyzadovat taky
bdzu a iné zavazné ochorenia. Pacientka sa ¢ vykon alebo spolutcast na fiom, ktory odporuje jeho svedo-
ohradila tym, Ze antikoncepciu ma predpisa-  : miu okrem pripadov bezprostredného ohrozenia Zivota alebo
ni gynekologikou ako liek a jeho uzivanie | zdravia .oscf)b. Ak. zdlravotru'cky pralcovn.l’l.( uplatni vyhrgdu
mé zabranit tomu, aby jej museli vyoperovat svedomlall, je povinny o tejto s,kultocnostl |nform_ovafl svojho
. , ) 0T . i . zamestnavatela a pri uplatneni vyhrady svedomia pri posky-
Zenské organy. K vydajnému miestu si Adria-

; . tovani zdravotnej starostlivosti aj svojich pacientov.
na pytala inu lekarni¢ku. Ta tam vSak nebola,

a preto pacientka odi$la do inej lekarne, kde
jej liek vydali. ;

Stavaju sa takéto pripady? Mohla farma- ¢
ceutka odmietnut vydaj lieku? Pytalisme sa &
vo februarovej polemike.

Co je vyhrada

vo svedomi

: Priloha &. 4 k zakonu ¢&. 578/2004 Z. z.
] ETICKY KODEX ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA
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Mgr. Zuzana ElidSova
hovorkyna
Ministerstva zdravotnictva SR

Mala lekarni¢ka pravo uplatnit si

vyhradu vo svedomi? Co musi
splnit zdravotnicky pracovnik, ak si
chce uplatnit vyhradu vo svedomi?
Na ¢o vSetko sa vztahuje tato vyhrada
u zdravotnickych pracovnikov?
B Podla etického kédexu zdravotnickeho
pracovnika, ktory je prilohou ¢. 4 zakona
€. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti od zdravotnicke-
ho pracovnika nemozno vyzadovat taky
vykon alebo spoluucast na nom, ktory
odporuje jeho svedomiu okrem pripadov
bezprostredného ohrozenia zivota alebo
zdravia os6b. Ak zdravotnicky pracov-
nik uplatni vyhradu svedomia, je povinny
o tejto skutocnosti informovat svojho za-
mestnavatela, aj svojich pacientov. Lekar-
nicka je podla tohto zakona zdravotnickou
pracovni¢kou a mala pravo uplatnit vyhra-
du svedomia pri vykone svojho povolania.

= Na nazor sme sa opytali aj lekarne,
v ktorej sa konkrétny pripad stal. Pre
média sa vyjadrili, Ze iSlo o vynimo¢nu
situdciu. Zamestnavatel vedel o tom, ze
si dana lekarni¢ka uplatruje vyhradu vo
svedomi a snazia sa v lekarni striedat vzdy
tak, aby mohla farmaceutka pacientku
presunut ku kolegovi. AvSak v tu chvilu
bola v lekarni sama. Zamestnavatel dodal,
ze lekarnicka je nabozensky zalozena
a nikdy s fiou nemali problém.

ZDROJ: KOSICE dnes

LEKARNICI
IA TIVOT

B Stanovisko k problematike poskytlo aj
obcianske zdruzenie Lekarnici za Zivot
(LZZ). Vysvetluju, ze v tomto pripade
iSlo o nevydanie lieku typu hormonalnej

antikoncepcie, ktora sa nezaraduje do
kategdrie zivot zachrariujucich liekov.
Napriek tomu, ze je vyhrada vo svedomi
ukotvena v zakone 578/2004 Z. z., stéle
dochadza k pranierovaniu fudi, ktori sa
o tento zakon opieraju. Vo svojom sta-
novisku LZZ uvadza, ze aj oni sa stali
teréom utokov od médii, ¢i fudi na in-
ternete. ,V Ziadnom pripade nam nejde
0 povysovanie sa veriacich zdravotnic-
kych pracovnikov nad tych bez vierovy-
znania, nechceme podnecovat nenavist
v spolocnosti, chceme iba zaujat jasné
stanovisko a chranit Zivot od jeho pociatku
a zaroven duchovnu integritu farmaceutov
aj pacientov.”Dalej uvadzaju, Ze vyhrada
vo svedomi je relevantnym nastrojom,
ktorym chrani jednak lekarnik svoju moral-
nu integritu, a zaroveri i moréine a fyzické
dobro pacienta.

Ste za alebo proti uplatiiova-
s niu vyhrady vo svedomi?
Stretli ste s takymto pripa-
dom pri svojich zamestnan-
coch/kolegoch?

PharmDr. Zdefika Sandrikova

Lekaren sv. Katariny,
Banovce nad Bebravou

u Uplatiiovanie vyhrady svedomia zdra-
votnickym pracovnikom je jeden z vydo-
bytkov zmeny politického zriadenia po
roku 1989 a verim, Ze aj zostane!

B Medializovany pripad z KoSic upozornil
na to, ze mdze nastat problém vo vztahu
zdravotnicky pracovnik a pacient. NaSou
ulohou je informovat pacienta o prave
zdravotnickeho pracovnika, zvazit
danu situaciu a riesit ju podla moznosti
pacienta.

B Pracujem ako zodpovedny farma-
ceut a vyhradu svedomia si uplatfiujem
ja i moje kolegyne. Zatial sa ziadna
z nas nedostala do konfliktu s pacientom.

V nasom meste je 15 lekarni na 18-tisic
obyvatelov. Je mi [Uto pacientov, ktori
dennodenne poc&uvaju, ze ich liek je ne-
dostupny a nevieme, kedy ndm bude
dodany. V pripade farmak na antikon-
cepciu tento problém nepozname.

PharmDr. Barbora Tinkova
Lekaren Avicienna, TrebiSov
a Gemini, Novosad

B Som za uplatnenie vyhrady vo sve-
domi, je to moje osobné pravo aj pravo
zdravotnickeho pracovnika na slobodu
myslenia, svedomia a nabozenského
presvedcenia. Pravo zdravotnickeho
pracovnika uplatnit vyhradu vo svedomi
je upravené aj v zakone o ZS a zakone
o PZS.

PharmDr. Peter Z&k, MPH

Lekarert Nemocni¢na,
Malacky

m Nastastie, eSte stale Zijeme v slobodnej
a demokraticke;j krajine, kde zakladné i od
nich odvodené ludské prava a slobody
su nedotknutelné a nezrusitelné. V tomto
pripade vstupuju do kolizie prava pacienta
na jednej strane verzus institut vyhrady
vo svedomi, na naSej strane druhej. Pri
rozhodovani lekarnika sa vzdy prihova-
ram za profesionalitu, empatiu a zdravy
rozum. Neodsudzujem konanie kolegyne,
ktora nevydala hormonalinu antikoncepciu
(HAK), ale ani ho neschvalujem, hoci jej
konanie urcite nebolo protipravne. Tym,
ze ako lekarnik, niekomu vydam pred-
pisané lieky, v tomto pripade HAK, este
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neznamena, Ze uvedenu ,lie¢bu“ schva-
[ujem. Znamena to iba, ze som zdravot-
nicky profesiondl Zijuci v krajine, ktora
akceptuje slobodné rozhodovanie lekaraii
jeho pacienta. Znamena to aj, 7e napifiam
svoje poslanie o zabezpecéeni spravneho
lieku bez omeSkania. V ziadnom pripa-
de nemusim mi¢at, mézem komukolvek
asertivne vysvetlit svoj fudsky postoj k tejto
problematike, alebo prejavit svoj nesuhlas.
Mal by som v§ak v plnej miere reSpektovat
pacientov nazor a jeho slobodnu volu.
Lekarnik totiz nema byt sudca, ale porad-
ca a partner.

PharmDr. Lukas Jarosciak
Lekaren Salvator a Synka,
Terchova

® Kazdy zdravotnicky pracovnik ma
pravo na to, aby si uplatfioval vyhradu vo
svedomi. Z naboZenského a kultirneho
hladiska je to podla méjho nazoru kaz-
dého osobna vec, ako sa k tejto otazke
postavi. Pri uplathovani vyhrady vo svedo-
mi, by mal v8ak vzdy lekarnik dbat na to,
aby sa neohrozilo zdravie pacienta prave
uplatfiovanim tejto vyhrady, v pripadoch,
ze je indikovana antikoncepcia z terapeu-
tickych dévodov. S uplatriovanim vyhrady
som sa uz u kolegov stretol.

PharmDr. Katarina Stollarova
Lekaren Hypericum,
Nitra

B Som za uplatfiovanie vyhrad vo svedo-
mi v pripadoch vydaja antikoncepcie, ako
aj pri vydaji tabletky ,,po®. Je to vyjadrenie

nazoru zdravotnickeho pracovnika, ktory
sa nestotozriuje v etickej rovine s u¢inkom
danych liekov. V demokratickom State a pri
mnozstve lekarni by aj pacient mal res-
pektovat tito moznost.

PharmDr. Norbert Chano

Lekaren Horna,
Nova Bana

® Je kazdého slobodné rozhodnutie Ci
bude, alebo nebude uplatriovat vyhradu
vo svedomi. Nikto z nds nembze posu-
dzovat alebo odsudzovat ¢loveka, ktory
si ju uplatriuje a nikto z kolegov, ktori si
uplatriuju vyhradu vo svedomi nema pravo
odsudzovat, alebo posudzovat pacientov,
ktori si pridu do lekarne po lieky, ktoré
mobzu byt vnimané citlivo. Vzdy treba mys-
liet na pacienta. Asi neexistuje ¢lovek,
ktory by sa vyzival v uzivani takychto
liekov a ma na to svoje dovody, Ze sa tak
rozhodol.

Ucia sa Studenti vo vyucbo-
s vom procese o vyhrade vo
svedomi? Je to v ucebnych os-

novach, pripadne ak nie, je tato
téma na prednaskach a semina-
roch rieSena?

Pytali sme sa na fakultach, kde sa
vyucuju farmaceuti.

B Tato problematika je obsiahnuta v po-
vinnom predmete Pravo a etika pre far-
maceutov (3. ro¢.) a to ako sucast se-
minarnych cvi€eni (vratane seminarnych
préc) o vybranych etickych problémoch
v zdravotnictve a farmacii. Je zahrnuta aj
v okruhoch otazok na skusku z uvedené-
ho predmetu.

B |egislativa zaoberajuca sa vyhra-
dou vo svedomi — Priloha €. 4 k zékonu
€. 578/2004 Z. z. Eticky kdédex zdravot-
nickeho pracovnika — je aj su€astou od-
porucanej literatury v povinnom predmete
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LNY
prof. MVDr. Zita Faixovd, PhD.

prorektorka pre medzinarodné
vztahy a internacionalizaciu
UVLF v Kosiciach

Lekarenstvo (4. ro¢.) a Lekarenska prax
(5. roc.).

B Sposob uplatnenia tejto vyhrady vo
svedomi je vzdy individuélnou volbou ex-
pedujuceho farmaceuta, ktorého spdsob
podania a forma je determinovana osob-
nostnymi ¢rtami, povahou, odbornou
argumentaciou &i individualnou mierou
citlivého pristupu k pacientovi.

Mgr. Jaroslav Téth, PhD.

prodekan pre rozvoj fakulty,
spolupracu s praxou a informacné
technoldgie Farmaceutickej fakulty UK,
Bratislava

® Studenti FaF UK v Bratislave sa v ramci
Studia oboznamuju s obsahom celého
balika zakonov, ktoré sa tykaju zdravot-
nictva, farmacie, lieku, ale i konkrétne
prace farmaceuta ako zdravotnickeho
pracovnika. Tato problematika najviac
zapadd do naplne Katedry organizacie
a riadenia farmacie FaF UK. Studenti
absolvuju povinné predmety Socialna
farmacia a farmakoekonomika a Leka-
renstvo, legislativa a etika. Spomedzi
povinne volitelnych predmetov maju
moznost absolvovat predmet Zaklady
prava pre farmaceutov. Vo vSetkych pri-
padoch ide o formu prednasok a semi-
narov. Stidium zahffia priamu kontaktnu
vyucbu, samostidium, moznost diskusii
a konzultécii. Stadium sa konéi $tatnou



skuskou, jednym z predmetov je So-
cialna farmécia a lekarenstvo, téma
etiky a etického kodexu sa vyskytuje
vo viacerych otazkach.

m Sirdie sa otazkam etiky dalej
venuje aj Specializa¢né Studium
v odbore lekarenstvo.

® Vzdelavanie farmaceutov v oblasti
slegislativy a podla potreby etiky

ZAVER

profesie“pozaduje od kazdejeurdpskej
farmaceutickej vzdelavacej institucie
aj eurdpska smernica ¢. 2005/36/ES
a dohliadaju nan aj ministerstva
(MZ SR a MSVVa$ SR) pri proce-
soch akreditacie Studijnych progra-
mov a uznavania zdravotnickych
odbornych kvalifikacii.

B Medializacia niektorych pripadov
dokaze vytvorit okolo problematiky
shald" a aj o beznej veci, ktora sa stava
Gasto, sa zrazu zacne diskutovat. Rov-
nako je to aj v tomto pripade. Na za-
klade odpovedi od vas — lekarnikov
vidime, Ze sa uplatriovanie vyhrady
vo svedomi aplikuje v slovenskych
lekarnach CastejSie, nez je verejnos-
ti zname. Rovnako, ako ma pacient
pravo vybrat si liek v ktorejkolvek le-
karni, aj lekarnik ma pravo uplatnit si
vyhradu vo svedomi, a teda nevydat
liek, o ktorom je presvedceny, ze
nema na pacientov zdravotny stav
dobry vplyv.

® O vyhrade vo svedomi hovori eticky
kddex, ktory je prilohou zékona o pos-
kytovateloch zdravotnej starostlivosti.
Ucia sa o filom aj farmaceuti na slo-
venskych univerzitach. Nie je to nieco,
€o by bolo novinkou, alebo by to le-
karnici nepoznali. Pri jeho uplatriovani

Spracovali:

vSak treba informovat nadriadeného,
pripadne kolegov a rozumne to vy-
svetlit aj pacientovi — v tomto pripade
pacientke. Na druhej strane, by sa
nemalo stavat, ze v danej lekarni od-
mietnu vydat liek vSetci farmaceuti,
pripadne, ze tam iny lekarnik nie je. Je
to nielen zla reklama pre lekaren, ale
moze byt ohrozeny zdravotny stav pa-
cientky, pokial jej bola antikoncepcia
predpisana na terapeutické ucinky.
Je tiez pravdepodobné, ze pacientka,
ktorej antikoncepcia nebola vydana,
bude od takej situacie vyhladavat
vzdy inu lekaren.

m Ci si vo vasej lekarni vyhradu vo
svedomi uplatriujete, alebo nie, ne-
zabuUdajte, ze prvoradé je zdravie
a vydaj lieku s potrebnou dispenza-
ciou, v ktorej méze lekarnik podat in-
formaciu aj o nepriaznivych ucinkoch
lieku.

Mgr. Jan ZoSak a Mgr. Alexandra Pechova

Mar. Juraj Nikodémus, MBA
veduci pravneho odboru
UNIPHARMA - 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost

Vyjadrenie pravnika

B Priloha €. 4 k zékonu ¢. 578/2004
Z. z., ETICKY KODEX ZDRAVOT-
NICKEHO PRACOVNIKA, ¢ast
Zdravotnicky pracovnik a vykon jeho
povolania, ods. 3) umoznhuje zdravot-
nickemu pracovnikovi antikoncepciu
nevydat uplatnenim vyhrady vo sve-
domi. Lekarnik je vSak povinny infor-
movat pacienta o uplatneni vyhrady
vo svedomi, podfa tohto ustanovenia
Etického kddexu.

B S cielom dosiahnut vzajomné po-
chopenie pacienta a lekarnika, odpo-
ru¢ame mat k dispozicii predmetny
predpis k nahliadnutiu pre pacienta, tak
aby pacient mal namieste aj preukaza-
né, ze nejde o porusenie povinnosti
lekarnika, ak liek s uplatenim vyhra-
dy svedomia nevyda, kedze lekarnik
s vyhradou vo svedomi vyuzil svoje
legitimne pravo zdravotnickeho pra-
covnika dané mu zéakonom €. 578/2004
Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracov-
nikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve.

B Odporucame tiez bud vydanie
lieku inym lekarnikom v lekarni, alebo
nasmerovanie pacienta do najblizsej
lekarne, kde mu bude liek vydany.

B Ak by nevydanie lieku bezprostred-
ne ohrozilo zdravie alebo Zivot pacien-
ta, lekarnik neméze vyhradu vo sve-
domi pouzit a liek musi vydat, kedze
zaujem na zdravi a Zivote pacienta ma
prednost pred vyhradou vo svedomi.

Lekarnik = ro¢nik XXV. = ¢&islo 02 = februar 2020



Bl KONFERENCIA TIENOVYCH MINISTROV ZDRAVOTNICTVA

Stratégia rozvoja
slovenského
zdravotnictva
2020 - 2024

A& MARTIM

-------

Odborna konferencia Stratégia rozvoja slovenského zdravotnictva 2020 — 2024 uz po
. piatykrat ponukla priestor tieflovym ministrom zdravotnictva a zastupcom desiatich politic-
«: kych stran kandidujucich v nadchadzajucich volbach do Narodnej rady Slovenskej republiky. Strany

a hnutia dostali moznost prezentovat svoj zdravotnicky volebny program. Konferencia sa uskuto¢nila
29. januara 2020 v hoteli Holiday Inn Bratislava.

® Hlavnym organizatorom podujatia
realizovanom tradi¢ne pred volbami
do Narodnej rady Slovenskej repub-
liky bola uz piatykrat UNIPHARMA —
1. slovenska lekarnicka akciova spo-
lo&nost. Pozvanie organizovat tuto
vyznamnu a spoloéensky uznavanu
konferenciu prijala aj Univerzitna ne-
mocnica Martin, Asociacia nemocnic

Slovenska a Asociacia sukromnych
lekarov Slovenska. Konferencia ma
svoju historiu, lekarnicka distribucia
UNIPHARMA, ktora je na trhu uz 28
rokov, zorganizovala konferencie tie-
fovych ministrov aj pred parlament-
nymi volbami v rokoch 2006, 2010,
2012 a 2016. Ulohou konferencie
bolo prezentovat stratégiu a viziu
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zdravotnictva politickych stran a hnuti
na obdobie 4 rokov pred odbornou ve-
rejnostou Spickovych zdravotnickych
odbornikov a v diskusii s nimi konfron-
tovat ich nazory a programy.

® Na podujati boli z odbornej verej-
nosti pritomni aj byvali ministri zdra-
votnictva doc. MUDr. Andrea Kalav-
ska, MUDr. Viliam Sobona, doc. MUDr.
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Zlava: JUDr. Ing. Tomas$ Drucker; MUDr. Stefan Zelnik, PhD.; Mgr. Janka Ciganikova, MBA; MUDr. Jan Hencel, MSc.; MUDr. Martin Starzyk PhD., MBA;
MUDr. Marek Krajéi; Mgr. Oskar Dvofak a MUDr. Stefan Krnac¢

N I NN O R N BN E N W N O EE B

Roman Kovaé¢ CSc., MUDr. Ivan Uhlia-
rik, ako aj z&stupcovia vyznamnych
institucii a asociacii z oblasti farma-
cie a zdravotnictva: AVEL—Asociacia
velkodistributorov lie¢iv, ADL—Asocia-
cia dodavatelov liekov, Ministerstvo
zdravotnictva SR, NCZIl-Narodné
centrum zdravotnickych informacii,
Lekarska fakulta Univerzity Komenské-
ho, Farmaceuticka fakulta Univerzity
Komenského, zastupcovia a vedenie
zdravotnych poistovni.

m  Konferencia Stratégia rozvoja slo-
venského zdravotnictva 2020-2024 je
vysoko odbornd a nenesie znaky Ziad-
nych politickych viad, pretoZe zdravot-
nictvo je jeden systém, ktory si vyZa-
duje jednoduché rieSenia v prospech
nielen obyvatelov — pacientov, ale aj
v prospech poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti.“ Povedal na uvod kon-
ferencie jeden z organizatorov — doc.
MUDr. Milan Dragula, PhD., mim. prof.
z Univerzitnej nemocnice, Martin.

B Podujatia sa zucastnilo 8 z 10 po-
zvanych tiefiovych ministrov a odbor-
nikov na oblast zdravotnictva z politic-
kych stran a hnuti, ktori boli pozvani
na konferenciu na zaklade predvoleb-
nych prieskumov — podla najvysSich
preferencii.

Predstavenie programov

® V Uvode podujatia mali politici moz-
nost odprezentovat svoje volebné
zdravotnicke programy bez preru$enia.
Kazdy z nich na to dostal od organiza-
torov 10 minat. Aj my sme politickym
stranam a hnutiam, ktoré sa konferen-
cie zucCastnili poskytli priestor v ¢aso-
pise Lekarnik, aby vam svoj program
predstavili.

DOBRA

VOLBA

1 ]

JUDr. Ing. Tomas Drucker

B Kazdy pacient je individualny a kvoli
kazdému pacientovi musime zlepsit
vykonnost nasho zdravotnictva ako
systému institucii pre diagnostiku,
prognostiku a lie€bu choréb. Zlepsit
musime najméa vykonnost zdravotnictva
ako systému manazmentu poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti. Vydavky
na zdravotnictvo z verejnych zdrojov
su niz8ie ako priemer krajin OECD.
Navrhujeme postupné zvySovanie vy-
davkov na zdravotnictvo, a to zvyse-
nim verejnych zdrojov v zdravotnictve
v priebehu dvoch rokov na minimalne
6,5 percent HDP a v nasledujucich dal-
Sich troch rokoch na uroven 7 percent
HDP v kombinacii so zmenou odmenio-
vania a financovania hybridnym mode-
lom za vykon a vysledok. V kazdom kraji
planujeme vybudovat novi nemochnicu,
respektive komplexne zrekonstruovat tu
stard. Potrebujeme stabilizovat situaciu
s nedostatkom personalu najma lepSimi
pracovnymi podmienkami, ako aj pod-
mienkami pri vyu€be zdravotnikov. Ide
predovsetkym o investicie do nemocnic,
modernej zdravotnickej techniky a ino-
véacii. Déraz budeme klast na dostup-
nost zdravotnej starostlivosti, za ktoru
su zodpovedné zdravotné poistovne.
Navrhujeme vytvorit Statut pacientskeho
ombudsmana.

BN O Y LN AT R

MUDr. Stefan Zelnik, PhD.

B Zikonom zadefinujeme trvalu platbu
za poistencov $tatu na urovni minimal-
ne 5 % z priemernej mesacnej mzdy
spred dvoch rokov. VSZP pretransfor-
mujeme na verejnopravnu institdciu.
VSetky finan¢né zdroje, ktoré obcéan
a Stat zaplatia sa musia vratit spat do
zdravotného systému. Legislativhou
Upravou zavedieme pripoistenie zdra-
votného rizika tak, aby sa nezneuzival
princip solidarity (napr. pripoistenie pre
adrenalinové Sporty, nadStandard, atd.).
Za cenotvorbu vykonov uhradzanych
zo zdravotného poistenia bude zod-
povedné MZ SR. Ceny vykonov budu
vychadzat z redlnych nakladov.

B Zabezpe€ime modernizaciu polikli-
nik a nemocnic. Podporime vystavbu
novej, modernej Narodnej nemocnice
Razsochy, ktora bude sluzit pacien-
tom z celého Slovenska. RozSirime
Rezidentsky program pre absolven-
tov lekarskych fakult, aby mohli ziskat
Specializacie v potrebnych Specializa¢-
nych odboroch. Zrealizujeme typizaciu
(stratifikaciu) nemocnic. Zabezpecime
zdroje pre dostato¢né financovanie
preventivnych skriningovych progra-
mov na v¢asné vyhladavanie ochore-
ni. Vytvorime podmienky pre zdravu
vyZivu obyvatelstva v ramci Narodného
programu zdravia.
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MUDr. Jan Hencel, MSc.

® V centre pozornosti volebného progra-
mu KDH pre zdravotnictvo stoji Clovek.
Sustredujeme sa na prevenciu a podporu
zdravia, aby sa ¢lovek v idealnom pripade
pacientom vobec nestal. Nezabludame ani
na Cloveka ako zdravotnickeho pracovni-
ka, sestru alebo lekara. Jednou z naSich
priorit je stabilizacia fudskych zdrojov
v slovenskom zdravotnictve a vytvorenie
déstojnych podmienok pre pracu.

® Krizovou oblastou je nedostatok sestier,
pri ktorom navrhujeme navy$enie mzdy
nad 1,05 priemernej mzdy. Nadnarodné
odporucania taktiez poukazuju na nizky
pocet vSeobecnych lekarov. V progra-
me mame spracovany konkrétny navrh
na zmenu Uhradového mechanizmu pre
v8eobecnych lekarov a cely ambulant-
ny sektor, a taktiez rieSenie generacnej
obnovy, pripravujeme aj zmenu financo-
vania pre nemocni¢ny segment.

B Kvalitna vizia zdravotnictva sformulo-
vanda v programe strany moze byt usku-
toénend, ak sa zdravotnictvo bude riadit
odborne a za ucasti vSetkych ludi, ktori
si uvedomuju hodnotu zdravia. Aj ta
najlepsia vizia bez odbornej spoluprace
a politickej vole nema Sancu na uspech.
V sulade s touto viziou potrebujeme nasta-
vit aj financovanie, minimalne na obdobie
8 — 10 rokov s postupnym navySovanim
na priemer EU.

B My v SaS sme presvedceni, Ze zdravot-
né poistenie musi chranit poistencov pred

10

vysokymi nékladmi lie¢by. Jeho ulohou
nema byt prispievanie napriklad par cen-
tami na lieky tym, ktori nie su na tuto
pomoc odkazani.

m Styri najdoleZitejsie opatrenia:

Menej byrokracie. Dokon¢ime inventdru
vSetkych dat pozadovanych od poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti verejnymi
organizaciami alebo poistoviami. Vysto-
pujeme cestu kazdej informacie od lekara
az po jej kone¢ného uzivatela a zbytocné
hlasenia vyhodime. V spolupréci s pois-
tovhami vylu¢ime duplicitné vykazovanie
(Statistické hlasenia) v zdravotnictve. Za-
vedieme spravodlivejSie odmerovanie
obchodnych vykonov verejnych lekarni
a velkodistribucie, zohladnime rast nakla-
dov spdsobenych Statnou regulaciou. Zisk
zdravotnych poistovni vratane nakladov
na ich spravu obmedzime pevnym per-
centom, napriklad 5 percent z vybratého
poistenia pred prerozdelenim. Stazovate-
lia (pacienti, resp. ich pozostali) sa stanu
riadnymi uéastnikmi konania na UDZS
s moznostou nahliadat do spisu, dopifiat
dbkazovy material, oboznamit sa so zave-
rom, odvolat sa. Dal$ie opatrenia néjdete
v kapitole ZDRAVOTNICTVO z nasho

programu.

MUDr. Martin Starzyk PhD., MBA

m ZruSime akykolvek doplatok na lieky
pre déchodcov, ludi tazko zdravotne po-
stihnutych a deti do Siestich rokov. Zave-
dieme finan¢ny strop na doplatky na lieky,
zdravotnicke pomdcky, Specialny zdra-
votnicky material a dietetické potraviny,
resp. odstupfiovanost vysky vratenych
doplatkov na zéklade prijmu pacienta.

B Pripravime novy zakon o dlhodobej
zdravotnej starostlivosti, ktori chapeme
ako novu verejnu sluzbu s tym, aby dI-
hodobo chori pacienti, po prepusteni po
akutnej starostlivosti z nemocnice alebo
pri zhorSeni ich zdravotného stavu pri
chronickych diagnézach, mali garanto-
vanu dihodobu starostlivost doma a/alebo
na 16zkach pre dihodobo chorych.
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B Pripravime novy zakon o posudkovej
¢innosti, ktory koncepéne zjednoti po-
sudkovu ¢innost a stanovi jej Standardy
Vo verejnej a v Statnej oblasti. Posudkova
¢innost sa zastreSi definovanou jednou
Statnou instituciou.

® Upravime vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov. Legislativne upravime pre-
gradualne a postgradudlne vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov tak, aby sme
vyrieSili chybajuce kvalitné fudské zdroje
v zdravotnictve. Zatraktivnime postavenie
diplomovanych sestier lahSou a rychlejSou
moznostou ziskat magistersky titul.

® Urychlime modernizaciu zdravotnictva.

MUDr. Marek Krajci

= Hnutie OLaNO pocita s va¢Sou anga-
zovanostou Statu, nielen ako regulatora,
ale aj ako zdravej konkurencie pre pri-
vatnych poskytovatelov. Na zaklade dat
0 spotrebe zdravotnej starostlivosti po-
vazuje za nevyhnutné stanovit optimalnu
siet poskytovatelov a vypracovat plan o jej
dobudovani. Cielom mé byt riadena zdra-
votna starostlivost o pacienta. Ten ma mat
narok byt oSetreny do urcitého ¢asu a ob-
jednany na vySetrenie na presny termin,
prechadzat cez vySetrenia hladko, bez
hladania nemocnice alebo lekara. Vyko-
novy systém ohodnotenia bude doplneny
o kontrolovanie vysledku lie¢by a dodrzia-
vanie protokolov. Bude posilnena nezavis-
lost a kontrolna dloha UDZS. Planujeme
zlepsit postavenie zdravotnikov, zvysit
platy sestier, zreformovat ambulantnu
sféru a urgentnud zdravotnu starostlivost.
Hnutie presadzuje novy spdsob riadenia
Statnych nemocnic a vystavbu novych
modernych nemocnic. Do piatich rokov
planuje postavit Univerzitni nemocnicu
Razsochy. Jeho zamer pocita s vytvore-
nim zdravotno-socialnej platformy, ktora
ma byt zadkladom reformy starostlivosti
o dihodobo chorych pacientov. Planujeme
zaviest pripoistenie za nad$tandardnu
zdravotnu starostlivost. Zisk budu zdravot-
né poistovne tvorit len zo spravneho fondu



a pripoistenia a bude zdaneny osobitnou
sadzbou dane, ktora bude odvedena do
Statneho investiéného fondu.
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® Najvacsia vyzva bude demokraticka
kriza. Mladych zdravotnikov je mélo, mnohi
maju vysoky vek. Ak vlada nezasiahne,
ostaneme bez klu¢ového personalu.
Musime najst spdsob, ako zdravotnicke
povolania zatraktivnit a zabranit odchodu
zdravotnikov do zahranicia. Okrem toho
starne cela populacia a stupa vyskyt
chronickych chordb ako cukrovka, bolesti
chrbta ¢i vysoky tlak. To, ako dlho preZije-
me v zdravi, je klu¢ové, preto sa musime
sustredit na zdravie, nielen zdravotnictvo.
RieSime stav nemocnic, pocet poistovni,
poplatky, ale zabudame na prevenciu.
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Clovek sa v idealnom pripade ani pacien-
tom nema stat. Systém zdravotnictva zdra-
vie ovplyvriuje priblizne len z 20 % a az
80 % tvoria iné faktory. Na zdravie vplyva
aj Zivotné prostredie, kvalitné potraviny,
dusevné zdravie, pohyb, motivacia leka-
rov k vysledkom, odmenovanie ludi, ktori
chodia na preventivne prehliadky a staraju
sa 0 svoje zdravie, a tieZ nesmieme zabud-
nut na socialnu starostlivost, dolieGovanie,
rehabilitacie alebo paliativnu starostlivost.
Toto je podla nds novy moderny pohlad,
vdaka ktorému bude Slovensko férova
a zdrava krajina.

' I
=

MUD. Stefan Krna¢

B Mame 3 priority: 1) kontrola dodrzia-
vania zakonov a OU MZ SR a Uprava
zékonov podla potrieb praxe

2) priméarna sféra zaklad kvalitnej, ucin-
nej, efektivnej a bezpecnej zdravotnej
starostlivosti ako je tomu v EU

3) pacient na prvom mieste, koniec
biznisu v zdravotnictve. Chceme jednu
verejnopravnu institdciu (ZP) s hmotnou
a majetkovou zodpovednostou vedenia.
B Zdr. asistentom a zdr. sestram zvy-
Sime kompetencie. Znizime byrokraciu
v ambulantnej sfére. Podporime lekérov
na vidieku zvySenou kapitaciou. Bezplat-
na ZS pre vSetkych, ktori maju uhradené
poistenie. Zabezpecime Specialistov aj
mimo velkych miest. ZvySime prevenciu
pred ochorenim. Zostatnime Zachrannu
aj Dopravnu sluzbu, Narodné Ustavy
chordb len so 100 % ucastou Statu. Ne-
mochnice — vlastné Statne lekarne, labo-
ratoria a bioptické pracoviska. Znizime
pocet pacientov na urgentoch nemocnic
zefektivnenim prace v ambulantnom
sektore. ZvySime kompetencie lekarov
prvého kontaktu. Bezlimitné prostredie
u Specialistov nielen v ambulantnom
sektore, ale aj v nemocniciach a zariade-
niach pre dlhodobo chorych (kde ambu-
lancie maju). Podporime e-health. Zefek-
tivnime a sprofesionalizujeme revizne
¢innosti, rovnaky meter na vSetkych.

zasadnych otazok zo zdravotnictva

od organizatorov na jednotlivé politické strany

TiefAovym ministrom zdravotnictva a zastupcom politickych stran a hnuti
organizatori podujatia vopred poslali 10 zasadnych preambiil a otazok z oblasti
zdravotnictva a lekarenstva, na ktoré mohli odpovedat ANO alebo NIE. Napriek
neucasti vSetkych tienovych ministrov odpovedali na tieto otazky vSetci pozvani.
Odpovede jednotlivych politickych stran odprezentovali odbornici na zdravot-
nictvo a tiefiovi ministri zdravotnictva v mene politickych stran.

OTAZKA¢. 1

B Situacia v zdravotnictve je poznamena-
na kazdoro¢nym dofinancovavanim a uz
pri navrhu statneho rozpoctu sa diskutuje
o tom, Ze rozpocCet v dany rok bude ne-
dostato¢ny a bude potrebné navysenie.
Od roku 2012 boli az na dve vynimky
(vratane roka 2018) potrebné dodatocné
zdroje v kazdom roku. Kym v roku 2019
to bolo 140 mil. €, v roku 2017 to bolo 100
miliénov €. DAvodov je viacero, ale tymi
s najvacsim dopadom su zakonné zvyso-
vanie platov v rdmci ich valorizacie, zave-
denie socialnych bali¢kov a rekreaénych

poukazov a zadlZovanie najmé Statnych
nemocnic. V situacii, kedy nie su zabez-
pecené zdroje ani na legislativne mzdové
naroky, vyznieva diskusia o zvySovani
kvality a efektivity zdravotnej starostlivosti
len ako akademicka rozprava. VV CR, ktora
je vnimana kvoli spolo¢nej histérii ako
porovnatelna krajina, ide na zdravotnic-
tvo o cca 1 miliardu € viac v prepocte
na pocet obyvatelov. Takéto financovanie
sa javi ako dostato¢né na krytie vSetkych
vy&8ie uvedenych potrieb.

Budete presadzovat pri tvor-
be rozpoétu sumu zodpove-
dajucu realnym potrebam, ktora

Lekarnik = ro¢nik XXV. = ¢&islo 02 = februar 2020

bude per capita minimalne na
trovni CR a do konca volebného
obdobia aspon na priemer vy-
davkov v OECD?

OTAZKA¢.2

B Velkym problémom najmé v Ustavnej
zdravotnej starostlivosti je vysoky vnu-
torny dih, ktory sa tyka infrastruktry, t. j.
obnovy budov, tepelného hospodarstva,
ale aj pristrojového vybavenia a moder-
nych diagnostickych a lie¢ebnych postu-
pov. ZlepSovanie komfortu a Standardizo-
vanie starostlivosti o pacienta by malo byt
zaujmom rezortu na celom Slovensku.

Ste za vytvorenie narodné-
ho zdravotnickeho investic-
ného programu s vytvorenim
roénych vykonavacich planov,
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financovanych zo Statneho
rozpoctu, ktory sa bude tykat
celého sektoru a nielen Stat-
nych nemocnic (Inovaény plan
zdravotnictva)?

OTAZKA ¢.3

B V sucasnosti chyba v slovenskom zdra-

votnictve cca 3 000 sestier a priblizne
5 500 lekarov, ak zapocitame aj tych, ktori
su uz v déchodkovom veku. Vzhladom
na vyvoj a Struktdru vzdeldvania v zdra-
votnictve o¢akavame, ze tento negativny
trend sa bude nadalej prehlbovat. Pozitiv-
nou zmenou bolo len zavedenie institutu
praktickej sestry, kde sa zaujem o &tu-
dium zvysil 0 20 %. Lekarske fakulty maju
vysoky podiel zahrani¢nych Studentov,
ktori su sice zdrojom potrebnych prijmov,
ale zaroven blokuju kapacity pre zvySenie
poctu slovenskych Studentov. A z konec¢-
ného poctu absolventov priblizne 25 %
odchéadza do zahranicia. Krajiny ako CR,
Nemecko, Velka Britania, ale aj iné, pod-
poruju a vytvaraju podmienky na spinenie
odbornych, jazykovych a vedomostnych
predpokladov. V Eurépskej unii v sucas-
nosti chyba priblizne milién zdravotnickych
pracovnikov.

Ste za vytvorenie obdobnych

podmienok podpory vzdela-
vania v zdravotnictve a vstupu
kvalifikovanych zdravotnickych
pracovnikov z tretich krajin,
ako je to napr. v CR, tak, aby
sa zacal systémovo riesit kri-
ticky nedostatok najma lekarov
a sestier na Slovensku?

OTAZKA¢. 4

® Cielom dlhodobo pripravovanej strati-
fikacie nemocnic bola kvalitnejSia a bez-
pecnejSia zdravotna starostlivost. Tento
strategicky dokument presiel intenzivnou
odbornou diskusiou a napriek niektorym
vyhradam, napr. ze nerieSi ,cestovnu
mapu“ pacienta v celom systéme a netyka
sa len nemocnic, bol odporu¢eny na
dalSie prejednanie vo vlade SR a v sa-
motnom zavere celého procesu nebol
prijaty NR SR. Negativnym sprievodnym
javom a oddialenim rieSenia poskytovania
zdravotnej starostlivosti cestou stratifikacie
moéze byt aj tzv. ,zivelna stratifikacia®, t. j.
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neplénované a neziaduce obmedzovanie
zdravotne;j starostlivosti a zhorSenie jej do-
stupnosti v suvislosti napriklad s kritickym
nedostatkom persondlu, ale aj koncepéné
nerie$enie problému odvratitelnych amrti.

Ste za prijatie strategického

dokumentu Stratifikacia ne-
mochnic tak, ako bola predloze-
na do NR SR?

OTAZKA¢.5

® Navrh zédkona obmedzujuci vertikal-
ne vlastnictvo v oblasti zdravotnictva
ma predchadzat tomu, aby ekonomicky
silné skupiny ziskali v tomto rezorte siiné
postavenie a mohli ovplyvriovat pravidia
pouzitia zdrojov z verejného zdravotného
poistenia vo svoj prospech. Zabranit ma
najmé tomu, aby nebolo mozné vlastnit
zaroven sukromnu zdravotnu poistoviiu
a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Vlastnik sukromnej zdravotnej poistovne
mbze v suCasnosti poskytovat vyhodnej-
Sie podmienky sukromnym zdravotnickym
zariadeniam, ktoré vlastni a deformovat
tak korektnu sutaz v oblasti zdravotnictva
a spravodlivé rozdelovanie zdrojov v zdra-
votnictve, ktoré vytvaraju vSetci ob&ania
povinnym odvadzanim zdravotnych odvo-
dov. Tento zakaz vertikalneho vlastnictva
sa nemdze vztahovat na $tatnu zdravotnu
poistoviu a Statnych poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti, kedze Stat zo zakona
a Ustavy SR garantuje zabezpe&enie po-
skytovania zdravotnej starostlivosti.

Budete presadzovat, aby

majitel sikromnej zdravot-
nej poistovne nemohol zaroven
vlastnit poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti?

OTAZKA¢. 6

B Pluralitny systém zdravotného poistenia
v krajine s 5,5 mil. obyvatelov s rozdiel-
nymi pravidlami financovania, vykaznic-
tva a spésobmi schvalovania lie€by robi
problémy poskytovatelom aj poistencom.
Unitarny systém je jednoduchsi pre posky-
tovatelov a poistencov.

Ste za zavedenie systému

jednej zdravotnej poistovne
v SR pre zakladné zdravotné

februar 2020

poistenie a vytvorenie pluralit-
ného systém pre pripoistenie?

OTAZKA ¢. 7

® Na Slovensku je momentalne aktiv-
nych viac ako 2000 lekarni a ich pocet
neustale narasta (v absolutnej miere
v mestskych aglomeraciach, na vidieku
sa pocet lekarni znizuje). V ramci Eu-
répskej Unie mame na Slovensku jednu
z najhustejSich sieti lekarni. Désledkami
liberalizacie vzniku novych lekarni su
zhorSenie dostupnosti lekarenskych
sluzieb najméa na vidieku, znizenie kva-
lity poskytovanych lekarenskych slu-
Zieb a v neposlednom rade zvySenie
cien liekov, najma OTC (Studia Sabine
Vogler, Institut pre vyskum a planovanie
v zdravotnictve, Ministerstvo zdravot-
nictva Rakusko). V prevaznej vac¢sine
krajin EU su uplatfované geografické
¢i demografické kritéria, sledujuce rov-
nomerné rozmiestnenie lekarni v ramci
konkrétnych regidnov.

Presadite uplatiovanie de-

mografickych a geografic-
kych kritérii pre vznik novych
lekarni?

OTAZKA¢. 8

B Eurdpsky sudny dvor v rozsudkoch
v spojenych veciach C-171/07 a C- 172/07,
19. méja 2009, konstatoval, ze na roz-
diel od farmaceutov nemaju osoby, ktoré
nie su farmaceutmi, uz zo samostatnej
povahy veci vzdelanie, skisenosti a zod-
povednost, ktoré by boli rovnocenné
vzdelaniu, skusenostiam a zodpoved-
nosti farmaceutov. Za takychto podmie-
nok je treba konstatovat, Ze neposkytuju
rovnaké zaruky ako farmaceuti. Vo via-
cerych nasledujucich rozsudkoch konzis-
tentne potvrdil, ze vnutrostatna uprava
umoznujuca prevadzku lekarne iba fy-
zickej osobe — farmaceutovi je v sulade
s eurépskym pravom s ohfadom na rizika
spojené s uzivanim liekov.

Presadite legislativu, ktora

neumozni poskytovanie
lekarenskej starostlivosti
osobam bez farmaceutického
vzdelania?



OTAZKA ¢.9

® V mnohych krajinach sveta (Francuz-
sko, Taliansko, CR, Litva...) plati povinné
oc¢kovanie pred umiestnenim do pred-
Skolského zariadenia. NeoCkované deti
v kolektive mézu byt prameriom nakazy
pre iné deti, ktoré nemézu byt oCkované
pre kontraindikacie alebo su neimunne
pre neschopnost organizmu vytvorit si
ochranu. Z tohto dévodu pristupil rezort
zdravotnictva k Uprave zakona, o ktorej
hlasovali poslanci parlamentu v decembri
2019, v parlamente nepresla. Je to Skoda,
najma pri vyskyte viacerych epidémii
VO svete.

Ste za povinné oc¢kovanie

v najblizSich rokoch tak, ako
ho predlozil rezort zdravotnic-
tva do parlamentu v decembri
2019 okrem vynimiek hodnych
zretela (kontraindikacie ocko-
vania a neschopnost vytvorit
si imunitu)?

OTAZKA ¢. 10

B Postupnymi politickymi rozhodnutiami
MZ SR doslo od roku 2008 k regula-
ciam v cenotvorbe obchodnych vykonov
distribucie a verejnych lekarni s cielom

- 1AY i 41010 LA

| | Konferenciu moderovala Zlatica Puskarova; pri stole jej robili spolocnost organizatori, zlava:
| | MUDr. Marian Séth (ASL), MUDr. Marian Petko, MPH (ANS), RNDr. Tomislav Jurik, CSc. (UNIPHARMA)
a doc. MUDr. Milan Dragula, Phd., mim. prof. (UN Martin)

dosiahnut zniZzenie nékladov na hra-
dené lieky. Zavedenie tzv. degresivnej
obchodnej prirazky prinieslo uspory, ale
na ukor verejnych lekarni a distributorov
liekov. Znizovanie obchodne;j prirazky za-
vedenim degresivnej obchodnej prirazky
malo mat dopad najma na motivaciu pre
nakup, drzanie a predaj lacnych liekov.
Nedoslo k naplneniu cielov, naopak
doslo k znizeniu absolutnej marze o viac
ako 60 %. Od roku 2011 neupravilo
MZ SR vySku obchodnej prirazky
napriek tomu, Ze verejnym lekarnam
a velkodistributorom liekov na zaklade
novej legislativy pribudli finanéne na-
kladné povinnosti (emergentny systém,
overovanie originality liekov, sprisne-
nie spravnej lekarenskej a distribu¢-
nej praxe, pohotovostné sluzby). Toto

(L B L M 1] mal
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a dalSie zvySenie nakladov z prijatych
socialnych bali¢kov Viady SR generuje
pre velkodistributorov liekov a verejné
lekarne zaporny ekonomicky vysledok —
teda stratu. Na MZ SR podal AVEL (Aso-
ciacia velkodistributorov liekov) Ziadost
zvySit maximalnu obchodnu prirazku
na zéklade vygislenia tzv. ,ekonomicky
opravnenych nakladov* so zohladne-
nim tzv. ,primeraného zisku“ v zmysle
Zakona NR SR €. 18/1996 Z.z. o cenéch.

Zavediete spravodlivé odme-

novanie obchodnych vyko-
nov verejnych lekarni a velko-
distribucie vratane kazdorocnej
valorizacie v zavislosti od rastu
nakladov regulacie?

Odpovede tiefiovych ministrov reprezentujucich politické strany

da3daG40E0MeSD
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ZA CuDi OCaMO  SME RODINA KDH

KONFERENCIA TIENOVYCH MINISTROV ZDRAVOTNICTVA

Graf znazorfuje, ktora politickd strana najviac oslovila plénum svojim programom a odpovedami. Smer a Za ludi poslali odpovede na otazky vopred zaslané
organizatormi, ale nezdcastnili sa konferencie. Zo zi¢astnenych ziskala najviac hlasov strana SNS

Hlasovanie
0 naj tienového ministra

® Odborna verejnost mala moznost po
odprezentovani volebnych programov
hlasovat o tom, ktory politik alebo politicka
strana ich najviac oslovila aj odpoveda-
mi na zasadné otazky. Zo 173 odovzda-
nych hlasov sa rozhodlo az 79 odbor-
nikov nehlasovat v prospech ziadneho
z prezentujucich sa tienovych ministrov.
Odborna verejnost odovzdala najviac
hlasov (23 hlasov) MUDr. Stefanovi
Zelnikovi, PhD. zo Slovenskej narodne;j
strany, ktory sa tohto odborného poduja-
tia zu€astnuje uz od jeho vzniku v roku
2006. Organizatori podujatia odovzda-
li doktorovi Zelnikovi diplom a recept
s odporucaniami od organizatorov pre
ministra zdravotnictva.

m  Vecou buducej viady a buduceho
ministra zdravotnictva bude, aké zvoli
riesenie problémov v zdravotnictve po
volbach. Prajem mu za organizatorov,
aby pri vykone svojej funkcie, buddci
minister zdravotnictva vyuZil aj zavery
z tejto konferencie,” dodal v zavere od-
borného podujatia generalny riaditel
a predseda predstavenstva spolo¢nosti
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnic-
ka akciova spolo¢nost, RNDr. Tomislav
Jurik, CSc.
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Zastupca strany SNS, ktora ziskala najviac hlasov od hlasujicich na konferencii MUDTF. Stefan Zelnik,
PhD. (druhy zlava) s organizatormi konferencie — RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc., UNIPHARMA (vlavo),
doc. MUDr. Milanom: Dragulom, PhD. mim. prof., Univerzitna nemocnica Martin (v strede), MUDr. Maria-
nom Petkom, MPH, Asociacia nemocnic Slovenska (druhy sprava), MUDr. Marianom Séthom, Asociécia

sukromnych lekérov SR (vpravo)

e

Média o konferencii

® O konferencii tienovych ministrov
pisali aj slovenské periodika. Napri-
klad TASR na svojej stranke teraz.sk,
dennik SME a dennik PRAVDA, ale aj
tyzdennik .tyzden. O podujati informo-
vali aj slovenské radia.

B V&c¢Sina z médii prezentovala nazor
byvalej ministerky zdravotnictva doc.
MUDr. Andrey Kalavskej, ktora sa

Lekéarnik = ro¢nik XXV. = ¢islo 02 = februar 2020

konferencie zucastnila ako odborni¢ka
na zdravotnictvo. Diskutujucim politikom
polozila otazku, ¢i sa naozaj niekedy
naplnili vizie, ktoré boli na kongrese
prezentované. ,Nakoniec z toho naj-
lepsieho receptu nezostalo ni¢. Zostala
vysoka umrtnost slovenskych pacientov
¢i preplnené nemocnice,” konstatovala
Kalavska.



Vlyzvala politikov

B Pritomnych diskutujucich vyzvala,
aby mali nielen viziu, ale aj odvahu robit
zmeny. Povedala, Ze slovenské zdravot-
nictvo je stary tanker, nie krasna a lu-
xusna vyletna lod, s ktorou sa da vyrazit
do Karibiku. ,,Je to polorozpadavajici sa
tanker. Mate nejaky status quo a v tej
realite, ktora v sucasnosti existuje, sa
musite pokusit najst najlepsie riesenie.
Nie idedlne, najlepsie. Pri sicasnom
stave financii, personalu, demografickej
krivky, chorobnosti, zvyklosti, aké ma slo-
vensky ndrod, musite brat do uvahy, ¢o
existuje a z tohto urobit najlepsie mozné

rieSenie,” dodala, Ze rozhodovania su
vzdy o kompromisoch, ktoré je ¢lovek
schopny urobit za cenu vyS$Sieho dobra.

Stratifikdcia a jej ndzor

® Doc. MUDr. Kalavska sa v decem-
bri 2019 rozhodla odstupit z funkcie
vedenia rezortu zdravotnictva. Dévo-
dom boli nezhody s vlddnym Smerom
a neuspesna reforma nemocnic. Stale
si v8ak mysli, ze projekt stratifikacie bol
odpovedou na mnohé problémy sloven-
ského zdravotnictva. ,,Bol to zakon, ku
ktorému su napisané mnohé podzakon-
né normy. Mnohé su hotové, alebo pred

Komentar spoluorganizatorov:

doc. MUDr. Kalavska povedala svojnazor z pléna
LN . N

dokoncenim. Je tam revizia ambulantnej
siete. St tam zadefinované Cakacie doby.
Je tam velmi vela vykondvacich predpi-
sov, ktoré ten material robia komplexnym
a prelomovym,” dodala.

MUDr. Marian Petko, MPH

prezident
Asociacie nemocnic Slovenska

®m Konferencia mala urcite zmysel
a ja ju hodnotim ako najvyznamnejSiu
konferenciu raz za Styri roky, kde sa
predstavia tiefiovi ministri zdravotnic-
tva so svojimi programami a su priamo
konfrontovani s odbornikmi v danej ob-
lasti. Okrem toho je konferencia dobre
pripravena po stranke spolo¢enskej,
mozno by bolo vhodné sa zamerat
viacej na medidlne vystupy. Za dobré
povazujem aj to, Ze su dopredu pripra-
vené otazky, kde sa oCakavaju jasné
odpovede od tiefiovych ministrov. Co sa
tyka slubov politikov, rozdelil by som ich
na Ciasto¢ne redlne, ¢iastocne neredlne
a Ciasto¢ne dufam, Ze niektoré sa nikdy
nezrealizuju. U tiefiovych ministrov mi
v niektorych pripadoch chybala jasna
predstava s konkrétnymi navrhmi, ako
sa bude zdravotnictvo riesit po 1. marci
2020, u niektorych ma nemilo prekvapila
neznalost v oblasti pravnej problematiky
a problematiky riadenia zdravotnictva.

Co povazujem za pozitivne je, Ze vSetci
tienovi ministri suhlasili s tym, ze v rezor-
te je nedostatok finanénych prostriedkov.

MUDr. Maridn Séth
prezident Asociacie
sukromnych lekarov SR

® Verim, ze skvela myslienka spolo¢nos-
ti UNIPHARMA, diskutovat s tienovymi
ministrami zdravotnictva, bude aj nada-
lej tradiciou. V sucasnosti vSak vnimam
obrovsku celospolo¢ensku skepsu néas-
ledkom zlého stavu slovenského zdravot-
nictva. Politické strany su podla méjho
nazoru neznalé problematiky a nepripra-
vené riesit tento rezort. Na konferenciu
boli pozvané vsetky relevantné politické
strany. AvSak ich prezentécie a predstavy
0 vyvoji a perspektivach zdravotnictva
nepresvedgili. Hodnotim ich ako velmi
zjednodus$ené, dokonca az detinské.
Musim teda opéatovne skonstatovat, ze
nastupujuceho ministra ¢aka velmi na-
ro¢né obdobie, pretoze vSetci oCakavame
razne a racionalne rozhodnutia. V pripa-
de, ze mu pdjde o zachranu slovenského
zdravotnictva, bude mat ¢o robit.

Lekarnik

ro¢nik XXV.

doc. MUDr. Milan
Draqula, PhD., mim. prof.

Univerzitna nemocnica Martin

B Podujatie bolo uz tradiéne s vybornou
organizaciou a vynikajucou moderatorkou,
pani Zlaticou Puskarovou. Pocet zuCast-
nenych sved¢i o velkom zaujme verejnosti
o0 otazky buducnosti Slovenského zdra-
votnictva. Z pozvanych 10 uchadzacov
o0 kreslo ministra sa zu€astnilo 8 — aj to
svedEi o velkom zaujme politikov o zdra-
votnictvo. Co ma nesmierne sklamalo, bola
velmi slaba odborna uroveri tzv. tiefiovych
ministrov. V ich prejavoch mi chybala vizia,
ciel a metddy, ako dostat na vy$Siu Uroven
zdravotnictvo na Slovensku, az na malo
vynimiek. O ich rovni sved¢i aj hlasovanie
zucastnenych o najlepsie pripraveného
tienového ministra, ked viac ako 70 zuGast-
nenych neodovzdalo hlas nikomu. Verim,
Ze redlny minister bude podstatne odborne
lepsi, inak sa nemame na ¢o tesit.

Spracovali:
Mgr. Jan Zosak, Mgr. Alexandra Pechova

gislo 02 = februar 2020
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¥ _ RNDr. Jozef Pospisil, vykonny riaditel AVEL

"3 Komu som dal modri gulicku?

verejnych lekarni a velkodistribucie vratane
kazdoroCnej valorizacie v zavislosti od rastu
nakladov regulacie?* Odpovedali vietci ANO.

Postreh z Konferencie

tienovych ministrov

m Ugastnici konferencie mali moznost na zaver
odovzdat hlas svojmu favoritovi zo z(i¢astne-
nych 6smych tiefiovych ministrov. Hlasovanie
prebehlo vhodenim modrej guli¢ky do menom
oznaceného pohéra toho, kto ich najviac updtal.
Pan profesor Dragula, ako jeden z organizato-
rov, na zaver konstatoval (doslova povedal, ze
je zn&my tym, Ze ,vZdy povie vSetko na pinu
hubu®), Ze je sklamany z vystupeni v3etkych,
lebo boli malo konkrétni a prakticky nepredsta-
vili Ziadnu viziu rieSenia problémov slovenského
zdravotnictva.

® Svyjadrenim pana profesora som sa stotoz-
nil, lebo zo zucastnenych sa len jeden (bol to
MUDr. Marek Krajci) zmienil o potrebe venovat
sa aj lekarenstvu.

® No napokon sa museli vyjadrit vetci. Orga-
nizatori vopred zadali pisomne otazky, na ktoré
mali osloveni tiedovi ministri odpovedat len
ANO alebo NIE. Takmer na Ziadnej z otazok
sa tielovi ministri nezhodli — az na otazku,
odpoved' ktorej mia ako zastupcu velkodistri-
butorov osobitne zaujimala: ,Zavediete spra-
vodlivé odmeriovanie obchodnych vykonov

otazku ,Ako to urobite?”

m Vratim sa kone¢ne k modrej guliéke. V svis-
losti so slovami byvalej ministerky zdravotnictva
0 odvahe robit zmeny, by som modrd gulicku
mozno vymenil za modrd tabletku. Venoval
by som ju budicemu ministrovi. Aby mal silu
presadit odborné vizie napriek politickym
tlakom. Napriklad takym, s ktorymi sme sa
mali bohuZial' moznost v nedavnej minulosti
stretnat. A komu, Ze som dal tu modru gulicku
na konferencii? Mojmu kamarétovi. Verim, ze
budlcemu ministrovi zdravotnictva.

Odovzdajme hlas nasim kolegom

® Do naSich postovych schranok bol doruce-
ny ,Zoznam zaregistrovanych kandidatov pre
Volby do Narodnej rady Slovenskej republiky
29.2.2020.1

| Je to pomerne obsiahly zoznam. Vacsina po-
litickych stran vyuzila moznost a do svojich kan-
didatskych listin uviedla 150 kandidatov. Z toho
mnozstva mien a hlavne profesii kandidatov je

Lekarnici kandidujuci v parlamentnych volbach 2020

Mgr. Antal Zoltan,
Tornala, 46. pozicia,
Most-Hid

oe

=
“ B Rozhodol som sa kandido-

vat za politick( stranu, ktora svojou regionalnou
a narodnostnou politikou znizuje rozdiely medzi
regionmi. Ako lekarnik by som chcel prispiet
k pochopeniu a rieSeniu problémov, ktoré sa
tykaju nasej profesie.

/-" 1‘1}
-
L3 ¥

Mgr. Basternak lldiko,
Hurbanovo, 71. pozicia
Madarska komunitna
spolupatricnost’

= Mam za sebou viac rokov pdsobenia v spolo-
¢enskom a komunélnom Zivote. Bola som aktivna
ako verejny Cinitel' na roznych stuprioch a sii¢asne
mam za sebou nemalé skusenosti z lekaren-
skej praxe, kde som si prezila prerod lekarnickej
¢innosti spred obdobia neznej revollcie az po
stcasnost. Na kandidatku do parlamentnych
volieb som prijala nomin&ciu v strane Madarskej
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komunity uZ po tretikrat. Je to viac-menej regio-
nalna politicka strana, ku ktorej ma viaze osobitné
puto a o ktorej som presvedéend, ze by mala mat
zastupenie v naSom parlamente. Verim, ze mojimi
skdsenostami budem v politickej €innosti 0sozna.

Mgr. Cibulova Kubaskova
Kristina

Banska Bystrica, 42. pozicia
Kotlebovci - LSNS

[

® Slovensko nie je velky narod v srdci Eurépy,
mdzeme vSak robit malé skutky s velkou laskou.
Kandidujem do parlamentu s velkym reSpektom
a uctou ku kazdému ¢loveku a na druhej strane
s velkou odvahou zachovat Slovensko nasim
detom v stave, v akom ho nam zanechali nasi
predkovia a s velkou laskou, radostou a vdakou,
ktor( citim k Zivotu a s Bozim pozehnanim sa
snazit nestratit zdravy sedliacky rozum.

® [udia si myslia, ze zlo m6zu porazit len
velkou silou, temnotu vS§ak mézeme znicit kaz-
dodennymi skutkami lasky a laskavosti. Bohu
vdaka za tlto prilezitost.

februar 2020

zaujimave, ze moézeme najst az 72 lekarov alen
5 farmaceutov — lekarnikov, ktori sa rozhodli
svoje meno spojit' s konkrétnou politickou stra-
nou a jej zdravotnickym programom.

® Je pravdepodobné (hraniciace s istotou), Ze
vSetci lekarnici st vsak, na rozdiel od lekarov,
na ,nezvolitelnych” miestach. Podporme nasich
kolegov tak, Ze ak sa rozhodneme volit' pris-
lu$n politickd stranu, ich mena zakrizkovanim
(odovzdanim preferenéného hlasu) posunieme
vy$8ie, mozno az do parlamentu.

m Mena nasich kolegov uvadzame v abe-
cednom poradi:

® Mgr. ANTAL Zoltan, Tornala,

48. pozicia (Most-Hid)

® Mgr. BASTERNAK Iidiko,

Hurbanovo, 71. pozicia (Madarska komunitna
spolupatriénost)

= Mgr. CIBULOVA KUBASKOVA Kristina,
Banska Bystrica, 42. pozicia

(Kotlebovci — LSNS)

= Mgr. CERNY Ladislav,

Velky Krti§, 82. pozicia (Sme rodina)

= Mgr. PILNIK Martin,

Lov¢ica — Trubin, 64. pozicia (SaS)

Mgr. Cerny Ladislav
Velky Krti§, 82. pozicia,
Sme rodina

® Je to pomoc ludom. Ako
lekarnici sme preduréeni pomahat. Reélna do-
stupna pomoc rodindm je hlavnym motivom
programu hnutia Sme rodina. Boris Kollar ma
presvedcil, Ze este stale je moznost robit politiku
skutocne nezistne a so srdcom.

Mgr. Pilnik Martin

Lovéica — Trubin, 64. pozicia,
SaS

® Do politiky ma priviedli
nezmysly v liekovej politike, ne-
dodrziavanie existujlcich pravidiel tykajucich sa
lekérenstva a legislativne diery. Tri roky som sa
aktivne podielal na tvorbe zdravotnickeho progra-
mu SaS, som autorom kapitol liekovej politiky. Fun-
govanie zdravotnictva ma bezat hladko, aby Statny
aparét ¢o najmenej otravoval ob¢anov. Statny
aparat by mali [udia vnimat ako dobre nastaveny
systém, nie perzekutora — skor ako pomocnika.
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V akom stave ste prebrali Sekciu

farmacie a liekovej politiky po
svojom predchodcovi?
=B Na ministerstve zdravotnictva pracu-
jem od januara 2017 na poste riaditel-
ky Odboru kategorizacie a cenotvorby.
Pocas svojho pdsobenia na ministerstve
zdravotnictva som pracovala pod dvomi
generalnymi riaditelmi Sekcie farmacie
a liekovej politiky, aktualne tuto sekciu
vediem.
B Praca Statneho uradnika ma istu
kontinuitu, sme zodpovedni za procesy
rozhodovania, ktoré majui zakonnu dizku
trvania. Mojou ambiciou pri nastupe bolo
pokracovat v rozbehnutych procesoch
a priviest ich do zdarného konca, a tiez
podfa zvazenia a kontinuity ministerstva
zacat nové legislativne procesy v oblasti
liekovej politiky a farmacie. Tiez som
si kladla za ciel byt otvorena novym
legislativnym podnetom a odbornym
diskusidm.

Vo funkcii ste uz takmer 4 mesia-

ce. S akymi planmi ste na poziciu
iSli a ¢o sa vam uz podarilo presadit?
B Mala som ambiciu postrazit, aby sa
zacaté procesy ukongili. Ako priklad
uvediem, ze od nového roku 2020 doslo
k zmene pravnych noriem, ktoré upra-
vuju oblast lekarenskej pohotovostne;j
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Je potrebné reflektovat
na poziadavky nielen

g distributorov, ale 3j lekarnikov
*% v oblasti zvySovania marzi

PharmDr. Miriam Vulevova, MBA bola do¢asne poverena
vykonavanim funkcie generalnej riaditelky Sekcie farmécie
a liekovej politiky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.
Vo funkcii nahradila MUDr. Petra Musila, MSc. PrinaSame vam

s fou kratky rozhovor.

sluzby. Myslim, ze tuto staro-novu
zmenu pocitili vSetci lekarnici. Momen-
talne pracujeme na zmene Uhradovej
vyhlasky, pracujeme na zmene Statutu
etickej komisie a snaZime sa pokraCovat
v pozitivnych zmenach ohladom obme-
dzenia reexportu.

Aké mate plany na sekcii farmacie
a liekovej politiky MZ SR?
® Na$im prvoradym cielom je ,strazit"
uhrady liekov tak, aby poskytovali ¢o
najvacsi benefit pre pacienta a zaro-
ven zohladnovali moznosti verejnych
zdrojov.

Mate pocit, ze je na ministerstve

dostatocéne ,,pocut” lekarnikov
a ich poziadavky?
m KedZe som farmaceutka, som v dlho-
dobom kontakte nielen so zastupcami
stavovskych organizacii, ale aj mnohymi
lekérnikmi. Myslim, ze medzi nimi a mi-
nisterstvom funguje dobra spolupraca.
Lekarnikov je rozhodne pocut. Aj nasta-
venie v zmene pohotovosti bolo vdaka
ich silnému hlasu.

Ako vnimate problém falSova-
nych liekov v SR v porovnani
so zahrani€im, a ako podla vas SR
zvlada implementaciu FMD do praxe

februar 2020

od vyrobcov liekov az po lekarne?
® Nariadenie vstupilo do platnosti viani
9. februara a jeho cielom je predcha-
dzat prenikaniu falSovanych liekov do
legélneho liekového retazca. Momental-
ne prebieha stabilizatna periéda, teda
ro¢né prechodné obdobie. Poc¢as tohto
obdobia Statny Ustav pre kontrolu lieiv
kontroloval najma pripojenost jednot-
livych subjektov do systému v rdmci
inSpekcii. M6Zeme skonStatovat, ze
subjekty (lekarne, velkodistributori) si
povinnost splnili a su do systému zapo-
jeni. Takisto komunikujeme so Sloven-
skou organizaciou pre overovanie liekov
(SOOL) a sme suginni pri vyhodnoco-
vani incidentov.

Co by mala ako prvé riesit nova

viada po volbach v oblasti
lekarenstva?
B Myslim, ze vSetkym obCanom by po-
mohla zmena v legislative tykajuca sa
generickej substiticie. Tymto opatrenim
by sa zvysili taktiez kompetencie lekar-
nikov. A samozrejme je potrebné reflek-
tovat na poziadavky nielen distributorov,
ale aj lekarnikov v oblasti zvySovania
marzi.

Spracoval:
Mgr. Jan Zo$ak



Seminar ADL

Novela zakona o lieku

3 elektronizacia
zdravotnictva

: Novela zakona o lieku a elektronizacia zdravotnictva
: bola témou dal$ieho seminara Asocidcie dodavatelov —:
. liekov a zdravotnickych pomdcok (ADL), ktory sa konal v januari  :

v Bratislave.

RNDr. Jozef Slany, CSc.

Za Ministerstvo zdravotnictva Sloven-
skej republiky priSiel o klu¢ovych témach
novely Zékona 362/2011 Z. z. porozpravat
RNDr. Jozef Slany, CSc. Hovoril hlavne
o tom, Ze sa obmedzili vzajomné dodavky
liekov medzi lekarnami, spominal uprave-
nu lekarensku pohotovostnu sluzbu, ge-
nericku substittciu, ale spomenul aj to, ze
uz teraz kvoli reexportu pripravuju dalsiu
novelu, ktora by este viac mohla zabranit
vyvozu liekov. Dr. Slany uviedol aj Zavery
JAP (Joint Audit Programme), teda
zavery Spolo¢ného auditu FDA (Fede-
ralneho uradu pre lieky a potraviny)
z USA a Eurdpskej komisie v ramci uza-
tvarania Dohody o vzajomnom uznavani
inSpekcii spravnej vyrobnej praxe liekov
medzi EU a USA.

Na potlagenie reexportu liekov boli
novelou prijaté opatrenia, ako napriklad:
opravnenie na vyvoz kategorizovaného
lieku ma len drzitel povolenia na upinu

vyrobu liekov, obmedzenie vzajomnych
dodavok medzi lekarnami (najviac 5
baleni mesacne) ¢i zakaz skladovania
liekov mimo priestorov lekarne.

V ramci goldplatingu sa drZitelom povo-
lenia na velkodistribuciu liekov uloZila nova
povinnost — overit pravost bezpe¢nostného
prvku a deaktivovat Specificky identifikator
pred dodanim humanneho lieku, ak ide
o humanny liek, ktory je opatreny bez-
pecnostnym prvkom a dodavany posky-
tovatefom zachrannej zdravotnej sluzby,
ozbrojenym silam a ozbrojenym zborom,
veterinarnemu lekarovi, ktory poskytuje
odbornu veterinarnu ¢innost, policajnému
zboru ainym organom Statnej spravy, ktoré
maju v sprave zasoby humannych liekov
na ucely civilnej ochrany a kontroly ka-
tastrof a zdravotnickemu zariadeniu v p6-
sobnosti Ministerstva spravodlivosti SR.

V oblasti generickej preskripcie bola
vydana nova priloha (Zoznam lie€iv),
ktoré sa musia predpisovat len uvede-
nim nazvu lieciva.

Doc. MUDr. Martin Hrubisko, PhD.,
mim. prof., primar Oddelenia klinickej
imunoldgie a alergolégie Onkologického
ustavu sv. Alzbety v Bratislave hovoril
0 eRecepte a ezdravi v praxi. Pochvalil,
ze elektronicky recept méze pacientom,
ktorych zdravotny stav pozna, predpisat
aj na dialku. Kritizoval v§ak, ze on, ako
odborny lekar nevidi v ezdravi ostatné
vySetrenia a ich vysledky, ktoré dali urobit
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doc. MUDr. Martin Hrubisko, PhD., mim. prof.

ini Specialisti. Predchadzalo by sa dupli-
citnym vySetreniam a pacienti a lekar
by uSetrili ¢as a poistovne peniaze.
»,Na ezdravie moZno nazerat z viacerych
pohladov, prindsa negativa aj pozitiva,
ale treba pracovat na tom, aby vo vztahu
k v8etkym zucastnenym stranam prind-
Salo najmd pozitiva,” dodal mim. prof.
Hrubigko.

Premeskala sa podla neho Sanca,
priblizne pred 15—-20 rokmi, vybavit
v8etky zdravotnicke zariadenia, vrata-
ne sukromnych ambulancii jednotlivcov,
jednotnym medicinskym softvérom, ktory
by sa podla aktualnej potreby vSetkym
priebezne aktualizoval, ¢o by umozniovalo
jednoduchsie centralne spracovanie dat.

Statistiky na ezdavie.sk

Portal ezdravie.sk predstavila Ing.
Mariana Revallova z Narodného centra
zdravotnickych informécii (NCZI). Pacien-
ti si na hom mézu pozriet napr. Statistiky
poctov predpisanych elektronickych re-
ceptov, pocet spotrebovanych krabiciek
liekov, i pocet elektronickych zaznamov
z vySetrenia. Dalej hovorila, o dom je
ezdravie — Narodny zdravotny informacny
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Ing. Mariana Revallova

systém. Je to centralny bod, ktory slizi
ako miesto, kde mézu jednotlivé subjekty
vkladat informé&cie a zdielat ich medzi
inych poskytovatelov zdravotne;j starost-
livosti &i pacientov. Ing. Revallova pred-
stavila jednotlivé Casti ezdravia. Vysvetlila
napriklad eAlerts, kde mézu pouzivatelia
nahlasovat problémy so systémom, pri-
padne sa dozvediet chystané zmeny.
Priznala, Ze v su€asnosti nie je jedno-
duché, aby sa pacient dostal k svojej
elektronickej zdravotnej knizke, avSak
v NCZI pracuju na tom, aby bol systém
dostupnejs$i pomocou jednoduchsich pri-
hlasovacich postupov.

Predstavila elektronicky vymenny
listok, v ktorom $pecialista uvidi niektoré
déta od vSeobecného lekéra na zaklade
tzv. pacientskeho sumaru. Tento sumar
bude méct vidiet po novom aj lekarnik.
Tento systém uz podla Ing. Revallovej
funguije, avSak doposial ho nikto z doda-
vatelov softvérov neimplementoval — prvy
bude NRSYS. Lekarnik tak uvidi lieky,
ktoré pacient uziva. Novinkou je aj tzv.
reStrikény zdznam, teda citlivé informa-
cie o zdravotnom stave — uvidi ho len
lekar, ktory ho vytvori. Je to pre ochranu
zdravia pacienta. Od roku 2022 nas ¢aka
aj elektronicka kniha opiatov ¢i elektro-
nicka Ziadost na zmenu lekara. Lieky
budu mdct lekari pacientovi pri prepusteni
z nemochnice predpisat hned a pacient si
tak uSetri cestu k vSeobecnému lekarovi.
Rovnako aj zastupujuci lekar bude méct
vidiet zdravotny zaznam pacienta, ktory
k nemu pride.

Farmaceutickej zrazkovej dani po
1. januari 2020 sa venoval Ing. Richard
Panek z Ernst & Young. Téme sme sa
venovali v januarovom ekonomickom
okienku ¢asopisu Lekarnik.
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JUDr. Ivan Humenik, PhD.
=]

O tom, akym spésobom zékon o lieku
definuje predaj zdravotnickych pomé-
cok mimo lekarni hovoril JUDr. Ivan
Humenik, PhD., z advokatskej kan-
celarie h&h PARTNERS. Zakon hovori
o tom, ze osoby mézu zaobchadzat
s liekmi a zdravotnickymi pomdckami len
na zaklade povolenia vydaného na za-
klade tohto zdkona. Zaobchadzanie
s liekmi a so zdravotnickymi poméckami
je podla zakona vyroba liekov, pripra-
va transfuznych liekov, priprava liekov
na inovativnu lie¢bu, velkodistriblcia
liekov a poskytovanie lekarenskej sta-
rostlivosti. Zakon vSak o zdravotnickych
pomdbckach dalej nehovori.

Mimo lekarni, teda aj na internete

Dr. Humenik povedal, Zze ani su-
Casné, ani buduce znenie zakona (po
26. maji 2020) nebrani tomu, aby bola
zdravotnicka pomédcka predavana
na e-shope. ,Celé to je zaloZené na vys-
vetlovani pojmov vydaj a predaj. Tie nie
su definované a uz vébec nie su jed-
noznacné,”dodal. Vydaj je taky prevod
vlastnictva, pri ktorom je cena produktu
(lieku/zdravotnickej pomdcky/dietetic-
kej potraviny) uhradzana uplne alebo
CiastoCne z verejného zdravotného po-
istenia a ktory sa realizuje na zaklade
poukazu. Predaj nie je ani Ciasto¢ne
uhrddzany na zéklade verejného zdra-
votného poistenia. Nemalo by sa teda
hovorit o internetovom vydaji, ale o in-
ternetovom predaiji. Vyplyva z toho, ze
nie je dévod zakazat predaj zdravotnic-
kych pomécok cez internet. Uz teraz
predavaju rézne internetové lekarne i
drogérie takéto pomécky (leukoplasty,
naplasti).

februar 2020

= Na Seminari ADL vystupili so
svojou prednaskou aj zastupcovia
Statneho tstavu pre kontrolu liegiv
(SUKL) a Slovenskej organizacie
pre overovanie liekov (SOOL).
Prinasame rozhovor s Ing. Roma-
nom Gubom, vykonnym riaditefom
Slovenskej organizacie pre overo-
vanie liekov a na stranach 22-23
s PharmDr. Zuzanou Batovou,
riaditelkou SUKL.

Co vsetko register SOOL-u evi-

duje? Ako pomocou neho viete
sledovat overovanie liekov?
B Register na overovanie pravosti liekov,
ktory poskytuje svoje sluzby vSetkym, ktori
su povinni v zmysle relevantnej legislativy
overovat pravost liekov, obsahuje informa-
cie o v8etkych baleniach liekov na predpis
vybavenych tzv. bezpe&nostnymi prvkami
a prepustenych na distribdciu na Sloven-
sku. Tieto informécie zahfaju kdd produk-
tu (tzv. GTIN kod), sériové Cislo balenia,
Cislo Sarze a exspiraénu dobu kazdého
balenia. Tiez obsahuje informaciu o tom,
¢i je balenie aktivne — méze byt vydané
pacientovi, alebo ¢i je neaktivne — teda
nemdéze byt vydané pacientovi, a tiez
dévod neaktivnosti. Okrem toho register
obsahuje aj auditnu stopu vSetkych pristu-
pov a manipulacii s tymito informéaciami
opravnenymi uzivatelmi registra. Oficialny
nazov registra a systému okolo neho vy-
budovaného je Slovensky narodny verifi-
kacény systém liekov — skratkou SK-NMVS.
Za spravu a monitorovanie spravnej funk-
cionality a dostupnosti tohto registra je
zodpovednd Slovenska organizacia pre
overovanie liekov — SOOL. Na to SOOL
pouziva rbzne nastroje vratane technic-
kych, ktoré mu umoznuju permanentne
sledovat funkénost systému.

Aky je aktualny stav vo vyuzivani

SK-NMVS (pocet MAHs, pocet pro-
duktov, pocet baleni, pocet deaktivova-
nych baleni, pocet diSpenzacii denne)?
= Momentalne v SK-NMVS mame infor-
macie o priblizne 140 miliénoch baleni
liekov, ktoré tam nahralo 282 vyrobcov
liekov a z nich bolo pri vydaji pacientovi
deaktivovanych okolo 34 miliénov baleni
prostrednictvom 1 998 pripojenych lekar-
ni a 73 pripojenych distributorov. Denne
evidujeme okolo 300-tisic poziadaviek
na verifikdciu od slovenskych uzivatelov
SK-NMVS.
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V minulom ¢isle ste v pravidel-
nej rubrike vysvetlili, aké kédy sa
nenachadzaju na krabickach liekov.
Kedy budu vsetky 2D kédy na kra-
bickach aktivne a funkéné so SOOL?
B VySe 95 % informécii uvedenych na ba-
leniach liekov vybavenych bezpe¢nostny-
mi prvkami je nahratych do SK-NMVS.

Zvysnych 5 % su bud:

» A.) balenia vybavené bezpecnost-
nymi prvkami, ale vyrobené pred
9. februarom 2019, a teda tieto ba-
lenia nepodliehaju relevantnej legis-
lative a nemuseli by sa v lekarhach
overovat, keby bolo zrejmé, kedy boli
vyrobené. Kedze balenia takuto infor-
maciu (datum vyroby) neobsahuiju, su
v lekariach overované a spdsobuju
tzv. incidenty, ktoré robia v lekarnach
problémy. Nastastie existuje usmer-
nenie SLeK a SOOL podporované
SUKL-om, ktoré umozfuije tieto bale-
nia pacientovi vydat

» B.) balenia vybavené bezpecnostny-
mi prvkami vyrobenymi po 9. februari
2019, ale z technickych pri¢in este
nenahratych do SK-NMVS. Aj tieto
balenia su zdrojom incidentov a pre
ne tiez plati horeuvedené usmernenie.

B Predpoklad je, ze do 9. februara 2023

preexspiruju vSetky balenia vyrobené

pred 9. februarom 2019, a teda mézeme
predpokladat, Zze po tomto termine uz ba-
lenia uvedené v odseku A.) v SK-NMVS
nebudu. V budicnosti sa nedaju vylucit
chybajuce informécie v SK-NMVS o ba-
leniach uvedenych v odseku B.). Vzdy
sa teda budeme musiet vysporiadat
S0 situaciou, ze v registri budu chybat

Ing. Roman Guba

informé&cie o niektorych baleniach pri-
tomnych na slovenskom trhu.

Co vaésinou spdsobuije incidenty

pri overovani lieckov? Co by mal
distributor a lekaren urobit, aby nedo-
chadzalo k incidentom? (pri distribu-
torovi ste spominali, ze by mal verifi-
kovat aspon jedno balenie z dodavky.)
® Okolo 30% incidentov (registrujeme
okolo 2-tisic incidentov denne) spdsobuju
nespravne nastavené Citacky 2D kodov
v lekdrfiach. Je v zaujme samotne;j lekar-
ne, aby ¢itaCky mala spravne nastavené.
V tom jej méze pomdct dodavatel Eitacky,
resp. dodavatel jej informaéného systému.
B ZvySnych 70 % incidentov je spdsobe-
nych baleniami uvedenymi a popisanymi
v predchadzajucej otazke. Tu by velmi
pomohlo, keby kazdy distributor verifikoval
aspon jedno balenie z kazdej Sarze, ktord
odoberie od svojho dodavatela a pozasta-
vil dalSiu distriblciu neoverenej dodavky
do tej doby, pokial nebudu informéacie o ba-
leniach v dodavke nahraté do SK-NMVS.
To docieli relevantnou poziadavkou
na svojho dodavatela predmetnej dodavky
a prislusnou naslednou spéatnou vazbou
od tohto dodavatela. SOOL sa tiez snazi
implementovat do SK-NMVS funkcionali-
tu, ktord by umoznila ignorovat pri verifi-
kécii balenia vyrobené pred 9. februarom
2019, pretoze tieto eSte nepodliehaju po-
vinnosti ich verifikovat. Tak by sa tiez znizil
pocet incidentov v lekarfiach.

Aké budu kontrolné mechanizmy
zo strany SOOL v lekariiach?
B SOOL nema ziadne kompetencie
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ohladom kontroly v lekarfiach a ani to
nerobi. Snazi sa len upozornit a pomoct
lekarnam, v ktorych eviduje zvySené
mnozstvo incidentov a ktorych pricinou
s zle nastavené &itadky 2D kédov. SUKL
je opravnenou instittciou kontrolovat le-
karne a distributorov na dodrziavanie
relevantnej legislativy tykajucej sa ove-
rovania a na to ma vytvorené prislusné
mechanizmy.

Planuje sa dalSia technicka podpo-

ra, za ucelom zrychlenia overenia
originality ,,komunikacie“ medzi lekar-
fnou a SOOL?
B Momentalne SK-NMVS reaguije na po-
Ziadavky nasich uzivatelov na verifikaciu
do 30 ms od iniciovania poziadavky, ¢o je
10-krat mensi ¢as, ako uklada legislativa
(reakcia do 300 ms). Z tohto hladiska je
systém nastaveny spravne a nevyzadu-
je vylepSenia. SOOL ale chce vylepsit
systém tym, ze ho planuje vybavit dalSou
funkcionalitou umozriujucou redukovat
pocet generovanych incidentov, a tak
zefektivnit overovaci proces v lekarfiach.

Ako si vedie Slovensko pri ove-

rovani v porovnani s inymi kraji-
nami EU?
B Slovensko implementovalo SK-NMVS
v rovnakej podobe a s rovnakym doda-
vatelom, ako to urobili najvacsie staty EU
vratane Nemecka, Franclzka, Spaniel-
ska, UK a dalsich krajin EU. Nas systém
preto spifia véetky Standardy poZzadova-
né na takyto systém vratane technickych,
vykonnostnych, bezpe&nostnych, pod-
pornych a inych relevantnych Standardov.
Pocet a kvalita udajov v registri je oproti
inym krajinam nadpriemerna, pocet inci-
dentov generovanych u nas je pod prie-
merom inych krajin EU, ¢o je velmi pozi-
tivne a sved¢i to o solidnej pripravenosti
a plneni si svojich povinnosti z hladiska
verifikacie vSetkymi zainteresovanymi
stranami, vratane vyrobcov liekov, dis-
tribdtorov liekov, lekarni, dodavatelov IT
systémov lekariam a distributorom, a tiez
v neposlednom rade permanentnou pod-
porou zo strany SUKL-u tomuto procesu.
Chcel by som za to spominanym stra-
nam podakovat. Verim, ze tym zvySime
ochranu nasich pacientov pred vstupom
falodnych liekov do oficialneho distribuc-
ného retazca liekov na Slovensku.

Spracoval:
Mgr. Jan Zosak
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FMD odhalilo
nestandardné operacie ~
s liekmi na vSe

urovniach

liekového reta

Uz takmer 3,5 roka je vo funkcii generalnej tajom-
nicky sluzobného tradu a riaditelky SUKL-u. Opytali
sme sa jej na overovanie pravosti liekov, ale aj na to, ¢o
povazuje za najvacsie uspechy pocas jej funkcie v Urade.
Preditajte si rozhovor s PharmDr. Zuzanou Batovou, PhD.

Uz rok sa lekarnici mali moznost

»zoznamovat“ s FMD, aké problé-
my ste s dodavatelmi softvérov a s le-
karnikmi riesili najastejSie?
m Statny Ustav podas roéného prechod-
ného obdobia kontroloval najma pripoje-
nie lekarni do systému a vybavenie lekar-
ni na certifikaciu a mézeme skonstatovat,
ze lekérnici si tuto povinnost splinili.
® RieSenie drvivej vacsiny incidentov
je v kompetencii SOOL. Vieme, ze asi
tretinu incidentov spdsobovalo nespravne
nastavenie skenerov v lekarnach, ¢ize
toto je najvacsi problém, ktory lekarne
musia vyrieSit.

Podarilo sa vdaka FMD odhalit fa-
lo$ny liek?
® Systém overovania pravosti liekov

Lekéarnik = roc¢nik XXV.
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na Slovensku zatial nepreukazal vyskyt
falSovanych liekov; aj ked odhalil nestan-
dardné operéacie s liekmi na vSetkych
urovniach liekového retazca.

Teraz ste overovanie originali-
ty liekov spustili v inom rezime.
M6zu v lekariach nastat eSte nejaké
problémy?
B KedZe v najblizSom Ease neocakava-
me Uplne odstranenie tzv. technickych
incidentov a prvorada je dostupnost

februar 2020

liekov, pri niektorych typoch incidentov
bude mat lekarnik stale moznost liek

vydat a incident nehlasit. Viac sa docitate
v pokynoch na stranke SUKL-u.

Analyzuje SUKL negativne ob-

jednavky RX v lekarnach? Je po
nich dopyt a nedaju sa objednat — su
vypadnuté. S akym zaverom vyhod-
nocuje SUKL to, po éom je pravidelny
dopyt a redlne sa to neda objednat
v pozadovanom ¢ase?



m SUKL eviduje udaje o preruseni, zru-
Seni a obnoveni dodavok humannych
liekov a prevadzkuje tiez informacny
portal pre verejnost. Ulohou $tatneho
ustavu je dohlad nad kvalitou, bezpec-
nostou a ucinnostou liekov registrova-
nych na Slovensku. SUKL nezodpoveda
za dostupnost liekov a nedisponujeme
donucovacimi mechanizmami, ktoré by
sme mohli uplatnit vo&i vyrobcom ¢i
drzitelom rozhodnuti o registracii.

Vo svojej funkcii ste uz takmer 3,5

roka. Co povazujete za svoje naj-
vacsSie uspechy?
®m Ked som pre Lekarnik robila rozhovor
vo februari 2017, stanovila som si tri ciele,
ktoré povazujem za uspesSne splnené:
od roku 2018 sa aktivne zapajame ako
hodnotitelia do centralizovanych proce-
dur, kedy sa na pode Eurdpskej liekovej
agentury registruju lieky sucasne pre
vSetky ¢lenské staty EU. Podarilo sa
nam tiez rozsirit oddelenie klinického
skuSania a prijat novych posudzovate-
lov. A takisto sa aktivnejSie zapajame
do medzinarodnych inSpekcii spravnej
vyrobnej praxe.

Rok 2019 bol bohaty na zmeny

pre lekarne. Hlavne po technickej
stranke. Ako by ste ho zhodnotili? Co
® Ocefiujem, Ze lekarnici sa zodpoved-
ne postavili k nariadeniu o bezpe¢nost-
nych prvkoch a pripojili sa k systému na
overovanie liekov. Nariadenie prinies-
lo zmeny pre vSetky ¢lanky liekového

Na z-asadnu,ti dozornej rady Europskej liekovej agentl]r S riaditél’kou
¢eského SUKL-u-Irenou Storovou a riaditelom slovinskej liekovej
agentary JAZMP Momirom Radulovicom

-

retazca vratane Statneho Ustavu a vSetci
sme sa s nimi museli vysporiadat. Je d6-
lezité, aby pacient mal déveru v legalny
liekovy retazec a toto nariadenie tomu
napomaha.

Viete povedat, o bolo v minulom
kontrolach SUKL v lekariiach?
B PriinSpekciach sa zistené nedostatky
kazdoro€ne opakuju: nedplna zriadova-
cia €i zaznamova dokumentacia, nedo-
drZiavanie podmienok skladovania najma
v letnych mesiacoch, nesulad evidencie,
nedostato¢na vstupnd kontrola surovin,
kontrola Cistenej vody nie je zabezpecena
v zmysle aktuélnej vyhlasky a podobne.

Co este ¢aka lekarnikov v roku
2020 od SUKL? Na &o sa maju
pripravit?
B Viaceré zmeny priniesla od 1. 1. 2020
novela zakona o liekoch, som si ista, ze
lekarnici sa so zmenami oboznamili.

Je nieco, na ¢o by ste eSte lekar-

nikov radi upozornili?
® V roku 2019 sa nam mnozili ,nefor-
malne“ podnety od pacientov, od ktorych
lekarne odmietli zobrat nespotrebované
lieky na likvidaciu. Chcela by som le-
karfiam tuto ich povinnost pripomenut.
Nespotrebované lieky sa povazuju za
toxicky odpad a je v zaujme nas vSetkych,
aby boli nalezite zlikvidované a neznedis-
tili zivotné prostredie.
m SUKL pravidelne smeruje pozor-
nost pacientov na lekarnikov ako na
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odbornikov v liekovej oblasti. Nikto nema
také znalosti o liekoch ako farmaceuti.
Chcem lekarnikov povzbudit, aby aj na-
dalej pristupovali k svojej praci zodpoved-
ne a v tejto dobe, ked internet ponuka
mnozstvo neoverenych az konSpiraénych
informacii, boli pre pacientov autoritou,
u ktorej ziskaju odborné rady zalozené
na doékazoch.

Od maja 2020 by mala vstupit do

platnosti eurépska legislativa,
ktora uréi rozne aplikacie a pristroje
— napr. na meranie BMI v lekarni ako
zdravotnicke pomocky.
Pristroje tak budu musiet mat oficialny
softvér a kontrolu nad tym bude mat
SUKL. Co na takéto zmeny hovorite?
B Zdravotnicke pomécky su regulované
pravnymi predpismi EU a aktualne platné
predpisy boli prijaté v devéatdesiatych
rokoch. KedZe odvtedy nastal vyrazny
posun, vznikla potreba pre nové naria-
denia, ktoré odrazaju vedecky a tech-
nologicky pokrok. V EU bol preto vytvo-
reny cely novy regulacny ramec, vratane
dvoch nariadeni. Na sekcii zdravotnic-
kych pomécok sa na zmeny zodpovedne
pripravujeme: rozSirujeme persondlne
kapacity a rokujeme o riedeniach na po-
silnenie informaénych systémov.

Spracoval:
Mgr. Jan Zosak
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Podnikatelom ubudlo
byrokracie od 01.01.2020

podla novely

danového poriadku

Novelou zakona €. 563/2009 Z.z. o sprave dani (dafiovy
poriadok) sa od januara 2020 zmenili niektoré vztahy
medzi podnikatelmi a dafovymi uradmi. V mnohych pripadoch sa

odstranila zbyto¢na byrokracia.

1. Bez tradného prekladu

Pri sprave dani sa pouziva Statny
jazyk a podania dafiového subjektu
musia byt v §tatnom jazyku. Doteraz
pisomnosti dafového subjektu vyhoto-
vené vinom ako Statnom jazyku museli
byt na vyzvu dafiového tradu predloze-
né spolu s tradne overenym prekladom
do Statneho jazyka. To predstavovalo
pre danové subjekty zvySené naklady.
Podfa novely je mozné sa so spravcom
dane dohodnut, ze bude akceptovat i
preklad predlozeny danovym subjek-
tom, bez uradného overenia.

2. Nové splnomocnenie
od roku 2020 nahradza
v prekryvajlcom sa rozsahu staré

Po novom uz nemusia podnikate-
lia odvolat pévodné splnomocnenie,
ak chcu splnomocnit novd osobu. Od
roku 2020 plati, Ze ak darfiovy subjekt
predlozi nové plnomocenstvo, tak nové
plnomocenstvo bude nahradzat v roz-
sahu v nom uvedenom predchadzajuce
plnomocenstva.

Darovy subjekt sa méze dat zas-
tupovat zastupcom, ktorého si zvoli
a ktory kona v rozsahu plnomocen-
stva udeleného pisomne alebo Ustne
do zapisnice u spravcu dane. Podla da-
fového poriadku plati, Ze v tej istej veci
méze mat danovy subjekt len jedného
zastupcu. V praxi nastavali situacie,
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kedy bolo danovému uradu predlozené
prvé splnomocnenie a nasledne dalSie
splnomocnenie, pricom rozsah tychto
plnych moci sa prekryval. To vzbudzo-
valo pochybnosti o tom, ktoré spino-
mocnenie je aktualne platné a v akom
rozsahu.

3. Ak podanie urobite
nespravne, danovy (rad
Vs vyzve na opravu

Novinkou su upozornenia od Financ-
nej spravy na chyby v podavani vSetkych
tlaciv.

Pre danové subjekty, ktoré su povinné
komunikovat s danovym uradom elek-
tronicky, plati, Ze musia vSetky podania
uskuto€riovat elektronicky cez portal
Financnej spravy Slovenskej republiky.
V pripade, ze napriklad Zivnostnik alebo
obchodna spolo¢nost podaju danové
priznanie inak ako tymto sp6sobom
(napriklad podaju ho papierovo alebo
cez Ustredny portal verejnej spravy
www.slovensko.sk), danovy urad
na takéto podanie automaticky nepri-
hliadal a ani danovy subjekt o tejto sku-
toCnosti neupovedomil. Vdaka novele
danového poriadku od januara 2020
Finan&na sprava upozorni podnikatela
na nespravne podanie formou vyzvy
a ak podnikatel vykona napravu podla
vyzvy, bude sa pévodna lehota pova-
zovat na dodrzanu a darovy subjekt
nebude sankcionovany.
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4. Danové subjekty
uz nemusia nahlasovat
bankové spojenie

Cisla bankovych Gétov a ani ich
zmeny uz nebude potrebné dariové-
mu uradu oznamovat. Od roku 2020
je zru8ena povinnost dariovych subjek-
tov uvadzat v registraénom formuldri
na dan z prijmov, dan z pridanej hod-
noty (ziadost o registraciu, oznamenie
zmien, ziadost o zruSenie registracie na
dan z prijmov, dan z pridanej hodnoty
a dan z poistenia) ¢isla uctov vedenych
u poskytovatelov platobnych sluzieb,
na ktorych budu sustredené periazné
prostriedky z ich podnikatelskej ¢innosti.
Z tohto dévodu uz podnikatelia tiez viac
nemusia dafiovému Uradu oznamovat
zmenu svojho bankového uctu.

5. Zmeny v danovych kontroldch

Spravca dane méze v odévodnenych
pripadoch dafovu kontrolu rozsirit aj
o kontrolu dodrziavania inych predpisov,
napriklad zakona o uctovnictve. Okrem
toho sa v zapisnici o zacati danovej kon-
troly nemusi uviest dévod zacatia kon-
troly. Tyka sa to kontroly vykonavanej
bez predchadzajuceho oznameniart.j. pri
mimoriadnych okolnostiach. Napriklad ak
o to poziadaju organy ¢inné v trestnom
konani alebo su obavy, ze by mohli byt



uctovné a iné doklady zmenené alebo
zni¢ené. Ide najma o to, aby sa kontro-
lovana firma nedozvedela, Ze ju napri-
klad preSetruju organy ¢&inné v trestnom
konani a podobne a predislo sa tak pri-
padnému mareniu vySetrovania. Lehota
na vykonanie darfovej kontroly je najviac
jeden rok odo dna jej zacatia. Vynim-
ka plati na dariovu kontrolu zameranu
na transferové ocefovanie zahraniénych
zavislych oséb, ktort je mozné predizit
najviac o0 12 mesiacov. Od roku 2020 je
mozné takto prediZit o 12 mesiacov aj
dariovu kontrolu zameranu na transferové
ocenovanie tuzemskych zavislych oséb.

6. Ak sa zaCne urCovat dan
podla pomécok, uz nemdzete
podat darové priznanie

V pripade, ze v urCenej lehote darovy
subjekt vébec nepoda darové priznanie,
danovy urad ho najskér vyzve na jeho
podanie. Ak tak dariovy subjekt ani na za-
klade vyzvy danového uradu v uréenej
lehote nespravi, dafiovy urad zaéne uréo-
vanie dane podla pomécok. Po doruéeni
oznamenia o za¢ati uréovania dane podfa
pomécok vSak uz od roku 2020 nebude
mozné podat ,riadne” dafiové priznanie
za zdanovacie obdobie, za ktoré bola
danovému subjektu uréena dan podla
pomdcok (vynimka plati len vtedy, ak je
spravcom dane obec).

7. \zory tlaciv dariovych priznani
od roku 2020 nie st
vyhlasované v Zbierke zakonov

Doteraz boli vzory tladiv danovych
priznani vydavané ako sucast opatreni
Ministerstva financii Slovenskej republiky.
To znamenéa pomerne zdihavy a kompli-
kovany legislativny proces ich vydavania
spojeny napriklad s medzirezortnym pri-
pomienkovym konanim a napokon uve-
rejfiovanim v Zbierke zékonov Slovenskej
republiky. Od roku 2020 plati taky postup,
ze vzory tlagiv danovych priznani bude
Ministerstvo financii Slovenskej republiky
len jednoducho uverejfiovat na svojej in-
ternetovej stranke s vyznacenim datumu
uverejnenia. Od tohto datumu uverejnenia
na internete budu platné.

8. Automaticka registrdcia
danovych subjektov
na dan z prijmu od roku 2021

Spodsob registracie danovych subjek-
tov sa od roku 2021 zasadnym spdsobom
zmeni. Kym v suéasnosti musia o regis-
tréciu na dan z prijmov ziadat danovy
urad samotné dariové subjekty, od roku
2021 bude registraciu na dan z prijmov
vykonavat samotny dafiovy urad automa-
ticky. Darflovy Urad zaregistruje dafovy
subjekt v lehote do 30 dni odo dna jeho
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zapisu do registra pravnickych os6b, pod-
nikatelov a organov verejnej moci. Ak sa
danovy subjekt nezapisuje do tohto re-
gistra (napriklad fyzicka osoba s prijmami
z prenajmu nehnutelnosti), dariovy urad
ho zaregistruje do 30 dni odo diia podania
jeho prvého darnového priznania.

9. Finantna sprava bude
od roku 2021 zverejiiovat
zoznam dariovych subjektov

V sti¢asnosti neexistuje verejne dostup-
ny zoznam vSetkych dafovych subjektov,
ktoré su registrované pre dar z prijmov.
Existuje na stranke Finan¢nej spravy len
zoznam subjektov registrovanych pre
DPH. Od roku 2021 bude finanéna sprava
na svojej internetovej stranke zverejiiovat
a pravidelne aktualizovat zoznam daro-
vych subjektov registrovanych na dan
z prijmov. Okrem zakladnych identifikac-
nych udajov sa v hom bude uvadzat aj
danové identifikacné Cislo a identifikacné
Cislo organizacie, ak bolo danovému sub-
jektu pridelené. V zmysle prechodnych
ustanoveni novely danového poriadku
finanéna sprava zoznam prvykrat zverejni
najneskér do konca prvého polroka 2021.

10. Darova exekucia vykonana
zadrzanim vodicského preukazu
od roku 2020

Darovy nedoplatok mdze dariovy urad
vymahat aj dafiovym exekucnym kona-
nim, napriklad predajom hnutelnych veci,
nehnutelnych veci, zrazkami zo mzdy. Od
roku 2020 méze danovy urad vykonat
danovu exekuciu aj zadrzanim vodi¢skeé-
ho preukazu dariového diznika. Vykonat
danovu exekuciu zadrzanim vodi¢ského
preukazu bude mozné len u toho da-
nového diznika, ktorého prijmy nie su
priamo podmienené drzbou vodi¢ského
preukazu (teda ak nejde o profesional-
nych vodi¢ov). Danovy exekuény prikaz
na zadrzanie vodi¢ského preukazu sprav-
ca dane doru¢i dafiovému diznikovi a aj
organu Policajného zboru prislusnému
podla miesta pobytu darfiového diznika.

auditor/darovy poradca

I Autor: Ing. Jana Tomsikova
DOMINANT AUDIT s.r.o.
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Zakaznicky displej pri pouzivani

eKasy

d=1=

Problematika eKasy bude nepochybne aktualnou témou aj v roku 2020.
A to nielen z dévodu kontroly jej vyuzivania finanénou spravou, ale aj

tronickej registracnej pokladnice?

Zakon o pouzivani elektronickej regis-
tranej pokladnice stanovoval, ¢o vSetko
muselo byt sucastou elektronickych re-
gistranych pokladnic, ktoré sa pouzivali
do konca roka 2019. Zakon stanovoval,
ze elektronické registracné zariadenie
musi byt vybavené prevadzkovou paméa-
fou, vstavanym registratnym programom,
fiskalnou paméatou, hodinami, klavesni-
cou, tla¢iarnou a zobrazovacim za-
riadenim pre zakaznika (zakaznicky
displej). Tieto sucasti spolu vytvarali
jeden funkény celok. Od zaciatku roka
2020 vSak musia vSetci podnikatelia, teda
aj lekarne, vyuzivat eKasu klient. Zakon
o pouzivani elektronickej registracnej
pokladnice, v Ucinnosti od 01. januara
2020, definuje eKasu klient ako on-line
registracnu pokladnicu a ako virtualnu
registracnu pokladnicu.

Pod pojmom on-line registra¢na po-
kladnica rozumieme subor pokladni¢né-
ho programu, chraneného datového ulo-
ziska, hardvérovych prostriedkov, ktoré
zabezpecuju komunikaciu so systémom
eKasa prostrednictvom integraéného
rozhrania. Virtualna registraéna po-
kladnica je sluzba zriadena finanénym
riaditelstvom, ktora komunikuje prostred-
nictvom koncového zariadenia a ktora je
poskytovana vyluéne prostrednictvom
mobilnych aplikacii, ktorych vlastnikom
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je finan¢né riaditelstvo a klientskeho
prostredia zriadeného finanénym riadi-
telstvom na svojom webovom sidle.
Preco tieto definicie spominame?
Uvadzame ich preto, aby bolo jasné, ze
podla zékona o pouzivani elektronickej
registratnej pokladnice povinnou su-
Castou eKasy klient nie je zobrazovacie
zariadenie pre zakaznika — zakaznicky
displej. Povinnost zobrazovacieho za-
riadenia stanovovala pravna uprava len
pre elektronicku registraénu pokladnicu,
ktoré sa mohli vyuzivat najneskér do
31. decembra 2019. To znamena, ze
udaje o cene museli byt pre zakaznika
uvedené na zobrazovacom zariadeni
iba v pripade elektronickej registrac-
nej pokladnice. Uvedena povinnost sa
nedotyka pokladnice eKasa klient.

Zobrazovacie zariadenie
a ochrana spotrebitela

Na druhej strane je dblezité spomenut
aj zakon o ochrane spotrebitela. Ten vo
svojich ustanoveniach hovori, Zze kazdy
predavajuci je povinny informovat spotre-
bitela o cene predavaného vyrobku alebo
poskytovanej sluzby a zretelne oznadit
vyrobok alebo sluzbu cenou alebo infor-
maciu o cene inak vhodne spristupnit.

Co tym chceme povedat? V pripade,
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moznych problémov, ktoré sa mézu pri pouzivani eKasy podnikatelmi objavit.
Musi byt sucastou eKasy aj zakaznicky displej tak, ako to bolo v pripade elek-

ak lekarefi nebude disponovat zobrazo-
vacim zariadenim pri pokladni (myslime
tym eKasu klient) neznamena to auto-
maticky, ze si nesplni vy$Sie uvedenu
povinnostinformovania zdkaznika o cene
tovaru podla zakona o ochrane spotre-
bitela. Pouzivanie zobrazovacieho
zariadenia pre zakaznika sa v tomto
pripade chape ako jedna z alterna-
tiv splnenia si povinnosti informovat
zakaznika o cene. Preto podia nasho
nazoru vam pripadna kontrola z finan¢nej
spravy, ako ani kontrola zo Slovenskej
obchodnej inSpekcie neméze ulozit za
nepouzivanie zobrazovacieho zariadenia
pokutu.

Zobrazovaci displej je nie€o, na €o si
zakaznici a aj predavajuci zvykli a tvori
vhodny prostriedok informovania zakaz-
nika o cene tovaru alebo sluzby. Aj na-
priek tomu, Ze zobrazovaci displej nie
je podla platnej legislativy povinnou
sucastou eKasy, je zobrazovaci dis-
plej stale optimalnym prostriedkom
informovania zakaznika, preto jeho
vyuzivanie uréite nebude na Skodu,
skor naopak.

Na zaver

V pripade eKasy nie je jej povinnou
sUcastou aj zobrazovaci displej pre za-
kaznika. V pripade, ak nebudete tymto
zariadenim disponovat, nedopustate sa
podla nasho nazoru porusenia zakona
o pouzivani elektronickej registracnej
pokladnice, a ani poruSenia prislus-
nych ustanoveni zdkona o ochrane
spotrebitela.

Autori:

Mgr. Michal Novak,
JUDr. Katarina Tomkova
h&h PARTNERS



Jednym z mojich cielov je informovat vas o projekte elektro-
nickej reklamy prostrednictvom profesionalnych LED panelov.

Preco si zaobstarat profesionalne LED panely? Su spra-
vované na dialku a prinaSaju uzitok obom stranam. Klientom
lekarni priamo v oficine, alebo pacientom ¢akajicim v akarfiach
odovzdavaju nenasilnou formou informacie o akénych produk-
toch, ktoré v lekarni mézu najst. Vdaka nim sa tiez zoznamia
s kompletnym portféliom privatnej znacky alebo preferovanym
sortimentom. Nie je v silach expedienta poc¢as odbornej ex-
pedicie zoznamit pacienta aj so Sirokou ponukou produktov.
TaktieZ nie je expedient schopny tusit, o by si jeho klient z volne
predajného sortimentu kupil, pokial sa to netyka diagnozy,
s ktorou sa na neho obratil. Lekarnik sa vdaka panelom moze
plne venovat svojej odbornej praci a nemusi sa zatazovat ani
starostami o prevadzku LED panelov, dokonca ich sam ani
nezapina. Panely su bezudrzbové. Pripadny servis alebo opravy
sU riadené a zabezpec€ované tiez mimo vas. Nasa spolo¢nost
je schopna ich servisovat 24 hodin denne 7 dni v tyzdni.

Predajné monitory, ktoré sme zvolili, su overené, ich techno-
|6gia a sprava je zatial neprekonand. Umiestfiuju sa na miesta,
kam sa pacient v oficine pozera, napr. priamo vedla monitoru
expedienta. Do oficiny je vhodné umiestnit eSte jeden monitor,
pre pacientov, ktori ¢akaju v rade. Tiez ho €asto inStalujeme
na zvisly stojan do vykladu, pokial nim lekaren disponuje.
Nejde o ,televizie®, ani o bezné monitory, ale o profesionalne
LED panely s vlastnym operaénym systémom.

Ako to celé prebieha? Navstivime lekaren, nafotime priesto-
ry interné aj externé, skontrolujeme moznost internetového
pripojenia. Nasledne navrhneme a namodelujeme v mierke
do urobenych fotiek miesta, kam panely a aky typ umiestnit
a pripravime cenovu ponuku. Objednané monitory montujeme
pocas nasledujucich 15 — 20 dni od zaplatenia. Obsah spus-
time ihned a je vzdy jednotne spracovany pre vSetky PLUS
LEKARNE. Mate moznost si individuélne poZiadat a objednat
aj spracovanie dalSich reklamnych spotov, &i videi, ktoré by
informovali o vaSich Specifickych sluzbach ¢&i sortimente.

Ich obstaranie je jedinou, ale aj jednorazovou nakladovou
polozkou, ktorou si véak ponizime darnovy zaklad. Dalej nam uz
Ziadne dalSie néklady ani starosti nehrozia. Toto vSetko by sme

Mili lekarnici, v minulom &isle som avizovala, ze sa v tejto

rubrike budeme venovat témam, ktoré by nadej profesii mohli
poméct a posunuli by nase ekonomické vysledky dopredu. Teraz nam
k tomu praje aj postavenie planét. 25. januara 2020 sme oslavili novy
Cinsky rok 2020. Na scénu vstupila ,kovova krysa®, ktora prinasa
i vysoké ciele. Nabadala som vas: ,,Zamyslite sa a spiste si svoje ciele”.
V roku krysy nemusite byt pri ich planovani skromni. Prave naopak,
potkan praje cielom zaujimavym, ale predovSetkym ambiciéznym. Rok
krysy bude priat podnikaniu, samostatnosti, rozvoju a posunu vpred.

MARKETINGOVE OKIENKO H

Predajné monitory
v lekarni

obstaranim dalSej pracovne;j sily nevyriesili, pretoze naklady
na zamestnanca su vysoké a nedocielili by sme tym ani komfort
arychlost oznamenia informécii tak, ako to dokazu len monitory.

Ludia nevedia, ¢o chcti, kym im to neukdZete.” (Steve Jobs)

Autor: Mgr. llona Elblova, MBA,
ILIPHARM s.r.0.

Monitor vo vasej lekarni

Preco si zaobstarat predajné monitory?

= NavySuji predaj promovanych - akénych
produktov az 0 200 %

= NavySuijd impulzivny nakup klientov aZz 0 20 %

= Znizuji vnimanie ¢akacej doby u klientov aZ
0 35 % a tym, Ze klienti neodidu, navySuji pocet
zakaznikov aZ 0 25 % a zvySujii komfort nakupu

= Vyznamny ekonomicky prinos
= Beziidrzbova a bezstarostna prevadzka

= ZvySenie obratu a zisku bez nakladov
na dalSiu pracovnd silu

Ak méate zaujem o predajné monitory, nevahajte sa obratit
na ILIPHARM (info@ilipharm.com), h
alebo na obchodného reprezentanta PLUS LEKAREN.

Pripravu kompletnej grafiky aj s animaciou, videami,
reklamnymi spotmi, prenosy dat, teda cely vysielaci obsah,
vratane vzdialenej spravy panelov pre vas vykonava po dohode
PLUS LEKAREN v spolupraci s Mgr. llonou Elblovou, MBA.
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M CESTUJEM, CESTUJES, CESTUJEME

ISLAND

miesto, kde nerastu stromy

Island predstavuje rozmanitu a neodolatelnu krajinu — od

jeho ¢&lenitého pobrezia, horucich termalnych pramenov
a ladovcov, ktorych pohyb a silu vidiet na kazdom kroku, az po gej-
ziry, desiatky majestatnych sopiek a fascinujuce lavové puste. Je to
relativne izolovany ostrov, tesne pod polarnym kruhom, kde sa stretaju
dve tektonické dosky, Co ma za nasledok, ze tu z ¢asu na €as nejaka
ta sopka aj ,,0zije" a jemné otrasy pddy su uz beznou sucastou zivota
miestnych obyvatelov. Aj vy sa mézete vydat za dobrodruzstvom
a exotikou na miesto, ktoré nie je od nas az tak vzdialené, a pritom

sa nam zda, ze lezi na konci sveta.

B Tento divoky, avSak pomerne mlady
ostrov predstavuje vSetko, ¢o si ¢lovek
dokaze predstavit pod spojenim ,burliva
priroda“. KedZe su tu mnohé vulkany
dodnes aktivne, najdete tu tmavé ¢adi-
Cové plaze a skalnaté utvary vSemoz-
nych tvarov. Pravom je to krajina nazy-
vana ostrovom ladu a ohna. Ak budete
mat Stastie, na temnej oblohe sa vam
naskytne aj jedine¢ny pohlad na okuz-
[ujucu polarnu ziaru, ktora sa roztiahne
cez celu oblohu. Nasledne sa budu
jednotlivé svetelné pasy jemne vinit vo
vetre a vam sa bude zdat, ze tancuju.
Toto svetelné predstavenie vo vas nepo-
chybne zanecha zazitok na cely Zivot.

28

Cela krajina, nachadzajuca sa v severnej
Casti Atlantického oceanu, ma subpolar-
nu klimu, hoci juh aj zapad ostrova je
ovplyvneny teplym Golfskym pradom.

® Obyvatelia Islandu st velmi pohostinni
a spokojni. Miluju aktivny spdsob Zivota
— kupanie sa v termalnych pramerioch,
lyzovanie, ¢i jazdu na koni. Po¢as chlad-
nych zimnych vec€erov travia ¢as &itanim
roznych sag a poézie, na ¢o je ich lite-
réarna tvorba mimoriadne bohata. Vecera
je pre nich najdélezitejSim pokrmom dna
a stretava sa pri nej cela rodina. Pocho-
pitelne jedia vela morskych plodov, ale
aj jahnacinu, syr a skyr (domacu verziu
jogurtu). Varené zemiaky su prilohou
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k vacsine jedal. Kedze sa na Islande
nachadza vela sklenikov, je tu dostup-
né aj velké mnozstvo Cerstvého ovocia
a zeleniny. Vacsina energie sa vyraba
prirodne, t.j. 90 % domov vyhrievaju
termalne pramene. Neustéle tu narasta
pocet obyvatelov, a preto tu Zije viac ako
40 % obyvatelov mladSich ako 25 rokov.
Vyse polovica populacie Zije v hlavnhom
meste Reykjavik, ktoré je pritom najse-
vernejSim hlavnym mestom sveta.

Polarna ziara




]

AN

® Dalsou zaujimavostou je, Ze tu neboli
zatial vybudované Zziadne dialnice.
28 % ciest je asfaltovych, ostatné su
Strkové. Cesty v mestach maju zvacsa
dobru uroven, ale mimo miest je po-
trebna vacsia opatrnost pri Soférovani.

Od oktébra do maja je mnoho Usekov
neprejazdnych kvéli snehu, ktory je
z ciest odstrafiovany iba jeden az dva-
krat tyZdenne. Island je $tat s parlament-
nou demokraciou, na Cele ktorého je
prezident. Napriek tomu, Ze nevlastni
armadu, vdaka svojej strategickej polohe
je ¢lenom Severoatlantickej aliancie.
Uradnym jazykom je Islandg&ina, no
anglicky a inymi severskymi jazykmi
ako dansky a nemecky hovori vac¢sina
obyvatelstva.

B |ba malokto by po€as svojej navstevy
ostrova odolal navsteve hlavného mesta
Reykjavik. Dominantou tohto mesta je
kostol Hallgrimskirkja. Pre svoju jedi-
necnu stupienkovu architektiru sa stal
vyhladavanym, najmé fotografickym
miestom. Stavba je vysoka 73 metrov
a inSpiraciou pre architekta bola sa-
motna islandské priroda. Najva¢sim
skvostom narodného parku Pingvellir
(Thingvellir), ktory je dnes zapisany
na zozname UNESCO, je nepochyb-
ne zlaty vodopad Gullfoss a termalny
gejzir Geysir. Toto miesto je zaujimavé
aj z historického hladiska, kedze az do
roku 1798 bol dejiskom valného zhro-
mazdenia znameho ako AlPing.

® Milovnici prirody by nemali vynechat
navstevu oblasti znamej ako Landman-
nalaugar nedaleko sopky Hekla. Caro
tohto miesta prebyva vo farebnych
skalach, ktoré svojim odtiefiom vdacia
lave s vysokym obsahom mineralov.
Na Islande sa nachadza aj najvacsi eu-
répsky ladovec Vatnajokull.

Autorka: Mgr. Veronika Letavajova
CK Pharmaeduca

m L&ka vas Island? Nevahajte kontaktovat cestovn( kancelariu:

PHARMAEDUCA s.r.0., Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice,
telefon: +421 46 515 42 09, e-mail: zajazdy@pharmaeduca.eu, www.pharmaeduca.eu

. Céstujem b
s CK Pharmaeduca

Ing. Mgr. Michal Pribylinec
Lekaren Limba, Poprad

m VSetkym mojim prioritam sa snazim venovat
dostatok Casu. Popri naroénej préci v lekarni si
svoj zivot nedokdzem predstavit bez aktivneho
oddychu — bez cestovania. Objavovanie rozli¢nych
svetov a kultur; to pre mia znamena dobrodruzstvo
a zaroven terapiu. O to viac si vazim, ak mozem
kazdy takyto moment zdielat s priate/mi Ci vy-
bornymi kolegami, ktori st sti¢astou toho istého
timu, ako ja.

® Vdaka CK Pharmaeduca som mal prileZitost
spoznat a zazit kultury inych narodov, ¢o som
vyuzil uz niekolkokrat. A musim priznat, ze in-
formécia o pripravovanom zéjazde na Island ma
Uprimne nadchla. K tomuto miestu som si totiz
vytvoril skutocne vynimoény vztah. Moje osobné
spomienky vyplyvaju zo zmesi tamojSej severskej
atmosféry, bezprostrednosti tamojSich obyvatelov
a priatel'skych stretnuti s umelcami lokalnej scény.
Podobne odpor¢am vydat sa za hranice hlavného
mesta a pocitit silu divokej prirody. O to viac si
potom dokéZzete vychutnat nocny Zivot v Reykja-
viku. A to je len niekolko dévodov, kvéli ktorym,
myslim si, stoji za to navstivit Island aj opakovane.
Ihned' po prichode si uvedomite, Ze je to krajina,
ktora dokaze prekvapit svojou nepredvidatelnos-
tou. Ten zaZitok vo vas totiz zanecha hiboké dojmy.
Tak ako v kazdom, kto sa ju odhodla navstivit
a objavit jej nespUtané a originalne ¢aro.

s
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Kde v hodnotovom rebricku
stoji lekarenstvo

Aka je v ramci hodnotového rebriCka pozicia lekarenstva

v rezorte zdravotnictva? Ide nadalej o poskytovatela zdra-
votnej starostlivosti, alebo ¢o spbsobilo, Ze lekarenstvo je vnimané
ako obchod? Su podla vas dostato¢ne pochopené existenéné
problémy lekarnikov na Ministerstve zdravotnictva SR? Co by bolo
potrebné zmenit, aby tento ¢lanok retazca zdravotnictva fungoval
spravne? Nad tymito otazkami sa vo februarovom &isle ¢asopisu
Lekarnik zamyslel obchodny reprezentant UNIPHARMY, lekarnik,

lekar a politik.

Mate aj vy tipy na aktudlne témy z oblasti zdravotnictva? Posielat
nam ich mézete na lekarnik@unipharma.sk.

obchodny reprezentant

Jozef Hiska

UNIPHARMA - 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost

= V UNIPHARME - 1. slovenskej le-
karnickej akciovej spolo¢nosti pracu-
je 4 roky, no v segmente lekarenstva
posobi uz 17 rokov. Na starosti ma
klientov v okresoch Prievidza, Parti-
zanske, Liptovsky Mikulas, Ruzombe-
rok, Poltar, Rimavska Sobota, Reviica
a Turcianske Teplice. Praca na pozicii
reprezentanta v UP je pre neho velmi
obohacujtca. Imponuje mu hlavne jej
rozmanitost, a teda aj moznost stale
sa ucit nie€o nové. ,,VyZaduje si ne-
ustale sledovanie vyvoja ekonomiky,
legislativy, trendov na trhu céi verej-
ného diania. Tato prdaca by ma vSak
nenapliniala, pokial by som nemal také
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Stastie, ako mam — na skvelych klien-
tov, ktorym aj touto cestou dakujem
za doterajsiu spolupracu.”

m Celé tie roky kontaktu s lekarnikmi
a kazdodenna prax ma utvrdzuju v tom,
ze poslanie farmaceuta je nesmier-
ne naro¢né a vyzaduje si dennodenné
100%-tné pracovné nasadenie a sus-
tredenie. Lekarnici s permanentne
v kontakte s pacientmi, ktori potrebuju
konzultacie ohladom lieby najréznejSich
diagndéz a na dennej baze sa stretdvam
s tym, Ze farmaceut je prvou kontaktnou
osobou, s ktorou pacient konzultuje svoje
zdravotné problémy. Aby vSak dokazali
tuto ¢innost vykonavat naplno, potrebuju
mat k tomu vytvorené podmienky. Mnohé
legislativne opatrenia z poslednych rokov
a dovolim si tvrdit, ze aj nezaujem kom-
petentnych organov a institdcii ich snahu
vykonavat svoje poslanie zodpovedne,
vyrazne eliminuju. Lekaren je opravnene
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
a jej problémom — neraz existencnym, je
venovany v ramci rezortu zdravotnictva
nedostatocny priestor. Staci si stav a pod-
mienky, v akych sa lekarne na Slovensku
nachadzaju, porovnat s okolitymi krajinami
— ¢o uz bolo aj prezentované v nejednom
Cisle Lekarnika. Takze z pohladu kontaktu
s pacientom ide jednoznacne o posky-
tovatela zdravotnej starostlivosti, no zial
uz spomenuté opatrenia zdkonodarcov
lekarnikov nutia Goraz viac ¢asu venovat
prave zachovaniu svojej existencie. Je
vobec mozné skibit dohromady poslanie
poskytovatela s nutnostou venovat sa

februar 2020

obchodnej €innosti? Osobne si myslim,
ze k tomu, aby si lekarenstvo zachovalo
svoju vaznost, ktord jej pravom prinalezi
a aby sme na Slovensku mali eSte ,tradi¢-
né lekarne®, sa musia kompetentni zacat
stavom lekarenstva na Slovensku naozaj
zaoberat a nebrat ho ako samozrejmost.
Ak bude véla, optimalny model sa pris-
luSnym odbornikom urcite podari najst.

lekarnik

Mgr. Zoltan Antal
Lekaren Azaela
Tornala

® Dostudoval na FaF UK v Bratisla-
ve v roku 1985. Odvtedy pracuje vo
verejnej lekarni. Poslednych 10 rokov
vo vlastnej lekarni v Tornali. Oblubu-
je klasicku galenicku farmaciu a vo
volnom ¢ase prirodu a v€elarenie.

B | ekarenstvo urcite nie je momentalne
na top mieste v rebri€ku zdravotnej sta-
rostlivosti na Slovensku, nakolko z pohla-
du laickej, ale aj odbornej verejnosti sme
vnimani &im dalej tym viac priméarne ako
obchod, aZ sekundarne ako poskytovatel
zdravotnej starostlivosti.

B Dnes bezného smrtelnika zaujima len
kde a ako rychlo sa dostane k svojim
liekom. Odbornikov na réznych uradoch
dostupnost poskytovanych sluzieb (vid —
zbyto¢né pohotovostné sluzby na jednej
strane a neakceptovanie nasich legitimnych
finanénych narokov za ne na strane druhej).
= Na ministerstve zdravotnictva urcite
pracuju aj farmaceuti, ktori vSak nemusia
vidiet nase problémy z toho istého zorného



uhla ako my v teréne. BliZia sa parlament-
né volby, treba tam skusit dostat ludi
a strany, ktoré nas a nase problémy budu
v budicom obdobi reflektovat a reSpek-
tovat. VSetky zmeny, ktoré maju dopad
nanas, sa vacsinou vzdy rodia v parlamen-
te. Na zozname volebnych stran mame
zial oproti inym stavovskym profesiam
minimalne zastlpenie. Zmenu si musime
zariadit sami aj i¢astou vo volbach, aby to
nedopadlo tak ,Ze 0 nas bez nas".

Mgr. Martin Pilnik
lekarnik, ¢len timu SaS
pre zdravotnictvo

® Vystudoval FaF UK v Bratislave.
Skoro 20 rokov posobi ako lekarnik. Po-
litike sa venuje od roku 2015. Je spolu-
autorom zdravotnickeho programu SaS
— autor jej liekovej politiky.

® |ekarenstvo povazujem bez akych-
kolvek pochybnosti za sucast zdravotnej
starostlivosti. Tomu musi aj zodpovedat
postavenie lekarenstva v Struktirach MZ.
Ministerstvo v uplynulych rokoch vyuzilo
lekarenstvo ako vlajkovy sektor pre za-
vadzanie sluzieb ezdravia. Napriek tomu,
MZ nevenovalo dostatonu starostlivost
potrebnym zmenam, ktoré prechod
na plne elektronicku preskripciu prinasa.
B | ekarenstvo je zdravotna sluzba, ktora
ma na starosti zasobovanie liekmi. MZ
uplne ignorovalo svoje povinnosti pri ria-
deni dostupnosti liekov pre pacientov. MZ
rezignovalo na vyhodnocovanie dostup-
nych dat, ktoré vSetky segmenty leka-
renstva generuju v ohromnych kvantach
a v dostato¢nej kvalite.

= Moderné elektronické nastroje umoz-
Auju vyznamnym spésobom skvalit-
nit aj medicinsku zlozku lekarenstva.
Tento potencial lezi volne na chodniku

a Caka na vzkriesenie.

B TakZze ak mam dnes hladat prici-
ny, preco je lekarenstvo vnimané ako
obchod, je to hlavne z dévodu nepocho-
penia, ¢o vlastne lekarenstvo v systéme
slovenského zdravotnictva riesi.

B Spravne fungovanie lekarenstva je
odrazom schopnosti chapat podstatu
lieku ako tovaru so Specifickymi vlast-
nostami. Toto poucenie sa uéi Student
farméacie v prvom ro¢niku a poc¢as dal-
Sich rokov sa stava integralnou stc¢astou
nasej DNA. Len farmaceuti dokazu mat
na paméati kazdu vrstvu mnohovrstevnej
povahy lieku. Je to tovar na volnom trhu,
podlieha prisnej Statnej cenovej politike,
ma svoje chemické vlastnosti, ktoré maju
vplyv na spdsob zaobchédzania s lickom.
Dostupnost a podavanie lieku ma svoje
etické a moréalne aspekty.

m Sekcia liekovej politiky musi byt kon-
cepcne riadena farmaceutmi — odbornik-
mi na lieky. Iste, profesna slepota je riziko,
preto je dolezité mat expertné timy namie-
§ané z roznych odborov. No nikdy nesmie
chybat Ucast lekarnika Ci vSeobecnejSie
— farmaceuta. To je prva, nie jeding, ale
zakladna podmienka, aby lekarenstvo
fungovalo na Slovensku spravne.

doc. MUDr. Jan Bielik CSc.

Fakulta zdravotnictva Trencianskej
univerzity Alexandra Dubceka

m Clen vyboru Slovenskej spoloé-
nosti pre farmakoekonomiku, orga-
nizator konferencie Farmakoeko-
nomika na Slovensku. Pésobi ako
endokrinoldg a je ¢len Vedeckej rady
Trencianskej univerzity Alexandra
Dubceka v Trenéine.

® Aka je v ramci hodnotového

Lekarnik
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rebricka pozicia lekarenstva v rezorte
zdravotnictva?

m Tazka otazka. Lekamik je ,aradne“t. j.
zakonom definovany ako poskytovatel
zdravotnej starostlivosti. Su¢asne vSak
v tejto polohe nie je plne vnimany ani
odbornou verejnostou ani laickou verej-
nostou, tym padom ani prislusnymi auto-
ritami ako MZ SR, zdravotné poistovne
a pod., a asi by sa patrilo dopovedat, bez
snahy o akékolvek znizovanie kvalifikacie
a dostojnosti lekarnického stavu, mozno
aj urcitou jeho ¢astou. Na druhej strane,
ak by sme postavenie lekarnika hodno-
tili na pomyselnej hodnotovej stupnici
(0—najhorsia, 10—najlepsia), priCom
lekara by hodnatili éislom 10 (kvéli kompa-
racii), tak lek&rnikovi by sme mohli priradit
Cislo 8. Takze, az také zlé to asi nebude.
® |de nadalej o poskytovatela zdra-
votnej starostlivosti, alebo ¢o sposo-
bilo, ze lekarenstvo je vnimané ako
obchod?

m Urcite je to komplex faktorov. Su $tudie
(doc. Minarikova, FaF UK), kde pacient
pozitivne vnima lekarnika pri poskytovani
sluzby v pripade, ze je s nim CastejSie
v kontakte, t.j. osobny a opakovany kon-
takt vytvara komunikacnu i kvalifikacnu
doéveru (Co je analdgia vztahu i lekar
a pacient), na druhej strane ¢ast ponuky
sortimentu v lekarni nepotrebuje hlboku
zdravotnicku ,instruktaz®, takze je tu
pomerne Siroky rozsah vnimania posta-
venia lekarnika. Na druhej strane by sa
asi Ziadalo zvysit uroveri medicinskeho
i klinického vzdelavania i poznania lekar-
nikov, aby mohli pacientovi aj na zaklade
niekedy ,molekularnej patofyzioldgie” vy-
svetlit presvedCivo mechanizmus Ucinku
liekov a jeho davkovanie, ¢im by sa urcite
zvySila aj adherencia pacientov k liecbe.
B Su podla vas dostatoéne pocho-
pené existenéné problémy lekarnikov
na Ministerstve zdravotnictva SR?

B Asi by bolo potrebné rozdelit otazku
na existenéné problémy lekarnikov vlast-
niacich lekarer a lekarnikov zamestna-
nych v lekarhach a na problémy sieti le-
karni. Dovolim si odpovedat modelovo:
druhd strana vas pochopi vtedy, ak jej
ponuknete redlne argumenty, ideélne
pokojne, ak treba opakovane, pripadne
so zvy$enym dérazom v opodstatnenych
pripadoch. Iste, predpokladom je, Ze vas
chce pocuvat ako partnera.

Spracovali:
Mgr. Jan ZoSak, Mgr. Alexandra Pechova
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Bl ZO ZIVOTA LEKARNIKA

PharmDr. Zaneta Truplova
Lekaren Vicky Wall, Bratislava

"y 1\.

Cielavedoma lekarnicka, ktora sa venuje celozivotnému vzdela-
vaniu. Rovnako si dava zalezat aj na vzdelavani svojich zamest-
nancov. Kym sa novy ¢len jej timu dostane za taru, prejde aj pol roka.
Je to preto, aby sa zatial vSetko potrebné naucil. Pacientom sa snazi
poradit a pomdct, ako len najlepsie vie. Vyuziva na to homeopatiu, tra-
dié¢nu ¢insku medicinu, aromaterapiu, ajurvédu, ale v jej lekarni najdete

aj Siroky sortiment ¢ajov a mnoho iného.

Ako ste sa dostali k farmacii? Co

vas priviedlo k poslaniu lekarnika?
m ESte pred tym, ako som sa prihlasila
na farméciu, ma fascinovalo zbieranie
bylin. Mala som doma Stantky oznacené
latinskymi ndzvami. Na pocitaci som si
prepisala a prelozila do dnesnej sloven-
¢iny Fandlyho ,Zelinkara“. To bola moja
prva u¢ebnica gnézie. U nas v rodine, ani
v mojom okoli, sa takému nie¢omu nikto
nevenoval. Nastastie prisla novembrova
revollcia. Pred tym by som sa neodvazila
dat si prihlasku na farmaciu. Moji rodic¢a
neboli favoriti byvalého rezimu.

Zacali ste posobit ako nezavisla

lekarni¢ka v roku 2003 v Lekarni
Zeleny anjel v Bratislave. Aké to bolo?
® Boli to prenajaté priestory. Chceli
sme zalozit lekarefi zameranu na pri-
rodné metddy a holisticky pristup, aka
na Slovensku neexistovala. Bola som
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velmi ovplyvnend tazkou chorobou mojej
sestry, bezmocnostou klasickej medici-
ny a skusenostami s liecitelmi vSetkych
druhov. Mali sme predstavu akéhosi
miesta ,prvého kontaktu®, kde by sme
mali prehlad, vedeli by sme poradit a dalej
odporucat dobrych terapeutov. Nemali
sme vSak Stastie na prenajimatelku. Do-
stali sme vypoved z priestorov necely
polrok po tom, ¢o sme horko-tazko ziskali
povolenie a prerobili prenajaté priestory.

Od roku 2006 posobite vo vlast-

nych priestoroch s novym nazvom:
Lekaren Vicky Wall. Co symbolizuje?
m Kedze sme si povedali, ze stahova-
nie zvlddneme uz iba raz, rozhodli sme
sa pre vlastné priestory. Uver dosiahol
zavratnl sumu. Za to, ze sme to vobec
zvladli, vda¢im farebnému systému
Aura-Soma, ktory si naozaj v tej dobe
ziskal moje nadSenie. Vicky Wall bola

Lekéarnik = ro¢nik XXV. = ¢islo 02 = februar 2020

anglicka lekarniCka a terapeutka, ktora
tento systém priniesla na svet. Odvtedy
sa venujem aj psycholdgii.

Okrem klasického lekarenského

sortimentu ponukate aj Siroky
vyber prirodnych a alternativnych
prostriedkov starostlivosti o zdravie.
Akych?
B Mame Siroky sortiment ¢ajov, ktoré aj
mieSame ako magistraliter. Dalej mame
Bachove kvetové esencie. Ponikame
aj homeopatiu, aromaterapiu, ajurvédu,
tradiéna €insku medicinu. Nase ¢in-
nosti prenikli az do polnohospodarstva.
Zo zdravotnych dévodov ekologicky pes-
tujeme prastaru pSenicu, ovela starsiu
nez Spalda, pre [udi s intoleranciou beznej
pSenice. Tu si aj spracovavame a dodava-
me do kvaskovych pekarni. Ide o obilni-
nu, ktora v minulosti zo Slovenska Uplne
vymizla. Robime velmi vela magistraliter
pripravkov. Velmi vdacim predchadzajucej
praci vo firme, kde som v ramci divizie
OTC mala kompetenciu najst produkt
a uviest ho na nas trh a mala som pri tom
volnu ruku. Bola som napriklad na zaciat-
ku probiotik, solnych sprejov pre nosovu




hygienu, vitaminov pre deti do 3 rokov
a pod. Ni¢ z toho tu pred tym nebolo.

Ako majitelka lekarne ste sa popri

lekarni zacali venovat aj dovozu,
distribucii a neskér vyrobe. Co
vyrabate?
® Vyrabame bunkové soli, ktoré maju
v zahraniéi vySe 100-ro¢nu tradiciu.
U néds tomu laici, ale aj odbornici stale
nerozumeju a pletu siich s homeopatiou.
V Rakusku ich maju pod nazvom Schis-
sler Saltze. Bola som nimi okuzlena
a vedela som, Ze s tym chcem robit.
Je to velmi jednoduchy systém a vdaka
rychlemu a uchopitelnému uc€inku sa nam
pacienti vracaju a posielaju dalsich bez
akéhokolvek vernostného systému. Nikdy
sme vernostny systém nemali. Ani rekla-
mu. NaSou reklamou je pacient, ktorému
sme pomohli.

Homeopatia ma vela priaznivcov,

ale najdu sa aj neziélivci. Co by ste
k tomu povedali?
B Javiem, ze homeopatia funguje na za-
klade vlastnych a neodSkriepitelnych
skusenosti. Studujem ju 7. rok. Aby sme
zabezpedili potrebné lieky, kupujeme si
v Anglicku medikacéné tinktury a Siroku
paletu homeopatickych liekov pripravuje-
me opéat ako magistraliter. Vymysleli sme
aj zopar vlastnych receptur homeopatic-
kych masti a polykomponentov. Najskor
len na skusku a tie, ktoré sa osveddili,
s oblubou pripravujeme dalej. To je ale
ta krajSia strana prace v lekami.
® V minulosti napriklad pan prezident
SLeK Sukel potreboval bojovat PR kampa-
rou proti homeopatii. Chapem, ze osobne
mobze homeopatické lieky vnimat ako pla-
cebo, ale faktom je, Ze homeopatika st na
Slovensku registrované a su distribuované
vyhradne cez lekarne. Takato diskusia — Ci
homeopatia ano, alebo nie a ako — nie je
na diskusiu cez médi, ale na rozhovor
zastupcov lekarnikov, homeopatov a zako-
nodarcov na inej Urovni. Nedava to logiku,
aky prospech mézu mat lekérnici z takejto
kampane popri existenénych problémoch,
s ktorymi sa boria, ako napriklad reexporty
alebo ovladnutie lekarenstva finan¢nou
skupinou.

Organizujete rozne kurzy pre ve-
rejnost, ale aj pre seba. Povedzte
nam o nich nieco blizsie.
B Venujeme sa vzdelavaniu v uzSom
kruhu kolektivu lekarne. Pravidelne si

niekto spracuje
dohodnutu tému
do formy semina-
ra pre kolegyne.
Ak k nam nastu-
pi nova kolegyna
(kolegu sme este
nemali), musime ju
vSetko od zaciatku
naucit. Prebieha
to tak, ze krok po
kroku si domacim
Studiom prechadza
vSetko, 6o u nas
potrebuje vediet.
Potom sa spolu
kazdy tyzden ve-
nujeme jednej
zdravotnej téme
a rbznym moznostiam prevencie a lieCby.
Celé to trva priblizne rok. Po polroku méze
ist za taru, dovtedy len prebera tovar a zo-
znamuje sa s nim. Aj kolegyne zo SUKL-u,
ked boli na kontrole, ostali prekvapené,
do akej hibky sa ug¢ime. Mame povest
lekarne, kde sa treba vela ugit, a preto sa
nam aj tazko zhanaju novi zamestnanci.

Je podla vas povolanie le-

karnika skutoéne slobodnym
vykonom?
B To je asi inak v kazdej lekarni.
V naSej lekarni su lekarnici slobod-
ni a maju povinnost pracovat podla
vlastného vedomia a svedomia. Hoci
sU motivovani aj vysledkom, stale
vedia, Ze sme zdravotnicke zariade-
nie a ako také nesmie mat ekonomic-
ky aspekt nadradeny odbornému.
V prvom rade nam zalezi na pomoci
pacientom a pacienti to vedia. Nech-
ceme zneuzit ich déveru. To vidim
ako najvacsi problém vo firmach, kde
rozhodnutia robia nezdravotnici len
na zéaklade déisiel, a tiez v sietach,
kde je dané obchodnym rozhodnu-
tim, aké probiotikum, aky pripravok
na nadchu atd. sa teraz bude ponu-
kat. Ocenujem vsetkych, ktori po-
dobne ako spolo¢nost UNIPHARMA,
podporuju nezavislé lekarne.

Zmenilo sa lekarenstvo za to ob-
dobie, ktoré posobite ako farma-
ceutka?
® Velmi sa zmenilo. Pred 15 rokmi boli
lekarnici na ¢ele s komorou proti sietam.
Dnes prakticky existuju. Vplyv a sposob
podnikania finan¢nej skupiny je podia

Lekarnik
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Kolegyne PharmDr. Truplovej vydavaju pacientkam lieky
D I

A

mria nebezpecény. Myslim, Ze bolo chybou
pripustit vlastnictvo lekarni nelekarnikmi
bez toho, aby bola zachovana nezavis-
lost vykonu povolania lekarnika do istej
minimalnej miery. V minulosti sa na od-
bornost lekarnikov viac dbalo nez teraz.
Napriklad odborny zastupca potreboval
atestaciu 1. stupna, dnes sa da atestacna
priprava nahradit odpracovanymi rokmi,
¢o nie je to isté. Myslim si, ze nie¢o dobré
v lekarenstve este len musi prist. Je to vec
vyvinu a ¢asu. Postavenie farmaceuta —
lekarnika je stale rovnako dblezité, len
si to lekarnici neuvedomuju dostatoéne
a namiesto svojej profesie, po¢uvame,
Ze sa Casto venuju administrative, reex-
portom, obchodovaniu s lekarmi a pod.

Myslite si, Ze samostatné, nezavis-

1é lekarne su v sucasnosti konku-
rencieschopné? Co by ste odporugili
kolegom ako sa zviditelnit a odliSit
od ,,konkurencie®.
® Nie, nie su, pokial sa neodliSia. Ale
maju na to vietky predpoklady, aby boli.
Nemo6zu konkurovat cenami a finan¢ne
sietam, ktoré si nechavaju okrem malo-
obchodnej marze Castokrat aj velkoob-
chodnu marzu pri vliastnych vyrobkoch.
Nezavisly farmaceut si potrebuje ne-
ustale zvySovat odbornost, sustredit sa
na vlastné pripravky, poradenstvo, vztah
a individualny pristup ku klientovi a sku-
to€né a fungujuce lieenie, teda holisticky
pristup. Rada sa podelim o ,,obchodné
tajomstva“, podla mia by sme si mali
navzajom pomahat a drzat spolu.

Autor: RNDr. Jozef Pospisil
vykonny riaditel’ AVEL
Foto: Mgr. Jan Zo$ak
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Spracoval: Mgr. Jan Zosak

Niektorym Specialistom
skratia Stidium
B Ministerstvo zdravotnictva SR sa tak
ako mnoho krajin Eurépskej Unie syste-
maticky snazi rieSit nedostatok lekarov —
Specialistov. Jednym z délezitych krokov
je aj skratenie dizky &tudia o jeden rok
—teda z piatich, na Styri roky. Dévodom
je ich rychlejsi nastup do praxe k pa-
cientovi. Styri roky bude $tudovat medik
v Specializa¢nych odboroch psychiatria
a detska psychiatria, pediatria, infektold-
gia a klinickd imunoldgia a alergoldgia.
Zdroj: MZ SR

Na Pentu podali podnet
na Generalnu prokuratiru

m Koalicia Progresivne Slovensko/
SPOLU podala na finanénu skupinu
Penta podnet na Generalnu prokura-
taru a Finanénu spravu. Clenovia stran
Ziadaju presetrit podnikanie zdravotnej
poistovne Dovera, ktorej jedinym akcio-
narom je finanéna skupina. Koalicia
v podaniach poukazuije na to, Ze odpisy
poistného kmena a néklady na uroky
za uver, ktorym Dévera kryla vypla-
tenie zisku z roku 2009, nemusia byt
legitimne uznatelnymi polozkami. To by
znamenalo, ze si poistoviia roky neo-
pravnene znizovala dariovy zaklad. Cast
pefazi sa da podla PS/Spolu ziskat
spét, pretoze poistoviia vyplacala zisk
cezhrani¢ne do firiem na Cypre, preto
by sa mala aplikovat desatro¢na lehota.
Penta opakovane hovori o predvolebnej
kampani.

Statistiky NCZI
— Zubny kaz u Slovakov

B Zubnilekari na Slovensku v roku 2018
evidovali takmer 5 miliénov pacientov.
Z tohto poctu absolvovalo preventivnu
prehliadku 52 % pacientov. Vysledkom
preventivnej prehliadky bolo nasled-
né oSetrenie chrupu u 67 % pacientov.
Pacienti navstivili stomatologicku am-
bulanciu priemerne 1,29-krat za rok,
najnavstevovanejSie boli ambulancie
v PreSovskom, Trenc¢ianskom a Brati-
slavskom kraji.
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B Preventivna prehliadka bola najcas-
tejSie vykonavana u deti. Zubny kaz sa
objavuje az u 56 % patro¢nych deti,
ktoré navstivili ambulanciu zubného
lekara.
m NajcastejSimi ambulantnymi vykon-
mi boli vyplne, lieCenie parodontopa-
til a makkych tkaniv, extrakcie zubov
a vykony dentalnej hygienicky.

Zdroj: NCZI

Statistiky vy3etreni deti
a mladeze

B Podfa Statistik Narodného centra
zdravotnickych informacii bolo ku koncu
roka 2018 v ambulanciach véeobecnych
detskych a dorastovych lekarov evido-
vanych 1 123 551 deti a mladych [udi
do 26 rokov. NajCastejSie navstevovali
lekara pre respiracné ochorenia, cho-
roby oka a kozné ochorenia.
B Ambulancie najviac navstevovali deti
do 1 roka (priemerne 18,4-krat ro¢ne).
Lekari pre deti a dorast urobili takmer
6 milidnov vySetreni a vySe 956-tisic
preventivnych prehliadok.

Zdroj: NCZI

Pokuty pre odidenych
lekarov

®m Sposob, ako chce strana Smer-SD
udrzat absolventov mediciny na Sloven-
sku predstavil predseda strany, Robert
Fico v ramci volebného programu.
Podla strany by si lekari po ukonce-
ni Stadia museli odpracovat 10 rokov
na Slovensku, inak budu musiet zaplatit
za Studium asi 55-tisic eur.

® Medikov to okamzite rozhorcilo.
Ako na svojom facebookovom profile
uvadza Férum Studentov mediciny, od-
mietaju zneuzivanie medikov, ich Studia
a buduceho povolania ako prostriedok
pre polarizovanie spolo¢nosti a politic-
kej kampane. Takyto spdsob drzania
lekérov na Slovensku oznadili za abso-
lutisticky. ,,Sme otvoreni diskusii o vytvo-
reni lepSich pracovnych podmienok pre
absolventov lekarskych fakult s cielom
udrZania mladych lekarov na Sloven-
sku,“piSe forum. Pripomenuli, ze mnohi
z mladych vystudovanych lekarov sa
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rozhodli, aj napriek dlhodobo odklada-

nym systémovym rieSeniam problémov

v slovenskom zdravotnictve zostat.
Zdroj: FB - Forum Studentov mediciny

O Lex Ha3¢&ak
poslanci nehlasovali

B Peticiu na podporu zékona Lex
Hacésak podpisalo viac ako 13-tisic [udi.
Hlasovat o tomto zakone mali na 57.
schbédzi Narodnej rady SR v utorok
21. januéra 2020. Poslanci prerokova-
li len novelu zakona o pozemkovych
upravach, ktoru do parlamentu vratila
prezidentka SR Zuzana Caputova. Este
predtym schvalili proceduralny navrh
poslaneckych klubov SNS, Smeru-SD
a Mosta-Hid, aby boli z programu vy-
pustené vSetky ostatné body.

Systém ezdravie
sa pripravuje na eLab

= Narodné centrum zdravotnickych
informacii (NCZI) ako prevadzkovatel
systému ezdravie pripravuje zavedenie
nového komponentu do systému — ko-
munikaéného modulu eLab gateway.
m Vysledky z laboratérnych vySetreni
budu do systému ezdravie postupne
zapisovat aj poskytovatelia laboratdrnej
diagnostiky. Okrem nahravania labora-
tornych vysledkov sa bude zavadzat pi-
lotné rieSenie spracovania elektronickej
laboratérnej Zziadanky a Standardu pre
jej ziednotenie a vizualizaciu na narod-
nej urovni.
B Po plnom zavedeni pomdze modul
minimalizovat duplicitné odbery, skrati
doby ¢akania na vysledky a prispeje
k efektivnejSej lieCbe. Samozrejmos-
tou bude doplnenie novych atribdtov
a funkcionalit do prehfladu laboratér-
nych vySetreni v elektronickej zdravotnej
knizke obCana. Lekar prostrednictvom
elektronickej ziadanky a naslednej kon-
troly ziadanky v zdravotnej poistovni pa-
cienta overi, ¢i mu boli robené podobné
vySetrenia a ak také existuju, systém
lekarovi poskytne potrebné vysledky
z laboratdrnych vysetreni.

Zdroj: NCZI



Medzinarodny den
zriedkavych choréb

® Posledny februarovy den je kazdo-
ro¢ne venovany zriedkavym chorobam.
Chorobam, ktoré napriek ,malym islam
v Statistikach” také zriedkavé vlastne
nie su. Len na Slovensku nimi trpi asi
300-tisic pacientov. SPOLU NAS JE
300 miliénov. Taky je slogan Medzina-
rodného dna zriedkavych choréb.
® V snahe upozornit na tento global-
ny zdravotny problém stanovila v roku
2008 Svetova zdravotnicka organiza-
cia posledny februarovy den za Den
zriedkavych chor6b. Pri tejto prileZitosti
Eurdpska aliancia zriedkavych chorob
(EURORDIS) organizuje celoeurdpsku
kampan, do ktorej sa Slovensko zapaja
tento rok uz po deviatykrat.
® V roku 2020 by sme chceli viacej
rozpravat o inovaciach, inovativhom
pristupe k zdraviu, diagnostike, lieCbe
ale aj prevencii. Malé skupiny pacien-
tov, nezname a komplikované priciny
choréb nas nutia posuvat hranicu lud-
ského poznania dalej. Vdaka tuzbe po
poznani v oblasti zriedkavych chordb
sa skracuje ¢as potrebny na vyskum
a vyvoj liekov, znizuje sa poCet jedincov,
ktori sa musia zapojit do testovania.
V neposlednom rade vyskum v oblasti
zriedkavych chordb vytvara potrebu, ale
aj realny priestor pre personalizovanu
medicinu, liekom na mieru.

Autorka: PharmDr. Tatiana Foltanova, PhD.,

Katedra farmakologie a toxikologie, FaF UK

Premiér
prislubil dofinancovanie
lekarskych fakalt

B Premiér Peter Pellegrini prisltbil do-
financovanie lekarskych fakult tak, aby
mohli uz tento rok prijat len Studentov
zo Slovenska. Informoval o tom predse-
da Lekarskeho odborového zdruzenia
(LOZ) Peter Visolajsky. Premiéra infor-
movali o tom, ze vzhladom na nedofi-
nancovanie, su lekarske fakulty nutené
chybajuce financie hladat v poplatkoch
zahrani¢nych Studentov. To ma za nas-
ledok, Ze slovenské lekarske fakulty
ro¢ne vychovaju vySe 300 lekarov zo
zahranicia. Premiér prislubil rieSenie
este v tomto volebnom obdobi.

Zdroj: LOZ
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Overovanie pravosti
liekov po 9. 2. 2020

Na pdde Statneho Ustavu pre kontrolu lieiv sa

22. januara uskutoc¢nilo stretnutie za ucelom ob-
jasnenia situacie, ktora nastane po ukonceni prechodného
obdobia v boji proti falSovanym liekom od 9. februara 2020.
Rokovania sa okrem zastupcov Statneho Ustavu pre kontrolu
lie¢iv (SUKL) zucastnili aj zastupcovia Slovenskej organizacie
pre overovanie liekov (SOOL), Slovenskej lekarnickej komory
(SLeK) a ¢lenovia Asociacie velkodistributorov liekov (AVEL).

Ing. Guba zo SOOL informoval
pritomnych o pocte incidentov, ktoré
su zachytené a hlasené zo strany
lekarni a velkodistributorov. Pocet
incidentov je stale pomerne vysoky,
denne je v priemere vygenerova-
nych 2 000 incidentov.

Najvacsi pocet incidentov az
58 % je spbsobeny zo strany vy-
robcov, kedy ma vyrobca nesprav-
ne importované udaje v eurépskom
registri.

10 % incidentov predstavuju bale-
nia liekov z Indie a 30 % incidentov
vznika z dévodu chybného nastave-
nia skenerov v lekarnach.

®m Prvoradou prioritou stale
ostava, aby nebola ohrozena do-
stupnost liekov pre pacientov.
Preto od 9. februara 2020 neddjde
k tvrdému nabehu kontroly vyge-
nerovanych incidentov zo strany
indpektorov SUKL u velkodistribu-
torov liekov a v lekarinach, ale toto
prechodné obdobie bude ukonce-
né v dvoch fazach:

B Fazy prechodného obdobia
schvalené Statnym ustavom pre
kontrolu lieciv:

FAZA A) - v tejto faze vlastnici
informacénych systémov, cez ktoré
osoby opravnené vydavat lieky ove-
ruju pravost liekov, musia do tychto
systémov implementovat zobrazo-
vanie varovnych sprav suvisiacich
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s incidentom, ktoré pri incidente
generuje systém overovania pra-
vosti liekov. Tato faza sa konci
1. marca 2020 a do tohto terminu
IT dodavatelia informacnych systé-
mov musia spominanu funkcionalitu
do systémov implementovat.

FAZA B)-v tejto faze sa na zakla-
de zobrazovanych varovnych sprav
generovanych pri overovani pravosti
balenia lieku osoba opravnena vy-
davat lieky sama rozhoduije, ¢i vyda
predmetné balenie lieku pacientovi.
Toto rozhodovanie je mozné len pri
incidentoch uvedenych v pévodnom
usmerneni v odseku 3. ¢lanku V.
Tato faza bude trvat predbezne do
31. augusta 2020.

V pripade, ak po¢as overenia
pravosti balenia lieku bude hlaseny
iny typ incidentu ako je popisany
v odseku 3. ¢lanku V. pévodného
usmernenia, lekaref nesmie vydat
balenie lieku pacientovi, pretoze
vznika podozrenie, Ze ide o falzifikat.
Lekaren musi dany liek uskladnit do
karantény a situaciu riesit s vyrob-
com daného lieku.

BlizSie informacie sa docitate
priamo na oficialnej stranke SUKL
pripadne organizacie SOOL.

Mgr. lvana JasSova

odborny zastupca
UNIPHARMA - 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost
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Prelozili a spracovali: Hana Bendova a Mgr. Jan ZoSak

- Zhromaz-
denie ¢lenov ABDA

® Posledné zhromazdenie €lenov
ABDA v minulom roku vyuzil pre-
zident ABDA Friedmann Schmidt
predovsetkym na to, aby predstavil
svoje vizie do buducnosti. Zviaz stoji
pred délezitymi rozhodnutiami: ide
o buducnost kamennych lekarni,
ktoré sa nachadzaju uprostred pre-
lomovych zmien.
m V/plyv technologického vyvoja, a tiez
regulacné zlavenie nesu urcité riziko pre
obchodny model verejnych lekarni. Po-
sledny rok bol pre lekarnikov naroény.
Debaty sa togili prevazne okolo zékona
na posilnenie lekarni, zdkazu zasiel-
kového predaja liekov a cenotvorby.
Je délezité, akym spdsobom bude zvaz
v buducnosti viest lekarne. V pripade,
ze by presiel ochranny zakon a s tym
spojena cenotvorba liekov na predpis,
ziskali by lekarnici par rokov navyse,
kedy by mohli pokracovat v obmedze-
nej sutazi. Ocakavané technologické
zmeny by v§ak mohli priniest relativne
rychlo prevratné zmeny v pomeroch,
ktoré mozno zatial iba tazko predpo-
vedat. Ako velkd vyzvu nevnima pritom
prezident ani tak zasielkovy predaj, ako
skér o¢akavania pacientov, ktoré pridu
spolu s digitalizaciou. Z toho dévodu si
Schmidt mysili, ze je Skoda, ze sa nie-
ktori lekarnici stavaju proti o¢kovaniu
v lekarfach. Prave pre to, ze lekarne
budu v buducnosti bojovat s konku-
renciou telefarmaceutickych ponuk,
je potrebné najst nie€o, ¢o ludi opat
privedie do lekarni. Lekarnici su vSak
presvedceni, ze nadalej ostavaju hlav-
nym styénym bodom v oblasti zdravot-
nictva. Aby sa toto podarilo dosiahnut,
je potrebné pouzit v buducnosti vSetky
moznosti. V oblasti elektronického re-
ceptu bude zvaz robit vSetko pre to,
aby zachoval potrebné nariadenia bez
akejkolvek diskriminacie. Takyto recept
ovplyvni konkurenciu medzi lekarnami
bez ohladu na to, ¢i bude alebo nebude
zésielkovy predaj liekov.

Autor: Ev Tebroke
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Zavadzaju
jednotné lekarnické
vzdelavanie

= Norske Ministerstvo Skolstvaa vys-
kumu pripravilo nariadenie o narod-
nych postupoch pre farmaceutické
vzdelavanie v bakalarskych a ma-
gisterskych studijnych programoch
vo farmacii.

m Ugelom nariadenia je zaistit celo-
narodne rovnocennu a profesionalnu
minimalnu Uroven vzdelavania tak, aby
absolventi mali rovnaku spésobilost,
bez ohladu na to, na ktorej Skole sa
vzdelavaju. Nariadenie definuje vzde-
lavanie v odbornych oblastiach — Lieky
a zdravie, Bezpecnost pacientov a za-
istenie kvality, Komunikacia, spolupra-
ca a medziodborova interakcia, Lieky
a spoloc¢nost a Vyskum, vyvoj a inova-
cie. Prax v bakalarskom programe musi
mat celkovu dizku Styri mesiace, dalSie
dva mesiace v naslednom dvojro¢nom
magisterskom Studiu a celkom Sest me-
siacov v integrovanom magisterskom
programe. VsSetky Skoly v krajine tak
museli od februara prispdsobit svoje
vzdelavanie tomuto novému nariadeniu.
ZDROJ: Apatykaf

- Komora

zriad'uje vyskumny institat

H Viete, ktoré farmaceutické sluzby
maju zmysel a daju sa vébec realizo-
vat? O tom sa momentalne za zavre-
tymi dverami diskutuje v Spolkovej
komore lekarnikov. Uvidime, ¢o m6zu

februar 2020

lekarnické intervencie naozaj priniest.
m Zastupcovia Komory lekarnikov vo
Westfal-Lippe odsuhlasili stanovy Ve-
deckého institutu na vyskum zabezpe-
Cenia v lekarni. KedZe sa ¢asto spraco-
vavaju podobné projekty, institut ma za
ulohu reSerSovat, ktoré otazky tykajice
sa nemeckych lekarni uz boli v minulosti
rieSené, ¢o z toho vyplynulo a ako mozno
tieto vysledky lepSie zverejnit a vyuzit.
Doteraz nebolo nijaké miesto, kde by boli
vysledky vedeckych projektov v lekar-
fach zhromazdované a projekty neboli
navzajom zosietované. V principe sa
podarilo odsledovat v inych krajinach,
Ze dal8i rozvoj uloh lekarni bol spojeny
s prieskumom a tomu zodpovedajucimi
zmenami vo vzdelavani. Anglicko je pri-
kladom toho, ze s iba dvanastimi lepSie
preskumanymi sluzbami v lekarni sa
podarilo usetrit 250 000 libier.

Autorka: Daniela Hutteman
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L Reforma
farmaceutickych

technickych pracovnikov
prerokovana v Spolkovej
rade. Vybor zakon odmieta.

u Priebeh planovaného zakona ohla-
dom reformy farmaceutickych technic-
kych pracovnikov je ohrozeny problé-
mami. Zdravotnicky vybor krajinskej
komory odporuéil plénu, aby zvolalo
sprostredkovaci vybor.

m Okrem iného Ziadaju predizenie
vzdelavacieho ¢asu technickych pra-
covnikov na tri roky. Okrem toho experti
kritizovali aj Strukturu Studia, ako teore-
tického tak aj praktického. Zakon vSak
napriek véetkému Zziadne predizenie
nestanovuje a nadalej ostava pévodna
dizka 2,5 roka — dva roky $kolského
Studia a pol roka praxe v lekarni. Zatial
¢o ABDA sa chce pridfzat doterajSieho
ustanovenia, zastupcovia technickych
pracovnikov tlagia na trojroéné predize-
nie. Vybor vidi deficity aj pri hodinovom
rozsahu Skolskej vyuky. Zakon povazu-
je momentalny objem hodin, 2 400, za
dostatoény. Vybor vnima toto rozsiahle



skracovanie Studia, najma v zékladnych
odboroch, ako je vSeobecnéa a farma-
ceuticka chémia, a tiez nauka o medi-
cinskych produktoch, ako neprijatelné.
Vybor je toho nazoru, ze momentalna
dizka a $truktara pripravy neposkytu-
je potrebné poznatky a kompetencie,
ktoré su na vykon tohto zamestnania
nevyhnutné. Okrem toho vybor kritizuje
aj nedostato¢né rozsirenie kompetencii
technickych pracovnikov. To sa tyka
najméa kompetencii, ktoré boli bud po
prvykrat zavedené, ale aj niektorych
rozSirenych kompetencii. Teraz zéalezi,
ako sa plénum rozhodne, &i bude ak-
ceptovat pripomienky vyboru, alebo
prijme zakon tak, ako je.

Autor: Ev Tebroke
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Lekarnicka
komora si zvolila
staronovu prezidentku

m Delegati VIIl. Narodného zjazdu
polskych lekarnikov znovu zvolili Mgr.
Elzbietu Piotrowsku-Rutkowsku pre
dalSie Stvorro¢né obdobie za prezi-
dentku Polskej lekarnickej komory.
m Ziskala podporu 79,9 % zjazdu (267
hlasov). Mgr. Piotrowska-Rutkowska je
absolventkou Farmaceutickej fakulty
Lekarskej akadémie v Lodzi. Je drzitel-
kou titulu Specialista v odbore farmacie.
S lekarenskou samospravou je spojena
viac nez 20 rokov. Prezidentkou komory
bola v rokoch 2016 — 2020, predtym bola
predsedni¢kou Regionalnej farmaceu-
tickej rady v Lodzi a ¢lenkou NajvysSej
farmaceutickej rady.
Zdroj: APATYKAR
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& Virus z Ciny

® V obdobi lunarneho nového roka
vypukla v Cine epidémia nového za-
hadného druhu virusového zapalu
pluc, ktory sprevadzaju horucky,
kaSel, ako aj tazkosti s dychanim.
Tieto prejavy mali ludia, ktori stravili
urcity ¢as na trhovisku s plodmi mora
v éinskom Wu-chane. Neskor potvr-
dili, ze virus je prenosny z ¢loveka na
cloveka.

® Cina uzatvorila 11-miliénové mesto,
ktoré je epicentrom vyskytu nového ko-
ronavirusu, na ktory doposial zomreli uz
desiatky [udi a tisicky je nakazenych.
Pocet novych pripadov prudko rastie.
Ochorenie sa potvrdilo uz vo vSetkych
¢inskych provinciach. Virus sa objavil aj
v Amerike a Eurépe. Podozrenie z naka-
zenia preverovali aj na Slovensku. Sve-
tova zdravotnicka organizacia (WHO)
vyhlasila celosvetovy stav nudze.

m V celej Cine odlozili aj zadiatok jar-
ného semestra na Skolach. S obavami
z prepuknutia virusovej epidémie zrusili
vSetky verejné podujatia. Nedaleko epi-
centra postavili za niekolko dni Speciali-
zovanu nemochnicu. Okolité krajiny robia
prisne opatrenia.

® Novy koronavirus 2019-nCoV je po-
dobny pévodcovi ochorenia SARS. Jeho
inkuba¢né doba je v priemere desat dni;
najkratSia registrovana doba bola len
jeden der a najdlhSia 14 dni.

® Urad verejného zdravotnictva SR
(UVZ) turistom do tejto oblasti neod-
poruc¢a cestovat, tym, ktori cestuju do
postihnutej oblasti, odpori¢a zaockovat
sa proti chripke najmenej dva tyzdne
pred cestou. UVZ zaroven dava do po-
zornosti ¢innost Call centra s nepretr-
zitou prevadzkou, odbornici tam odpo-
vedaju na otazky tykajuce sa nového
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koronavirusu. Ludia m6zu odborni-
kov kontaktovat cez emailovu adresu
novykoronavirus@uvzsr.sk, ako aj
na telefdnnom &isle +421 917 222 682.
Zdroj: APATYKAR

0 ezdravi

Novy zakon

®m Norske ministerstvo zdravotnictva
pripravilo novy zakon o elektronickom
zdravotnictve. Zakon zaisti lepSiu vnut-
roStatnu koordinaciu a interakciu medzi
r6znymi Uroviami spravy a liecby. To po-
skytuje prilezitosti pre este lepsie vyu-
Zitie odbornych znalosti lek&rni. Norska
asociacia lekarni v8ak kritizuje, ze le-
karnici nebudu mat moznost do vyvoja
digitalnych sluzieb hovorit a naviac, ako
jedinému segmentu, im IT investicie
nepreplatia. Asociacia preto navrhuje
zvySenie marze.
Zdroj: APATYKAR

= Chca zamedzit
nedostatku liekov

® Grécky minister zdravotnictva po
schodzi so zastupcami Gréckej lekar-
nickej komory a riaditefom Gréckej lie-
kovej agentury oznamil, Ze sa dohodli
na niekolkych opatreniach, ktoré by mali
zamedzit nedostatku lie€ivych priprav-
kov v lekarfiach. Zhodli sa na zakaze
vyvozu lie€ivych pripravkov, u ktorych
bolo dokazané, Zze su nedostatkové,
pokial to bude nutné. Dohodli zinten-
zivnenie kontrol naprie€ vSetkymi stra-
nami liekového retazca s cielom zaistit
dostatok zasob, ako vyzaduje zakon.
Dohodli sa aj na prijati konkrétnych opat-
reni pomocou elektronickej preskripcie,
aby sa zaistilo, Ze pacient bude mat pri-
stup k potrebnym lie€ivym pripravkom
a hovorili aj o moznosti predizenia plat-
nosti receptu u lieciv, u ktorych sa pre-
ukaze, ze su nedostatkové.
Zdroj: APATYKAR
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PreloZila a spracovala: Hana Bendova

Stadia z USA:
elektronické cigarety
zvysuju riziko placnych
ochoreni

m Uzivatelia elektronickych cigariet
su sice vystaveni mensiemu riziku
chronickych plucnych ochoreni ako
je astma alebo bronchitida v porov-
nani s fajéiarmi tabaku, ale urcite
vySSiemu ako nefajciari. Najvyssie
riziko stupa, ked sa kombinuje inha-
lovanie pary a fajcenie. To ukazala
nova Studia z USA.

—

® Pravdepodobnost ochorenia
na plucnu chorobu v priebehu dvoch
rokov je pri faj¢iaroch pary o 30 %
vys$8ia ako u abstinujucich, pise sa
v Casopise American Journal of Pre-
ventive Medicine. U fajciarov tabaku
je takato pravdepodobnost o 150 %
vyS§Sia. Vyskum bol uskuto€neny
na vzorke 19-tisic ludi, ktori pred-
tym Ziadne plicne ochorenie nemali.
V priebehu dvoch rokov sa uz u 1 100
Ucastnikov ukazali informacie o takych-
to ochoreniach. Skumali sa ochorenia
ako astma a bronchitida. Vplyv elektro-
nickych cigariet na vznik rakoviny vedci
neskumali. Podla vedcov by prechod
z normalnych cigariet na elektronické
mohol zniZit riziko plucnych ochoreni.
To v8ak bohuzial nerobi nikto. Va€Sina
fajciarov, ktori presli na elektronické
cigarety fajCili aj nadalej tabak. Podla
vedcov je takéto kombinované pouzi-
vanie mimoriadne nebezpec¢né a riziko
plucnych ochoreni stipa az na 230 %
oproti nefajéiarom. Pouzivanie elektro-
nickych cigariet je v USA ovela menej
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obmedzené ako v Nemecku. Ich riziko
bolo jasné uz z laboratérnych tudii,
ale az teraz bola uskuto¢nena Studia,
ktora sledovala niekolko rokov normal-
ny zivot faj¢iarov. Pri fajéeni tabakovych
cigariet trvalo celé desatrolia, kym sa
vedecky podarilo dokazat, ze su smr-
telne nebezpecéné. Teraz mozno vidiet,
Ze kombinacia latok, ktoré sa z elek-
tronickej cigarety inhaluju a ktoré mézu
byt su¢astou arém vyzname zvysuju
ohrozenie zdravia.
Zdroj: Dpa

Vedeli ste, Ze mobily su
nebezpecné?

® Uzivatelia smartfénov by mali
zbystrit pozornost. Pobehovat po
ulici s nosom prilepenym na obra-
zovku mobilu méze byt nebezpecné.

B Hrozi napriklad riziko kolizie s po-
uliénou lampou. S tymto poznatkom
priSiel vyskumny tim Romana Povolot-
skeho z Rutgers New Jersey Medical
School v Newarku. Vo svojom ¢&lanku
pre odborny ¢asopis JAMA Otolaryngo-
logy vyhodnotili autori urazy, ktoré sa
udiali medzi rokmi 1998 — 2017, a mali
nejaky suvis s pouzivanim smartfénov.
Pouzili na to data amerického systému
National Electronic Injury Surveillance
Systems. Bezpochyby vytvorili velmi
Specidlnu databazu a dopracovali sa
k nasledujucim vysledkom: Porane-
nia krku a hlavy, ktoré nejako suvisia
s pouzivanim smartfénov velmi vy-
znamne stupli v priebehu poslednych
20 rokov. Najviac ohrozeni su ludia
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vo veku 13 az 29 rokov. Va¢8ina nehéd
sa udiala pri pouzivani mobilu po¢as
vedenia auta, po nej nasleduje spad-
nutie pocas telefonovania a pisania
SMS. Velmi zaujimava informacia je,
ze pocas honu za virtudlnymi fantas-
tickymi postavi¢kami hry Pokémon Go
bolo zranenych 90 ludi. Tieto vysledky
ohodnotili autori ako dékaz toho, ze
by hrozba pouzivania mobilov mala
byt verejnosti ovela viac vysvetlovana.
A kedZe su Ameri¢ania velmi opatrny
narod, urcite nebude dlho trvat, kym sa
na obaloch novych pristrojov povinne
objavia varovania typu: ,NepouZivat
pocas chédze, ani pocas Soférovanial“
Alebo mozno este lepSie: ,,PouZivat iba
pocas sedenia.”“|stota je predsa istota.
Autorka: Anette Mende

Obézni ludia

vnimaju chut jedla
intenzivnejSie ako osoby
s normalnou vahou

® Vedci z americkej Univerzity
v lowe zistili, Ze obézni ludia vni-
maju chut jedla intenzivnejSie ako
osoby s normalnou vahou alebo
nadvahou. Skumali 290 dospelych
dobrovolnikov. Z toho 161 malo nor-
malnu vahu, 78 dobrovolnikov malo
nadvahu a 51 ludi trpelo obezitou.
Dobrovolnikom davali ¢okoladu.
Ti mali po kazdom kusku ohodnotit
jej chut. Po kazdom kusku udavali,
ako velmi im kazdy kusok chutil.

® Najvacsi jedak ¢okolady zjedol 51
kuskov. Kym obézni ludia ohodnoti-
li prvy kusok ¢okolady velmi kladne
a ovela pomalS$ie u nich klesala chut
na dalSi kusok, zu¢astneni s nadvahou
a normélnou vahou kazdym kuskom
stracali chut na ¢okoladu. To méze
sCasti vysvetlit, pre¢o obézni ludia
jedia viac.

®m Ak by vedci zistili, Ze tieto vysled-
ky platia pre akékolvek jedlo, zistenia
mdzu pomdct pri navrhovani diét pre
obéznych.



Zistite si dostupnost

svojich liekov

m Co ponuka portal WWW.ZASOBYLIEKOV.SK?

Portal www.zasobyliekov.sk ponuka lekarom, lekarnikom, ale
aj nasim pacientom informacie o dostupnosti svojich liekov,
zdravotnickych pomécok, ale aj volnopredajného sortimentu
na skladoch registrovanych lekarni na Slovensku.

B Mozu sa na portal registrovat aj pacienti?

Ano. Pacienti si na portali zadavaju pozadované lieky a regién,
v ktorom ich zhanaju.

B Ako sa o poziadavkach pacientov dozvedia lekarne?
Dopyty jednotlivych pacientov su automaticky viditelné
pre v8etky registrované lekarne, ktoré ich nasledne mézu
kontaktovat.

® Ako sa o dostupnosti svojich liekov dozvedia pacienti?
Dvoma spdsobmi: 1. Vyhladanim svojich liekov na skladoch
registrovanych lekarni. 2. Zadanim dopytu na pozadované
pripravky

B Pocet vypadnutych liekov je v poslednych rokoch dost
vysoky. Ako sa vam dari napinat poziadavky pacientov
a kolegov?

Portal je od svojho spustenia vysoko navstevovany a vdaka
stovkdm registrovanych lekarni dokdzeme uspokojit va€Sinu
dopytu.

Oplati sa posielat jednu krabicku lieku cez celu republiku?
Urcite nie. Ale v pripade dopytu zivotne dblezitych pripravkov,

()
)

L)

»

alebo naliehavych ziadosti zo strany naSich pacientov je to
jedina moznost.

u Aké su dalSie vyhody portalu www.zasobyliekov.sk?
Lekarne pouzivaju portal aj na zistovanie dostupnosti Uzkoprofi-
lového tovaru priamo na skladoch registrovanych distribuénych
firiem.

u Aké su vase plany do budtcnosti?

Pracujeme na spusteni platenych konzultacii pre nasich pacien-
tov. Konzultacie budu méct poskytovat iba registrovani zdra-
votnicki pracovnici, s cielom poskytovat odborné poradenstvo
nasim pacientom v online prostredi.

o> ZASOBYLIEKOV.SK

Zistite si dostupnost
svojich liekov

it posTurnost
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Vaginéalne problémy su najCastejsim problémom, ktorym Zena Celi.

Mbze ist o infekcie rézneho typu, pooperacné, pop6rodné, ale aj
mechanické poranenia. V poSve sa nachadza vaginalny mikrobiém. Kedze
prostredie nie je sterilné, koldnie baktérii, laktobacilov a celé mikrobialne
prostredie Ziju v akejsi symbidze, ktorl udrzuje slizniéna imunita posvy.
Vo chvili poruSenia tejto rovnovahy ¢i uz vplyvom celkového ochorenia,
hormonalnej disbalancie ¢i skuto¢nou mikrobialnou nakazou, déjde
k premnoZzeniu jedného z patogénov a problém je na svete —dbjde k zapalu
¢i nadmernému fluoru — vytoku, pre ktory citi Zena diskomfort.

B Pred poraneniami vSak Zzenské intim-
ne partie ¢asto nedokazeme ochranit,
a preto pri problémoch vyhladavame
pomoc odbornikov. Co poméha pri
lie¢be infekcii a poraneni a ako im pred-
chadzat sme sa opytali gynekologicky
z Ustavu pre starostlivost o matku a dieta
v Prahe, MUDr. Kristyny Koutnej.
O problematike vulvovaginalneho dis-
kmofortu a vaginalnych infekcii, ¢i hojeni
po gynekologickych operaciach sa zau-
jima najma v suvislosti so zameranim
na chirurgicku lie¢bu prednadorovych
zmien na kréku maternice. Problema-
tike transformacnej zony kr€ka mater-
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nice sa zaobera aj vo svojom postgra-
dualnom Studiu.

Aké vaginalne problémy trapia

Zeny najcastejSie a ako dlho prie-
merne trva boj s problémom?
m Tak, ako sa uz dlho hovori a vie
0 mikrobiéme Creva, tak aj v poSvovom
prostredi je rovnovaha medzi jednotlivymi
druhmi baktérii, kvasiniek, laktobacilov
a jednotlivych skupin patogénov. Staci
celkové oslabenie organizmu zeny vir6-
zou, antibioticka liec¢ba, iné stravovacie
navyky, sex, pobyt napriklad v bazéne ¢i
vplyv horménov na menstruaény cyklus

Lekéarnik = ro¢nik XXV. = ¢islo 02 = februar 2020

MUDr. Kristyna Koutna

Zeny a jedna skupina posvového mikro-
biomu sa mbze premnozit a problém je
na svete. Asi najviac Casté a velmi vni-
maveé k tymto zmenam su prave kvasin-
ky, teda v ambulancii velmi ¢asto rieSime
vulvovaginitidy na podklade mykodzy.
Z predchadzajucej informacie vyplyva,
ze tento problém sa u zeny méze vyskyt-
nut vynimoéne, napriklad po antibiotickej



lie€be na anginu, lekar nasadi vaginalne
antimykotiké a do troch dni az tyzdnia je
pacientka vylie¢ena. Velky problém na-
stava u zien, ktoré maju urcity diskomfort
az infekéné priznaky opakovane a velmi
Casto. Rizikovym faktorom je ochorenie
diabetes mellitus ¢i imunodeficientné
stavy, ale niekedy na pri€inu ¢i spusta-
ci faktor neprideme a lekar i pacientka
mozu td spravnu lie¢bu a rezimové opat-
renia hladat i niekolko rokov.

Kedy treba pri vaginalnych prob-

Iémoch vyhladat lekara a kedy
este nie?
m Velkou a nespornou vyhodou je, ze
velké mnozstvo produktov, ¢i uz s poly-
valentnym alebo napriklad iba s antimy-
kotickym ucinkom, je volnopredajnych
v lekarfiach. Zena teda vaésinou podla
charakteru problémov a podla toho,
Ci sa s tym uz niekedy stretla, vacsi-
nou uz sama nejaky preparat vyskusa
a k lekarovi sa dostava az vo chvili,
kedy problémy i napriek tomu pretr-
vavaju alebo sa zhorsuju. To je, podla
mna, velmi dobry model. Lekarovi mozu
tieto informacie aj vela prezradit. Ked
napriklad vie, Ze antimykoticka liecba
nebola Uspesnd, bude hladat problém
inde. Zenu vySetri a rozhodne sa, &i
napriklad urobi vySetrenie pH, odoberie
kultivaciu, ¢i sam vySetri pod mikrosko-
pom vaginalny sekrét.

Na trhu je niekolko druhov roz-
nych vyrobkov na podporu liecby

advertoridl

alebo dolie¢enie problémov. Aké
mate skusenosti s tymito vyrobkami?
Co odporuéate pacientkam?

® Je pravda, ze je velké mnozstvo
vyrobkov a myslim si, ze jeden lekar
ich nemoze ani vSetky poznat. Vtedy si
lekar vacsinou niekolko vyrobkov vyti-
puje a odporuca ich. AvSak aj samot-
né pacientky chcu ¢astokrat produkt,
ktory im niekto odporucal. Myslim, ze
je dobre, Ze existuju rézne formy tychto
pripravkov, ¢i uz vaginalne vyplachy,
tablety, krémy, masti, peny, pretoze
kazdy taky vulvovaginalny diskomfort je
trochu Specificky a kazdej zene pomoze
nie¢o iné. Osobne po chirurgickych za-
krokoch na kréku maternice odporu¢am
vaginalne tablety, ktoré maju antimikro-
bidlny a zarover hojivy efekt. Na vykony
na vulve su vyborné pripravky na baze
peny a napriklad v gravidite nedam
dopustit na klasické boraxglycerinové
vaginalne tablety.

Ako by sa mali zeny chranit po

vyrieSeni intimnych problémov?
Co odporuéate?
® Pokial Zena vie, ¢o problém spustilo
a vyvolalo, je z polovice vyhrané a sama
pacientka za¢ne napriklad uz preventiv-
ne uzivat probiotika. Pokial su zapaly
opakované, dlhodobé, tak je potreba
pristupit aj k rezimovym opatreniam ako
je bavinend bielizen, sukfa namiesto
nohavic, nezostavat v mokrych plav-
kéach, pouzivat intimny gél ¢i obmedzit
sladkeé jedlo. Tym, Ze sa na trhu objavuju

nové preparaty, tak po zakladnej lie¢be
pacientka niekolko dni az tyZdrov uziva
napriklad vaginélne tablety, ktoré brania
premnoZeniu baktérii ¢i kvasiniek a na-
pomahaju lepSej regeneracii tkaniva.

Conato
lekarnicka?

Aké pacientky si zvy€ajne
ziadaju vyrobky s uc¢innou
latkou TIAB? Opytali sme sa
Mgr. Marie Brinzikovej z Lekar-
ne Na Rakocziho v Komarne.

m KedZe TIAB (oxid titanicity
$ naviazanymi idnmi striebra) je
zlu¢enina so Sirokym spektrom
antimikrobialneho pésobenia,
vytvara ochrannu bariéru na sliz-
nici, a taktiez ma hojivy ucinok.
® Odporu¢ame ho ako podpor-
nu lie€bu a prevenciu pacient-
kam, ktoré trpia opakovanymi
vaginalnymi infekciami sp6-
sobenymi baktériami, virusmi,
plesfami, a tiez drobnymi pora-
neniami, ¢i bradavicami v oblasti
intimnych partii.

Spracoval:
Mgr. Jan Zosak

TIAB® PATENTOVANE ZLOZENIE GYNE[ A’

Silver

NA BAZE STRIEBRA URCENEHO
K LEKARSKYM UCELOM

Podporuje liecbu a prevenciu recidivy bakterialnych,
plesiovych a virusovych vagindlnych infekcii %

Podporuje liecbu pooperacnych a popdérodnych lezii
Vytvdara vhodné podmienky pre obnovu
prirodzeného vagindlneho ekosystemu
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B KLINICKA FARMACIA V PRAXI

Liec¢ba akutnej bolesti

pocas gravidity a laktacie
....................................................................... \__.__"

Vacsina analgetik po€as tehotenstva a laktacie je indiko-  :

vanych na akutnu bolest (vertebrogénne algické syndromy, v
stomatologické vykony, bolesti hlavy, traumy, akutne chirurgické ¢
zakroky). Casto sa nedostatoéne liegi z obavy neZiaducich ugin-

kov na plod a doj¢ené dieta. Nelie¢ena bolest moze viest k stresu ¥

a diskomfortu tehotnej Zeny a nepriaznivo zasahovat do priebehu ¢

gravidity. PoCas laktacie bolest méZe zasiahnut do vztahu dojciacej ’ prou-

matky a dietata a viest k zbytoénému prerudeniu dojcenia. Neadek- —

vatne timend akutna bolest vyvolava negativne stresovu odpoved
v organizme a vzhladom na neuroplasticitu centralneho nervového
systému moze prechadzat do chronického stavu. Pri farmakoterapii
bolesti tehotnych a dojciacich zien by sa nemalo zabudat aj na ne-
farmakologicku lie¢bu, ako je napriklad lokalna aplikacia chladu

alebo tepla, akupunktura, primerana rehabilitdcia a pod.
V prvom rade sa pri vybere bezpecného lieku opierame o Suhrny

charakteristickych viastnosti lieku (SmPC)

publikécie.

Farmakoterapia

bolesti pocas GRAVIDITY

Pri terapii bolesti tehotnych zien sa
preferuju lieky, ktoré sa pouzivaju dihsie
v klinickej praxi a je s nimi dostatok sku-
senosti. Preferuju sa nekombinované
lieky s jednou uc€innou latkou.

Paracetamol

Podrla informacie z SmPC: Parace-
tamol prechadza placentarnou bariérou.
Velké mnoZstvo Udajov o uzivani para-
cetamolu tehotnymi Zenami nepoukazuje
na malformacénu toxicitu ani na toxicky
vplyv na plod a novorodenca. Epide-
miologické Studie tykajuce sa vyvinu
nervovej sustavy u deti vystavenych
paracetamolu in utero poskytuju nepre-
svedcivé vysledky. Ak je to klinicky po-
trebné, paracetamol sa méze podavat
poCas tehotenstva, avSak sa ma pouzit
minimalna uc¢inna davka ¢o najkratsiu
dobu a s najnizSou moznou frekvenciou.

Iné citované zdroje uvadzaju, ze
na bezpeénost paracetamolu sazamerala
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a o relevantné odborné

cela rada Studii, ktord nepreukazala
suvislost s vrodenymi chybami a inymi
komplikaciami.

Paracetamol sa povazuje za analge-
tikum prvej volby pocas celého teho-
tenstva. Ku kratkodobej lieCbe sa mézu
pouzit vynimoc€ne aj kombinované pri-
pravky paracetamolu s kodeinom, tra-
madolom alebo kofeinom.

Metamizol

Podla informacie z SmPC: Meta-
mizol prechadza plancentarnou barié-
rou. Dostupné su len obmedzené udaje
0 pouziti metamizolu u gravidnych Zzien.
Na zaklade publikovanych udajov o gra-
vidnych Zenach vystavenych metamizolu
pocas prvého trimestra (n=568) sa nezis-
tili ziadne dbkazy teratogénnych alebo
embryotoxickych uc€inkov. Vo vybranych
pripadoch mézu byt jednorazové davky
metamizolu poc¢as prvého a druhého tri-
mestra pripustné, ak neexistuju Ziadne
dalSie moznosti liecby. Vo vSeobecnosti
sa pouzitie metamizolu pocas prvého
a druhého trimestra neodporuca. Pou-
zitie pocas tretieho trimestra je spojené
s fetotoxicitou (porucha funkcie obligiek
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a predCasné uzavretie ductus arteriosus),
a preto je pouzitie metamizolu po¢as
tretieho trimestra tehotenstva kontra-
indikované.

Iné citované zdroje uvadzaju, ze
metamizol je povazovany za liek druhej
volby. Podanie metamizolu je potrebné
vzdy zvazit (riziko anafylaktickej reakcie).
Uzivanie metamizolu v trefom trimestri je
kontraindikované z rovnakého dévodu
ako u nesteroidnich antiflogistik uvadza-
nych nizSie.

Nesteroidné antiflogistika (NSA)

Podla informacie z SmPC: Inhibi-
cia syntézy prostaglandinov méze ne-
priaznivo ovplyviiovat graviditu a vyvin
plodu. Udaje z epidemiologickych studii
poukazuju na zvy$ené riziko potratu,
malformécii srdca a gastroschizy po
uzivani inhibitorov syntézy prostaglan-
dinov v zaciato€nych Stadiach gravi-
dity. Riziko sa zvySuje s davkou a dizkou
terapie. NSA sa nesmu uzivat pocas
prvého a druhého trimestra gravidity,
pokial to nie je jednozna¢ne nevyhnut-
né. Ak NSA uziva Zena, ktora sa snazi
otehotniet alebo Zena v prvom alebo
druhom trimestri gravidity, mé uil’vat’ éo
€o najkratsia. V tretom trimestri a po¢as
porodu su véetky NSA kontraindikované
z dévodu rizika kardiopulmonalnej toxici-
ty (predCasny uzaver ductus arteriosus,
pulmonalna hypertenzia), renalnej dys-
funkcii, ktord méze progredovat do zly-
hania obli¢iek s oligohydramniénom.
Matka méze byt ohrozena predizenim
¢asu krvacania a inhibiciou kontrakcii
maternice, ktora vedie k oneskorenému



alebo predizeného pérodu.

Iné citované zdroje uvadzaju, Ze
kratkodobé podanie ibuprofénu v 1. a 2.
trimestri gravidity je bezpe¢né. S ostat-
nymi NSA podavanymi v 1. a 2. trimestri
je menej skusenosti.

Opioidné analgetikd

Podla citovanych zdrojov sa pouzi-
tie opioidov vztahuje k strednej a silnej
bolesti, ak su neopioidné analgetika ne-
dostato¢ne u¢inné. Podavaju sa aj po
nevyhnutnych opera¢nych zakrokoch.
Kratkodobé podanie opioidnych anal-
getik je po€as tehotenstva bezpecné
(5-7 dni). Matku treba starostlivo sle-
dovat a monitorovat neZiaduce uginky.

Farmakoterapia

bolesti pocas LAKTACIE

Paracetamol

Podla informacie z SmPC: Parace-
tamol sa sice vylucuje do materského
mlieka, ale v mnozstvach, ktoré nie su
z klinického hladiska signifikantné. Poc¢as
kratkodobej lie€by nie je potrebné prerusit
dojCenie za predpokladu starostlivého
sledovania doj¢ata. Dokonca ani pri dI-
hodobej lieCbe paracetamolom neboli
pozorované Ziadne neziaduce ucinky
u doj€iat s vynimkou jedného pripadu
vyskytu makulopapularnej vyrazky.

Iné citované zdroje uvadzaju, Ze pa-
racetamol je liekom volby pocas laktacie
a je mozné ho pouzit aj pri dihSej anal-
getickej lieCbe.

Metamizol

Podla informacie z SmPC: Produk-
ty rozkladu metamizolu prechadzaji do
materského mlieka vo velkom mnozstve
a riziko pre dojcené dieta nie je mozné
vylucit. Metamizol by sa nemal opako-
vane podavat pocas dojcenia. V pripade
jednorazového podania metamizolu sa
odporu¢a matkam, aby zbierali mater-
ské mlieko 48 hodin po podani davky
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a potom ho zlikvidovali.

Iné citované zdroje uvadzaju, ze
s pouzitim metamizolu je v obdobi lakta-
cie menej skusenosti. Vzhladom na riziko
hematologickych neziaducich ucinkov sa
podavanie metamizolu poc¢as laktacie
neodporuca.

Nesteroidné antiflogistika (NSA)

Podla informacie z SmPC:
Ibuprofén a jeho metabolity prechadzaju
do materského mlieka iba v nizkych kon-
centraciach. KedZe doteraz nie sl zname
Skodlivé Ucinky na dojéa, pri kratkodo-
bej lie€be v odporu¢anych davkach nie
je zvy€ajne potrebné prerusit doj¢enie.
Indometacin a jeho metabolity precha-
dzaju v malych mnozstvach do materské-
ho mlieka. Doposial nie je znamy negativ-
ny vplyv indometacinu na doj¢atd, preto
kratkodoba aplikacia v obdobi laktacie nie
je dévodom pre nevyhnutné prerusenie
dojéenia. Malé mnozstvo diklofenaku
a jeho rozkladnych produktov sa dostava
do materského mlieka. Preto sa diklofe-
nak po€as doj¢enia nema podavat, aby
sa predislo neziaducim U¢inkom u dietata.
Ketoprofén nedosahuje vysoku hladinu
v materskom mlieku, ale kvéli riziku ne-
Ziaducich ucinkov na oblicky a gastroin-
testinalny trakt dojcata sa neodporuca

ZHRNUTIE

podavat. Salicylaty a ich metabolity
v malych mnozstvach prestupuju do ma-
terského mlieka. KedZe sa doposial po
prilezitostnom pouziti nepozorovali ne-
ziaduce ucinky na dojCatach, preruSenie
dojCenia zvy€ajne nie je nevyhnutné.
Pri pravidelnom pouzivani alebo pri po-
uzivani vysokych davok je v&ak dojcenie
potrebné v&as prerusit. Za bezpeénu sa
povazuje jednorazova davka.

Iné citované zdroje uvadzaju, ze
ibuprofén do materského mlieka praktic-
ky neprestupuije a je povazovany z NSA
za liek volby pocas laktacie. O jeho bez-
pecnosti svedCi aj fakt, Ze je liekom volby
aj u doj¢iat. Kratkodobo je mozné uzit
diklofenak, indometacin, ketoprofén.
Selektivne a preferenéné inhibitory COX
2 sa pre nedostatok skusenosti neodpo-
rucaju. Takisto podavanie NSA s dlhym
biologickym poléasom nie je vhodné
(naproxén, piroxikam).

Opioidné analgetikd

Kodein je kontraindikovany pocas
laktacie. Objavili sa pripady fatalneho
respiraéného zlyhania dojéata. Tramadol
je mozné uzivat len kratkodobo, preferuje
sa peroralne podavanie a neretardované
liekové formy. Morfin mozno podat jed-
norazovo po porode.

» Lie¢ba bolesti po¢as gravidity a laktacie je nielen mozna, ale aj nevyhnutna.
Vyber bezpecného analgetika sa musi overit pomocou registrovanej infor-
macie o lieku a relevantnych dostupnych informacnych zdrojov.

» Analgetikom volby poéas gravidity je paracetamol.

» VSetky NSA a metamizol su kontraindikované v tretom trimestri.

» Opioidné anlagetika po€as gravidity je mozné podat kratkodobo.

» Analgetikom volby pocas laktécie je paracetamol.

» Ibuprofén sa m6ze podat pocas laktacie kratkodobo v primeranych davkach.

» Kodein je pocCas laktacie kontraindikovany.

» Neretardované peroralne liekové formy s obsahom tramadolu sa po¢as
laktacie mézu podat kratkodobo a morfin jednorazovo po pérode.

an imprint Elsevier; 2015.

Autorka: PharmDr. Maria Goboéova, PhD.
Interna klinika, Fakultna nemocnica, Nitra
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Bl NEMOCNICNE LEKARENSTVO

Verejné obstaravanie
v nemochicnej lekarni

Je verejné obstaravanie v zdravotnictve prospesné?

Z pohladu ¢loveka mimo zdravotnictva urcite ano.
V pripade, ze je verejné obstaravanie kvalitne pripravené, nie-
lenze priamo zabrariuje plytvaniu verejnych financii, ale dokonca
dochadza k znizovaniu nakladov a vyS3ej efektivite nakupov.
Dalej méZe efektivne potlacat klientelizmus a korupciu. Tieto
vyhody poskytuje obstaravanie len vtedy, ked je pripravené

kvalitne a podla zakona.

Z pohladu zdravotnika vidim vo ve-
rejnom obstaravani v zdravotnictve aj
mnohé negativa a problémy s ktorymi
sa stretdvame. V zdravotnictve sa ob-
staravaju lieky, Specialny zdravotnicky
materidl, pristrojova technika a mnohé
dalSie tovary, sluzby a stavebné prace.

Jednou z najviac problémovych ko-
modit pri obstaravani je Specialny zdra-
votnicky material. Sem patri vSetko od
oby¢ajnych naplasti, striekaciek, ihiel az
po rézne chirurgické néstroje, chirurgicky
Sijaci material, zavadzace, kardiostimula-
tory a pod. VSetky tieto druhy Specialne-
ho zdravotnickeho materialu treba podia
zakona nakupovat prostrednictvom ve-
rejného obstaravania a tu sa stretavame
s roznymi problémami ako su:

1 Kvalita obstaravaného materialu
s Takmer pri vSetkych sutaziach je
jediné kritérium na vyhodnotenie ponuk
cena. Zriedkakedy sa prihliada aj na kva-
litu. Hlavny dévod je, Ze vyhodnocovanie
prvkov kvality musi byt objektivne a kvan-
tifikovatelné, ¢o je v mnohych pripadoch
pri Specidlnom zdravotnickom materiali
tazko realizovatelné. Technickymi Spe-
cifikdciami sa daju nadstavit minimalne
parametre pre zachovanie kvality obstara-
vaného materialu, ale aj to ma svoje hrani-
ce. V3etky parametre musia byt napisané
tak, aby boli zachované vsetky principy
transparentnosti. Z tohto dévodu je nutné
technické parametre ¢asto zovSeobec-
fovat, ¢o m6ze mat za nasledok nizSiu
kvalitu obstaraného materidlu. Takyto
vysledok ma spravidla negativny dopad
na zdravotnicky personal a pacienta. Ako
priklad uvediem jednoduchu podlimitnu

bty

zakazku injekénej techniky. Ob-
staraval som klasické injekéné
striekacky a ihly. V technickej
Specifikacii som pozadoval zak-
ladné parametre ako su objemy
striekacdiek, velkosti ihiel, mate-
rialové zlozenie a pre istotu ich
fikacie ako hrubka steny strie-
kaciek, ich piestov a pod. som
nemohol pouzit, pretoze takéto parametre
by boli uz prilis Specifické na konkrétneho
vyrobcu a porusil by som tym principy
transparentnosti. Dalej som si $tandard
minimalnej kvality Specifikoval pozado-
vanim réznych certifikatov a potvrdeni,
ktoré zabezpedujd, Ze tento tovar spifia
gtandardné normy kvality EU. Obstara-
vanie prebiehalo prostrednictvom EKS
(elektronicky kontraktacny systém), takze
vyzadovanie vzoriek pred aukciou na pre-
verenie kvality poZadovaného tovaru by
bolo zbytocné. Celé obstaravanie pre-
behlo hladko, bez komplikécii a s velkym
poc¢tom prijatych ponuk. Samozrejme,
zvitazil uchadza¢ s najnizSou cenovou po-
nukou a v kone¢nom dosledku sa usetrilo
takmer 40 % celkovych nakladov. Kom-
plikacie nastali az pri prvych dodavkach
striekaciek a ihiel. Rézne oddelenia ne-
mochnice sa stazovali na ich zIU kvalitu. Ihly
mali zIi venepunkénu funkciu, upchavali
sa a lamali. Striekackédm sa zasekavali
piesty a niektoré pretekali. Tento dodany
material sa samozrejme reklamoval, ale
problémy nadalej pretrvavali, pri¢om uché-
dzaé spifal vetky pozadované technické
parametre uvedené v Specifikacii. Zmluva
s dodavatelom sa musela zrusit a verejné
obstaravanie zopakovat.
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Uspora a efektivita vo verej-
= hom obstaravani v oblasti zdra-
votnictva

V Slovenskej republike, podia Statistik,
z celkovych vydavkov na zdravotnictvo
tvoria zdravotnicke pomécky a SZM
priblizne 3 % vydavkov. Zdravotnicke
pomécky pritom predstavuju segment,
ktory mnohokrat napomaha k uplnému
vylie¢eniu pacienta v porovnani s konzer-
vativnou lie¢bou, resp. k jeho vyznamné-
mu zlepSeniu. Niektoré ZP napomahaju
udrzat fyziologickeé funkcie pacientov, kde
diskusia o nakladnosti liecby je z etickych
dévodov nepripustna.

V pripade verejného obstaravania vo
sfére zdravotnickych pomécok je finanéna
Uspora z pohladu celkovych vydavkov
v zdravotnictve miziva. Casto sa stava,
Ze aj ked je Uspora obstaravaného mate-
rialu vy$Sia, ako napriklad pri spominanej
injekénej technike, tak jeho kvalita méze
byt ind, resp. niz8ia a to méze mat za
nasledok vyssiu spotrebu, ¢o mé auto-
maticky negativny dopad na dosiahnutu
usporu nakladov a znizenu kvalitu zdra-
votnej starostlivosti, ktora taktiez méze
mat negativny dopad na zvySenie nakla-
dov na liecbu.



Riziko Standardizacie liecby

3 s Verejné obstaravanie nepriamo
zamedzuje pouzivanie inovativnych metéd
v lieGebnom procese. V pripade existencie
novsich materidlov je de facto obmedzené
ich pouzitie v klinickej praxi vzhladom
na skutoénost, Ze poskytovatel zdravotnej
starostlivosti obstaral ZP ,Standardného”
typu, pri¢om inovécie v oblasti Special-
nych zdravotnickych materialov, mnoho-
krat v cene Standardnych typov zdravot-
nickych pomécok, poskytuju benefity ako
su: moznost pouzitia v pripadoch, kde je
pouzitie Standardnych materialov kontra-
indikované, vyssia bezpec€nost pacienta
a zdravotnickeho personalu, rychlejSie
zotavenie a navrat do bezného pracov-
ného procesu, resp. predchadzanie in-
validizacii pacienta. V modernej medici-
ne, s ohladom na chartu prav, nemézu
byt potreby pacientov povazované za
Standardizovatelné.

Rychlost nakupovania
4 s Vo verejnom obstaravani pozna-
me niekolko réznych postupov, druhov
obstaravania. Vyber postupu verejného
obstaravania zavisi hlavne od sumy ob-
stardvaného materialu. NajkratSia doba
obstaravania, a teda moznost nakupu je

3 dni. Aj ked je to relativne kratka doba,
v pripade, Ze mame pacienta, ktory po-
trebuje lieky alebo §zm material, ktory
nemame na sklade a nie je vysutazeny,
je tato doba velmi diha. Pacient neméze
Cakat na lieCbu 3 a viac dni, pokial sa
dany material obstara a dodéa na prislusné
oddelenie.

Dodrzanie transparentnosti

5 s  Priobstaravani pecifického §zm
materialu sa Casto stretavam s tym, Ze pre
dany obstaravany material je velmi nizky
pocet dodavatelov. V tychto pripadoch uz
nie je problémom definovat kvalitu, ale
najst dostatoCny pocet uchadzacov. V ne-
mocniciach sa pouzivaju rézne pristroje
a zariadenia ku ktorym je nutné nakupo-
vat spotrebny §zm. Z hladiska kompati-
bility nie je mozné v mnohych pripadoch
takyto materiél nakupovat od iného do-
dévatela ako od dodavatela, ktory ndm
dodal tieto pristroje a techniku. Dalej je
nutné nakupovat aj také Specifické druhy
§zm materialu, na ktoré sa ¢asto Specia-
lizuje iba jeden dodavatel. V niektorych
pripadoch méze byt aj viac dodavatelov
na konkrétny druh §zm, ale tito dodava-
telia m6zu mat r6zne druhy modifikacii,
ktoré zabranuju k véeobecnému popisu
technickej Specifikacie v obstaravani. Pri
takychto pripadoch je naro€na priprava
a celkovy proces obstaravania.

Niektoré druhy §zm, hlavne kategorizo-
vané, by bolo mozno vzhladom na kom-
plikovanost a naro¢nost procesov, vhod-
nejSie neobstaravat vobec. Najma, ked
maju stanovenu maximalnu vysku ceny,
kde nie je mozné tieto druhy tovarov na-
kupovat za predrazenu cenu. Aj napriek
tomu povazujem verejné obstaravanie
v zdravotnictve za prospesné a nutné.

Narocnost obstaravania

s Kazdé jedno obstaravanie, bez
ohladu na zvoleny postup, je naro¢né
a zdihavé na pripravu. Vzdy si treba naj-
skor zadefinovat ¢o ideme obstaravat.
Dalej je potrebné si vypoditat predpo-
kladanu spotrebu a hodnotu zdkazky.
Na zaklade tychto udajov si vieme podia
moznosti vybrat najlepsi postup obstara-
vania pre dany predmet zakazky. Jednou
predmetu zakazky, alebo inak Specifika-
cie. Tu sa m6ze vyskytnut najviac pre-
kazok. NajlepSim spésobom je ziskat ¢o
najviac Specifikacii na rovnaky predmet
zakazky od r6znych dodavatelov. Tieto
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Specifikacie potom porovnavam a vypi-
sujem tak, aby vyhovovali ¢o najvacsie-
mu poctu potenciondlnych uchadzacov
a zéroveri tak, aby obstarany tovar spinal
urcité predpoklady kvality. K tomuto je po-
trebné vypisat podklady ku konkrétnemu
postupu obstaravania. Pred vyhlasenim
sutaze je nutné, v zavislosti na pred-
pokladanu hodnotu zékazky, vyziadat
si sthlas MZ SR so zacatim realizacie
verejného obstaravania. Na MZ SR sa
odoSle ziadost so sutaznymi podkladmi,
opisom technickej Specifikacie a prepo¢-
tami predpokladanej hodnoty zakazky.
MZ SR vS8etky kontroluje a posudzuije,
Ci konkrétna zakazka nie je predrazena
alebo &i su podklady pripravené sprav-
ne a transparentne. Po suhlase MZ SR
sa spusti realizacia obstaravania. Pri
kazdom postupe je ind, ale vSetky vzdy
kongia aukciou, kde sa vyberie uchadza¢
s najnizSou cenovou ponukou. Celkova
dizka pripravy a realizacia obstaravania
sa odvija od predmetu zakazky a spdsobu
jeho obstaravania.

Clovek sa kazdym pripravenym obsta-
ravanim uci nie€o nové a aj spomenuté
negativa sa daju eliminovat zvolenim
iného postupu alebo pripravy obstara-
vania. Zakon o verejnom obstaravani sa
tiez neustale meni a modifikuje, o ma
Casto pozitivne dopady aj na obstarava-
nia s tymto druhom tovaru. Nemozeme
oCakavat zmenu lepSich vysledkov vo
verejnom obstaravani, pri opakovani rov-
nakych postupov. Mnohokrat som opa-
koval obstaravania, ktoré som uz v mi-
nulosti realizoval, ale pri druhom, tretom
opakovani som vac¢sinou zmenil postup
obstaravania alebo technické Specifika-
cie, vzhladom na nové veci, ktoré som sa
pri pripravach naucil, alebo ktoré priniesli
novelizacie zakona, ¢o mi umoznilo zvolit
jednoduchsie postupy.

® Na zaver by som chcel dodat, ze
nech je proces verejného obstaravania
akokolvek zlozZity a ¢asovo naroény,
sluzi ndm — poskytovatelom leka-
renskej starostlivosti, ako nastroj pre
transparentné obstaranie SZM a ZP
v €o najlepsej kvalite a cene pre nasich
pacientov.

Autor: Patrik Phung

Farmaceuticky laborant

Fakultna nemocnica Trnava
Nemocnitna lekareri — odd. SZM a ZP
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Bi NOMINANTKY NA SLOVENKU ROKA 2020

Exkluzivhym partnerom ankety
je aj v roku 2020 UNIPHARMA

Pozndme mena v§etkych nominantiek
i ]

7 S

Uz po dvanastykrat vybrala odborna porota nominantky na ocenenie Slovenka roka. Filozo-
fiou ankety je prezentovat damy, ktoré su vynimoc€né a Uspesné vo svojom povolani. Anketa

Slovenka roka chce vzdat Gctu zenam, ktoré svojim umom, nadanim a pracovitostou dokazali nie¢o
vynimocné a uzito€né, za €o im patri vdaka, pocta a vSeobecné uznanie.

Anketu vyhlasuje tyzdennik Slovenka v spolupraci s RTVS a Slovenskym narodnym divadiom.
Exkluzivnym partnerom je aj UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost. O tom, ktoré
z nominovanych dam si odnesu ocenenie sa dozvieme pocas slavnostného galavecera 31. méaja 2020.
Rozhodne o tom SMS hlasovanie a hlasovanie prostrednictvom kupdnov v ¢asopise Slovenka, ako
aj na stranke slovenkaroka.sk. Divaci a Citatelia vyberu vitazku v kategdrii Umenie a kultura, Biznis
a manazment, Média a komunikacia, Veda a vyskum, Vzdelavanie, Podpora mladych talentov, Sport,
Charita, Zdravotnictvo a Absolutna Slovenka roka. Udelia aj mimoriadne ocenenie za celoZivotny
prinos pre Slovensko. Zastitu nad tymto ro&nikom ankety prevzala prezidentka Slovenskej republiky
Zuzana Caputova. Adeptky na ocenenie vyberala nominaéné komisia, ktorej &lenom je aj generalny
riaditel a predseda predstavenstva UNIPHARMY - 1. slovenskej lekarnickej akciovej spolo¢nosti

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

® V piatok 7. februara predstavili 28 no-
minovanych dam verejnosti. Generalneho
riaditela na podujati zastupila Séfredak-
torka Gasopisu Lekarnik Mgr. Alexandra
Pechova. Takto sa pritomnym prihovorila:

Véazené damy a vazeni pani!

Henry Ford raz povedal, Zze kvalita
znamena, robit nieCo dobre, aj ked
sa nik nepozera. Myslim, ze prave ta-
kymto fudom treba venovat pozornost.
TeSi ma, ze v ramci Ankety Slovenka
roka mbézeme ocenit Zeny, ktoré nie su
bezne pod svetlami reflektorov. Vidime
v kazdej kategorii UspeSné nominantky,
ale pripomernime si, ze tato anketa nie
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je sutazou — je prilezitostou a prestiz-
nym ocenenim nielen jednotlivych dam
za konkrétne Uspechy, ale ocenenim
symbolu zien ako takych, uspesnych
zien, ktoré su zarovert matkami, man-
zelkami a vytvaraju domov. Spolo¢nost
UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost je spoluzakladate-
fom ankety Slovenka roka a spolupra-
cuje tak na uspesnej ankete uz 12.
rok v poradi. VSetkym nominovanym
srdecne gratulujeme. VSetky ste in3pi-
raciou pre nasu spolo¢nost a ja vam
zelam vela neutichajuceho entuziazmu
v tom, €o robite a vela uspechov
v Ankete, ale aj mimo nej!
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Séfredaktorka Gasopisu Lekarnik, Mgr. AIexandra
Pechova sa prihovorila pritomnym



assaki

m Je kvalifikovanou profesorkou vo ved-
nom odbore Farmakolégia na Farma-
ceutickej fakulte Univerzity Komenského
v Bratislave (FaF UK) na Katedre farmako-
I6gie a toxikoldgie. Je veducou Oddelenia
klinickej farmakoldgie a farmakoterapie.
Vo vedecko-vyskumnej praci sa Speciali-
zovala na experimentélnu kardiovaskular-
nu farmakoldgiu a v su€asnosti dosahuje
vyznamné vysledky v oblasti rieSenia
farmakoterapeutickych problémov u deti,
adolescentov a starSich ludi. Vdaka jej
vedomostiam a prinosu do farmacie si
ju vazia nielen Studenti, ale aj odbornici.

Preco ste sa rozhodli venovat ex-

perimentalnej kardiovaskularnej
farmakologii? Preco sa v poslednom
obdobi venujete klinickej farmacii?
® Uz ako Studentku ma zaujala experi-
mentalna praca s laboratérnymi zviera-
tami a skimanie ucinkov liekov na Zivom
organizme. Po ukoné&eni vysokosSkolské-
ho Studia som preto zostala pracovat
na Katedre farmakoldgie a toxikoldgie.
Mala som Stastie, Ze v tej dobe pracovalo
na katedre 7 doktorov mediciny, vybor-
nych kardiol6gov. Moja zaluba pre expe-
rimentalnu kardiovaskularnu farmakolégiu
vyustila vypracovanim unikatneho modelu
ischemicko-reperfuzneho poskodenia
myokardu, ktory umoznil sledovat G¢inky

Kategdria: VEDA A VYSKUM
prof. RNDr. Magdaléna KuZelova, CSc.

(Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave)

vyzva rozvijat pribuzny $tudijnom progra-
me a odbore. Umoznila mi podielat sa
na akreditacii klinickej farmacie a v pos-
lednych rokoch vychovavat doktorandov
v tomto Studijnom programe a odbore.

Spomeniete si na najveselsi

a naopak na najsmutnej$i moment
vasej kariéry?
® Dovolila by som si pozmenit otazku,
pretoze nastastie na smutné momenty
sa zabuda. Skér by som odpovedala,
¢o ma tedi a zarmucuje. Vzdy sa teSim
z napredovania mojich doktorandov, ktori
sa naplno venuju téme dizertaCnej prace
a po dizertacnej skuske sa postupne
stavaju expertmi v danej problematike.
A z ¢oho som smutna? Ked vidim Studen-
ta prvykrat na skuske, pretoze nepriSiel
ani na jednu moju prednasku.

V januarovom Cisle ¢asopisu Lekar-
nik sme sa v rubrike Ako to vidim
ja venovali téme nedostatku zdravot-
nickych pracovnikov. Z pohladu pro-
fesorky na FaF UK, vnimate pokles
zaujmu Studentov o farmaciu? Preco

podla vas absolventi Stiudia nemaiju
zaujem o pracu v lekarni?

B Existuje viacero dovodov: Studium far-
macie je povazované za jedno z najtaz-
Sich, ¢o uz v prvom kroku odradza mla-
dych ludi Studovat na farmécii, vyznamny
je aj odliv $tudentov do Ceskej republiky
a slabsie populacné ro¢niky. Zatial ¢o
v minulosti odchadzalo viac ako 90 %
absolventov pracovat do lekarne, dnes
maju absolventi farmacie réznorodejsie
moznosti uplatnenia, s lepSim zhodnote-
nim ich vzdelania.

Co pre vas znamena nominacia

na Slovenku roka v kategérii Veda
a vyskum?
® Ocenenie mojej celozivotnej profesio-
nalnej prace na Farmaceutickej fakulte
UK v Bratislave, pri ktorej som sa podiela-
la na vychove stoviek farmaceutov. V ne-
poslednom rade ocenenie mojich aktivit
pri vedeckej priprave viac ako desiatky
doktorandov, ktori zastavaju vyznamné
postavenia v odbore farmakoldgia, klinic-
ka farmécia a reguldcii liekov na Sloven-
sku a v zahranici.

Damy sa po tla¢ovej konferencii spolocne odfotili,
zlava: prof. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc., Bc. Adela OlSavska a Mgr. Alexandra Pechova

lie€iv. Po tom, ako som sa stala profesor-
kou farmakoldgie, bola predo mnou dalsia E

7 T b T T
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Kategdria: ZDRAVOTNICTVO
Bc. Adela Olsavska

(Nemocnica Kosice-Saca a. s.
1. sikromna nemocnica)

B Je veduca pbrodné asistentka na Gyne-
kologicko-pérodnickej klinike, Nemocnica
Kosice-Saca, &len skupiny AGEL, ktora
patri k jednym z najlepSich na Sloven-
sku. Na klinike ro¢ne hospitalizuju viac ako
3-tisic pacientiek a odvedu viac ako 1 800
porodov. Nadriadeni si na Bc. OlSavskej
cenia jej takmer 45-roénu profesionalnu
prax a vysoké odborné a moralne kvality.
Pracovné povinnosti vykonava vzdy poc-
tivo, zodpovedne, s plnym nasadenim.
Je manazérkou, pre ktoru je typicka sve-
domitost s dérazom kladenym na kvalitu
poskytnutej oSetrovatelskej starostlivosti.
Aktivne sa podiela na zavadzani novych
metod starostlivosti v pérodnej asistencii
a je vzorom pre mladSie kolegyne. Je €len-
kou Komory sestier a porodnych asisten-
tiek a Slovenského ¢erveného kriza.

Cim vas praca porodnej asistentky

v mladosti oslovila a ¢o vas na nej
najviac bavi? Co je na nej naopak
najtazsie?
® Musim sa priznat, Zze o inom povolani
som nikdy ani nerozmyslala. Stale som
chcela ludom pomahat. Rozhodla som
sa, ze budem pomahat Zzenam v kazdom
veku. Stéle tvrdim, Ze pracovat na Gyneko-
logicko-pérodnickej klinike je za odmenu.
P6rodné asistentky maju radost a citia
odmenu vZzdy, ked sa po UspeSne vede-
nom poérode narodi zdravé dieta. Je to
najkrajsia chvila v zivote Zeny — matky.
Popri radostiach prina$a praca p6rodnej
asistentky na porodnej sale aj mnoho
naro¢nych situécii. Su to chvile, kedy musi
byt pérodna asistentka tolerantna a pre-
javovat empatiu, precitit bolest a Uzkost,
ktoru pocituje Zena, napriklad po pérode,
ktorému hovorime patologicky.

Spomeniete si na najveselSi

a naopak na najsmutnej$i moment
vasSej kariéry?
= Dojemny pribeh som zazila s jednou
pacientkou, ked som pracovala este ako
mlada pdérodna asistentka na gynekolo-
gickej jednotke intenzivnej starostlivosti.
Lezala u nas asi tri tyZzdne ako onkologicka
pacientka. Bola to jedna UZasna Zena.
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Bc. Olsavska sa na tlacovej konferencii predsta-

vila ostatnym nominantkam a porote
W L

|

Rozhovory s fiou su nezabudnutelné.
Velmi mi utkvela v paméati. Dalsia bola
velmi mladd, 24-ro¢na. Ked obe zomreli,
bolo mi velmi tazko. Tu som si uvedomila,
ze schopnost vediet sa emocne priblizit
je pre sestru alebo pérodnu asistentku
dolezita, ale na druhej strane je potrebné
vypestovat si emo¢nu odolnost a schop-
nost vnimat ochorenie s odstupom.

m V pamati mi utkvel pérod v obdobi, ked
na pérodnu salu zacali pustat aj oteckov.
Pamé&tam si manzela jednej rodicky, kto-
rému sa stala velmi neprijemna zalezitost
pri pérode, ked odpadol. Oble¢ené mal
kratke biele nohavice a ked sme mu dvihali
nohy, aby sa mu prekrvil mozog, stala sa
mu neprijemnéa nehoda. Jeho manzelka
asi ani nevedela, ako porodila (smiech).

februar 2020

Prec¢o je podla vas na Sloven-

sku nedostatok zdravotnickych
pracovnikov?
® Nedostatok zdravotnickych pracovni-
kov na Slovensku, ale aj v celej EU pre-
trvava uz urcity ¢as. Praca sestry a p6-
rodnej asistentky je psychicky a fyzicky
velmi naroéna. Od sestier a pérodnych
asistentiek sa oCakava, ze budu erudo-
vané, schopné poskytovat kvalitni o8et-
rovatelsku starostlivost na uspokojenie
bio-psycho-socialnych potrieb pacientov.
Adekvatne finan¢né ohodnotenie sestier
a porodnych asistentiek na Sloven-
sku stagnovalo, mame odliv sestier za
pracou do zahranicia. Realne uz docha-
dza k zlepSeniu finanéného ohodnote-
nia prace sestier a poérodnych asistentiek
a snad aj tento fakt bude cestou, ktora
bude viest k odstraneniu a stabilizacii
nedostatku zdravotnickych pracovnikov.

Co pre vas znamena nomina-

cia na Slovenku roka v kategorii
Zdravotnictvo?
= Bolo to pre mna jedno velké prekvape-
nie a este chvilu to potrva, kym sa s tym
stotoznim. Potom samozrejme nasledova-
la otazka, preco prave ja? Nerobila som ni¢
iné cely svoj Zivot, len svoju pracu. Citim
velkl zodpovednost, pokoru a vdaku.

Autor:
Mgr. Jan Zosak
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Biznis a manazment Podpora mladych talentov Charita
Mgr. Zuzana Stanova Mar. Eva Mai . JUDr. Alzbeta Husarovi¢, MHA, MPH
dlenka predstavenstva RAJO, a.s. igr. Eva Vlajérova ) ) ) predsednitka Obcianskeho zdruzenia Porazka.sk
ucitelka, hlasova pedagogicka, vedtca detského folklérneho stiboru

PhDr. Jana Lajcakova Hucava v Hrochoti a vediica spevackej zlozky FS Marina vo Zvolene Ing. Méria Sliacka

majitelka spolocnosti BRAINY SK,s. . 0. e R L
aMedzindrodného jazykového BRAINY centra na Slovensku Aot Rablutenste fa:cepie N

— Valéria Ciamporova . 5ova. Ph
PhDr. Anna Turenicova zéstupkynia riaditela Spojenej Skoly v Detve. Koordinuje Mgr. Nina Bem_wa' P D. . o
velvyslankyria Slovenskej republiky v Tureckej republike projekty Erasmus+ zamerané na odborné staze a skolské expertka v oblasti obhajoby prdv a systémovej pomoci fudom

X ’ partnerstva s organizaciamiv Eurépe bez domova z Proti priidu, vydavatela NOTA BENE
Umenie a kultdra

Magr. Silvia Najdena Ing. Vlasta Puchovska Zdravotnictvo

P veduca odboru podpory smerovania mladeze v Statnom
SO“ftka Baletu SND - intitdte odborného vzdeldvania v Bratislave Bc. Adela Olsavska
Olga Hromadova veduica porodnd asistentka na Gynekologicko-pdrodnickej klinike

opernd spevacka, solistka Statnej opery v Banskej Bystrici Vzde| a’vanie v Nemocnici Koice-Saca
Mgr. Kamila Magalova
herecka, lenka Cinohry Slovenského ndrodného divadla Ing. Janka Fedorova Doc. MUDr. Katarina Babinska, PhD., MSc.
7 4.0 riaditelka Strednej odbornej $koly v Pruskom. Md zésluhu jesticastou timu, ktory sa zaobera vyskumom autizmu
Média a komunikacia na etablovani studijného odboru agromechatronik Akademického centra vyskumu autizmu, Fyziologického
L. , ana rozvoji odboru salanik/salasnicka Gstavu Lekarskej fakulty UK v Bratislave
Mgr. Maria Gallova )
podpredsednicka Spolocnosti Milana Rastislava Stefénika PaedDr. Erika Bartosova Mgr. Maria Téthova Simcakova
aséfredaktorka jej casopisu BRADLO ufitel’kaVZéklad]nejEkole/J.C‘ Hronského v Krupine. detskd psychologicka. Je clenkou Rady pre reklamu
PhDr. Kveta Horvathova Vytvg)rija vlastnyjqzykovy program pre deti, ako odbornicka na problematiku reklamy so zameranim
redaktorka amoderétorka televizie Markiza ktoré vobec nevedia po slovensky na deti, vedie internetové poradne
Helena Dvofakova Mgr. Tatiana Husérova MUDr. Elena Zigova
novindrka a spisovatelka, dihorocnd redaktorka Pravdy zakiadatelka a riaditelka Art Academy v Poprade, kde sa psychiatricka v Psychiatrickej nemocnici v Pezinku.
. uz patnast rokov venuje talentovanym detom v oblasti Je dlhorotnd stidna znalkyfia a predsedajtica
VEda d VySkU m dramatizdcie a cudzich jazykov odbornej sekcii sidnej psychiatrie

RNDr. Daniela Gasperikova, DrSc. g
vedeckd riaditelka Ustavu experimentalnej endokrinoldgie Port

Biomedicinskeho centra SAV

Barbora Moko3sova Nominovanym
Slovenkam gratulujeme

MUDr. Lubica Murinova, PhD. slovenska reprezentantka v $portovej gymnastike
vedtca Oddelenia environmentalnej mediciny na Fakulte verejného

zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave Mgr. Nada ,Bendova, ) ) . I N B}
trénerka Sportového centra policie. Je zodpovednd a Zelame Vel'a Sfastla
prof. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc. 7a pripravu nésho reprezentanta, $printéra Jana Volka
profesorka v odbore farmakoldgia, vediica Oddelenia klinickej Y a l:ls eChOV Vv ankete
farmakoldgie a farmakoterapie na Katedre farmakolégie Mgr. Helena Kas":lfal . p
atoxikoldgie Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave paralympionicka, ¢lenka Tanecného klubu Ellegance Kogice
advertorial

NOVINKA
Nova Wa/wm/
TENA Men

Absorpcné pomocky vyvinuté Specialne pre muzov.
Pre diskrétnu a spolahlivi ochranu pri tniku mocu.

muzov

ma skisenost s inkontinenciou*
(vr. drobnych tnikov mocu)

l ENA., *Zdroj: Male Urinary Incontinence Prevalence Study, 40+ year old men, UK, US, DE, IT, MEX, RU, TENA Men
u self-reported methodology. SCA Study. 2013. Data on file. g’m AdolkaZeme viac

Lekarnik = rodnik XXV. = &islo 02 # februar 2020 49



B LIECIVE RASTLINY

Rastlinné drogy a ich pouzitie

v zmysle zakona o liekoch (23)

......................................................

® V tomto ¢lanku sa zoznamite
. s dvoma znamymi drogami.

oooooooooooooooooooooooo

Liquiritiae radix —koren sladkovky

® Liekopisnu drogu tvoria ususené, oltipané alebo neollipané,
celé alebo rezané korene a koreriové vybezky druhov Glycyrrhiza
glabra L. — sladkovka hladkoploda a/alebo Glycyrrhiza inflata
Bat. — sladkovka naduta a/alebo Glycyrrhiza uralensis Fisch. —
sladkovka ¢inska (Fabaceae).
B Liekopis vyZaduje miniméalny obsah kyseliny glycyrizovej
(vo vysuSenej droge): 4,0 %.
® Droga ma monografiu EU, ktora uvadza tri indikacie v kategorii
Jradiény rastlinny liek":
a) na zmiernenie priznakov dyspepsie, vratane zahy,
b) na ulahéenie vykasliavania hlienov a
c) na zmiernenie priznakov prechladnutia.
® Uzivanie relevantnych pripravkov sa neodporuca pocas
tehotenstva a laktacie, detmi a dospievajucimi do 18 rokov,
osobami s diagnostikovanou hypertenziou, ochoreniami obliciek,
pecene alebo kardiovaskularneho systému. Subezné uzivanie
s diuretikami, kardioglykozidmi, kortikosteroidmi, stimulacnymi
laxativami alebo inymi liekmi, ktoré mézu zhorsit rovnovahu
elektrolytov, sa z dévodu moznych interakcii tieZ neodportca.
Kontraindikaciou je citlivost na drogu.
® Boli popisané pripady predavkovania pri uzivani relevantnych
liekov po dobu dlhSiu ako Styri tyzdne alebo prekro¢enim odporu-
¢enej davky. Priznakmi bola hypokalémia, retencia vody, hyper-
tenzia, poruchy srdcového rytmu a hypertenzna encefalopatia.
® Metabolit kyseliny glycyrizovej (kyselina glycyretova) znizuje
ucinnost antihypertenziv svojim mineralokortikoidnym uc¢inkom
(strata draslika, retencia sodika), ktory je spésobeny inhibiciou
11B-hydroxysteroiddehydrogenazy typu 2. Tento mechanizmus
sa spolupodiela aj na interakciach s kortikoidmi a laxativa-
mi. Glycyrizin a jeho metabolit (kyselina glycyretova) indukuje
CYP 3A4, ¢o spOsobuje zvySenu metabolizaciu midazola-
mu. Glycyrizin méze pri sibeznom uzivani cilostazolu vyvolat
pseudoaldosteronizmus.
B Pri indikacii ,na zmiernenie priznakov dyspepsie, vratane
zahy“ sa maximélne po dobu Styroch tyZdhov pouZivaju pri-
pravky obsahujuce:
pomletu drogu (1,5 — 2 g) na pripravu 150 ml odvaru, dva az
Styrikrat denne (po jedle)
polotuhy extrakt (1:0,4 — 0,5), extrahovadlo voda; 32 mg
extraktu dva az trikrét denne
B Pri indikaciach ,na ufah&enie vykasliavania hlienov*
a ,ha zmiernenie priznakov prechladnutia“ sa maximalne po
dobu jedného tyzdna pouzivaju pripravky obsahujuce:
pomletd drogu (1,5 g) na pripravu 150 ml odvaru, dvakrat
denne
polotuhy extrakt (3 : 1), extrahovadlo voda; 1,2 — 1,5 g extraktu
tri az Styrikrat denne
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= Na terapeutickom Ucinku v GIT sa podielaju najma kyselina
glycyretova s gastroprotektivnym ucinkom a spazmolyticky p6-
sobiace flavonoidy. Na terapeutickom G¢inku v hornych cestach
dychacich sa podiela najma glycyrizin svojim expektoraénym
uc¢inkom (dosledok drazdenia sliznice zalidka a reflektorickou
stimulaciou nervus vagus a naslednou zvySenou produkciou
sekrétu v Becherovych bunkach sliznice). Okrem toho vyvo-
lava bronchospazmolyticky dcinok nepriamym B_-mimetickym
mechanizmom, pri ktorom sa zvySuje produkcia surfaktantu
alveolarnymi bunkami typu Il. Surfaktant znizuje viskozitu hlienu,
¢im sa ulahcuije jeho vykasliavanie. Spominanym p,-mimetickym
pbsobenim sa znizuje aj hladina intracelularneho vapnika buniek
prieduskovej svaloviny, ¢o vedie k bronchospazmolyze.

Meliloti herba — viiat komonice

Liekopisnu drogu tvori celé alebo
rezana nadzemna ¢ast druhu Melilo-
tus officinalis (L.) Lam. — komonica
lekarska (Fabaceae).

Liekopis vyzaduje minimalny
obsah kumarinu (vo vysu$enej
droge): 0,3 %.

Droga mé monografiu EU, ktora
uvadza dve indikacie v kategorii
Jradiny rastlinny liek*: g
a) nazmiernenie pocitu tazkych noh sposobeného lahsimi

komplikaciami zilového obehu a
b) pri liecbe zapalov koze.

m Uzivanie relevantnych pripravkov sa neodporuca pocas te-
hotenstva a laktacie, ako detmi a dospievajucimi do 18 rokov.
Kontraindikéciou je citlivost na drogu.

B Priindik&cii ,na zmiernenie pocitu tazkych néh spésobeného
[ah&imi komplikaciami Zilového obehu” sa maximalne po dobu
dvoch tyzdrov pouzivaju pripravky obsahujlce:

pomletu drogu (1,0—1,2 g) na pripravu 150 ml zéparu, dvakrat

denne

praskovanu drogu, 250 mg trikrat denne
B Pri indikacii ,lie€ba zapalov koze“ sa maximalne po dobu
jedného tyzdna pouzivaju pripravky obsahujuce:

kvapalny extrakt (1:3), extrahovadlo 70 % etanol alebo rep-

kovy olej; kutanne 3 g na postihnuté miesto, max. dvakréat

denne
= Na venotonickom/venoprotektivnom pdsobeni pripravkov
z Meliloti herba sa podielaju antiflogistickym uc¢inkom flavonoidy
a kumariny a pravdepodobne aj triterpénové saponiny. Tento
ucinok sa uplatriuje aj pri lieCbe zapalov koze.

® V dvadsiatom Stvrtom pokracovani si priblizime drogu
Lupuli flos.

Autor: prof. Ing. Milan Nagy, CSc.
Katedra farmakognozie a botaniky, FaF UK, Bratislava

(Autor je alternujicim zastupcom za SR v HMPC/EMA a stanoviské obsiahnuté
v tomto ¢lanku a jeho pokraCovaniach nie su oficialnymi stanoviskami HMPC/EMA)



Lysergid

V 30. a 40. rokoch minulého storoCia sa vo

SvajCiarskej farmaceutickej firme Sandoz
AG, Bazilej, uskuto¢rioval rozsiahly systematicky
vyskum namelovych alkaloidov, obsahovych latok
Claviceps purpurea alebo Secale cornutum. Jeho
veducim vyskumu a Oddelenia prirodnych latok
bol prof. Arthur Stoll a jednym z jeho najblizSich
pracovnikov Dr. Albert Hofmann. Tato dvojica sa
preslavila uz v roku 1938 izolaciou ergobazinu.
Podla protokolov v ramci vyskumu z kyseliny lyzer-
govej, 15. aprila 1938 Hofmann pripravil parcialnou
syntézou sériu zlu¢enin, medzi ktorymi bola pod
Cislom 25 pripravend aj latka dietylamid kyseliny
D-lyzergovej. Vysledky z tohto vyskumu publiko-
vali tito pracovnici v roku 1943 (Helv. Chim. Acta
26, 944 (1943)).

B A. Hofmann si pri praci s touto novou latkou 16. aprila 1943
poriadne neumyl ruky a zaregistroval na sebe nepokoj, zavrate,
extrémne stimulovanu imagindciu, tok fantastickych obrazkov,
mimoriadne tvary a kaleidoskopické hry farieb. Tento u¢inok
trval priblizne dve hodiny. Neskér, 19. aprila 1943, vedome uzil
0,25 mg tejto latky a ucinky sa presne zopakovali. Vysledky
z tychto prvych zisteni A. Hofmann popisal svojmu vedicemu.
Stal sa tak objavitelom jej halucinogénnych vlastnosti.

m V dalSom obdobi latku poskytol aj farmakolégovi prof. Ernes-
tovi Rothlinovi, ktory u nej zistil uterotonicky ucinok a potvrdil
i Hofmannom zistené halucinogénne ucinky. Tento sa dalej
systematicky zaoberal aj jej komplexnym vyskumom vratane
jej toxicity a svoje vysledky publikoval v Ann.N.Y.Acad.Sci.66,
668 v roku 1957.

H Tato latka dostala systémovy chemicky nazov ako 9,10-dide-
hydro-N,N-dietyl-6-metylergolin-8beta-karboxamid, zdmenné
nazvy: N,N-dietyl-D-lyzergamid, alebo dietylamid kyseliny —
D-lyzergovej, INN: Lyzergid, Trividlny nazov: LSD alebo LSD-25.
= Mikrobialnou syntézou zo zdroja Claviceps paspali reakciou
s hydroxyetylamidom ju pripravil aj Arcamon so spolupracov-
nikmi (Proc.Roy.Soc. (London) 155 B, 26 (1961)).

m Stidium jej stereochémie ukazalo, Ze ma dve asymetrické
centrana C (5) a C (18) a tvori 4 optické izoméry a dva racematy,
ktoré sa liSia v kvantite a kvalite svojich biologickych u€inkov.
® V [udskom organizme sa biotransformuje rozkladom ami-
dovej vazby za vzniku kyseliny D-lyzergovej, z ktorej sa dalej
vytvori ester glukuronid, ester sulfat, N-oxid v indolovej Casti
jej molekuly a hydroxy derivat na benzénovom jadre, ktory sa
dalej konjuguije s kyselinou glukurénovou. Z hydrolyzou vznik-
nutého dietylaminu sa dalej vytvori hydroxy derivat na oboch
etylskupinach a N-oxid. Va¢Sina z nich prechadza do mocu.
Rozsiahly farmakologicky vyskum tejto latky ukazal, ze je

()
)

LYSERGID

antagonista serotoninu a v medicine sa méze vyuzit na expe-
rimentalne $tudium mentalnych ochoreni v psychiatrii.

B Zaradujeme ho medzi psychomimetika a psychodysleptika.
Podlieha zakonnym ustanoveniam o omamnych latkach.
- Dr.h.c. multi.

PhDr. Albert Hofmann

(1906 — 12008)

Bol vyznamny farmaceu-
ticky chemik, ktory sa okrem objavu
LSD stal po prof. A. Stollovi vedu-
cim Oddelenia prirodnych latok firmy
Sandoz AG a preslavil sa aj izolaciou,
uréenim chemlckej Struktury a syntézou psilocybinu a psilocinu,
obsahovych latok mexickej huby Teonanacatl, ktoré mali ha-
lucinogénne a psychomimetické ucinky. Bol autorom viac ako
100 pdvodnych vedeckych expeimentalnych prac, mnohych pa-
tentov a niekolkych knih. Z nich najznamejsie su A. Hofmann:
Die Mutter-kornalkaloide, Stuttgart,1964 a LSD-Mein
Sorgenkind, Stuttgard, 1979, v ktorej, ako on sam napisal, sa
snazil podat pravdivy obraz o LSD, jeho vzniku, jeho u¢inku
a moznosti jeho vyuzitia. Zaroven, ako Hofmann pokracuje,
chcel varovat pred moznymi nebezpecenstvami, ktoré su
spojené s jeho pouzivanim a ktoré pramenia z magického
ucinku tejto latky. Za svoju priekopnicku pracu sa stal nosite-
fom mnohych prestiznych vedeckych oceneni a vyznamenani.
Od objavu a popisu Hofmannovych latok sa datuje aj kapitola
a éra psychodelického veku.

Autor: .
Dr.h.c., prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.
FaF UK, Bratislava
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CO NOVE NA FAKULTE - FaF UK H

Experimentélne orientovany vyskum

Experimentalne orientovany vyskum Katedry fyzikalnej

chémie lie€iv FaF UK je zamerany na interakcie farmace-
uticky/biologicky vyznamnych molekul (DNA, peptidy, antivirotika)
s lipidovymi dvojvrstvami za ucelom vyuzitia lipidovych mezofaz
ako nosicov lieciv alebo ako cielov farmakoterapie (Studium pluc-
neho surfaktantu, tenzidov, antimikrébnych peptidov). Sucastou
vyskumného timu katedry su aj dve doktorandky, farmaceutky,
Mgr. Katarina Zelinska a Mgr. Nina Kanjakova.

h = Cielom dizertaéného projektu Mgr. Katariny Zelinskej je
Al Studium interakcii modelovych lipidovych membran s latkami
-0 Vyka?uquimi antimikrébne Ucinky (tenzidy, antimikrobne pepti- 1 obr. 1. — Pristroj D16 pre malouhlov( difrakt;iu neutrénov
b o dy). Skoliteflkou doktorandky je doc. RNDr. Jana Gallova, CSc. (ILL, Grenoble, Francuzsko).

Tenzidy su sucastou nasho kazdodenného zivota, a prave pre

ich rozSireny vyskyt je délezité skumat ich vplyv na Zivotné

prostredie. Amfifilné molekuly tenzidov nevykazuju dostatoénu
selektivitu medzi cicavCou a baktériovou bunkou. Na druhej strane, antimikrobne
peptidy, ktoré tvoria prirodzenu su€ast imunitného systému zvierat a ludi, dokazu
selektivne ovplyvriovat membrany baktérii. Vzhfadom na alarmujlci narast rezisten-
cie patogénov na su¢asné pouzivané antibiotika, sa prirodné antimikrébne peptidy
Studuju ako potencialne ndhrady antibiotik. Katarina je uz vySe roka na Studentskej
staziv Institute Laue-Langevin (ILL, Grenoble, Franctzsko), kde sa spolu so svojim
lokalnym Skolitefom, Mgr. Brunom Demé, PhD., venuije Studiu interakcii cicavéich
a baktériovych modelovych membran s molekulami tenzidu (N,N-dimetyl-1-
dodecylamin-N-oxidu) a antimikrébneho peptidu (dermaseptinu S1). Struktdrne
zmeny v modelovych membranach sa Studuju metédou malouhlovej difrakcie
neutrénov. ILL pravidelne ponuka plne financované projekty PhD. pre Studentov
univerzit svojich ¢lenskych statov. Okrem experimentov v ILL sa Katarina venuje
aj metédam dostupnym na domacom pracovisku, ako su napr. rozptyl svetla, fluo-
rescencna spektroskopia a mikroskopia diferencialneho interferenéného kontrastu.

® Doktorandsky projekt Mgr. Niny Kanjakovej je orientovany
na vyskum syntetickej nahrady klinicky pouzivaného lieciva
na lieébu syndrému dychovej tiesne. Skolitelkou je prof. RNDr.
D. Uhrikova, CSc. Grantovo podporeny vyskum je prepojeny
s Jesseniovou lekarskou fakultou UK, kde sa Studuju efekty
na zvieracich modeloch in vivo. V su¢asnej lie¢be dychovej
tiesne sa v neonatalnej medicine pouzivaju Zivo¢isne nahrady
pltcneho surfaktantu. Trend vo vyskume smeruje k surfaktantom pripravenym zo
zmesi fosfolipidov s malym obsahom Specifickych proteinov. Délezitym postupom
je $tudium odozvy modelovych systémov na patologické podmienky (infekcia
vyvolana mekdniom alebo baktériovym lipopolysacharidom) a hladanie moznej
profylaxie Ci terapie (antibiotikom, mukolytikom alebo antimikrébnymi peptidmi).
Okrem experimentov na domécom pracovisku su pre Studium Struktirnych zmien
potrebné techniky s vyuzitim malouhlového rozptylu neutrénov a rtg. Ziarenia.
Nina absolvovala niekolko experimentalnych pobytov v centrach medzinarodné-
ho vyskumu (LLB CEA Saclay a ILL Grenoble vo Francuzsku, Alba synchrotron,
Barcelona, Spanielsko).

1 obr.2, 3 - Detail zariadenia BL11-NCD na ziskavanie teplotnych
z&vislosti vzoriek metddou difrakcie rtg. Ziarenia na meracom lU¢i
Autorky: (Alba synchrotron, Barcelona, Spanielsko). Detail pripravenych

Mgr. Katarina Zelinska, Mgr. Nina Kanjakova vzoriek v kapilarach.
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16th Annual Assembly

Dalsi zkongresov od EPSA (Eurépska asociacia tudentov
farmacie) sa konal od 29. oktébra do 3. novembra 2019 a bol

zamerany na biologicku liecbu.

® Pre koSicky spolok to bol uz 3. EPSA
Event v roku 2019, ktorého sme sa aktivne
zucastnili. Myslim, Ze je na €ase povedat,
Ze sa stdvame neoddelitelnou sucastou
tychto Uzasnych zahrani¢nych prilezitosti
osobnostného rozvoja a spolo¢ne, ruka
v ruke s bratislavskymi kolegami, tvori slo-
venska delegacia silny tim. Ved na spo-
minanych udalostiach (vratane Annual
Congress v Sofii a Summer University
v Portorozi, ktoré boli spominané v predo-
Slych Cislach Lekarnika) sme mali dokopy
26 ucastnikov, €o je na tak malu krajinu
s 2 univerzitami s farmaciou nie¢o ohrom-
né. Nehovoriac o tom, ze do povedomia
Statov Eurdpy sa dostavame aj v tréner-
skych sférach, konkrétne je to Janka
Leskovska z bratislavskej farmacie, ktora
nas reprezentuje svojimi soft-skillovymi

tréningami.

® Sucastou edukac-
ného programu boli
workshopy, spomi-
nané trénovanie soft-
-skillov, ale aj vedecka
exkurzia vo firme JGL
(Jadran Galenski La-
boratorij) a verejna
kampan o merani zdravotného stavu.
Na opisanie vSetkych veci, ¢o som sa
tam naugil, by mi nestacila tato dvojstran-
ka, spomeniem preto iba 1 workshop a to
0 medziprofesijnom vzdelavani a spo-
lupréci, ktory viedol prezident EDSA
(Eurdpska asociacia Studentov zubné-
ho lekarstva) — Tin Crni¢. Pracovali sme
v skupinach na projektoch o tom, ako
vylepsit tito oblast a verim, Ze v dohladnej

Galavecer v Pore€i
.Y

dobe nieco z toho nadobudne aj redinu
podobu.

® Socialny program bol taktiez plny za-
zitkov. Za seba mbzem povedat, ze uz
sa neviem dockat dal$ej udalosti — 43rd
Annual Congress v Lyone, Francuzsko
v aprili.

Autor: Igor Ontek
Prezident SKSF, UVLF KoSice

30. vyrocCie Neznej revolucie

November 2019 bol nesmierne vynimoény nielen pre vzdelavacie
aktivity, ale najméa kvoli datumu 17. 11., kedy ubehlo 30 rokov od Neznej
revollcie, za ktoru vdacime generacii pred nami. Svoju vdaku sme vyjad-
rili programom na UVLEF, ktory dalej pokracoval aj za mirmi univerzity.

B V nedelu, na 30. vyrocie, sme sym-
bolicky polozili kyticu na pamatné

30. vyracia Neznej revollcie
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miesto v centre Kosic a zapalili svie¢-
ky. Aj to je sucastou videa (Hrdinovia
doby), v ktorom spomi-
naju osobnosti spaté
s UVLF na udalostiz roku
1989 (video si mozete
pozriet na stranke uvlf.sk
¢i na facebooku).

® 19. novembra 2019
sme sa na pravé po-
ludnie ziSli na ndmesti
aredlu univerzity, kde
mala prihovor rektorka,
za ktorym nasledovalo
symbolické Strnganie
kldémi, vyrabanie vlast-
nych svie€ok a ich zapa-
lenie (Plamienok vdaky),

februar 2020

replika z tych ¢ias znameho bufetu
Koruna, rozdavanie dakovnych odzna-
kov a retro plagaty (Spat v ¢ase).

B Za branami UVLF sa v spolupraci
s ostatnymi univerzitami konal program
— diskusie s aktérmi Neznej revolucie,
taktiez hokejovy zapas venovany Stu-
dentom HC Kosice — Liptovsky Mikula$
aomnoho viac. Cely den bol zaviSeny
koncertom No Name pre tych najaktiv-
nejSich Studentov koSickych univerzit.
Sme hrdi, Zze sme mohli byt aktivnou
suc¢astou tychto oslav, hoci nasu ob-
rovsku vdaku za odvahu naSich ro-
diov a za to, €o za nas vybojovali,
dostato¢ne nevyjadria Ziadne slova.

Autor: Igor Ontek
Prezident SKSF, UVLF KoSice



Europsky den antibiotik

Antibiotika boli v minulosti povazované, zo strany ludi, za jediny uéinny
liek dostupny na trhu. Z nedostato¢nej informovanosti verejnosti, postupom

Casu stracali antibiotika ucinnost voci baktériam az samotné baktérie dospeli

k rezistentnosti.

® V sucasnosti sa
do popredia dosta-
va fytoterapeuticka
lieGba, no pacientom
chybaju potrebné in-
formacie 0 moznych
prirodnych latkach
s rovnakou uc&innou
latkou, aka je obsiah-
nuta v synteticky pri-
pravenom antibiotiku.
Z tohto dévodu sme
sa v ramci Eurépskeho dna antibiotik roz-
hodli zorganizovat 20. novembra 2019
na Univerzite veterinarskeho lekarstva
a farmacie v KosSiciach dopoludnie ve-
nované prirodnym zdrojom antibiotik.
Alfou a omegou celej akcie bola disku-
sia s ndzvom ,Skisme to inak” vedena
bylinkarkou Miladou Ivankovou, ktora cely

Dalsie akcie na UVLF

Okrem tychto akcii sa toho na nasej univerzite konalo za
posledné obdobie viac. Spomenut musim ,,UVLF — pustme si
zilou“, kde pod mottom: ,,Kazdy je niekoho typ*“ darovalo 34
fudi svoju krv, dalSi 7 ju z nedostatku ¢asu darovali na Narodnej

transfuznej stanici v Kosiciach.

B 2. decembra 2019 sme u nas v ramci
Svetového diia AIDS spolu so SMMK
informovali fudi 0 tomto zavaznom ocho-
reni a hlavne o prevencii. Okrem uzi-
toénych rad sa rozdavali aj symbolické
Cervené stuzky. Sucastou tohto dria bola
aj online kamparn a o par dni opat PUB
kviz o tejto téme.

® Derfl na to sa uz tradi¢ne konala Miku-
la8ska grilovacka s volejbalovym tur-
najom. Na organizacii sa podielali aj
ostatné kluby UVLF za podpory uni-
verzity, Slovenskej lekarnickej komory
a Ustavu telesnej vychovy a $portu UVLF.
Dobra hudba, obcerstvenie — kapustni-
ca (nielen) pre farmaceutov, langoSe,

Diskusia Skusme to inak

zivot zasvatila prirodnej lieCbe a zbieraniu
starych receptur.

B Pocas celej akcie mali Studenti a pra-
covnici nasej univerzity moznost podrobit
sa CRP testu, ktory vykonavali aktivne
¢lenky Spolku kosickych Studentov farma-
cie. VSetkym zu€astnenym bol vysvetle-
ny princip, na akom tento komerény test

klobasy, medovina i
pung, zdobenie perni-
kov, tombola, Mikulas
s Certom i anjelom, no
hlavne priatelska a via-
no¢na atmosféra. Viac slov k tomu myslim
netreba.

m Clenovia SKSF sa 4.-5. decem-
bra 2019 zapoijili do veltrhu vzdelavania
PROEDUCO v Kosiciach, kde informovali
zaujemcov o $tudium u nas.

® Den 12. december 2019 patril akcii
PSP - nie, nejde o periodicku susta-
vu prvkov, ale o Posedenie s prvakmi.
Zmysel toho je zasvatit prvakov do nasich
aktivit, zobrat ich medzi seba a odstranit
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funguje, s naslednym vyhodnotenim ich
vysledku. Tymto sp6sobom sme sa snazi-
li poukazat na fakt, ze antibiotika zaberaju
vocéi baktériam a ich uzivanie je potrebné
len v pripade pozitivneho vysledku testu.
Na posilnenie imunity boli studentom po-
nukané vitaminové pohariky, ktoré obsa-
hovali mix ¢erstvo nakrajaného ovocia
spolu s réznymi druhmi ¢ajov s medom
a citrénom.

® Okrem iného sme sa pocas celého
tyzdna mali moznost zuc¢astnit dalSich
aktivit — Spolok medikov mesta KoSice
(SMMK) organizoval spolu s nasim spol-
kom diskusiu zameranu na antimikrobi-
alnu rezistenciu, k organizacii prispela aj
International veterinarian students asso-
ciation (IVSA). Medici si pre nas pripravili
aj online kampar na socialnych sietach,
ktora vyvrcholila PUB Kvizom na danu
tému, kde sme nemohli chybat.

Autor: Lucia Kubicova
Aktivny ¢len SKSF, UVLF Kosice

bariéry medzi nami.

= Nakoniec by som sa chcel podakovat
vSetkym, ktori nam akokolvek pomohili,
ktori s nami mali dost trpezlivosti, a tiez
priatel[skym organizaciam a vSetkym
nasim ¢lenom.

Autori:

Igor Ontek

Prezident SKSF, UVLF KoSice
Viadimir Vodhanel

Viceprezident SKSF, UVLF Kosice
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Historia preSovskej lekarne
U sv. Trojice a savisiace pribehy IX.

4 Prvy pacient v oficine a RNDr. Anton Bartunek, PhD.

Sukromny majitel budovy, kde bola
lekareni U sv. Trojice etablovana a ktory
v obdobi byvalého rezimu nemohol
ovplyvnovat vySku najomného za pre-
najaté priestory (podla vtedy platnych
zakonov prichadzalo najomné na ban-
kovy Ucet, z ktorého bolo mozné Eerpat
financie vyhradne na opravy a udrzbu
stavby), pristupil po liberalizacii cien
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okamzite k jej mnohonasobnému narastu.
Stalo sa to bez brania ohladu na finanéné
prostriedky, ktoré boli po€as byvalej éry
investované OUNZ Pre$ov do zhodnote-
nia jeho majetku (2,5 miliéna Kés, pricom
rekonStrukcia mobiliaru stala eSte navyse
600.000 Kés). To Lekarensku sluzbu do-
nutilo pristapit k zredukovaniu plochy le-
karne asi 0 40 %, ¢im sa do velkej miery

februar 2020

stratila jej povodna unikatna umelecka
i historick& hodnota. Bolo zrusené samo-
statné dispenzacné pracovisko a vydajny
box bol premiestneny do priestorov histo-
rickej oficiny, do byvalej inSpekeky bolo
prestahované aj laboratérium. Po priva-
tizacii lekarne a podstatnom rozsireni jej
sortimentu nielen o dovtedy nepristupné
zahrani¢né lieky, ale aj dopinkovy sorti-
ment a na druhej strane navyse aj po pod-
statnom zniZeni vydaja liekov na recepty,
sa finan¢na situécia vyrazne zhorSovala,
stévala sa postupne neudrzatelnou a bolo
iba otdzkou ¢asu, kedy bude potrebné
LeseroCku®, ktora lekaren vlastnila, bud
odpredat alebo pristupit k jej likvidacii.
Situaciu v prevadzke vyrazne komplikoval
aj fakt, Ze dispenzacny box svojou velmi
obmedzenou kapacitou, projektovanou
vyhradne na sortiment ,socialistického”
lekarenstva, teda prakticky bez liekov ,zo
zapadu®, uz prekazal plynulému vydaju
liekov na recepty. Tento problém nebolo
mozné kvoli Specifikam historickej oficiny
rieSit bez hrubého zasahu do jej cenného
mobiliaru. Majitel budovy navy$e nebol
ochotny znizit svoje enormné naroky
na vySku najomného a ani vedenie Pre-
Sova nereagovalo na prip. sanaciu ¢asti
nakladov na najomné, hoci jedine¢nost
tejto kulturnej pamiatky stale pritahovala
domacich a zahraniCnych navstevnikov
a mohla byt aj nadalej skuto¢nou pychou
tohto mesta. Tieto okolnosti prispeli roz-
hodujicou mierou k tomu, Ze v roku 2002
doslo k odpredaju s.r.0., vlastniacej stra-
tovu lekaren, novému majitelovi. V dalSich
rokoch lekéaren asi do roku 2010 uz iba
zivorila, az nakoniec zostala za nejasnych
okolnosti niekolko rokov zatvorena, mimo
prevadzky s tym, ze ani majitefom budovy,
ani Vlastivednému muzeu v PreSove ako
vlastnikovi mobiliaru oficiny nebolo umoz-
nené vstupit do jej priestorov. K demontazi
historického nabytku a jeho premiestne-
niu do interiéru muzea, nakoniec doslo
az v roku 2017.

Hoci mizeum naslo priamo vo svojom
sidle v tzv. Rakociho dome aspon Cias-
to€ne vyhovujucu miestnost na insta-
laciu toho nabytku ako nosnej Casti



pripravovanej farmaceutickej expozicie,
¢i expozicie dejin lekarnictva v PreSove,
z dévodov pomerne Castej vymeny per-
sonalneho vedenia tohto mizea v po-
slednom obdobi k tomu dodnes nedoslo.
Stalo sa to napriek tomu, ze sme s byva-
lou riaditelkou tieto zalezitosti ,na mieste
¢inu“ viackrat konzultovali a muzeu bolo
prisfubené aj dodanie alebo zapozi¢anie
mnohych dvoj- a trojrozmernych arte-
faktov, tykajucich sa technickych pod-
robnosti 0 mobiliari, jeho stave a jeho
rekonstrukcii a boli prekonzultované aj
realne kontury zamyslanej expozicie le-
karnictva. Verme v$ak, ze pozoruhodna
idea o jej vzniku v preSovskom muzeu
sa nakoniec ¢oskoro pretavi do realnej
podoby. Histdria lekarne U sv. Trojice, jej
cenné a jedine€né zariadenie, ale aj po-
zoruhodné, vySe pétstorocné dejiny pre-
Sovskej farmacie si to rozhodne zaslizia.
Napriek tomu mdzeme s istotou konsta-
tovat, Ze strata byvalej starobylej lekarne
s0 zaujimavou histériou je nenahraditelnd
a mesto PreSov tak svojou lahostajnostou
a Slovenska republika svojou nekultdrnou
legislativou prisli o jedine¢nu pamiatku.
Této séria prispevkov by nebola kom-
pletna, keby sme v suvislosti s dejinami
tejto lekarne neuverejnili aj dramaticky
zivotny pribeh jednej z jej zamestnankyn
— PhMr. Elisabeth Sommer-Lefkovit-
sovej. Ciastocne sme sa o nej zmienili
uz v V. Casti tejto série (august 2019).

Zaciatkom oktobra 1989 mi telefonoval
MUDr. Ladislav Szanto, preSovsky alergo-
I6g (a brat PhMr. Zoltana Szantda, dlho-
ro¢ného veduceho lekarnika lekarne
54-07-02, po privatizacii lekaren Salvator
na Hlavnej ul.), ktory bol v pomerne ¢ulom
osobnom a pisomnom kontakte s meno-
vanou a jej synom, lekdrom a vyskumni-
kom v Basel Institut of Immunology.
Oznamil mi, Ze jeden zo série mojich ¢lan-
kov v PreSovskych novinach k dejindm
preSovského lekérnictva sa dostal vtomto
Case (zrejme prave jeho zasluhou) do
ruk PhMr. Sommer-Lefkovitsovej, ktora
udajne o tento prispevok v lokalnom perio-
diku prejavila nevSedny zaujem: viacero
spomenutych osobnosti preSovského le-
karnictva totiz osobne poznala. Uz 6. ok-
tobra 1989 som jej teda adresoval list,
v ktorom som ju o. i. poziadal o pripadné
bibliografické doplnenie mnou publikova-
nych udajov. Jej reakcia bola prakticky
okamzita a pozitivne prekvapujuca: este
v tom istom mesiaci som dostal postou
z Bazileja jej sedemstranovy vlastnorug-
ne, velmi Uhladne pisany list (v zahlavi da-
tovany ,,oktober 1989“) v ¢estine.! Na jeho
obalke bola bazilejskd postova peciatka
(Basel 5, St. Clara) s datumom odoslania
25, oktdbra 1989. V uvode listu spomina,
ze si s velkym zaujmom precitala kazdy
riadok”“ separatky z ¢asopisu Farmaceu-
ticky obzor,2 ktory som jej v spomenutom
liste dorugil a kde bola publikovana moja
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Studia o dejinach lekarne U sv. Trojice
v PreSove (odprezentovana predtym
osobne aj na Medzinarodnom kongre-
se z dejin farmacie v prazskom Karoline
v roku 1988).

Jej list je u¢ebnicovym prikladom oso-
bitného vyznamu autentického pisom-
ného svedectva konkrétnych uc¢astnikov
a priamych aktérov Studovaného obdobia
na udalosti, ktoré su podrobované kritic-
kému historiografickému badaniu. Plati to
samozrejme vSeobecne, nielen Specificky
pre histériu lekéarnictva. Ziadne archiv-
ne ani literarne udaje nie su sposobilé
poskytnut takyto bezprostredny pohlad
na ¢innost a posobenie konkrétnych
osbb, ¢i osobnosti, resp. na vysledky,
désledky, ¢i parametre ich suvekého ko-
nania v konkrétnom prostredi na prie-
beh a vyvoj ludskej ¢innosti, v naSom
pripade farmaceutickej. Kiez by sme
podobnych svedectiev, podobnych pra-
menov poznatkov, nachadzali v nasej
historiografii ¢im viac. Isté riziko prezen-
tacie svojich spomienok si v8ak autorka
listu sama uvedomuje a upozorriuje na to
poznamkou ,,Ponévadz ani podklady ani
dokumentace mi tady nestoji k dispozi-
Ci, pisi vse samoziejmé zpaméti a snad
nékteré ¢asové udaje ne upiné souhlasi.”
Vo svojich spomienkach dalej uvadza, ze
je dcérou zubného lekara dr. Sigmunda
Strausza, ktory sa vo veku dcérinych
4 rokov s rodinou prestahoval roku 1908
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z jej rodiska v Dunaféldvéri do PreSova.
Tu navstevovala ,madarské Skoly", a tiez
absolvovala ,agostai hittvalasu ev. kollé-
gium“ gize evanjelické kolégium a.v., kde
roku 1922 maturovala. Prvé kroky v lekar-
nictve na radu otca podstupila skuSobne
eSte pred maturitou: absolvovala jeden
mesiac v preSovskej lekarni U zlatého
orla, ktora vtedy patrila ,dobrému priteli
nasi rodiny Wilhelmu Kornovi.“ Mlada
Elisabetha mala vtedy asi 17—18 rokov.
Tato ,staz“ bola teda v skuto¢nosti iba ne-
oficialnym, skuto¢ne priatelskym navste-
vovanim lekarne rodinného priatela. Jej
otec si totiz zelal, aby si vyskusala, ako
sa jej bude lekarnické povolanie pacit este
predtym, ako sa bude uchadzat o Studium
na univerzite, na ktoré mohla nastupit az
po absolvovani skuto€nej a Uradnej dvoj-
ro¢nej tirocinalnej praxe v lekarni, teda az
po maturite v roku 1922. O Kornovi pise:
~Wilhelma Korna jsem znala nejen jako
Séfa, ale jako pfitele nasi rodiny. Byl vy-
nikajici, vzdélany, humanisticky smyslejici

1 Prvy kolektiv novootvorenej lekarne v laboratoriu

clovék. Jeho manZelka mluvila jenom né-  lékamika Korna byl v té dobé jiz Spatny,
mecky, méli dceru Stellu, vdanou zapana  takZe pro vedeni lékdrny zaméstndval
Na&das-e do Pesti. Zdravotni stav pana ,provisora“ lékamika pana Altmanna.”

Autor: RNDr. Anton Bartunek, PhD.
Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie, KoSice

1 List od E. Sommer-Lefkovits z Bazileja autorovi Sttdie z oktobra 1989. Archiv autora.

2 Bartunek, Anton. K histdrii a sic¢asnosti lekarne U sv. Trojice v PreSove. Farmaceuticky obzor, 1989, 7, s. 325-332

3 Bartunek, Anton. Osobnosti slovenského lekarnictva. Martin: Vydavatelstvo Osveta, 2001, s. 290. Lekdrefi U zlatého orla bola zaloZena v roku 1766 Pavlom Lechererom. Korn ju od
lekarnika Luciana Samuela Turcera odkupil v roku 1886 a prestahoval ju do viastného domu (dnes Hlavna ul. 60).

advertorial

Dronspot’ KL

SPOT-ON/PIPETA NA ODCERVENIE MACIEK,

KTORA JE DOSTUPNA V LEKARNACH!

ktori preferuju pohodlie pri odcervovani.

Idedlne pre macky, ktoré nedokazu prijat o i ]
peroralne podavané lieky, alebo pre majitelov, M B

_
«Jednoducha aplikacia formou spot-on = pipety za krk (do rozhrnutej srsti) D ro n sp0t

+ Liek pdsobi proti najcastejsim vnutornym parazitom u maciek (Skrkavky,
pasomnice, machovce) vratane ich vyvojovych Stadii v krvi a vnitornych organoch
+ Vhodné od 9. tyZdiia veku macky alebo nad 0,5 kg hmotnosti

Q6 mg /24 mg

58

- Dd sa pouZit pocas gravidity a laktdcie (brani prenosu Skrkavek materskym mliekom)

» 3 velkosti produktu podla hmotnosti macky: > 0,5-2,5kg, >2,5-5kg, >5-8kg

- Balenie obsahuje 2 pipety; jednorazovo sa aplikuje jedna pipeta podla velkosti zvierata
+ 2 Ucinné latky: Praziquantelum, Emodepsidum

Dronspot 30 mg/7,5 mg roztok na nakvapkanie na kozu spot-on pre malé macky, Dronspot 60 mg/15 mg roztok na nakvapkanie na kozu spot-on pre stredne velké macky, Dronspot 96 mg/24
mg roztok na nakvapkanie na kozu spot-on pre velké macky

Indikacie: Na lie¢bu zmiesanych parazitarnych infekcii u maciek vyvolanych oblymi ¢ervami a plochymi ¢ervami nasledujucich druhov: Oblé cervy (nematody) Toxocara cati (zrelé, nezrelé a larvalne L3 a L4 $tadia),
Toxocara cati (larvalne L3 stadium) - liecba samic v neskorom 3tadiu gravidity, aby sa zabranilo laktogénnemu prenosu na potomstvo, Toxascaris leonna (zrelé, nezrelé a larvalne L4 $tadia), Ancylostoma tubaeforme
(zrelé, nezrelé a larvalne L4 3tadia) Ploché cervy (cestddy) Dipylidium caninum (zrelé a nezrelé 3tadia), Taenia taeniaeformis (zrelé $tadia), Echinococcus multilocularis (zrelé Stadia) Kontraindikacie: Nepouzivat
u maciat do 8 tyzdiov veku alebo vaziacich menej ako 0,5 kg. Nepouzivat v znamych pripadoch precitlivenosti na G¢innui latku (-y) alebo na niektord z pomocnych latok(-y). Neziaduce tcinky: Vo velmi zriedka-
vych pripadoch samézu vyskytnut salivacia (slintanie) a vomitus. Vo velmi zriedkavych pripadoch sa mézu vyskytnit mierne a prechodné neurologické poruchy ako st ataxia (nestéla alebo kolisava chodza) alebo
tras. Predpoklada sa, Ze tieto Ucinky st dosledkom olizovania o3etreného miesta ihned'po aplikécii. Vo velmi zriedkavych pripadoch sa po aplikacii lieku vyskytuje prechodné alopécia (strata srsti), pruritus (svrbe-
nie) a/alebo zapal na mieste aplikacie. Pouzitie pocas gravidity a laktacie: Moze byt pouzity pocas gravidity a laktacie. Vydaj lieku nie je viazany na veterinarny predpis. Drzitel rozhodnutia o registracii:
BAYER s.r.0., Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5 Ceska republika Registraéné €isla: 96/020/MR/19-S, 96/021/MR/19-S, 96/022/MR/19-S. Datum revizie textu: 17/07/2019.

Pred pouzitim veterinarneho lieku si prosim precitajte pInu verziu SmPC. Datum vypracovania materialu: 1/2020.

Viac informacii: Bayer spol. s .o, Twin City, blok A, KaradZicova 2, 811 09 Bratislava,
Tel: +421 905 925 639, e-mail: sk.veterina@bayer.comTel: +421 905 925 639, e-mail: sk.veterina@bayer.com WWW.d ron SpOt.Sk

Lekéarnik = ro¢nik XXV. = ¢islo 02 = februar 2020

L.SK.MKT.AH.01.2020.0346



Dolezitost

odcervovania zvierat
po zimnom obdobi

Globalne oteplovanie ma v dnesnej dobe vplyv na ludstvo,

prirodu i domace zvierata. Leta su extrémne suché a hortce,
zimy su mierne. Vdaka tomuto efektu nedochadza k prirodzenému
nieniu parazitov v prostredi, ale naopak, k zrychleniu generacnej
doby a tym padom k zvySeniu mnozstva parazitov. Cely tento proces
vytvara ,parazitarny tlak” na zvierata. Bojovat proti parazitom sa da
len pravidelnym od¢ervovanim a asandciou prostredia.

Najviac nachylné na parazitarne ocho-
renia su mladata. Niektoré parazity sa
prenasaju transplacentarne a laktogén-
ne, preto sa mladata rodia uz zaCervené.
U dospelych zvierat sa asto stretavame
s pasomnicami.

Niektoré parazity su prenosné na ¢lo-
veka, pripadne na hospodarske zvierata —
parazit u nich vytvara prechodné Stadium
a po zjedeni takto infikovaného, tepelne
neupraveného masa dochadza k naka-
zeniu vyvojovymi Stadiami parazita.

Parazitézy rozdelujeme do Styroch
skupin: protozoa (jednobunkovce), ne-
matoda (oblé ervy), cestoda (pasom-
nice) a trematody (motolice).

Protozoa

Najviac zname: Giardia spp., Is-
ospora spp., Toxoplasma spp. Tieto
parazity sa nedaju odstranit klasickymi
odcervovacimi tabletami, a preto je do-
leZité trus koprologicky vySetrovat aspori
raz rocne.

Oblé cervy

Najpocetnejsia skupina parazitov.
U Steniat sa najCastejSie stretavame
s Toxocara spp., ktora sa prenasa
z matky na potomstvo transplacentarne
amliekom. Mladata maju typicke ,Skrkav-
kové brucho®, trpia nechutenstvom, su
apatické, anemické, maju zIu srst. Inym
druhom oblych ¢ervov je Ancylostoma
spp. Tento parazit sa vyznacuje schop-
nostou usadit sa v svalovine a prebudit
sa v poslednej tretine gravidity, precha-
dza do mlie¢nej Zlazy a infikuje Steniatka
pri cicani mlieka.

VETERINARNE OKIENKO H

Pasomnice

Je celosvetovo najrozSirenejsi parazit
u psov a maciek vSetkych vekovych ka-
tegorii. Klinické priznaky u postihnutého
jedinca su velmi variabilné v zavislosti
od druhu a poctu parazitov a kondicie
jedinca. Ich diagnostika je jednoducha,
samotna typizacia je mozna len pomo-
cou metod PCR. U psov bez klinickych
priznakov sa ¢asto stretavame so san-
kovanim, ktoré je sp6sobené aktivnym
opustanim traviaceho traktu hostitela.
Najviac nebezpecnou pasomnicou je

echinokokoza. Vajicka tejto pasomnice
su velmi nebezpecné pre [udi a zvierata,
pretoze vytvara cysty prevazne v peceni
a plucach, ktoré dorastaju az do velkosti
detskej hlavy.

Motolice

U definitivneho hostitela sa vyskytuje
v peceni a Zl¢ovodoch, kde spdsobuju
zapaly (hepatitidy, cholangitidy). Tieto
parazity sa vyskytuju u hospodarskych
zvierat, psov aj maciek s moznostou
prenosu na ¢loveka.

e zésady e |

» Mladata od¢ervujeme niekolkokrat do veku 3 mesiacov, dospelé jedince
pravidelne 3—4 x ro¢ne alebo podla vysledku koprologického vySetrenia
» Pravidelné koprologické vySetrenie trusu

» Vyber vhodnej ucinnej latky

» Vyber vhodnej liekovej formy (tablety, pasta, spot-on)
» Bezpecéna terapeuticka davka pre zviera (gravidné, laktujice samice,

mladata)

» Dodrzanie plnej terapeutickej davky

4 Prevencia

» Aj pri parazitdzach plati — prevencia je efektivnejSia a lacnejSia ako tera-
pia. Preto pravidelnym od¢ervovanim ochranujeme jedincov a znizujeme
kumulaciu parazitarnych $tadii vo vonkajSom prostredi.

» Minimalne 1 x roéne nechame vySetrit trus koprologicky

» Pravidelne zbierame trus po domacich milacikoch

» Sledujeme zdravotny stav zvierat a dodrzujeme antiparazitarny program

u zvierat.

Autor: MVDr. Lucia Kulichova, PhD.

Veterindrna ambulancia a psi salén v Dubnici nad Vahom
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Otec nedokaze dat synovi stéle viac a viac pefazi,

lebo synove finanéné poziadavky prevySujl otcove moznosti.

Lekaren sa nachadza aj v kratkom, len 15 mindtovom nemom
Ciernobielom americkom filme s ndzvom Pre syna (angl.
For His Son) z roku 1912. Kratkometraznu filmova dramu natogil

Hlavnou postavou pribehu je lekar
v strednom veku, ktory uz nedokaze
uspokoijit finanéné poZiadavky a Zivot-
ny $tyl svojho jediného dospelého syna,
ktory mé& snubenicu a chysta sa s fiou
ozenit. Preto ako lekar je v pokuseni, ale
obetuje svoju Cest a vymysli a vyhoto-
vi nealkoholicky napoj syteny oxidom
uhli¢itym s pridavkom mierneho mnoz-
stva terapeutického kokainu a nazve ho
»Dopokoke®. Nikto okrem neho nepozna
tajné prisady sédového napoja. Velmi
dobre pozna uginky drogy a vie, ze po
napoji s obsahom kokainu bude obrovsky

60

americky rezisér David Wark Griffith. Film sa nakrucal vo filmovych
ateliéroch v sidle Biograph Company vo Fort Lee v New Jersey
v USA. Premiéru mal 22. januara 1912. Film vznikol podla predliohy
amerického autora a scenaristu Emmetta C. Halla (1882 — 1956).

dopyt, kedZe je navykovy. Novy napoj je
na trh uvedeny seriéznym lekarom a pro-
pagovany je v lekarni ako ulava na pocit
tnavy. Schéma rychleho zbohatnutia fun-
guje. Coskoro sa ,Dopokoke* predava
v kazdej lekarni v meste. Nealkoholicky
napoj chuti naozaj vSetkym a stane sa tak
uspeSnym, Ze lekarovi prinesie neuveri-
telné bohatstvo. Otec, lekar ma dostatok
pefazi, preto zriadi kancelariu, najme si
zamestnanca na reklamu, sekretarku,
rozSiri prevadzku a zamestna mnozstvo
[udi na vozenie, nakladanie a vyklada-
nie tovaru. A koneéne méze podporovat
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Tajna prisada sédového napoja ,Dopokoke”.

a financovat svojho nenasytného syna.
AvsSak marnost a sebectvo sa vymkne
z ruk prave synovi, ktory za¢ne tajne
uzivat biely praSok ukryty v trezore v otco-
vej kancelarii. Svoju zavislost na kokaine
pred svojou snubenicou najprv zapiera,
potom predstiera, Ze drogu uziva kvoli
chorobe, aZ jej prezradi svoje tajomstvo.
Ta je zhrozena. Okamzite sa s nim roz-
chadza a vracia mu zasnubny prsten.
Syn vSak najde pochopenie a utechu
u sekretarky v otcovom podniku. Poda
jej népoj ,Dopokoke” a prezradi jej tajnu
zlozku. Pravidelne vykrada otcov trezor



David Wark Griffith, (1875 — 1948)
znamy ako D. W. Griffith

® Bol americky filmovy reZisér. Spociatku sa pokusal o he-
reckd kariéru, ale bez vacsieho uspechu. Napokon sa uchytil
ako rezisér. Pre spolo¢nost American Biograph Company,
s ktorou podpisal zmluvu nato€il viac ako 450 kratkomet-
raznych filmov, z ktorych ho najviac preslavili filmy Zrodenie
naroda (1915) a Intolerancia (1916). Vo svojich filmoch experi-
mentoval s narativnymi postupmi, zaviedol a zdokonalil
filmové techniky retrospektivnej scény, ¢i krizového strihu.

Lekarov syn a jeho snibenica sa rozchadzajl.
T LIy

a obaja sa stanu zavisli na kokaine.
Otec odhali zavislost svojho syna prili§
neskoro. Jeho syn i jeho nova partnerka
sa zmenia na uplne trosky. Lekarov syn
sa nakoniec stane obetou drogy. Egoiz-
mus oddaného otca je dokonale potresta-
ny. V poslednej scéne filmu je nestastny
otec, ktory uz nedokaze svojmu synovi
poméct a umiera mu v naruc¢i. Bezmocny
a zufaly smuti nad smrtou syna. Je to
vysledok ne€estného spravania lekara,
ktory chcel kvoli svojmu milovanému
synovi rychlo zbohatnut.

Lekaren s napisom Pharmacy a velkym

& Syn dava ochutnavat napoj sekretarke.
e — ’

presklenym vykladom je v strede diania
pribehu. Nachadza sa na hlavnej ulici
mesta. Prichadzaju sem davy zékazni-
kov, len aby sa ob¢erstvili vynimo¢nym
napojom. Zakaznikov obsluhuju lekarnici
zatarou v bielych lekarenskych plastoch.
Tmavy osviezujuci syteny napoj sa pre-
déva vo fladiach a v lekarni sa podava

llustracie boli pouzité z internetovych stranok:
hitps://www.listal.com/viewimage/3247527

v sklenenych poharoch.

Na lekarenskych regaloch je mozné
vidiet lieky v krabickach, ale aj kozme-
tické pripravky na skraslovanie, parfu-
my, reklamy na farmaceutické produkty
a samozrejme reklamu na ,Dopokoke.”
For that Dopokoke Tired Feeling.

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:David_Wark_Griffith_-_Jun_1922_EH.jpg

Autorka: PhDr. PaedDr. UrSula Ambrusova, PhD.

Vlychodoslovenské muzeum v KoSiciach
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E{ PEROM JANKA VALJANA

Jeho slova su nadcasove

Séria €lankov z knihy Jan Valjan pokracuje. V tomto Cisle
sa pozrieme na tému etiky, moralky a toho, ako vnima
lekarnikov spolo¢nost. Lekarnici malo hovoria o svojej odbor-
nosti a nie vzdy stoja na jednom brehu. Dokonca, niekedy
proti sebe navzajom bojuju. Od publikovania tohto prispevku
uplynulo uz 18 rokov, napriek tomu je v iom vela myslienok

stale aktualnych.

Etika, moralka a ¢o s tym?

Ked tak sledujem nazory na pracu
lekérnikov v tladi, tak hodnotenie nevy-
chadza pre nas velmi lichotivo. To, ze
su Casto tieto nazory zmétené, neupliné,
Casto az hrubo skreslujuce skuto€nosti,
je pravda. Pravda je vSak aj to, ze okolie
nas tak vnima a na$e chovanie priam
takéto hodnotenia vyvolava.

Preco?

Ekonomické problémy, o ktorych tolko
hovorime, samozrejme opravnene vyvo-
lavaju vo verejnosti dojem, ze nam ide
len a len o prachy. Je tu vSak jeden fakt,
ktory nemozeme obist. Za posledné roky
sa dost malo, ba az velmi malo venujeme
tej, tzv. nadstavbovej Casti naSej prace.
Zabudame na to, ¢o sa vola profesional-
na, stavovska hrdost, malo zdérazriuje-
me nasu odbornost a pripustame svojou
pracou to, ¢o sa nam potom nepadi
a hlasne volame po naprave a ¢o robi
komora, pre€o to komora nerieSi a pod.
A ked to zacne komora riesit, tak opat ti
isti hovoria, ¢o sa to riesi a pre€o sa to
rieSi, sme predsa kolegovia a kamarati
a pod. Kolkokrat poruSujeme predpisy,
kolki vieme o tom, Ze tam a tam expe-
duje celé dni laborantka a to je ten lepSi
pripad, ale kolko je takych, kde sa kludne
k tare postavi veterinar, pravnik, strojar.
A nam to nevadi. Cudujeme sa potom,
€o si 0 nas verejnost mysli?

Kolki vieme o tom, Ze sa
porusuje zakon?

Aj ¢o sa tyka vzniku novych le-
karni. Kolkokrat sme poculi nasich

62
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»liezkolegov“ nadavat
na stavovsku organiza-
ciu, Zze im nechce do-
volit to, ¢€i to. A pritom
kazdy, vratane nich
vedel, Ze to, ¢o robia,
nie je v sulade so za-
konom a vnutornymi
predpismi komory.

Ale vystupili v TV,
v rozhlase, v novinach
proti tym ostatnym,
vlastne proti tym, ¢o do-
drzuju zakon. A vedla
nich stoji pravnik, ktory
urgite pravidla svojej
stavovskej organizécie
dodrziava, lebo keby
nie, tak by mu to kolegovia aspor vytkli,
ked uz nie nie¢o horSie. Ale pravnici,
lekari a mnohi z tych, ktori vykonavaju
slobodné povolanie, sa ¢uduju, ked sa
tejto povinnosti dozaduju lekarnici.

A potom je to tu.

Nie taki, ¢o tu chcu mat lekarne len
preto, ze sa im to zda dobry biznis, ale
taki, o sa na tychto ,akciach” zi¢astru-
juamaju diplom z farmaceutickej fakulty,
su pri¢inou toho, Ze sme tam, kde sme.
V situacii, kde sa zac&inaju uplatnhovat
gangsterské metody, kde vznikaju situ-
acie ako v akénych filmoch. Toto nie je
0 peniazoch, toto je o zékladnych prin-
cipoch etiky, morélky a elementarnej
stavovskej hrdosti. Za posledné roky
sme zabudli a malo hovorime aj o naSej
odbornosti. O lekarnikovi, odbornikovi na
lieky, na farmakoterapiu. ESte sa ani po-
riadne nezacalo so systémom vzdelava-
nia a uz su tu hlasy, naco a kto to zaplati
mojim zamestnancom, ked budu pre¢
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a pod. Primitivne, ale skuto€né. A aj to
je o etike, moralke a tym aj o stavovskej
hrdosti. Hovorit o tom je jednoduché, ale
dodrzat to?

Aj o tomto, a mozno hlavne o tomto, by
sme mali hovorit, lebo nasa bieda nelezi
mimo nas, je v nas a vac¢sinu problémov
si tak sposobujeme sami. Ked vSak pri-
pustime, Ze je to tak, ked nebudeme mat
odvahu poukazovat na neSvary v nasej
profesii, tak ten osud, ¢o nam niektori
chystaju, si zasluzime.

Chceme to?

Ked nie, tak to povedzme nahlas.
A povedat sa to da, napr. aj pri volbach
do novych organov SLeK. Alebo to ne-
chame tak?

Zdroj: Jan Valjan, str. 113 - 115

I Spracovala: Mgr. Ing. Denisa 1zova
(Lekarnik 10/2002)



doc. RNDr. PhMr.
Alois Borovansky, CSc.

* 30. april 1922 Bratislava
t 22. november 2019 Praha

Slovenska farmaceuticka spolo¢nost
(SFS) s hibokym zarmutkom oznamuije,
Ze zomrel pan doc. RNDr. PhMr. Alois
Borovansky, CSc., laureat Statnej ceny
Klementa Gottwalda (1987), Cestny &len
SFS (1994), laureat Weberovej ceny SFS
(2001), nositel Medaily PhMr. V. J. Zuffu
(2002), nositel Striebornej Galenovej
medaily FaF UK (2012), farmaceutic-
ky chemik par excellence a vyznamna
osobnost farmaceutickych vied.

Zosnuly kolega zaginal na Ustave
farmaceutickej chémie Farmaceutickej
fakulty MU v Brne v roku 1951 a v roku
1960 po zluceni brnenskej fakulty s bra-
tislavskou presiel do Bratislavy na Ka-
tedru farmaceutickej chémie FaF UK.
Patril medzi prvych kandidatov farma-
ceutickych vied (1960) a v roku 1965
sa habilitoval na docenta farmaceuticke;j
chémie FaF UK v Bratislave.

V pedagogickej praci posobil ako
prednasatel a examinator predmetov:
priprava chemickych lie¢iv a farmaceu-
ticka chémia, na vyucbu ktorych vydal
29 titulov skript (ktoré obsahuju takmer
celt materiu medicu tychto disciplin)
a kapitoly do u€ebnice — monografie:
Chemicka léciva (1960).

Vo vedecko-vyskumnej praci sa sys-
tematicky venoval projekcii, priprave
a Studiu farmakologickych uéinkov ba-
zickych anilidov, ale najméa béazickych
derivatov substituovanej fenylkarba-
movej kyseliny s lokalno-anestetickym,
antiarytmickym, spasmolytickym a anti-
infekEnym uc€inkom. Z vyskumu a $tudia
tychto potencialnych lie€iv publikoval
ako autor alebo spoluautor 114 pévod-
nych vedeckych experimentalnych prac,
8 subornych referatov a 82 patentov.

Na FaF UK sa pod jeho vedenim vy-
tvorila vedecka Skola karbamatov, ktora
objasnila viaceré teoretické i praktic-
ké aspekty derivatov substituovanej

kyseliny fenylkarbadmovej, vyprojekto-
vala a pripravila lie€iva ako je pentakain,
heptakain, karbizokain, lieivo H+B, ako
pbévodné a origindlne chemické lie€iva.
Z tejto vedeckej Skoly sa inaugurovali
3 profesori a habilitovali 4 docenti far-
maceutickej chémie.

Od roku 1961 az do jeho odchodu do
d6chodku v roku 1988 som mal moz-
nost, poteSenie a poctu s nim takmer
kazdodenne spolupracovat na FaF UK.
Mo6zem konstatovat, Zze zosnuly bol od-
bornik, ktory nas mnohych zasvéacoval
do tajov projekcie, nadhery syntézy, taz-
kosti izolacie, zloZitosti a ¢aru analyzy
chemickych lie€iv, cesty, ktora vyus-
tovala do definovania toho magického
vztahu existujuceho medzi chemic-
kou Strukturou lie€iva, jeho fyzikalno-
chemickymi vlastnostami a biologickym
ucinkom a spéatnou vazbou na obmenu
Struktury zameranu na ziskanie latok
s vyhodnejSimi parametrami. Naucil
nas milovat profilovu disciplinu Studia
farmacie, farmaceutickd chémiu, este
viac, ako ju miloval on. To z neho uro-
bilo nielen odbornika par excellence, ale
i legendu farmaceutického Studia.

Bol dlhoroénym zastupcom vedu-
ceho Katedry farmaceutickej chémie
FaF UK, v rokoch 1966 — 1969 prode-
kanom FaF UK pre vedecko-vyskumnu
¢innost a viac rokov predsedom Sekcie
farmaceutickej chémie SFS.

Pochovany na cintorine Malvazinky,
v Prahe.

Cest jeho skvelej pamiatke.

Dr.h.c., prof. RNDr.
Jozef Cizmarik, PhD.
prezident Slovenskej

farmaceutickej spolo¢nosti
Bratislava
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Flavamed forte peroralny roztok 6 mg/ 1 ml, peroralny roztok. Liek na vniitorné pouZitie. Liecivo je ambroxoliumchlorid. 1 ml perorélneho roztoku obsahuje 6 mg iumchloridu. 5ml perorineho roztoku (1 odmerna lyZicka) obsahuje 30 mg ambroxoliumchloridu.
Pomocné latky so znamym tcinkom: sorhitol. Terapeutickeé indikacie: Mukolyticka liecha produktivneho kasla, ktory sprevadza akiitne a chronické bronchopulmonalne ochorenia. Da ie: Detiod 2 do 5 rokov: 1/4 odmernej lyZicky zodpoveda 1,25 ml perorélneho
roztoku 3x denne (zodpovedd 22,5 mg ambroxoliumchloridum / defi). Deti od 6 do 12 rokov: 1/2 odmernej lyZicky zodpoveda 2,5 ml peroralneho roztoku 2-3x denne (zodpovedd 30 - 45 mg ambroxoli hinridum / dei). Dospeli a adolescenti starsi ako 12 rokov: 3x 5
ml (1 odmernd lyzicka) denne (zodpovedd 90 mg ambroxoliumchloridu /den) pocas prvych 2 az 3 dni, potom 2 x 5 ml (1 odmernd lyzicka) denne (zodpoveda 60 mg ambroxoliumchloridu/den). Poznamka: Pre dospelych, podla potreby sa davka méze zvysit na 60 mg

ambroxollumchlorldu dvakrat denne (zodpoveda 120 mg ambroxoliumchloridu/defi), ak je to potrebné. Kontraindikacie: Precitlivelost na liecivo alebo ktordkolvek z pomocnych latok. Flavamed forte peroralny roztok sa nesmie pouzivat u deti do dvoch rokov. Osobitné
Zil Hlasené boli zdvazné kozné reakcie, ako je multiformny erytém, Stevensov-Johnsonov syndrém (SJS)/toxickd epidermalna nekrolyza (TEN) a akiitna generalizovand exantematozna pustuléza (AGEP), sivisiace s podavanim
arnbrochollumchlondu Fertlllta, gravidita a laktacia: Ambroxoliumchlorid prechadza placentdmou bariérou. Predovsetkym pocas prvého trimestra sa neodpordca uzivat Flavamed forte peroralny roztok. Ambroxoliumchlorid sa vylucuje do materského mlieka. Flavamed
forte perordlny roztok sa dojciacim matkém neodporiica. Neziaduce ucinky: Poruchy imunitného systému: Menej casté: horicka. Zriedkavé: reakcie z precitlivenosti. Nezndme: anafylaktické reakcie vratane anafylaktického Soku, angioedém a pruritus Poruchy nervového
systému: Casté: dysgelizia (zmena chuti). Poruchy gastrointestinalneho traktu a poruchy dychacej ststavy, mediastina a hrudnika: Casté: nauzea, hypoeste2|a ust a hltanu Menej caste vracanie, hnacka, dyspepsm bolest brucha a sucho v ustach Nezname sucho v hrdle

Poruchy koZe a podkozného tkaniva: Zriedkavé: vyrézka, urtikaria Nezndme: zdvazné kozné neZ|aduce reakue (vrétane multiformného evytemu /toxickej epidermalnej nekrolyzy a akitnej li

Pred odporticanim, alebo predpisanim lieku si pozorne precitajte Sthrn ch ych i lieku. Driitel'rozhod oregi i: Berlin-Chemie AG, Glienicker Weg 125, 12489 Berlin, Nemecko. Sposobvydajalleku mejewazanyna Iekarsky
predpis. Posledna vevizia textu: 10/2018. Datum vyroby materialu: februar 2020. Referencie: 1. SPC Flavamed forte perordlny roztok(10/2018)

ZastupenlevSR Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakia. r. 0., Galvaniho 17/B, Bratislava 82104, tel.: 02/ 544 30 730,, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com BERLIN-CHEMIE

Tento | je urceny pre jnost a interné ucely spolotnostl
* informacia sa vztahuje na tcinnd latku: ambroxoliumchlorid MENARINI
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