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| - Slovo dekana
Farmaceutickej fakulty

Vazen Citatelia Casopisu Lekarnik,

v poslednom obdobi rezonuje v spolocnosti navrh z dielne MSVVa$S
SR: Uciace sa Slovensko; Ndrodny program rozvoja vychovy a vzdeldvania
- avo vysokoskolskom prostredi najma jeho Navrhy cielov v oblasti vyso-
kého Skolstva.

KedZe vzdelavanie je hlavnou cinnostou fakulty, je pochopitelné,
ze s velkym zdujmom a pozornostou sledujeme vietky spominané navrhované a pripravované zmeny. Nie je tajomstvom, Ze
v tomto procese sa stretavame s roznymi tazkostami. To, Ze sa nim pocas tohto Stvorro¢ného volebného obdobia darilo na fakulte
pokracovat v rekonstrukciach laboratérii a prednaskovych ¢i seminarnych miestnosti, vychovavat novych docentov a profesorov,
robit kvalitn vedecki ¢innost, aby doktorandi, ale aj budiici docenti & profesori splitali naro¢né kritérid, neznamend, 7e dalsie
stvorro¢né obdobie bude jednoduchym pokracovanim tohto trendu, kedZe je stav financovania vysokého $kolstva zloZity. Pote-
Sitelné je, Ze aj ked sa nachddzame na jednom z poslednych miest v OECD vo vydavkoch na $kolstvo, rezort planuje kazdorocné
zvySovanie objemu verejnych zdrojov na zabezpecenie optimalnej cinnosti vysokého $kolstva. Gielom je navysit celkovy objem
zdrojov pre vysoké Skoly minimdlne na priemernd troveti krajin OECD.

Zialbohu aj nds ohrozuje demograficky vyvoj a aktudlny nastup menej pocetnych populacénych roénikov, ¢o sa vo vieobec-
nosti odraza v niz§om pocte prihlasok na vysokoskolské stidium. Prognézy poctu maturantov v budicich rokoch na zaklade
poctu narodenych deti su stle pesimistické. Postupne kaZdym rokom klesajii a minimum by mali dosiahnuf aZ v roku 2021 a to
menej ako 51 000 odhadovanych maturantov, Co pri sicasnom pocte vysokych $kol na Slovensku je naozaj nizke ¢islo. Tu si treba
uvedomit aj fakt, 7e napriklad v oblasti farmdcie §tvrtina a tretina Studentov na vysokych skolach v Ceskej republike pochddza
20 Slovenska a o¢akavany demograficky pokles v Ceskej republike moZze byt z ¢asti zmierneny vysokym zdujmom a poctom $tu-
dentov prave zo Slovenska. Na§ problém sa tym samozrejme neriesi iba sa prehlbuje. RieSenim by mohlo byf zabezpecenie adek-
vatnych podmienok na Stidium tak, aby sme dokdzali konkurovat vysokym §koldm v zahranici, vytvorit financné podmienky
pre Studentov doktorandského Sttdia a na zdklade vedeckych vysledkov vytvorit podmienky pre ich uplatnenie vo vedeckych
a vyskumnych institiciach. Financovat post-doktorandské pracovné pozicie, ktoré ako bolo konstatované aj na Farmaceutickej
fakulte v Hradci Kralové, predstavovali obrovsk posilu a okyslicenie mnohych vyskumnych timov.

S odstupom ¢asu po uplynuti tychto $tyroch rokov mozem konstatovat, Ze dosiahnuté zmeny a vysledky na fakulte potvrdili
spravnost rozhodnuti a jednotlivych krokov v ramci vedenia fakulty. Musim ale priznat, Ze niektoré rozhodnutia neboli jedno-
duché. Na konci tohto funkéného obdobia a pred tym dal$im si kladieme stdle rovnako narocné ciele. A kedZe zvlidnut mnoz-
stvo zdvaznych rozhodnuti a vyskytujicich sa problémov presahuje moZnosti jedného cloveka, pri praci sa kazdy musi spoliehat
na svoj tim spolupracovnikov, ktorym déveruje. Dovolte mi na tomto mieste podakovat sa svojim kolegom, spolupracovnikom
a priatelom, ¢lenom vedenia Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave za ich tsilie a obetavost. Co mozem pontknut v dal§om vo-
lebnom obdobi je tim [udi ochotnych aj nadalej spolupracovat. Lebo jedine spolo¢nym usilim mozeme celif vSetkym problémom
andstrahdm, s ktorymi sa stretdvame a rozvijat nasu fakultu do budicna.

Farmaceuticka fakulta UK
Bratislava

—
. prof. PharmDr. Pavel Mucaji, PhD. ,?' W EZ p
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navstivil Unipharmu

Spracovali: Mgr. Ing. Denisa IZovd, Mgr. Jakub Zima
Foto: Mgr. Ing. Denisa IZov4, Eva Benkova

Zlava: Mgr. J. Zima, MVDr. P. Supuka, PhD. MHA

Bioveta prezentovala zmeny v jej portféliu

® Dria 26. januéra 2017 privitali MVDr. Branislav Klopan, riaditel
nakupu a vyroby a Mgr. Jakub Zima v sidle Unipharmy v Bojniciach
MVDr. Petra Supuku, PhD., MHA, riaditela spolo¢nosti Bioveta SK.
Na stretnuti MVDr. Supuka prezentoval zmeny v portféliu Bio-
vety v nadchadzajucom obdobi (krmiv4, veterinarne probiotika).
Zastupcovia Unipharmy navrhli p. Supukovi moznost participacie
Zlava: RNDr. T. Jurik, CSc., L. Millerova, A. Mallener, Ing. M. Mlady na pripravovanom marketingovom materidli o veterindrnom sor-

mr — timente. V zavere rokovania MVDr. Supuka vyslovil zaujem aj
0 UcCast na regionalnych stretnutiach PLUS lekarne.

Brose prejavilo zaujem _
0 sluzby Unikliniky

B Zastupcovia spolocnosti Brose, p. Axel Malener a p. Luboslava Miillerova,
prisli do Unipharmy, 1. slovenskej lekarnickej akciovej spoloénosti, za Gi¢elom
stretnutia s riaditelom Unikliniky Ing. MiloSom Mladym 31. januara 2017.
Na stretnuti Ing. Mlady odprezentoval medicinsko-diagnostické centrum
Uniklinika Kardinala Korca v Prievidzi. Spoloénost Brose prejavila zaujem
o0 nadstandardné preventivne prehliadky a tieZ o sluzby pracovnej zdravotnej
sluzby Unikliniky. Pocas névstevy predstavil p. Malener spolo¢nost Brose
a priblizil aj jej z&mery v regiéne. Zaujimavostou je, ze komponenty, ktoré
Brose vyraba, st v kazdom druhom automobile na svete. Planom spolo¢nosti
Brose je okrem iného zamestnavat' v Prievidzi cca 2 600 [udi.

Firma SCA hodnotila, aj planovala

= Martin Hruby zo spolo¢nosti SCA HYGIENE PRODUCTS
SK zavital do Unipharmy, aby sa zoznamil s novym nakupcom,
Mgr. Vladimirom Habal¢ikom. Okrem toho sa venovali zhodnoteniu
roka 2016 a splnenym cielom. M. Hruby pochvalil spolupracu
s Unipharmou a spolu s nakupcom naplanovali spolupracu na rok
2017. ZO&astneni na stretnuti preberali aj marketingové moznosti
spoluprace, v ramci ktorej Mgr. HabalCik zastupcovi spoloénosti
SCA priblizil aj ¢asopis Lekarnik. SCA je veducou globalnou spolog-
nostou, pdsobiacou v oblasti hygieny (TENA) a drevospracujiceho
priemyslu, priblizne v 100 krajin&ch sveta.

qi‘-. —-— --..

Zlava: Ing. Stefan Subik, Ing. Michaela Kmetova, Martin Jurik, MBA

Spoloc¢nost’ OBRA zavitala do Unipharmy predstavit novinky v sortimente

W Zastupcovia spolocnosti OBRA SK; s. 1. 0., riaditel' spolocnosti Ing. s ktorym sa stretli 25. januara 2017. Spoloénost OBRA SK, s. r. 0.,
Stefan Subik a Ing. Michaela Kmetovéa, manazér predaja, prislipred-  je orientovana na dovoz a distriblciu kozmetiky, vyzivovych doplnkov

stavit novinky vo svojom portféliu. Tvoria ich sirupy, s ndzvom Doktor ~ a zdravotnickych pomécok a s Unipharmou UspeSne spolupracuje
Sirup a Doktorka Sirupova, vhodné nielen pre deti. V spolocnosti uz niekol'ko rokov.
Unipharma zéstupcov spolocnosti Obra privital Martin Jurik, MBA,
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SPRACOVALI: Mgr. Ing. Denisa Izova
Mgr. Alexandra Pechova

Ministerstvo zdravotnictva SR ma v legislativnom plane zahrnutd novelizaciu zakona o liekoch
a zdravotnickych poméckach 362/2011 Z.z. aj v roku 2017. Okrem inych, chce otvorit aj témy
v oblasti lekarenskej starostlivosti.

Preto sme sa spytali:

poméckach 362/2011 Z.z. Co v fiom povazujete za potrebné novelizovat
a preco?

T e S

V roku 2017 sa bude opét novelizovat zakon o liekoch a zdravotnickych
-
H




oolemika

Zuzana Eliasova
hovorkyra
Ministerstva zdravotnictva SR

Z.z. je implementacia Nariadenia EU &. 2014/536

o klinickom skusani. Dal$imi témami, ktoré budud
predmetom diskusii, s zmeny u poskytovatelov lekaren-
skej starostlivosti a tiez sa uvazuje o korekturach, napr.
v ustanoveniach o zdravotnickych poméckach. V sucas-
nosti je ministerstvom zriadena pracovna skupina, ktore;j
¢lenmi okrem MZ s SUKL a SLeK. Konkrétne témy budu
diskutované v ramci tejto skupiny. Zatial sa uskuto¢nilo
uvodné stretnutie.

I'ﬁ Zakladnym ugelom novelizacie zakona ¢. 362/2011

RNDr. Jozef Slany, CSc.
riaditel' odboru farmécie,
Ministerstvo zdravotnictva SR,

Bratislava
—

SR na rok 2017 dalSiu novelu zakona ¢&. 362/2011

Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach. Hlav-
nym ciefom navrhu novely zékona je implementécia na-
riadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 536/2014
o klinickom skusani liekov na humanne pouzitie, ktorym sa
zruSuje smernica 2001/20/ES. MZ SR v ramci tejto novely
sa bude zaoberat navrhom Slovenskej lekarnickej komory,
ktora navrhne legislativne Upravy suvisiace s odstrane-
nim aplika¢nych problémov v lekarenstve. Rovnako budu

I'ﬁ MZ SR navrhlo do Planu Legislativnych Uloh viady
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zohladnené navrhy Statneho uUstavu pre kontrolu liegiv
suvisiace s ¢innostou Statneho ustavu. Novela zakona ma
rieSit aj navrh ministerskej sestry na umoznenie predpi-
sovania vybranych skupin liekov, zdravotnickych pomo-
cok a dietetickych potravin zdravotnymi sestrami. Termin
predloZenia navrhu novely zékona na rokovanie viady SR
je oktéber 2017.

PharmDr. Zuzana Batova PhD.
riaditelka
Stdtny dstav pre kontrolu lieciv

TE———

dom na nové Nariadenie o klinickom skusani liekov.

Hoci je Nariadenie priamo uéinné a zavazné v ce-
lej EU, predsa len je potrebné na narodnej trovni upravit
a spresnit niektoré kroky. Ciefom novej legislativy je predist
opakovanému a viacnasobnému predkladaniu rovnakych
informé&cii do jednotlivych &lenskych $tatov a nahradit ich
predlozenim jednej Ziadosti a jednej dokumentécie o po-
volenie klinického skusania. V zakone o lieku je potrebné
vymedzit lehoty, postupy povolovania klinického skusania,
urcit ¢i bude alebo nebude narodny elektronicky portal pre
klinické skusanie a kto zan bude zodpovedny, zadefinovat
pbsobenie etickej komisie a vela inych veci. MZ avizuje,
ze popri novelizacii tejto rozsiahlej ¢asti bude priestor aj
na iné Casti zakona nesuvisiace s klinickym skusanim,
tykajuce sa napr. lekarenstva, zdravotnickych pomécok
alebo registracie liekov. SUKL ma pripravené navrhy
na novelizaciu jednotlivych Casti zakona a uzko spolupracuje
so sekciou farmacie a liekovej politiky MZ.

I'E Zakon o lieku je potrebné novelizovat najma s ohla-

g RNDr. Jozef Pospisil

IE Myslim si, Ze su¢asné znenie Zakona je dostacuju-

ce. Ak MZ SR uvazuje o novele, malo by v dosta-
to€nom predstihu svoj zdmer zverejnit miniméalne subjek-
tom, ktorych sa novela dotkne. Predov&etkym néas zaujima
~-dévodova sprava” s odévodnenim potreby novej upravy.
V pripade, Ze novela sa dostane do medzirezortného pripo-
mienkového konania, uvazuje AVEL vyuzit svoje ¢lenstvo
v Asociacii zamestnavatelskych zvdzov SR (AZZZ SR),
ktora ma zakonné pravo pripomienky svojich ¢lenov pred-
kladat. Dalej podobne ako obgianske zdruZenia, ktoré maju
tiez pravo zucastiovat sa na priprave zakonov, radi by sme,
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RNDr. Jozef Pospisil
vykonny riaditel
AVEL

aby bol AVEL ako zaujmové zdruzenie velkodistributorov
zaradeny na zoznam pripomienkujucich subjektov. Vo faze
schvalovania novely v Parlamente chceme vyuzit moznost
ucasti na rokovaniach vyborov, ktoré je verejné. Svoje
skusenosti ponukame prostrednictvom Uzkej spoluprace
predovSetkym s predsedom zdravotného vyboru NR SR
MUDr. Zelnikom, PhD. A samozrejme v prvom rade vy-
uzijeme, verim, ze obojstranne vyhodnu spolupracu
s Prezidiom Slovenskej lekarnickej komory. V pripade,
ze cielom pripravovanej novely bude oblast lekarenskej
starostlivosti, tak v plnom rozsahu podporime opravnené
poziadavky SLeK.

Doc. PharmDr. Jan Klimas, PhD
Prvy prodekan a prodekan
pre vychovno-vzdeldvaciu cinnost

a doktorandské Stadium Faf UK
4 Asi neprekvapim, ked ako predstavitel vzdelava-
IE cej inStiticie poviem, ze by novela mala ustanovit
povinnu $pecializaciu v Specializatnom odbore le-
karenstvo pre odborného zastupcu. Myslim, ze uz pominuli
dévody na znizenie poziadaviek na odborného zéstupcu
z nedavnej minulosti a bude velmi prospesné pre lekarensku
profesiu, ked sa opéatovné posudenie odbornosti formou
Specializa¢nej skusky znova vrati do praxe. Zarover fandim
snaham legislativne definovat jednotlivé Specifické vykony
poskytovania lekarenske;j starostlivosti a presadit, aby tieto
mohli byt hradené poistoviiami ako riadny zdravotnicky vykon.

prof. MUDr. Jan Stend, CSc.
Cestny rektor SZU

“—

beriem ich ako nasSich blizkych spolupracovnikov

v ramci prevencie a lieCby pacienta. Vychadzajuc
zo sucasnych kompetencii zdravotnickych pracovnikov
v modernej medicine vidim potrebu, aby v pripravovanej
novele bolo presnejSie definované a najma posilnené po-
stavenie a ulohy samotnych lekarnikov, v ramci komplexu
prevencie a poskytovania zdravotnej starostlivosti. Lekarnici
disponuju Sirokymi vedomostami a poznatkami o zlozeni
lieCiv a ich vzajomnych ucinkoch. To ich predurcuje k tomu,
aby mohli vykonavat odbornu poradensku ¢innost vo vztahu
k pacientom a preto je len prirodzené, ze treba posilnit ich
odborné postavenie. Su¢asne je potrebné hladat spdsoby
ako odborné poradenstvo vysokokvalifikovanych lekarnikov
honorovat v ramci samotného zdravotného systému, tak
ako je to Standardné v inych Statoch sveta.

I'E Z pohladu lekéra si velmi vazim pracu lekarnikov,

prof. MUDr. Peter Simko, CSc.
rektor
Slovenska zdravotnicka univerzita

g V opétovnej novelizacii zakona by sa mali jasne de-
E finovat kontrolné mechanizmy dodrziavania zakona
na urovni lekarni a distribdtorov.

Rocnik XXII. = Cislo 02 « februar 2017
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Mgr. Miroslav Kocan
generdlny riaditel
Vszp

a zdravotnickych pomdcok sa tykaju zmien:
® v cenovej regulacii liekov
e v podmienenej Uhrade liekov
e v oblasti prehodnocovania efektivnosti vynalozenych
prostriedkov na kategorizované lieky
e v oblasti nekategorizovanych liekov
e zmeny pri vstupe inovacii do systému, s cielom zlepSit
ich dostupnost v ramci Standardnej kategorizacie liekov.

I E Navrhy VSZP na legislativne zmeny v oblasti liekov

MUDr. Terézia Szadocka
predseda Genas
_‘,-_J

Iﬁ Asociécia generickych vyrobcov GENAS uvita no-

velizaciu Zakona o liekoch a zdravotnickych po-

mockach 362/2011 Z.z. v roku 2017. Prioritu vidime
v Uprave Emergency systému, ktory by mal byt spusteny
az vtedy, ak nie je dostupné Ziadne generikum v danej
molekule, preto ako prvé by mala byt uplatnena genericka
substitucia. Mame za to, Ze tento problém nedostupnosti
liekov sa tyka vyhradne originalnych liekov, ktoré nemaju
genericku nahradu, preto pre generickych vyrobcov vytvara

8 Rocnik XXII. = ¢islo 02 = februar 2017

zbyto€nu zataz. Taktiez by sme uvitali prehodnotenie tych
administrativnych povinnosti subjektov v liekovom retazci,
ktoré su v platnosti ako ,pozostatky” predchadzajucich
novelizacii a aktualne uz stratili svoj vyznam.

PharmDr. Koloman Gachall
prezident ADL Ui

B

na tykajuce sa povinnosti zriadit a prevadzkovat

systém Specialneho rezimu liekov, tzv. emergent-
ny systém. Napriek skuto¢nosti, ze tuto povinnost bude
nevyhnutné aplikovat do praxe od 1. 4. 2017, uz dnes je
zrejmé, ze emergentny systém tak, ako ho definuje zakon
neprimerane zasiahne do fungujiceho systému dodavok
liekov. Zaroven otvara novu problematiku véasnych dodavok
liekov v pripadoch, ked lehota méze uplynut v ¢ase mimo
prevadzkovych hodin a prinasa tiez problém overovania
dostupnosti liekov v celom distribuénom retazci. Emergentny
systém priamo zasahuje do vztahov medzi velkodistribu-
tormi a lekarfiami, ktoré nie su v su¢asnosti ich aktivnymi
odberatelmi. Rovnako zasahuje do zabezpecenia spésobu
vydaja liekov, napr. vakcin, v pripade, ak su dostupné len
ich velké balenia, nie davky pozadované na predpisanom
recepte. Je predpoklad, Ze budu vznikat kolizne situacie
a prax otvori okrem iného aj mnozstvo pravnych otazok
v suvislosti s jeho fungovanim. Na tychto skuto¢nostiach
sa zhodli zastupcovia farmaceutickych a distribu¢nych
spolo¢nosti, ako i zastupcovia vyrobcov a lekarnikov uz
v decembri 2016 na spoloénom pracovnom stretnuti. ADL
pri priprave zakona odmietala myslienku emergentného
systému ako neefektivne nesystémové rieSenie. V pripade
implementacie emergentného systému, sme navrhli pod-
pornu zasobu pre emergentny systém.
Mame za to, ze bez tejto podpornej zasoby novela neu-
mozriuje vSetkym drzitefom registracie dostatocnu kontrolu
nad zasobou svojich liekov na Slovensku a vystavuje ich
riziku vysokych sankcii. V pripade opéatovného otvorenia
zakona preto privitame odbornu diskusiu na tuto tému
so zastupcami rezortu a dufame, ze budu prijaté zmeny,
ktoré zabezpedia efektivnejSie, lacnejSie a jednoduchsie
uplathovanie emergentného systému v praxi, pripadne jeho
zruSenie ako neefektivnej paralelnej distribucie.

I'E ADL vnima ako rizikové najma ustanovenia zako-



¢ MVDr. Branislav Klopan
Riaditel Gseku ndkupu a vyroby,
Unipharma — 1. slovenska
lekarnicka akciovd spolocnost
(len prezidia ADL

Aktualna novela rieSi problémy nedostatku liekov
h nastavenim novych pravidiel pre vyvoz a sucasne

nastavuje povinnost drzitelovi registracie prevadz-
kovat emergentny kanal. Kedze reexport lekarni maskoval
uplne prirodzené vypadky v dostupnosti z dévodu vyroby
alebo sezénnosti, stava sa tak emergentny kanal rizikovym
pre drzitefov registracie aj distributorov. Preto navrhujeme
v dalSej novele obmedzit rozsah liekov, ktoré maju byt
dodavané prostrednictvom emergentného kanala, znizit
sankcie, pripadne emergentny kanal Uplne zrusit.

doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.
prednosta
Ustav farmacie Lekdrskej fakulty SZU
Bratislava

velmi rozsiahly. Tyka sa humannych liekov, vete-

rinarnych liekov a zdravotnickych pomécok a za-
obchadzanim s nimi, vyrobou, skisanim, velkodistribuciou,
predpisovanim a vydajom liekov a zdravotnickych pomocok,
vykonom §tatnej spravy a samospravy na useku human-
nej a veterinarnej farmacie a pod. Z pohladu lekarenstva
je samozrejme najdélezitejSia ¢ast o poskytovani leka-
renskej starostlivosti. V oblasti poskytovania lekarenskej

h Zakon o liekoch a zdravotnickych poméckach je

starostlivosti povazujem pri priprave novelizacie zakona
za dblezité znovu otvorit diskusiu o vyhradnom majitelstve,
resp. spolumajitelstve verejnych lekarni farmaceutom, o vy-
tvoreni demografickych a geografickych kritérii pre zriado-
vanie verejnych lekarni. V tejto oblasti bude diskusia velmi
komplikovana, ale na priklade Madarska vidime, ze zmena
je mozna. Dalej povazujem za délezité vypracovat novu
definiciu verejnej a nemocniénej lekarne vo vztahu k po-
skytovaniu lekarenskej starostlivosti v zariadeniach Ustavnej
starostlivosti, lebo onedlho sa Slovensko stane eurépskou
raritou v tom, Ze v nemocniciach vdbec nebudu pracovat
farmaceuti. Mozno by bolo vhodné zaradit do lekarenskej
starostlivosti aj moznost ockovania proti chripke v lekar-
nach, aj ked presadenie tohoto navrhu bude velmi zlozité.
Potrebné by bolo aj jasne a jednoznaéne stanovit povinnost
ziskania Specializacii alebo certifikovanych pracovnych
¢innosti farmaceutov pre vykon réznych farmaceutickych
a lekarenskych ¢innosti (vykon odborného zastupcu pre
poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej alebo
v nemocni¢nej lekarni len na zaklade ziskania Specializacie,
priprava liekov, priprava cytostatik, priprava radiofarmak,
klinicko-farmaceutické sluzby).

Prekonana je aj poziadavka, aby oddelenia v nemocniciach
objednavali lieky a zdravotnicke pomocky z lekarne na zia-
dankach na predpisanom tlaCive... DorieSit treba aj rozsah
a spbsob vykonavania vstupnych kontrol lie¢iva pomocnych
latok na pripravu liekov v lekarfiach.

Je nutné doriesit a prepracovat aj zoznam uc€innych latok,
ktoré su predmetom predpisovania liekov na lekarsky pred-
pis podfa ucinnych latok. Tento zoznam esSte nebol nikdy
doplneny.

PharmDr. Norbert Chano
viceprezident

Slovenskej lekarnickej komory
Predseda Rady RLeK

Banska Bystrica

Oceriujem, Zze Ministerstvo zdravotnictva SR pristu-
h pilo k novelizacii najdolezitejSieho zakona, s ktorym

sa stretdvame v rdmci naSej kazdodennej prace,
konstruktivne a v spolupraci s lekarnikmi a ich zastupcom
Slovenskou lekarnickou komorou. Predstavitelia SLeK ak-
tivne rokovali s ministerstvom zdravotnictva uz pri priprave
predchadzajucej novely zakona o liekoch a zdravotnic-
kych pomdckach v roku 2016. V ramci pripomienkového
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konania bolo podanych 21 zdsadnych pripomienok
a 6 pripomienok nad ramec predlozeného navrhu. Zaroven
bolo predsedovi Vyboru NR SR pre zdravotnictvo zo strany
Slovenskej lekarnickej komory adresovanych 5 pozmeriuju-
cich navrhov, z ktorych zna¢né ¢ast bola Narodnou radou
SR aj schvalend. Absolvovali sme taktiez viacero stretnuti
na ministerstve a nasledne boli niekolkokrat aj hostami
v diskusnych relaciach na tému novely zakona o liekoch.
Postoj ministerstva teda mézeme hodnotit ako prelomovy
a oznacit ho za zasadny v ramci profesiovej spoluprace.
Samozrejme, nie je mozné presadit naraz vSetky nase
poziadavky a preto je potrebné rozliSovat medzi tym, ¢o by
sme chceli a tym, ¢o by mohlo byt akceptovatelné aj druhou
stranou. Napriklad, bolo by asi naivné o€akavat, ze budu
zakézané, resp. zrusené siete lekarni. Mojou osobnou prio-
ritou je, aby sme lekarnikovi — osobe zastavajucej slobodné
povolanie — prinavratili tento Statut aj realne. Teda, aby sa
lekarnik ako odbornik na lieky pri kontakte s pacientom
mohol slobodne rozhodovat, ako konkrétneho pacienta
liecit, bez prihliadania na liek prvej volby diktovany oblast-
nym manazérom, bez ohladu na bonusy alebo malusy od
zamestnavatela, ktorého hlavnym kritériom je zisk.
Dalou strankou, ktorou sa my lekarnici odlidujeme od
ostatnych zdravotnickych pracovnikov, je to, ze napriklad
aj v porovnani so vSeobecnym lekarom mame najlepsi
prehlad o tom, ¢o na$ pacient uziva, o ma predpisané od
odborného lekara alebo zakipené v ramci samoliecby. Preto
sme v tomto smere podla méjho nazoru najkompetentnejsi
posudzovat a vyhodnocovat optimalnost, resp. rizikovost
liekovej terapie. Predpokladam, Ze nie hned, ale v blizkej
buducnosti by sme mohli za tento nas prispevok k bezpec-
nosti pacienta, ale aj pre usporu finanénych prostriedkov
zdravotnym poistovniam, byt z ich strany honorovani. Je
preto na mieste, aby nemocniéni lekarnici mali pristup
k dokumentécii pacienta v Ustavnej starostlivosti a mohli
zhodnotit jeho medikaciu a verejni lekarnici po udeleni
suhlasu zo strany pacienta mohli rovnako nazriet, pripadne
vstupovat do preskrip&nej histérie pacienta.

Caka nas vyzva v podobe projektu eHealth, kde by sme
mohli mat my lekarnici pravo vydat liek pacientovi s opaku-
jucou sa medikaciou priamo bez predchadzajucej navstevy
ambulancie, napriklad na zaklade 6 — 12 mesiacov platného
lekarskeho predpisu.

Nemali by sme ani zabudat na nasu histériu, a aj ked mnohi
povazuju individualnu pripravu za archaickd, stale viac pa-
cientov vyzaduje alebo lepSie reaguje na lieCbu pripravenu
priamo pre neho. Preto je na mieste zjednodusit pracu
lekérnikovi pri individualnej priprave aj odbremenenim od
duplicitnych skuSok totoznosti pri prijme surovin do lekarne
a novelizovanim taxy laborum individuélnu pripravu lekér-
nam zatraktivnit.

Som nesmierne rad, ze MZ SR pristupuje k planovanej
novele velmi konstruktivne a Zze namiesto toho, aby sme
museli argumentovat, pre¢o nemézu byt lieky na benzin-
kach, mézeme predkladat na ministerstvo napady, ktoré su
v prospech pacienta a v prospech celého systému zdravot-
nej starostlivosti.

1O | Rotnikxxit + gislo 02 « februar 2017

PharmDr. Anna Jauschova I

lekaren Liberi
Bratislava

P

a zdravotnickych pomdckach v zneni neskorsich

predpisov si uz skuto¢ne velmi urgentne Ziada novu
a zodpovedajucu legislativnu Upravu suvisiacu s poskytova-
nim lekarenskej starostlivosti. Zmena by sa mala kone¢ne
zamerat na rieSenie vlastnictva lekarni. To, ze legislativa
umoznila zriadovanie lekarni nelekarnikom, sietovanie, ich
situovanie do potravinovych obchodov a pod. prinieslo za
posledné roky ich totalnu odbornd degradaciu. Poskyto-
vanie lekarenskej starostlivosti sa zmenilo na akusi formu
obchodnej €innosti, kde v mnohych zariadeniach uplne
absentuje odbornik — farmaceut, zodpovedny za poskyto-
vanie lekarenskej starostlivosti. Vo vela pripadoch ide len
0 akéhosi licenéného figuranta, ktory ani nevie, Zze kde sa
predmetnd lekaren nachadza a ako a kto s liekmi zaobcha-
dza. Je smutné, ze Slovenska republika prijala az takéto
legislativne pravidla poskytovania lekarenske;j starostlivosti,
umoznila odborny pad lekarenstva tak, ako ani jeden z oko-
litych Statov, ani eurdpskych krajin nema. Sucasny stav sa
vyznaduje uz skuto€ne alarmujucou situaciou, postavenie
demografickych pravidiel bez Upravy vlastnictva lekarni je
len slaby kozmeticky efekt. Ak si vedia vSetky vyspelé krajiny
vyrieSit otazku vlastnictva odbornikom, tak aj Ministerstvo
zdravotnictva SR musi najst legislativny spdsob a nie sa
odvolavat na neexistujuce smernice. Kazdy Stat ma pravo
hladat zodpovedajuce legislativne rieSenie pre dané, viast-
né podmienky a vychadzat pri tvorbe legislativnej Upravy
z existujucej situacie a existujucich moznosti. Sucasny stav
je naozaj odborne nevyhovujuci, alarmujuci. Nadvazne je
treba zmenit a prispdsobit aj vyhlasku o spravnej lekarenskej
praxi, ktora je zastarala, nezohladnuje su¢asny trend a po-
treby poskytovania lekarenskej starostlivosti, je uplne kost-
natd, kopiruje este lekarenstvo spred 40 rokov. Ministerski
uradnici by sa mali viac zamerat pri tvorbe noviel obsahom
zakonov vo vyspelych krajinach EU, prebrat a pouzit to, o
je prospesné a osvedcené a legislativne umoznit pacientom
dostupnost kvalitnej a bezpecnej lekarenskej starostlivosti
a nie vytvarat podmienky zriadovania obchodov s liekmi
a zdravotnickymi poméckami. Zial, za posledné desatrogie
sa toto stalo z lekarenstvalll

| F Novelizovanie zakona ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch



V prvom rade by som navrhoval néjst spésob,
ktorym sa zastavi dalSie otvaranie novych lekar-
ni, ktoré ¢asto neplnia svoje zakladné funkcie.
Je uz praxou overené pravidlo, ktoré akoze nema logiku,
ale plati — ¢im viac lekarni, tym je vysSia spotreba liekov.
Ci uz ist ,madarskou” cestou alebo hladat iné priechodné
spOsoby cez posilnenie pozicie odborného zastupcu, to uz
je vecou diskusie. Za Uvahu by stalo prinavratenie ulohy
SLeK pri otvarani novych lekarni. Su¢asne by som navr-
hoval ,moznost” alebo ,povinnost u lekarni s prevadzkovou
dobou nad 50—60 hod” ustanovenia 2 odbornych zastupcov,
nakolko vieme, ze su aj lekarne, kde odborny zastupca
je len formalita. Zaroven by som zniZzil potrebnu prax z 5
na 3 roky, lebo prediZenie praxe neprinieslo Zelany efekt,
skor skomplikovalo stav v tzv. nezavislych lekariach/malé
a v1d|ecke lekarne. VSetci vie pre velké siete nie

f'rnetm zastupcu na pockanie. ™

PharmDr. Jan Kmec
Lekaren Furca
Kosice

inzercia

ANIE

Ako funguju a kde sa beru?
Kmenové bunky v pripravku su rastlinného poévodu a odoberaju sa z pucika
stromu arganie tfnistej. Arganové kmenové bunky nenahradzaju bunky
¢loveka, iba aktivuju ludské kmenové bunky, vdaka tomu dochddza
k vyznamnej obnove a regeneracii pokozky, pri pravidelnej aplikacii
vyrobku si pokozka vytvara vlastny kolagén a elastin podstatne rychlejsie
a dochadza k redukcii vrasok. Vysledkom je viditelné skvalitnenie pleti.

VYZIVNY KREM S KMENOVYMI BUNKAMI Z ARGANIE
Jemny krém s vysokym obsahom aktivnych latok, ktory redukuje vrasky az
0 26 %, zaroven pokozku vyZivuje a regeneruje a zaroven dodava pokozke
vysoku hydrataciu.
‘ Vyuzitie aktivnej latky:
kmenové bunky z argénie redukuju vrasky az o 26 %
arganové maslo pokozku vyzivuje, regeneruje a vyhladzuje

kyselina hyalurénova zabezpec¢uje hibkovu hydrataciu

Poradia: Navstivte blog www.| kozmetlckyblog sk, kde Vam radi poradime ako spravne osetrit plet.
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Manzelka, matka, farmaceutka srdcom aj duSou a uspesna zena — to su priznaéné privlastky pre novu
riaditelku a veducu sluZobného tradu Statneho ustavu pre kontrolu lie¢iv PharmDr. Zuzanu Batovu PhD.
»Mojou ulohou je ludi spaojit, obrusit hrany a nasmerovat ich na spolocny ciel, ktorym je moderna liekova
agentdra so silnym odbomym zazemim a medzinarodnymi aktivitami.“— vysvetluje ulohy, ktoré vyplyvaju
z funkcie riaditelky a veducej sluzobného uradu. Absolventka Farmaceutickej fakulty hovori s nadSenim
o farmécii ako o puzzle, ,kde si skladate svoj viastny obraz o ucinkoch liekov a o praci s nimi.“O odbornych
vedomostiach farmaceutov/lekarnikov rozprava ako o velkej devize. Lekarnikom odkazuje: ,,Ako farma-
ceutiflekarnici sme vzdelani v naSom odbore, nikto iny neméZe tuto pracu vykonavat. O liekoch,
ich vlastnostiach, kvalite, bezpecnosti a ucinnosti vieme najviac.”

O novej funkcii riaditelky SUKL, ktort zastava od septembra 2016 a o jej cieloch a vizidch nam pre-
zradila viac v rozhovore.



Pochadzate priamo z Bratislavy? Kde ste vyrastali?

Narodila som sa v Skalici, v ktorej sme byvali do mojich
desiatich rokov. Rodi¢ov potom v ramci vtedajsieho OUNZ pre-
sunuli na Myjavu. Cela rodina sa tak prestahovala z rovinatého
mesta do kopcov. Oba kraje su mi stale blizke.

Absolvovali ste stidium na Farmaceutickej fakulte.
Preco ste sa rozhodli pre Studium farmacie?
Rodic¢ia su lekari. Otec pracuje v intenzivnej medicine, kde
takmer vzdy ide o zivot pacienta, mamina je oftalmologicka.
Mala som velky reSpekt pred lekarskym povolanim, ale zaroven
ma bavila biolégia, chémia a vSetko, €o sa tykalo ludského tela
a chordb. Toto vSetko v sebe spaja farmacia.

Mate za sebou zahrani¢né pobyty na univerzitach
v Belgicku a Kanade, ¢o vam dali?
Samostatnost a schopnost fungovat v cudzom prostredi. V tom
¢ase neboli mobily, pristup k internetu som mala len v praci
na vedecké ucely. Kontakt s rodinou bol obmedzeny na p&tmi-
nutové volania z teleféonnej budky dvakrat tyzdenne. Pracovny
aj volny ¢as som si musela zorganizovat Uplne sama.

V ¢éom vidite prinos zahraniénych stazi pre mladych
absolventov?
Pobyt v zahrani¢i obohati nielen odborny rozhlad, ale umozni
spoznat aj ind kultdru ako tu vlastnd. Myslim si, ze pre rozvoj
osobnosti je to velmi uzitoéna skisenost.

V roku 2003 ste pracovali ako odborny asistent na

Katedre farmakoldgie a toxikologie, Gomu ste sa kon-
krétne venovali?
Mojou ambiciou bolo za¢at vyskum v ramci klinickej farmécie.
Chcela som sa dostat k 16zku pacienta alebo aspon k Udajom
od pacientov. Prva praca vznikla z retrospektivneho vyhod-
notenia uspesnosti lieCby pacientov s hypertenziou. Vysledky
boli na ti dobu pomerne vzacne, a preto sa nam ich podarilo
aj publikovat. Pri dalSom vyskume v ramci hypertenzie a blo-
katorov kalciového vstupu som sa musela preorientovat do
experimentalnej roviny — najskor na zvieracie modely a Uplne
na zaver na bunkovu troven. Bolo to velmi kreativne obdobie,
na ktoré rada spominam.

V rokoch 2004 az 2012 ste posobili ako farmaceut vo

verejnej lekarni v Trnave. Ako si spominate na dané
obdobie?
Opét to bola praca s pacientom. Ale tento krat uz v redinej
praxi. VZdy je dobré, ked sa teoretické vedomosti zaén dopifiat
praxou. Je to ako puzzle, kde si skladate svoj vlastny obraz
0 ucinkoch liekov a o praci s nimi. Stale prikladdm nové diely
do skladacky.

Je skutoc€nost, Ze ste pracovali v lekarni vyhodou vo
vasej sucasnej pracovnej pozicii?
VSetky moje predchadzajuce pracovné skisenosti povazujem
za vyhodu, kedZe zahfiiaju r6zne odbory v ramci farmacie.

Aky je vas nazor na uroven kvality poskytovanej
lekarenskej starostlivosti vo verejnych lekarnach
a v sietach lekarni?

Nerada by som generalizovala. Poznam lekarnikov, ktori na-
priek tazkej ekonomickej situdcii zostali lekarnikmi s velkym
L. Povolanie ich bavi, robia ho a rozpravaju o fiom so zanie-
tenim. Ale stretnem sa aj s tym, ze ked si v Bratislave pytam
RSB, tak personal nevie zareagovat, ¢o by som pochopila
u zac¢inajucich absolventov. Problém je, ked sa nemaju koho
opytat. Trochu mam obavu o kontinuitu odovzdavania skuse-
nosti v odbore. Mladi ludia sa chcu ugit, ale v jednoosobovej
lekarni sa nemaju od koho.

Pred nastupom do funkcie riaditelky a veducej slu-

zobného uradu ste posobili Styri roky ako veduca
sekcie vedeckych a regulaénych procesov registracie
lieckov v Statnom ustave pre kontrolu lieéiv. Co vnimate
Vedenie Ustavu je nielen o odbornosti, ale aj o ekonomickych,
legislativnych a prevadzkovych zéleZitostiach. Na SUKL pracuje
vela Sikovnych ludi, fudi s bohatymi skusenostami v Statnej
sprave, aj Cerstvi absolventi. Kazdy z nich ma svoj odborny
nazor a nejaku povahu. Mojou Ulohou je ich spojit, obrusit hrany
a nasmerovat na spolo¢ny ciel, ktorym je moderna liekova
agentura so silnym odbornym zdzemim a medzinarodnymi
aktivitami.

Aké budu vase prvé kroky v roku 2017 v danej pozicii?

Prioritou je personalne a odborne agenturu stabilizovat.
Chronickym problémom SUKL st nekonkurencieschopné platy,
nielen z hladiska farmaceutického sektoru, ale aj z hladiska
vySky miezd v hlavnhom meste. Ddsledkom je vysoka fluktuacia
zamestnancov. Mnohi sa v agenture len zohreju, aby sa zo-
rientovali na trhu a po kratkom &ase odidu do firiem za lepSimi
podmienkami. Myslim si, Ze je dlhodobo neudrzatelné, aby né-
rodny regulétor fungoval ako gratis Skoliace stredisko expertov
pre farmaceutickeé firmy. Takymto spdsobom sa nedaju budovat
a rozvijat odborné kapacity ziadneho regulatora, ktory musi
drzat krok s priemyslom aj z hladiska kvality udskych zdrojov.
Preto si velmi vazim vSetkych mojich kolegov, ktori odvadzaju
vysoko profesionalnu pracu aj napriek takymto podmienkam.

Mate v suvislosti s vasou funkciou stanovené ciele?

V odbornej ¢asti mam viacero ambicii. Zhrnula by som
ich do troch bodov. Po prvé, chcela by som zapojit SUKL do
hodnotenia takzvanych centralizovane registrovanych liekov,
ktoré zastreSuje Eurdpska liekova agentura. Ziskame tym
vzacne skusenosti, ktoré nema nikto na Slovensku, ¢i uz
v Statnej alebo komerénej sfére. Po druhé, v suvislosti s novou
legislativou ohladne klinického sku$ania planujeme vybudo-
vat tim posudzovatelov — expertov na hodnotenie klinického
skusania. A napokon, chceme sa vo vacsej miere zapojit do
medzindrodnych indpekcii spravnej vyrobnej praxe. Uz teraz
chodia nasi inSpektori aj do tretich krajin, ale vzhladom na ich
pocet su tieto inSpekcie obmedzené. Aj tu vidim velky potencial
na rozvoj agentury.

Ako je podla vas mozné prispiet k navrateniu vaznosti
lekarenského stavu?
Nemyslim si, ze by bola vaznost lekarenského stavu extrémne
podhodnotena, ¢i uz v laickej alebo v odbornej verejnosti.
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4 Dr. Batova na stretnuti HMA I.— (Heads
of medicines agencies) v Bratislave

Povazujem za dblezité, aby sa farmaceuti a lekarnici ako
autority nebali vstupovat do verejnej diskusie. Dnes niektori
[udia lahko uveria akymkolvek hlupostiam na internete o al-
ternativnych lie€ebnych postupoch. Myslim, ze je to Uloha aj
nasej profesie reagovat a tieto nezmysly davat na pravu mieru.
Je to sluzba pre pacientov, ktora moze zachranovat zivoty.

OTAZKY z TERENU

V druhej ¢asti rozhovoru ste tvorcami otazok boli vy —
lekarnici. Otazky obsahuju vSetko to, s ¢im sa lekarnik
denne stretava, o mu pracu ulahéuje i stazuje.

Preco musia lekarne evidovat zaznamy o chladnic-
e kovom tovare pri dneSnom elektronickom systéme?
Zaznamy o chladni¢kovom tovare nam poskytuju lepSi pre-
hlad o tovare, ktory je potrebny udrziavat za znizenej teploty.
Na zézname je uvedeny nazov lieku a k nemu vyzadovana
teplota. Niektoré lieky vyzaduju rozmedzie teplét 2 — 8°C | iné
4-10°C. Teplota v chladniCke sa zaznamenava kazdy den a je
dolezité, aby zodpovedny lekarnik mal prehlad, aka teplota sa
nachadza v niektorych ¢astiach chladni¢ky a podla zaznamu
s uvedenymi teplotami dané lieky ulozil.

Co by ste v siiéasnosti zmenili v liekovej politike?

o Toje zlozita otazka. Ak by som to mala pomenovat struc¢-
ne, myslim si, Ze by bola vhodna uZzsia a lepSia koordinacia
roznych zodpovednych intitucii tak, aby bol pri zmenach
pravidiel hry reSpektovany cely ramec liekovej politiky. Pretoze
liekova politika nie je iba kategorizacia liekov a urCenie ceny, nie
je to iba registracia lieku a podobne. Na dostupnost a kvalitu
liekov vplyva mnozstvo faktorov spoloéne, a to by sa malo
zohladriovat pri prijimani rozhodnuti. Napriklad Slovensko mé&
relativne vysokeé registratné poplatky a vdaka referencovaniu
relativne nizke ceny liekov. O oboch tychto veciach sa rozho-
dovalo izolovane, nikto sa nezaoberal tym, aky vplyv to spolu
mobze mat na dostupnost niektorych liekov na trhu.

Ako hodnotite novu novelu zakona o liekoch a zdravot-
o nickych pomédckach 362/2011 Z.z., ktora je v G€innosti
od januara 2017?
Pozitivne. Podla prvych déat z trhu to vyzera nadejne.

Na zaver nasim citatelom prezradte, ako travite svoj
o volny &as, ked prave nie ste na riaditelstve SUKL?
Ako vyzera vas nepracovny den?
Pocas volného ¢asu delim aktivity tak, aby potesSili telo aj
ducha. V zime kor&ulujem, chodim na turistiku, v lete vela
bicyklujem a plavam. A potom si pre¢itam knihu, zahram na
klaviri, vypo€ujem dobrd hudbu. A pokial travim tieto aktivity
s rodinou alebo priatelmi a Salkou dobrej kavy, tak mi v tychto
momentoch ni¢ nechyba.

Co by ste odkazali lekarnikom?

o Lekarnikom Zelam vela zdravia a energie. Nech zostanu
profesionalmi, tak ako doteraz, a nepodlahnu negativnym
nazorom a tlaku konspiranych, neoverenych teoérii o zdravi
a chorobe, o¢kovani, liekoch atd., ktorych je v poslednej dobe
velmi vela. Ako farmaceuti/lekarnici sme vzdelani v naSom
odbore, nikto iny neméze tuto pracu vykonavat. O liekoch, ich
vlastnostiach, kvalite, bezpec€nosti a u€innosti vieme najviac.
To je naSa deviza.

- odpovede SUKL

Preco je potrebné robit dennodenné zaznamy vihkosti
e ateploty v lekarni aj opakovane v priebehu dina?
Lieky v lekarfiach sa maju uchovavat v takych teplotnych rozme-
dziach, aké urcuje vyrobca. Akékolvek zmeny teploty a vihkosti,
ktoré v lekarfiach zmenou po¢asia mozu nastat, mozu ovplyvnit
kvalitu a zloZenie lieku a tym aj jeho ucinok. Preto povinnostou
lekarnika je viest denne zaznamy teploty a vihkosti a to v interva-
loch raz za 24 hodin. Zaznamenat meranie teploty v intervaloch
kazdé dve hodiny nie je povinnostou lekarne. V pripade velkych
vykyvov teplét, napriklad v letnych mesiacoch, alebo v ¢ase
velkych zaplav, sa odportca viest zaznamy viackrat denne
nakolko méze nastat vplyvom zmeny pocasia chemicka a mik-
robiologicka zmena lieku. V takychto pripadoch treba promptne
konat a zabezpecit poZzadovanu teplotu prostredia.



Ako chce SUKL zabranit ilegalnemu predaju liekov
e (s moznym fatalnym ucéinkom) cez necertifikované
internetové lekarne?
Ako sucast svojej politiky v boji proti falSovanym liekom zavied-
la Eurépska komisia pouzivanie tzv. spoloéného loga, ktoré
umozriuje pacientom v EU identifikovat verejné lekarne alebo
vydajne zdravotnickych pomécok prevadzkujuce internetovy
vydaj. Statny dstav pre kontrolu liegiv pravidelne vyzyva obéa-
nov na obozretnost pri nakupe liekov cez internet. Pacientom
odporucame, aby si pred nakupom liekov cez internet overili
na strankach SUKL, & sa dana lekaref nachadza v zozname
subjektov vykonavajucich internetovy vydaj. Pacient, ktory si
chce zakupit lieky prostrednictvom internetovej lekarne, ma
moznost overit si jej legitimitu. Kliknutim na logo je automaticky
presmerovany na webovu stranku SUKL, na ktorej sa nacha-
dza zoznam vSetkych subjektov opravnenych ponukat predaj
liekov na dialku. V zozname si pacient vyhlada dany subjekt,
aby sa ubezpedil, Ze uvedena lekaren realizuje internetovy
vydaj v zmysle platnych pravnych predpisov, resp. povolenia.
V pripade, Ze pacient danu lekaren v zozname nenajde, neod-
poruca sa pokracovat dalej v ndkupe. Pri rieSeni problematiky
falSovanych liekov spolupracuje SUKL s inymi zlozkami Stéatnej
spravy — Policiou SR a colnikmi.

Bude podla vas zavedenie Specialnych 2D kédov
e postacujucim opatrenim na zabranenie predaja fal-
Sovanych liekov?
Na rieSenie problému falSovanych liekov zavadza delegované
nariadenie komisie EU &. 2016/161 povinnost pouzivat ,bez-
pecnostné prvky“ (Specificky identifikator a nastroj proti neo-
pravnenému manipulovaniu s obalom) ako su¢ast vonkajsieho
obalu liekov na predpis, hoci platia urcité vynimky. Sucastou
delegovaného nariadenia su 2 prilohy, ktoré uvadzaju vynimky:

1. Zoznam liekov alebo kategdrii liekov, ktorych vydaj je viazany
na lekarsky predpis a ktoré nesmu byt vybavené bezpec-
nostnymi prvkami;

2. Zoznam liekov alebo kategorii liekov, ktorych vydaj nie je
viazany na lekarsky predpis a ktoré musia byt vybavené
bezpec¢nostnymi prvkami.

Zavedenie bezpecnostnych prvkov bude spolu s povinnostou
overovat si svojich dodavatelov a odberatelov, ktoru aj v su-
¢asnosti uklada zakon ¢. 362/2011 drzitelom povolenia na
velkodistribuciu liekov t¢innym opatrenim ako zabranit vstupu
falSovanych liekov do legalneho distribu¢ného retazca.

Tento systém sa vSak planuje zaviest do troch rokov,
e akeé opatrenia su nastavené na ochranu samotného
pacienta dnes?
Pacienta musime chranit vSetci, ktori pracujeme v lieko-
vom retazci. V konecnej faze aj lekarnik, ktorému den-
nodenne prejdu rukami stovky baleni. Prave lekarnici zo-
hravaju ddlezitu ulohu v identifikacii zmeny vzhladu balenia.
V pripade, ze zbadaju nejaku odchylku (napriklad v odtieni
farby lieku), mali by si overit u svojho dodavatela pravost lieku.
Velkodistributor liekov ma povinnost si overit svojich dodava-
telov a odberatelov, ¢im sa vyrazne znizuje moznost prieniku

falSovanych liekov do legélneho velkodistribuéného retazca.
Kontrola dodrZiavania tejto povinnosti prebieha pocas priebez-
nych aj cielenych indpekcii, ktoré indpektori SUKL pravidelne
vykonavaiju. SUKL zaroven kontroluje aj kvalitu liekov na trhu
formou odberu vzoriek.

Spolupodiela sa aj SUKL na eHealth systéme?
e Jednym z doleZitych systémov v rdmci eHealthu bude aj
databaza liekov. SUKL na tyzdennej baze zasiela NCZI idaje
o platnych liekoch (napr. nazov lieku, forma lieku, G¢inna latka,
nazov drzitela registracie a podobne). Tieto informacie sluzia
ako zaklad pre vytvorenie spominanej databazy.

Zabrani podla vas tento systém ilegalnemu predaju
e liekov ¢i nedovolenému vyskytu a vydaju liekov
v ambulanciach?
SUKL ma vo svojej kompetencii zabezpesit pre pacientov
kvalitné, u¢inné a bezpecné lieky. Zavedenie bezpec¢nostnych
prvkov umozni presne sledovat distribuénu cestu kazdého ba-
lenia lieku, ktory bude musiet niest bezpe¢nostny prvok. Cela
tato cesta bude aj spatne dohladatelna. Tym, ze bude mat
kazdé balenie svoj vlastny jedinecny Specificky identifikator,
bude mozné overit kazdé balenie, ktoré sa bude nachadzat
v legalnom retazci. V praxi to znamena, ze pokial dojde ku
kradezi liekov, drzitel rozhodnutia o registracii liekov je povinny
zabezpedit deaktivaciu Specifického identifikatora, v kazdom
narodnom alebo nadnarodnom registri, v ktorom su informacie
o danom lieku ulozené. Tymto spésobom sa eliminuje moznost,
aby sa odcudzené balenia vratili do legalneho distribu¢ného
retazca.

Planuje SUKL zakrogit proti vydavaniu liekov lekarmi
e Vv ambulanciach?
Pri kazdom podnete, ktory je podany na SUKL, sa preveruije,
Ci lekar/prislusna ambulancia naklada s liekmi v sulade so
zakonom o liekoch a vyhlaskami o spravnej lekarenskej a dis-
tribuénej praxi. V pripade porusenia zékona a vyhlagky, SUKL
vzdy kona a podava navrh na zacatie spravneho konania.

Co byva najéastejsim dévodom stahovania liekov
e ztrhu, z lekarni a distribtcie?
Medzi naj¢astejSie dovody stiahnutia liekov z trhu patria nedo-
statky v kvalite liekov: nesulad so Specifikaciou lieku, pritomnost
Castic (kov, sklo, plast, neidentifikovatelné necistoty), bakte-
rialna kontamindcia, nevyhovujuce testy stability, nedodrzanie
spravnej vyrobnej praxe u vyrobcov U¢innej latky.

Aka je frekvencia stahovania liekov v poslednom
e obdobi?
V porovnani s minulymi rokmi je situacia podobna. Kym v roku
2015 bolo zo slovenského trhu stiahnutych 26 liekov, v minulom
roku bol pocet 32 liekov.

Aké pozitiva/negativa vidi SUKL z pripravovaného
e zakona o limitoch pre lekarov pri predpisovani liekov?
Kompetencie SUKL v oblasti pripravovaného zékona o limitoch
na predpisovanie liekov si obmedzené. Tato oblast je v posob-
nosti MZSR. Neradi by sme preto v tejto veci ,,Spekulovali®. B
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4 Na précu s tovarom st pouzivané vylucne systé-
mové elektrické voziky s indukénym vedenim %

. Pre dqsiahnutie najvyééej moznej migry spokgjnosti k.lientovv poskytoyam’ konsignaénych a colnych tovarov viak
sluzieb Unipharma garantuje 5 S — servis, stabilitu, seri6znost, spolahlivost  pojo nutné realizovat dalsie externé audity
a sortiment. Spolocnost pravidelne investuje do svojho vybavenia pre zabez-  ato priamo od nasich konsignatarov. Spic-
pecovanie najvyssej moznej urovne kvality procesov velkodistriblcie nielen  kovi technickd Groveri nového paletového
v oblasti skladovania, ale aj v oblasti prepravy tovaru. V sucasnosti Unipharma  regalového skladu preverili aj GDP auditori
disponuje najvy$sim skladom liekov na Slovensku, ktory spifia najprisnejsie  napr. zo spoloénosti Valeant, Alvogen,
poziadavky kvality a rovnako aj bohatym vozovym parkom, ktory obsahuje viac ~ Bayer, AstraZeneca a dalSich. Cim kon-

ako 100 izotermickych vozidiel. krétne zaujal? lde o najvyssi sklad liekov
na Slovensku s celkovou vyskou viac ako
16 m, ktory spiia najprisnejie poziadavky

N OV),, Skl ad bol sklad spusteny az po vstupnej inSpek- | kvality v zmysle GDP nielen pre lokalnu,
cii SDP zo Statneho Ustavu pre kontrolu | ale aj pre medzinarodnu velkodistribuciu
O D S B 0 4 n I c e lieGiv, ktora Uspesne prebehla 27. januara = liekov. Inovaciou je aj systém prijmu paliet

2016. InSpekcia neidentifikovala Ziadne ne- = do nového paletového skladu prostred-
B Presne 8. decembra 2016 uplynul rok, — dostatky z pohladu poziadaviek spravnej = nictvom moderného automatizovaného
odkedy Unipharma slavnostne otvorila distribucnej praxe. Nasledne bolo mozné dopravnikového systému, riadeného cen-
novy Paletovy regalovy sklad vo svojej realizovat naskladnenie prvych tovarov, @ tralnou PC ovladacou jednotkou, cez ktory
centrale v Bojniciach. Do Zivej prevadzky = nasich vlastnych zasob. Pre zaskladnenie | preSlo len po€as prvého roka prevadzky

ocnik XXII. = ¢islo 02 « februar 2017
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4 Paletovy regalovy sklad spoloénosti Unipharma

viac nez 10 tisic paliet tovaru. V ramci re-
galového systému su na pracu s tovarom
pouzivané vyluéne systémové elektrické
voziky s indukénym vedenim. Nasi expe-
dienti pri praci pouzivaju najnovsie modely
mobilnych &itaciek Eiarovych kddov a ich
¢innost je priamo riadena a kontrolovana
informaénym systémom Oracle, tak ako
je tomu v rdmci celého retazca procesov
pohybu tovaru, skladovania a prepravy
v Unipharme. Samotny objekt skladu
je vybaveny rozvodmi a zariadeniami
elektrickej poziarnej signalizacie, ktoré
sluZia k ohlaseniu poZiaru v chranenych
priestoroch uz pri jeho vzniku. Signalizacia
poplachu a ovladania jednotlivych tech-
nickych zariadeni je akusticka aj opticka.
Systém je tvoreny poziarnymi hlasi¢mi
individualne adresovatelnymi, teda s pres-
nou identifikaciou miesta vzniku poziaru.
Na v€asnu signalizciu vniknutia, alebo
pokusu o vniknutie do chraneného ob-
jektu, alebo na v€asnu signalizaciu inej
neziaducej ¢innosti narusitela, sluzi po-
plachovy elektronicky komplexny systém,
ktory spolu s priemyselnou televiziou takto
vytvara kompaktny elektronicky systém
monitorovania nasich priestorov. Posilne-
ny je navySe o dalsi elektronicky systém
kontroly vstupov a monitorovania pohybu
pracovnikov do jednotlivych skladovych
priestorov.

Technické
vybavenie skladu

B Vzduchotechnika a chladenie sluzia
na vetranie a zabezpecenie stalej teploty
v priestore skladu. Pocita sa s u¢innos-
tou rekuperéacie 55 — 65%. Vdaka najmo-
dernejSiemu systému vhanania vzduchu

a systému chladenia celého priestoru
v sklade, je stabilizovana teplota aj vihkost,
ktora je on-line a non-stop 24 hodin mo-
nitorovana a regulovana prostrednictvom
MaR softwaru, napojeného na kalibrované
¢idla, umiestnené v kritickych miestach.
Dalsie zariadenie na odvod tepla a splodin
sluzi v pripade vzniku poZiaru a zadymenia
na odvod tepla a splodin z priestoru skladu
cez klapky, ktoré st zabudované v priesto-
re svetlikov. Nepretrzita pohotovost zaria-
denia je zabezpecena tym, ze je napojené
na zalohovany zdroj elektrickej energie a
na systém elekirickej poziarnej signaliza-
cie. Mimoriadny vyznam pre bezpec¢nost
skladovania tovaru v naSom novom sklade
ma sprinklerové stabilné hasiace zariade-
nie. Je to samocinné poziarnotechnické
zariadenie, ktoré vzniknuty poziar likviduje
resp. dostava pod kontrolu v prvej faze,
bez zdsahu ludského Cinitela. Otvoria
sa len sprinklerové hlavice, ktoré su nad
ohniskom poziaru alebo v jeho blizkosti, to
znamena, ze len tie, ktorych funkénost je

1 Novy sklad s celkovou vy&kou viac ako 16 m spifia najprisnejsie poziadavky kvality

nevyhnutna k haseniu. Sprinklerové zaria-
denie je uréené pre detekciu poziaru a pre
jeho uhasenie v jeho pociatoénom Stadiu,
alebo pre udrzanie ohria pod kontrolou,
aby jeho uhasenie mohlo byt dokoncené
inymi prostriedkami. Sprinklerové stabilné
hasiace zariadenie pracuje samocinne.
Spifa nielen EU Standardy, ale aj bezpeé-
nostné technické normy USA. Zasobenie
stabilného hasiaceho zariadenia vodou
je zabezpectené z podzemnej poziarnej
nédrze velkosti viac ako 700 m?2.

B Sme naozaj radi, Ze uz pocas prvého
roku plnej prevadzky nového skladu k nam
s doverou umiestnili svoje konsigna¢né
sklady viaceré renomované, nadnarodné,
farmaceutické spolocnosti. Nasi kolegovia,
hlavne z Usekov nakupu a manazérstva
riadenia kvality, aktivne v tomto smere
pracuju na ziskavani dalSich obchodnych
partnerov. Sme presvedceni, Ze aj v tomto
roku k existujucim konsignaénym a colnym
skladom opét niekolki novi pribudnu.
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4 Vsetky distribucné vozidia st 100 %-ne

Distribucné
vozidla Unipharmy

® Mrazivé dnina zaciatku roku 2017, kedy
vonkajSie teploty prekraCovali —30 °C,
nezastihli Unipharmu nepripravenu ani
na nasich cestach. V tychto extrém-
nych podmienkach totiz nenechavame
kvalitu tovaru, ktory dodavame svojim

1 8 Rocnik XXII. « islo 02 = februar 2017

vybavené vykonnymi izotermickymi agregatmi ==

obchodnym partnerom, lekarnikom a ti
nakoniec svojim pacientom na nahodu.
Sme si plne vedomi, Ze ziadne bezné
dodavkové vozidla, ani ziadne Standardne
pouzivané prepravné obaly, neochrania
lieky, ale aj dal&i sortiment, pred takymto
mrazom. Rovnako to plati aj v hortcich
letnych drioch, kedy teplota v interiéroch
len u beznych osobnych vozidiel prekra-
Euje +60 °C. Unipharma preto pravidelne

| park ngkupom dalSich 22 novych izotermickych

4 Unipharma v roku 2016 modernizovala vozovy

dodavok

investuje do svojho vybavenia, pre za-
bezpecovanie najvy$Sej moznej urovne
kvality procesov velkodistribucie nielen
v oblasti skladovania, ale aj v oblasti
prepravy tovaru. Tuto velmi podstatnu
Cast distribucie zo zrejmych doévodov
neprenechava v rukach inych, cudzich
prepravcov, ale ma ju plne vo svojej
kompetencii. Nielen tym, ze zamestnava
takmer stovku vlastnych vodicov, ktori su
o.i. pravidelne a riadne odborne Skoleni,
ale aj tym, ze vlastni viac ako 100 distri-
buénych, dodavkovych, nakladnych vozi-
diel a kamidnov, ktoré pri zabezpe&ovani
sluzieb nasim zakaznikom ro¢ne najazdia
viac ako 6 mil. km. Aj v roku 2016 sme
modernizovali nas vozovy park nakupom
dal8ich 22 novych izotermickych dodavok
Peugeot Boxer, pricom ich priemerny vek
v Unipharme dosahuje len 2,5 roka a ani
par najstarsich vozidiel neprekracuje vek
5 rokov. Rovnako k nim pribudol Uplne
novy kamién Mercedes Benz double-dec-
ker, ktory je schopny naraz previest 60
paliet tovaru. VSetky naSe distribu¢né vo-
zidla su 100 %-ne vybavené vykonnymi
izotermickymi agregatmi. Tieto systémy



zabezpecuju vychladenie nékladového
priestoru v letnom obdobi a vykurovanie
v zimnom obdobi na pozadované tep-
loty a to poCas celej prepravy zasielok
liekov nasim klientom. Prepravna teplota
v nasich vozidlach je merana pomocou
dvoch kalibrovanych teplotnych snima-
¢ov a samotna kalibracia je vykonavana
pravidelne jedenkrat ro¢ne, vzdy podla
aktualne platnych poziadaviek spravnej
distribu€nej praxe. Vodi¢i maju vo svojich
mobilnych telefénoch nainstalovani GPS
software aplikaciu, ktora bola vyvinuta
vyhradne len pre nasu spolo¢nost. Po-
mocou nej ziskavaju Uplny prehlad nielen
o teplotach v nakladovom priestore pre
bezny tovar a samozrejme aj pre chladeny
tovar, ale aj prehlad o stave distribucie
jednotlivych zasielok na rozvozovych
trasach. Spatné dohladanie akejkolvek
rozvozovej trasy, vodica, polohy vozidla,
prepravnej teploty pri vykladke tovaru
klientovi v oboch nakladovych priesto-
roch, s udajmi o vSetkymi vykladkach,
ale aj prevzatiach tovarov od zakaznikov,
je uplnou samozrejmostou. Akakolvek
odchylka od spravnej prepravnej teploty
je prostrednictvom mobilnych telefénov
vodicov, zvukovych aj svetlenych alarmov,
zasielana nielen priamo vodiCovi, ale aj
zodpovednym vedlcim zamestnancom
vSetkych nasich obchodno-distribu¢nych
stredisk a samozrejme farmaceutom, ktori
maju moznost celu situaciu a jej rieSenie
vodi¢om, vidiet online na svojich monito-
roch a mézu tak aj oni kontaktovat priamo
vodica pri rieSeni pripadnej odchylky.

® Unipharma chce byt trvalo spolahlivym

partnerom nielen pre vyrobné firmy, kto-
rych sortiment distribuuje do lekarni, ale
v prvom rade chce byt spolahlivym part-
nerom pre nasich klientov a samozrej-
me pre ich pacientov. Zaroven aj tymto
pristupom chrani nielen pacientov pred
stratou Ucinnosti prepravovanych liekov.
Je pre nas mimoriadne dolezité, aby
vSetci nasi obchodni partneri mali maxi-
malnu istotu v nami doru€enych liekoch.
Samozrejme za vSetkym tymto musime
hladat aj zvySené naklady, ktoré mame
na samotnu prepravu tovaru oproti tym
distributérom, ktori prepravuju tovar v bez-
nych vozidlach. Nejde tu len o zvySenu
obstaravaciu hodnotu vozidla montézou

4 Unipharma zamestnava takmer 100 viastnych

‘ vodicov. Na foto: vodi¢ Kristian Karvacky

- =

izotermickej izolacie spolu s kurenim
a s tym spojené zvySené naklady na ser-
vis, ale aj 0 zvy$ené naklady na spotrebu
PHM, zvySené néaklady na havarijné po-
istenie a v neposlednom rade aj znizenu
prepravnu kapacitu loznej plochy vozidla
spolu s jeho znizenou nosnostou.

= Toto vsetko je ale prave cena navy-
Se, ktoru lekarnicka distribucia — Uni-
pharma, 1. slovenska lekarnicka akcio-
va spoloc¢nost, vracia zo svojho zisku
spat svojim klientom, akcionarom, do
ich lekarni a v koneénom dosledku aj
pre ich pacientov s cielom neustale
zvySovat uroven kvality poskytova-
nych sluzieb.

inzercia

/A\ AFLAMIL

Aké su najcastejsie
bolestivé miesta?

NDIKACIE: Lietha bolesti a zapalu v sivislosti s traumatickou patologiou a

\V krizoch a tortikollis. DAVKOVANIE: Liek je len na vonkajsie p:

TT7e a nesmie sa )

asa sa trikrat d
u (je to priblizne 5-7 cm). Nie su Ziadne skisenosti s pouzitim Aflamilu 15 mg/4 0 je kontraindikovanyju detia

jogt na liecivo alebo na ktorukolvek z pomocnych latok lieku. Hypersenzitivita na dg
oznych interakeii tohto

ﬁé‘"lﬂzllek reukazal dobrd lokalnu toleranci
ldsend fotosenzitivita. 0SOBITNE UPOZORNENIA
falkohl, |

LELNO!

STI:2
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4 zlava: laborantky Andrea Gallova,
Denisa Du C . Jaroslav Dalak (v strede)

{gr. Jaroslav Dalak:

Unipharma — moj spolahlivy
partner uz 25 rokov

T Lekarnik srdcom aj duou a velky cestovatel Mgr. Jaroslav Dalak z Lekarne prinemocnici

v

p . b
Brezne e ekarnika svoj p Pocas ole] 40-rocnhel K

nca aj spoznal s manzelkou. Hrdo rozprava

lekarnika ostal verny len jednej lekarni, kde sa doko
aj o0 svojich cestovatelskych zazitkoch, pri ktorych nechybala ani cestovna kancelaria Pharma-
educa s. r. 0. S Unipharmou — 1. slovenskou lekarnickou akciovou spoloénostou Mgr. Dalak
spolupracuije od jej vzniku, &o hovori samé za seba a dopifia: ,,Keby ta spolupraca bola zI4, tak
vymenim firmu’. \V rozhovore nédm pribliZil, ako sa menili tlohy lekarnika po¢as rokov a s akymi
problémami sa stretéval. Prezradil aj to, Eomu sa planuje venovat po ukon&eni svojej kariéry.

Ako sa zacala vasSa kariéra? Pre-
e Co ste sa rozhodli byt prave
lekarnikom?
Ked som maturoval, tak moja sestra cho-
dila na medicinu, do Stvrtého ro¢nika.
A prave sa trapila s patoldgiou. Mia ba-
vila chémia a na strednej Skole sme mali
dobru profesorku chémie. Chodil som aj na
chemické olympiady a ona ma viac-menej
doviedla k tomu, Ze som sa prihlasil na far-
méciu. Nad ni¢im inym som uz nerozmys-
[al. Pévodne som sice zvazoval medicinu,
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ale ked som videl, aké je to naro¢né, tak
som sa rozhodol pre farméciu, aby sme
boli v zdravotnictve obaja.

Kolko rokov ste vykonavali profesiu
o lekarnika a ¢o vas na vaSej praci
najviac bavilo?
40 rokov. Od 1. augusta 1976 som nastu-
pil do lekarne NsP Brezno, ktora patrila
pod OUNZ Banska Bystrica a od tych
Cias som tu. Nepoznam lekarnika, ktory
by nastupil do lekarne a z tej istej lekarne

iSiel do penzie. Prezil som vela riaditelov,
ale ja som tu stale. Je to velka lekareri pre
nemochnicu, robili sme tu infuzne roztoky
pre ARO, vela magistraliter pripravkov,
individualne pripravovanych liekov. To
bola taka lekarnicka robota, ktora v tom
Case patrila do lekarne. Vyrabali sa tu aj
ocné kvapky, prasky, pilulky, masticky.
Rozhodol som sa uz ist do déchodku,
lebo sa robi stéle horsie. Sklamal ma pri-
stup SUKL-u k lekarfiam. Chodi na kon-
troly, ale podstatné veci podfa mna unikaju,



namiesto toho, aby pomahal lekarfiam,
kde sa este robia individudlne pripravené
lieCiva. Da sa povedat, Ze sa uz skoro
v Ziadnej lekarni nerobia prasky, Capiky,
ale my to este robime. Pre deti, ktoré sa
narodia a maju srdcové vady, robime po
300 praskov, rovnako aj pre deti, ktoré su
po transplantacii. Nie je to robota, ktora
by nieco priniesla do lekarne, ale zaberie
vela ¢asu. Na to, pre¢o sa nerobia prasky,
masticky, by sa mal SUKL zamerat. Lebo
sa im to neoplati. Robi to stale menej le-
karni. PoCet lekarni na Slovensku je velmi
vysoky. V Brezne boli kedysi dve, teraz
ich je 13.

Vo vasich profesijnych zaciatkoch
o bola situacia v lekarenstve ina, ako
je teraz. Vedeli by ste to porovnat, zhod-
notit celé obdobie?
Bolo to iné za socializmu. Viedy mal lekar-
nik iné postavenie, ale lieky neboli. Boli len
lieky, ktoré vyrdbalo RVHP a zahrani¢né
lieky boli len kupované, za devizy, tzv.
frankokoruny. Vela sa pripravovalo ma-
gistraliter. Teraz je to o inom. Prvorada
uloha lekarnika je v dnesnej dobe zohnat
liek. Vtedy lekarnik robil viac pre pacienta,
aj styk s pacientmi bol iny, ako je teraz.

Stretavali ste sa so sti¢asnymi prob-
o lémami aj v minulosti, alebo je to len
trend poslednych rokov?
Vtedy to boli celkom iné problémy ako
su teraz. Vtedy sa lieky nedali objednat,
bol jediny distribu¢ny sklad a doviezli vam
lieky, ktoré momentalne mali. Iné lieky
sa u nas ani nedali zohnat. Teraz sa da
zohnat takmer vSetko. Nie¢o mame, niec¢o
nemame. S novym ministrom priSla nova
novela zakona o liekoch a zdravotnickych
pomdckach. Situécia sa zlepSila, ale eSte
to celkom nie je tak, ako by to malo byt.

Ako sa pocas vasho posobenia me-
o nili dlohy lekarnika?
Vtedy sa lekarnik zaoberal viac menej
chémiou, pripravou IPL a expedoval to,
¢o bolo. Teraz sa lekarnik musi zaoberat
zakonmi, ekondmiou, aby ¢o najviac zaro-
bil. Stal sa z toho obchod a mladi lekarnici
maju uz iny pojem o lekarenstve. Pre nas
bol v prvom rade pacient a nie zarobok. V
sucasnosti sa to bohuzial meni. M§j syn,
aj moja manzelka su lekarnici. Pohlad
mladych lekarnikov je iny, ako bol ten nas.

Takze mate v rodine niekoho, kto
o iSiel vo vasSich Slapajach?

Teraz neviem, &i iSiel syn v mojich Slapa-
jach, alebo v Slapajach mojej manzelky.

Tazko povedat. S manzelkou sme sa
zoznamili tu, v tejto lekarni, ked sem po
Skole nastupila. Syn najskor vystudoval
ekondémiu a az neskor sa rozhodol, ze
pdjde na farmaciu. Boli sme s manzelkou
radi, Ze to bude po nas mdct niekto prebrat.

Ako by ste charakterizovali vyvoj
o vztahu lekarnik — pacient? Zmenili
sa pacienti a ich pristup alebo doévera
voci lekarnikom s prichodom internetu
a volne dostupnych informacii?
Pacienti pridu s nie¢im, ¢o by chceli, o na-
§li na internete. Ak to
je nie€o, ¢o im pomo-
Ze, tak sa im to snazi-
me zohnat, ale akto je
nevhodné, tak sa im
to snazime vyhovo-
rit. Takych pacientov
vSak nie je vela, st to
skor ti mlad$i. K nam
vacsinou chodia star-
§i pacienti, ktori sa
spoliehaju na doktora
a lekarnika, ktory im
vysvetli vSetko ostat-
né, €o patri k expedicii
lieiva. My sme dost
velka lekareri a mam
tu za tie roky vybu-
dovanu taku kliente-
lu, Ze ma tu poznaju
vSetci. Starsi fudia sa
chodia poradit. Za tie

Ako hodnotite novelu zakona o lie-
o koch a zdravotnickych pomdckach
362/2011 Z.Z.? Vidite uz nejaké vysled-
ky, zmenila sa situacia k lepSiemu?
Zlepsilo sa to v januari o nieco, ale nie je
to este tak, ako by to malo byt. Nemame
vSetko.

Dlhodobo ste spolupracovali
e s Unipharmou. Ako by ste spolu-
pracu zhodnotili?
S Unipharmou spolupracujem uz 25 rokov.
Uz sa tam vyvinuli kamaratske vztahy.
Pozname sa dihé roky.
Keby ta spolupraca bola zla, tak vyme-
nim firmu. KedZze tolko rokov spolupra-
cujem a gro liekov beriem z Unipharmy,
hovori to samé za seba.

Aky ste mali/mate kolektiv?
o Kolektiv mam dobry, mame tu

b
_

roky ma poznaju, vedia Zze im nepoviem
nieco zIé, ani im neddm nieco, ¢o by im
mohlo poskodit. Nie€o sa na mia uz za
tie roky nalepilo.

omladinu, som tu teraz najstarsi. Mame
ekondma, 5 laborantiek, sanitarku, sme
4 lekarnici na dve lekarne. Pod nés patri aj
ina lekaren, mame pobocku. V tejto lekarni
sme traja lekarnici.

Popri praci lekarnika sa ¢lovek
o urcite potrebuje aj zrelaxovat. Ako
ste vyuzivali volny ¢as, comu ste sa
venovali, alebo éomu sa venujete
doteraz?
Rad cestujem. Mam partiu, s ktorou cho-
dievame po svete, aj s Pharmaeducou.

Mgr Dalak na exot|cke1 dovolenke v Japonsku
e

Ked ma aj prehovaral pan riaditel ne-
mocnice, aby som tu este ostal, tak som
mu povedal:

Viete kolko peknych neprecitanych
knih mam, ktoré by som rad precital?
Viete, kolko peknych zamkov, hradov
amuzeije v Cechéch a na Slovensku,
ktoré by som rad videl? Tomuto sa
chcem venovat.

VaSa profesionalna kariéra konci
o a Caka vas zasluzeny oddych na d6-
chodku, kde budete mat viac volného
casu. Ako ho planujete vyuzit?
Ré&d navstevujem hrady, zamky, rad lyzu-
jem a ¢itam knihy. Aj v lekarni si vzdy
rad precitam Lekarnika.

Co vam robi najvaésiu radost?

o Ked e pacient spokojny. Ja uz nie som
pan lekarnik, ani pan magister. Polovicu
pacientov poznam po mene. Za tie roky
¢o sem chodia sa pozname a viem, ktory
6o berie. Som Breznan, som tu od detstva,
tak ma vSetci poznaju.
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prof. Pharmor. it
Pavel Mudaji, PhD. =2

Vzdelani a zdravo
bavedomi absolvents
su zarukou rozvoja farmacie

Profesor farmakogndzie, dekan Farmaceutickej fakulty a v neposlednom rade oblubeny pedagdg a vedec
prof. Pavel Mucaji si s redakciou Lekarnika pospominal na svoje Studentské ¢asy. Vzorom v uditelskom
remesle mu bol otec, po ktorom zdedil dar a schopnost ukazat Studentom podstatu a krasu Studijného
predmetu. V prvej Casti rozhovoru sa dozviete viac o prostredi, v ktorom vyrastal, o jeho délezitych Zivotnych
rozhodnutiach. Tiez vas presvedci, pre¢o by mal dnesny mlady ¢lovek Studovat farmaciu. Viac o funkcii
dekana vam prezradi v druhej €asti rozhovoru uz v budicom marcovom Eisle.
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1. éast rozhovoru:

£ Vojvodiny do Bratislavy

Povedzte nam nieco blizSie o vaSom rodnom meste.
e Bacsky Petrovec sa nachadza v Srbsku, vo Vojvodine. Od
Nového Sadu je vzdialeny asi 20 kilometrov. Prvi slovenski
obyvatelia sa do Petrovca pristahovali v 18 storoci, v roku
1745 na vtedajSie futocké panstvo a priviedol ich sem Matej
Cani z Malinca. Pochédzali najmé z Novohradskej a Hon-
tianskej stolice, ale podla priezvisk je zrejmé, ze medzi nimi
boli aj obyvatelia z Liptovskej, Oravskej ¢i Tur€ianske;j stolice.
Bacsky Petrovec je historickym, kultirnym a vzdelavacim
centrom Slovakov Zijucich vo Vojvodine. Sidli tu Gymndazium
Jana Kollara, Matica slovenska v Srbsku, kniznica Stefana
Homolu, Galéria Zuzky Medvedovej, divadlo, umelecké spolky
ainé zdruzenia. Vacsinu obyvatelstva v Petrovci tvoria Slovaci
(viac ako 80 %). Za tych viac ako 270 rokov Zivota vo Vojvodine
sa udialo vela veci a menili sa aj podmienky. Tazko je v8etko
zhrnut v ramci niekolkych viet, preto treba prist navstivit (nielen)
Petrovec napriklad po¢as Slovenskych narodnych slavnosti,
oslav Dna Petrovca alebo pri inej prilezitosti

Ako si spominate na vase detské a Studentské ¢asy?
e Od utleho detstva som Zil a vyrastal v Petrovci, v Novom
Sade som sa iba narodil. V Petrovci som absolvoval vSetky
formy vzdeldvania az na drovefi gymnazia. Vtedy sa tomu
hovorilo v§eobecné stredné vzdelanie (boli to dva ro¢niky po
zakladnej osem ro¢nej dochadzke) a potom nasledovali dva
ro¢niky usmerneného stredoSkolského vzdelania. To som ab-
solvoval v Sombore (vzdialeného asi 70 km) v ramci strednej
zdravotnickej Skoly ako Farmaceuticky laborant. Byval som na
stredo$kolskom internate a cez vikendy sme cestovali domov.

Co vas viedlo k studiu na strednej zdravotnickej $kole
e Vv Sombore?
Asi to bolo prijemné a Cisté prostredie v lekarni s charakteris-
tickou voriou. Tiez aj vplyv zo strany rodi¢ov a poznanie, Ze
medicina, ktoru Studovala sestra, ma nelaka.

Comu sa venovali vasi rodiéia?
o Obaja rodicia posobili v ramci vzdelavacieho systému na
roznych drovniach. Otec vyStudoval na Filozofickej fakulte
v Belehrade a pdsobil predovSetkym ako profesor a riaditel
na petrovskom gymnaziu, ale urcity ¢as aj na zékladnej Skole

a presvedcit sa o Zivote Slovakov v zahranici
na zaklade vlastnych skusenosti.

V Novom Sade sa okrem srbského
e jazyka vyuziva aj madarcina, sloven-
sky Ci rusinsky jazyk, ktoré z jazykov ste
v detstve aktivne vyuzivali?
Celé Vojvodina je priestor, kde sa streta-
vaju rézne kultdry a narody. Ziju tu Srbi,
Madari, Slovaci, Rumuni, Chorvati, Rusi-
ni, Rémovia atd. Kazdy z tychto narodov
a narodnostnych men&in mal tla¢, rozhlas
a televizne vysielania aj vo svojom materin-
skom jazyku a preto bolo bezné, ze ludia
v takejto komunite vedeli hovorit viacerymi
jazykmi. Pre nas v Petrovci bola slovenéina
materinskym jazykom a srbsky jazyk (vtedy
to bol srbsko-chorvatsky jazyk) bol jazyk
prostredia. Vyuc€oval sa od zakladnej Skoly
slovom a pismom, teda v pisomnej forme aj
latinkou a cyrilikou. Okrem toho som pochytil
aj rusinsky jazyk, kedze mama je rusinka
pochadzajuca z Ruského Kerestra vo Voj-
vodine. Vojvodinski rusini hovoria vychodo-
slovenskym nére¢im, v podstate SariSskym
narec¢im, ale piSu azbukou. Teoreticky som mohol mat moznost
naucit sa aj po madarsky, (kolko jazykov vies, tolkokrat si ¢lo-
vekom) kedZe v rodokmeni po mame sa vyskytli aj predkovia
madarskej narodnosti, ale nestalo sa tak.

,»,K Studiu na strednej zdravotnickej Skole
ma viedlo prijemné a Cisté prostredie
v lekarni s charakteristickou vonou.”

B
k'

prof. Mugaji s rodinou — manzelka lvana, syn Pavel a dcéra Ima na Lomnickom Stite.

v Petrovci ¢i Pedagogickej akadémii v Novom Sade. Bol spi-
sovatel, prekladatel, basnik a vydal niekolko zbierok basni pre
deti a dospelych. Mama pdsobila v ramci predskolskej vychovy,
bola vychovévatelka v Skélke a jej dlhoro¢na riaditelka. Tiez sa
venovala aj pisaniu pre deti v rodnom jazyku, teda v rusincine.

Bol vam vas otec vzorom v ucitelskom remesle?

o Myslim si, Ze ano. Je predsa prirodzené, Ze deti maju vzory
vo svojich rodi¢och. Zvlast chlapci sa vidia vo svojich otcoch
a chcu sa im, ¢i uz vedome alebo podvedome podobat alebo
vyrovnat. Samozrejme tie vzory sa ¢asom a vekom menia,
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modifikuju v zavislosti od podmienok, vedomosti, novych po-
znani a informécii, ale tie zaklady tam vzdy su. Ved aj dnes
eSte Casto uvazujem, o by asi urobil otec, akym spdsobom by
veci rieSil on a podobne. Myslim si, Ze je to bezné a ze som po
otcovi zdedil vela z jeho spdsobov ako nenasilnym spésobom
ukazat na podstatu a krasu predmetu. Otec vyucoval slovensky
jazyk a literatdru v prostredi, kde materinsky jazyk zostal do
urcitej miery izolovany od slovenskeého prostredia a dochadzalo
a aj dochadza k prieniku a preberaniu a poslovenceniu slov zo
srbského jazyka, ¢o je v danej situacii bezné a pochopitelné.
Jeho poslanie zachovat Cistotu a krdsu slovenského jazyka ne-
bolo jednoduché, ale svojim pristupom sa mu to darilo. A vedel
predvidat. Zakladal sa za zalozenie a vystavbu internatu pri
petrovskom gymnaziu, aby sa slovenska kultura a jazyk zachovali
aj v tazkych obdobiach,

republiky. Co sa tyka stretavok zo strednej Skoly v Sombo-
re musim priznat, Zze nie. Spoluziaci boli z celej Vojvodiny, aj
z Chorvatska. Organizovali sa sice stretnutia po maturite, ale tych
som sa kvoli pracovnym povinnostiam nezucastnil a spoluziaci
sa porozchadzali po krajine, takze by stretnutia boli zlozité. Ale
dufam, ze raz sa nam podari stretnut sa, len aby sme sa uz po
rokoch navzajom spoznali.

V ¢om sa liSi srbska kultura (tradicie) od tej slovenskej?

e A ¢o maju naopak spolocné?
Tazko povedat. Ked tam Zijete uz ani neviete, ¢o komu patri,
ktoré zvyky su pdévodné a ktoré prebraté. Teraz nemyslim iba
Slovéakov, ale aj iné narodnosti. Ked Zijete v symbidze desiatky
a stovky rokov, urcité veci splyvaju. Vojvodina ako multikultirne
prostredie mé Specifiké

ktoré neskor prisli v su-
vislosti s vyvojom situécie
na Balkane vSeobecne.

Viedol vas aj k stu-
e diu inych jazykov
ako bola slovencina?
Samozrejme, ze ano. Otec
bol orientovany hlavne
na slovanskeé jazyky, ale
vedel docenit vyznam aj
neslovanskych cudzich
jazykov a v byvalej Juho-
slavii bolo bezné, Ze Iu-
dia slobodne odchéadzali
za pracou do okolitych
krajin, hlavne Nemecka,
Rakuska a Talianska, ale
aj v ramci celej Eurdpy.
V naSom prostredi sa
anglicky a rusky jazyk
vyuc€oval od Stvrtého
ro€nika zakladnej Skoly.
Ale napriek réznym po-
nukam, ktoré otec dostal
v zmysle ist pdsobit ale-
bo aj zit do zahranicia
vSetko odmietal a zostal
v Petrovci az do konca
svojho Zivota.

Udrzujete priatel-
e stva z prostredia
vasho rodiska a stred-
nej Skoly?
Co sa tyka Petrovca
a jeho okolia urcite ano.
Mama zije stale v Petrovci, mam tam rodinu a kamaratov, takze
3-4 krat ro¢ne ideme s rodinou do Vojvodiny. Stava sa, ze
s niektorymi kamaratmi, ktori ziju tu na Slovensku alebo dokonca
v Bratislave sa stretneme kvoli povinnostiam a zaneprazdneniu
skor tam, ako tu. Nakoniec, cesta tam trva asi 5 hodin, v zavislosti
od situdcie na hraniciach. Je to iba asi 470 kilometrov, takZze mam
k mame blizSie ako niekto, kto cestuje z Bratislavy na vychod
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ako nenasilnym spésobom ukazat
na podstatu a krasu predmetu.”

a Balkéan viac menej ne-
bol nikdy stabilny alebo
etnicky surody. Srbi boli
pod nadvladou Turkov
asi 500 rokov. Preberali
od nich zvyklosti, citit to
na melédiach, vidiet to
na jedlach, pouzivanych
slovach a podobne. Slo-
vaci prisli do terajSej Voj-
vodiny v ramci jedného
Statu, Rakusko-Uhorska
a po prvej svetovej vojne
sa ocitli v prostredi Kra-
fovstva Srbov, Chorva-
tov a Slovincov. V druhej
svetovej vojne prebiehala
nasilna madarizacia, ke-
dze Vojvodina pripadla
Madarsku a po vojne uz
patrila pod byvalu Juho-
slaviu. Po jej rozpade
a tazkych €asoch spoje-
nych s vojnami koncom
dvadsiateho storocia je
v ramci Srbska. Ale vo
v&eobecnosti mézem po-
vedat, ze ako slovanské
narody su si Srbi a Slo-
vaci dost podobni. Srbi
s mozno priamociarejsi,
niekedy az vulgarnejsi,
kym Slovéci pokojnejsi
a zbyto¢ne nenapinaju
ramena, ked to nie je
potrebné. Samozrejme
Srbi ako pravoslavni sa
riadia julianskym kalendarom, z &oho vyplyvaju rozdiely pre
ostatné narodnosti a aj pre Slovakov, ktori sa vac¢sinou hlasia
k evanjelikom augsburského vyznania.

Preco ste sa rozhodli ist Studovat do Bratislavy?
e Rozhodol som sa Studovat farméciu ako taku. Po strednej
8kole som absolvoval povinnu roénu vojencinu v Sarajeve a tam



»,Len mlada generacia vzdelanych
a zdravo sebavedomych absolventov
moze byt zarukou vzdelavania
v buducnosti, kvalifikovaného a odborného
vykonu povolania a vSeobecne rozvoja far-
macie na Slovensku.”

Prezident SR Ivan GaSparovic 22. oktbra 2013 vymenoval 35 profesorov
vysokych 8kdl, medzi ktorymi bol &j prof. PharmDr. Pavel Mugaji, PhD.

som bol aj po absolvovani prijimacich skusok prijaty na Stadium
farmacie. Uz po€as vojenciny bolo zrejmé, Ze ¢asy sa menia
a bolo citit spolo¢enské napétie. Vzhladom na vyvoj situacie
na Balkane koncom minulého storocia, neviem aky koniec by
toto Studium malo. Urgite by som ho v Sarajeve nedokongil,
pretoZe zacala vojna a situacia sa dramaticky zmenila k hor-
Siemu. Otec bol ale predvidavy a tak za¢al zistovat a vybavovat
moznosti Studia v zahrani¢i, konkrétne v Bratislave. Ako to uz
byva, zaliatky byvaju tazké, zvlast v cudzej krajine. Aj ked
musim priznat, ze az tak cudzia nebola, lebo ako slovenska
narodnostna mensina Zijuca vo Vojvodine sme mali kontakty so
Slovenskom a prakticky neexistovala jazykova bariéra, kedze
po¢nuc materskymi Sk6lkami, pokracujuc zakladnou Skolou
a strednou Skolou vyucovaci jazyk bol slovensky. Samozrejme po
prichode do Bratislavy som si musel zvykat na iné spolocenské
pomery (pisal sa rok 1988), medzistatne cesty boli zlozitejSie aj
z hladiska dopravy, existujucich spojov, kazdoro¢ného vybavo-
vania si dlhodobého pobytu na Slovensku, mnozstva dokladov
potrebnych k povoleniu na pobyt a podobnych administrativnych
prekazok, ktoré si uz sucasné generacie Studentov nevedia
a ani nemézu predstavif. Mal som vSak neobmedzenu podporu
rodiCov a pochopenie zo strany vtedajSieho vedenia fakulty,
ako aj korektny pristup vyucujucich. Preto jednozna¢ne musim
povedat, Ze prist do Bratislavy bolo spravne.

Pre¢o by mali mladi ludia dnes Studovat farmaciu?

e Lebo im ponuka kvalitné vzdelanie. Otvara cesty poznania
a najnovsich vysledkov a trendov nielen vo farmacii, ponuka im
moznost pomahat druhym a mat pritom vlastné zamestnanie
a zazemie umoznujuce viest slusny zivot a zabezpedit rodinu.
Studenti by preto nemali preméarnit ponukané prileZitosti désledne
sa pripravovat na vSetky formy vyucby, ucit sa, zdokonalovat sa
v jazykoch, vyuzit program Erasmus plus a vSetky moznosti vyces-
tovat do zahranicia, byt aktivnymi v ramci SSSF, Akademického

senatu a to nielen na fakulte, ale aj v ramci univerzity. Mat zaujem
o farmaciu, lebo pasivny Student bez zaujmu neméze byt lidrom
kolektivu, ale zostane niekde na urovni priemernosti. Pre tych,
¢o chcu vo vysokoskolskom vzdelavani pokracovat radim vyuzit
moznost doktorandského Studia, lebo len mlada generéacia vzde-
lanych a zdravo sebavedomych absolventov méze byt zarukou
vzdelavania v buducnosti, kvalifikovaného a odborného vykonu
povolania a vSeobecne rozvoja farmécie na Slovensku.

Stali ste sa profesorom v odbore farmakognézia. Cim
e konkrétne sa vo farmakognézii zaoberate?
Farmakogndzia je veda o lie€ivach a liekoch prirodného pévodu.
Z toho vyplyva, Zze moznosti vyskumu su velmi Siroké a aj sa-
motnd farmakogndzia sa vyvija a meni tak, ako sa meni vyvoj
poznania a technoldgii. KedZe zaber to bol naozaj Siroky, doché-
dzalo v rdmci vyvoja k oddelovaniu rdznych mladSich disciplin.
Casy, kedy sa rastliny a tovar dovazali z exotickych krajin a cela
veda spocivala v podstate v tovaroznalectve su nenavratne preg€.
Dnes uz ani nestaci poznat a stanovit mnozstvo obsahovych
latok v rastlindch, treba ich presne charakterizovat, neziaduce
odstranit a Ziaduce naopak zakoncentrovat, aby mohli vyvolat
ucinok. Do popredia sa dostavaju biotechnoldgie zabezpecujice
Ziadany obsah ucinnych latok a stanovenia mechanizmov Uc¢inku

Stretnutie z&stupcov farmaceutickych fakdlt v diioch
21. - 28. novembra 2013 v Bojniciach.
Dekani: prof. MVDr. Emil Pilip¢inec, PhD., prof. PharmDr. Alexandr Hrabé-
lek, CSc., Doc. RNDr. Milan Zemli¢ka, CSc., prof. PharmDr. Pavel Mucaji,
PhD. spolocne zasadili v zhrade Unipharmy Pamé&tn lipu

na molekularnej trovni. Cize aj my na katedre Farmakogndzie
a botaniky naSej fakulty sa prisp6sobujeme tymto trendom
a snazime sa zistit a najst vysvetlenie a opodstatnenie pouzitia
lie€ivych rastlin pouzivanych v tradi¢énom ludovom lie€itelstve.
Su timy, ktoré sa zaoberaju problematikou réznych vplyvov
na obsah ucinnych latok pocas pestovania rastlin, molekulo-
vym modelovanim prirodnych latok pri uréovani ich vlastnosti
v sUvislosti s pozadovanym uc¢inkom alebo aktivitou a pod.
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Svajciarsko:

farmacie

kratke spravy zo sveta

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozdkova
odborny zastupca za vyrobu liekov

K rodinnému lekarovi? Nie, k lekarnikovil

Vo Svajéiarsku by mali lekarnici podla predstav Spolkovej rady (vlada
vo Svajéiarsku) v budicnosti prevziat dodatoéné tlohy v oblasti ambulantnej
starostlivosti. Niektoré su uz teraz realitou. Zdravotna poistoviia Swica poslala
niektorych svojich poistencov s l[ah§imi zdravotnymi problémami najprv k le-
karnikovi. Dal$i poskytovatel sluZieb zdravotného poistenia Sympany sa snazi
wdotiahnut®“ na tato sluzbu s programom Casamed pharm 2017. Tento model by
mal znizit naklady na lekarske oSetrenie na menej zavazné pripady.

® Uz vySe jedného roka posiela zdra-
votna poistoviia Swica s 687 000 pois-
tencami, ktord je jednym z najvacsich
poskytovatelov v oblasti zdravotného
poistenia vo Svajéiarsku, &ast svojich
zékaznikov priamo do lekarne, ak su
chori. ,Vychadzame z toho, Ze v tomto
novom roku odstartujeme s 18 000 az
20 000 poistencami vo svojom novom
modeli,” uviedla hovorkyna. Tento kon-
cept je vraj popularny najma u mladych
[udi, zamestnancov a obyvatelov va&Sich
miest. Svajéiarsky monitor lekarni z roku
2016 ukazal, ze prichod do lekarne v pri-
pade lahSich zdravotnych tazkosti pre
vacsiu Cast obyvatelstva v prvom kroku
(po prvykrat) je pochopitelnejsi ako nav-
Steva u lekara.

® Konkrétne poistenie predvida, Ze pa-
cienti vyhladaju v pripade choroby po-
radenstvo v prvej linii u jednej zo 130
Toppharm lekarni. Skupina generuje
podla vlastnych udajov roény obrat viac
ako 350 miliénov $vajciarskych frankov
a obsluzi roéne okolo 8 miliénov zakaz-
nikov. Kazda z lekarni Toppharm ma od
predajného priestoru oddelenud miestnost
vyhradenu na poradenstvo. Navyse tu
pracuju farmaceuti, ktori su vyskoleni le-
karenskym zvdzom Pharmasuisse ako
takzvany Netcare — Specialisti. Ak sa
pri vySetreni zisti, Ze je eSte potrebné
oSetrenie lekarom, je pacientovi dalej
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— poradenstvo uz priblizne Styri roky.
~Miera vybavenia pacientov v nasich
partnerskych lekarriach, ¢ize bez toho,
aby musel byt prizvany lekar alebo Med-
gate (= integrovana ambulanind zdravotna
starostlivost), sa pohybuje vysoko a to na
hladine 80 %, ako uviedla hovorkyna

4 Lekaref miesto lekara: dve zdravotné poistovne vo Svajéiarsku ponikaj svojim poistencom
model, v ktorom lekérnik ako osoba, ktora nie je domécim, rodinnym lekarom funguje ako
riadiaca osoba, vstupny koordinator, strazca.

odporucena navsteva lekara zo zozna-
mu lekarov patriacich k skupine Swica.
Ako alternativa méze byt pacientovi este
ponuknuté, aby sa prostrednictvom te-
lemedicinskej sluzby Swica Santé24
spojil s lekarom.

B Toppharm —lekarne ponukaju Netcare

Swica. V ramci posudenia zdravotného
stavu mézu lekarmici vykonat aj menSie
vySetrenia pacienta — ako je meranie krv-
ného tlaku alebo testovanie mocu. Vetky
certifikované lekarne su tiez vybavené na
videokonferencie.

B Za normalnych okolnosti stoji



vySetrenie v lekarni 15 Svajciarskych fran-
kov, ktoré nemézu byt uhradené zo stra-
ny zdravotnej poistovne (Uhrada je teda
zo strany pacienta). V pripade nového
modelu poistenia prevezme Swica tie-
to naklady. Naklady na telemedicinske
spojenie s lekarom Medgate musi za-
kaznik podla udajov poistovne znasat
sam, pretoze nie su sucastou poistného
produktu. Zdravotna poistovna sa chce
tak vyvarovat vSetkym podnetom pre
konzultaciu s lekarom.

B Kym spolupraca pre lekarne po-
skytuje zabezpeleny zvySeny obrat,
Swica prislubila niz8ie naklady na le-
karsku starostlivost. ,Mnohé pripady
mdéZu byt vyrieSené v lekami,“ ako uva-
dza hovorkyha spolognosti. ,Setrime
tym aj peniaze v rezorte zdravotnictva,
ak poistenci nejdu s kaZdou mali¢kos-
tou najprv za lekarom.“ Mnohi pacien-
ti uz dnes jednaju tymto spbésobom.
S takymto modelom poistenia sa im méze
tento systém za dané konanie odvdadit.
Zakaznici, ktori si miesto lekara nechaju
poradit najprv od lekarnika, ziskaju zlavu
az do vysky 19 % z normalnej platby
zakladného poistenia.

B Pre rok 2017 zverejnila zdravotna po-
istoviia Sympany porovnatelnd ponuku
pod nazvom Casamed Pharm. Prémia
(zlava z platby poistenia) sa pohybuje
0 16 % nizSie ako pri modeli so slobod-
nou volbou lekara. Poistenci su povinni
pri zdravotnych problémoch ako prvé
vyhladat poradenstvo v partnerskej le-
karni Sympany. V lekarni bude poisten-
com poradené v ramci konzultacie vo
vlastnej miestnosti diskrétne oddelenej
od oficiny v lekarni. V pripade potreby
moze byt pripojeny ku konzultacii aj le-
kar prostrednictvom videohovoru alebo
telefonicky. Na tento Gcel spolupracuju
lekarne Toppharm, s ktorymi kooperuje
aj Sympany, s Medgate (Medgate, Svaj-
Ciarske centrum pre telemedicu so sidlom
v Bazilej. M& zmluvy priblizne s desiatimi
zdravotnymi poistoviiami. Asi 2,5 miliéna
poistencov mbze ziskat zdarma prostred-
nictvom telefénu radu od jedného zo 40
lekarov spolo¢nosti Medgate.)

B Lekarnici mozu vykonat jednoduché
testy priamo v lekarni. V zavislosti od
pripadu mézu byt pacienti postipeni na
vySetrenie v ordinacii praktického lekara,
Specialistu alebo odovzdani do nemocni-
ce. Ak nie je mozna navsteva v lekarni,
mozu byt pacienti kontaktovani priamo

telefonicky prostrednictvom hortcej linky
Medgate. Pacienti mdzu vyhladat pomoc
oftalmoldga, gynekoldga alebo pediatra
aj bez odporucania z lekarne (bez pred-
chadzajucej konzultacie v lekarni).
® Kedze tymto spésobom moézu le-
karne vcelku prevziat ulohu vstupného
koordinatora, strazcu ,gatekeeper”, je
potrebné im priznat aj viac kompeten-
cii. Tie im budu udelené v novelizova-
nom Zakone o liekoch. V buducnosti by
mal lekarnikom umoznit, niektoré lieky
viazané vydajom na lekarsky predpis,
u ktorych je dnes vyzadovana diagn6za
od lekéra alebo lekarsky predpis, vydat
priamo v lekarni (aj bez neho).
® V buducnosti by mali byt sprostred-
kované uz v ramci zakladného Studia
farmacie predpoklady (zéklady) pre nové
kompetencie v oblasti o¢kovania ako aj
pre diagndzu a terapiu beznych zdravot-
nych problémov a choréb. Uz vySkoleni
a samostatne ¢inni lekarnici podliehaju
povinnosti dalSieho vzdelavania. Usilie
0 zvySenie hodnoty lekarnikov treba vi-
diet v kontexte narastajucich nakladov.
Ale nielen to: je to aj pokus kompenzovat
nedostatok vSeobecnych lekarov.
® Nové modely su kritizované najma zo
strany lekarskej obce. Zdruzenie lekarov
FMH pochybuije, Ze tento model skuto¢ne
znizuje néklady. Vo vidieckych oblas-
tiach s nedostatkom domacich lekarov
(vSeobecny lekar) sa zvy€ajne nevysky-
tuje ani ziadna lekaren. S lekarnami ako
zakladnymi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti sa neobsiahnu podla nazoru
lekarov ziadne lekarom nezaopatrené
vidiecke oblasti, ale sa tym len vybuduje
paralelna zdravotna starostlivost v ob-
lastiach s uz normalne zabezpecenou
zdravotnou starostlivostou.
® [ ekdmik je schopny kompletne oSetrit,
lieCit len niektoré pripady,” uvadza hovor-
kyfa zdruZenia. Vo zvy$nych pripadoch
je pacient po prvej konzultacii v lekar-
ni odporuceny z dévodu bezpecénosti
pacienta navstivit vSeobecného lekara
alebo iného Specialistu. Tak ¢i tak nie
su lekarnici vyskoleni, aby vedeli zostavit
odbornu diagndzu a nésledne stanovit
pacientovi lieCebny plan. ,V tejto oblas-
ti nedisponuju potrebnym komplexnym
medicinskym vzdelanim ani klinickymi
skusenostami z dalSieho vzdeldavania
v nemocnici Ci lekarskej praxi,“ ako uva-
dza hovorkyna FMH.

Zdroj: APOTHEKE ADHOG, zo diia 11. 1. 2017

Taliansko:
Taliansky sad
zamietol staznost
lekarnikov proti oddeleniu
cinnosti lekarne a distributora

m Taliansky sud Tar Campania zamie-
tol odvolanie lekarnikov, ktorym napadli
stanovisko Ministerstva zdravotnictva z
roku 2015, ktoré stanovuje, ze €innost
distributora a vydaj liekov (t.j. lekarne)
musia byt strikine oddelené a nie je
mozné ich mieSat, spjat. Ide o reakciu
ministerstva na situaciu, kedy lekarnici
nakupuju lieky pre svoju lekaren, ktora
ma vSak sucasne aj distribuéné povo-
lenie a lieky dalej reexportuje do krajin
s vy$Sou cenovou hladinou. Distributor
musi disponovat vlastnymi priestormi pre
skladovanie liekov a nesmu lieky vzajom-
ne prevadzat z lekarne do distriblcie, aby
tak boli dohladatelné.

Zdroj: APATYKAR, z0 dfa 12. 1. 2017

223 \Vadarsko:

V Madarsku
je od 1. janudra povinny
vacsinovy podiel lekarnikov
v lekdrnach

B V Madarsku musia lekarnici od janua-
ra vlastnit vacsinovy podiel v lekarnach.
V juni 2013 prijal madarsky parlament z&-
kon, ktory stanovil od januara 2014 podiel
lekarnika v konkrétnej lekarni povinne vo
vySke 25 %, a od 1. januara 2017 potom
musel byt tento podiel minimaine na hod-
note 51 %. Uplatnenie prislusného zakon-
ného nariadenia v praxi bude kontrolovat
madarsky Narodny institut pre farmaciu
a vyzivu OGYE.

Zdroj: APATYKAR, z0 dfa 1. 1. 2017
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 Kokteil z farmacie

PPI zvysuju riziko pre

gastrointestinalne
infekcie

FARMACIA:

Kto uziva inhibitory protonovej pum-
py (PPI) alebo antagonisty H2 —recep-
torov na znizenie zalidoc¢nej kyseliny,
ma zvySené riziko pre vznik ochorenia
na bakterialnu gastroenteritidu (akut-
ny zapal zaludka a ¢reva sposobeny
alimentarnou infekciou.

B Dochadza k nej obvykle po poziti in-
fikovaného jedla. Prejavuje sa vracanim
a hnackou). V porovnani s osobami bez
terapie PPI, stupa u ludi s touto lie¢bou
riziko pre infekciu Campylobacterom asi
3,7 —krat a infekcia s Clostridium difficile
sa vyskytuje u tychto ludi 1,7 — krat ¢as-
tejSie. Tieto vysledky zhromazdili vedci
zoskupeni pod vedenim Li Wei z lon-
dynskej School of Pharmacy. Vyhodnotili
popritom aj to, ako asto sa vyskytlo vo
vzorke 188 323 Skétov, ktori uzivali PPI
alebo H2 — antagonisty, ochorenie na
bakterialnu infekciu gastrointestinalneho
traktu a nasledne porovnali tieto vysledky
s datami ziskanymi od 876 646 osdb
v kontrolnej skupine bez tejto liecby.
S velkym odstupom naj¢astejSie bolo
zaznamenané ochorenie s Clostridium
difficile (15 273 pripadov) nasledované
infekciou spésobenou Campylobacter
(6 590 pripadov), kym infekcie so Sal-
monellou, Shigellou a Escherichia coli
(EHEC) sa vyskytovali vyrazne zriedka-
vejSie, ako informovali vedci v odbornom
Casopise ,,British Joumnal of Clinical Phar-
macology“. U hospitalizovanych pacien-
tov s terapiou PPI bolo riziko pre infekciu
spbsobenu Clostridium difficile dokonca
zvySené az 4,5-nasobne.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 02/2017
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novinky vO farmacii

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

chrénit pred potratom

FARMACIA:

Niektorym Zzenam, ktoré st nachylné k predéasnému, spontannemu potratu,
by mohlo poméct pouzitie progesteronu pre zachovanie ich tehotenstva.
Tuto skutocnost potvrdila Studia so 116 zenami, u ktorych doslo predtym
spontanne dva alebo viackrat k ukonéeniu tehotenstva pocas prvych
desiatich tyzdnoch.

® Ako uvadza skupina vedcov v odbornom ¢asopise ,Fertility and Sterility*,
Cast tychto zien dostalo od 100 do 200 mg mikronizovaného progesterénu
dva dni po ovulacii dvakrat denne podané vaginalne, ¢o zvysilo po uspeSnom
pocati vyrazne Sance plodu na preZitie prvého trimestra. U polovice tychto Zien
bolo predtym zaznamenané zvysSenie hladiny nuklearneho cyklinu E (nCyclinE)
na sliznici maternice. V désledku toho nebolo spravne vybudované endometrium
po ovulécii. Tymto pacientkam bol podany progesteron, ostatné Zeny, u ktorych
sa v minulosti vyskytol uz viackrat spontanny potrat v obdobi ranného tehoten-
stva, mali naproti tomu normalne hladiny nCyclinE a tak sluzili ako kontrolna
skupina. U 59 Zien so zvySenou nCyclinE hladinou vzrastla miera uspeSnych
tehotenstiev vyznamne zo 6 na 69 %. Zeny, ktoré mali problémy s plodnostou
kvoli endometriéze alebo ostatnym ochoreniam, boli po analyze pozorovanej
kohortnej Studie vylu¢ené zo Studie.
®  Endometrium zasobuje embryo Zivinami aZz do 6smeho tyzZdna tehotenstva,
neskor nastupuje uz zasobovanie prostrednictvom matkinej krvi,”“ ako vysvetluje
spoluautor Studie Dr. Harvey Kliman, riaditel gynekologického vyskumného
centra na Yale School of Medicine. ,,V skupine Zien s viacnasobnym predc¢asnym
spontannym potratom sa domnievame, Ze embrya v pravom slova zmysle zahynuli
hladom.” Embrya sa dokazali sice zahniezdit do sliznice maternice, ale uz sa dalej
nerozvijali. Progesterén by mal sekréciu endometria a tym aj zlepsit privod Zivin.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 03/2017



Rakovinotvorné bunky: Kombinacie
metforminu mézu odstrihnat bunky
od zasobovania energiou

FARMACIA:
Kombinacia pozostavajuca z metforminu a derivatu rezerpinu —
Syrosingopin by mohla posobit dvojito silnym uéinkom proti rakovi-
ne. Tato skuto¢nost vyplyva z publikacie timu vedcov pod vedenim
profesora Dr. Michaela Hall posobiaceho v Biocentre univerzity v Bazilej
v odbornom casopise ,,Science Advances®.

m Ako informovali vedci v tlacovej
sprave univerzity, je obvykla terape-
uticka davka metforminu, ktora sa
pouziva u diabetikov k zniZeniu hla-
diny cukru v krvi, pre efektivny boj
proti bunkam rakoviny prili§ nizka.
Pri pouziti vysSich davok dojde sice
k spomaleniu rastu buniek rakoviny,
ale zaroven sa zvySuje aj miera ne-
Ziaducich ucinkov. Z tohto dévodu
hladali vedci partnera na kombina-
ciu pre metformin, ktory by umoznil
uplatnit inhibi¢ny u¢inok biguanidu
proti rakovine sucasne aj pri nizkych
davkach. Vedci ho objavili v pripade
derivatu rezerpinu — syrosingopin,
ktory ma antihypertenzivny ucinok.

DVOJITA BLOKADA

® Vo vzorkéch od pacientov s leukeé-
miou vedci preukazali, ze s pomocou
kombinacie tychto u€innych latok boli
usmrtené takmer vSetky nadorové
bunky. Aj pokusy na zvieracich mo-
deloch priniesli slubné vysledky: pri
mysiach s malignou rakovinou pece-
ne po lieCbe opat zmizlo zvaésenie
pecene, uzlikov tumorovych buniek
bolo menej a pri niektorych zviera-
tach tumor dokonca zmizol Uplne.

B Vedci maju vysvetlenie aj na to,
preco je kombinacia pozostavajuca

z metforminu a syrosingopinu tak
U¢inna. Obe U¢inné latky narusuju
procesy, ktoré poskytuju bunke Zivot-
ne délezitu energiu. Takze metformin
blokuje dychaci retazec v mitochon-
driach (d6sledkom je nedostatok
energie v bunke). To samé o sebe
vSak ale nevystaci na to, aby doslo
k vyradeniu rakovinovych buniek.
Pretoze eSte stale méze tato bunka
ziskat vzdy energiu z anaerébneho
odburavania glukdézy. Na glykolyze
sa medzi inym podiela aj enzym
a — enolaza. Ten bude teraz bloko-
vany prostrednictvom syrosingopi-
nu. Tato kombinacia oboch uc¢innych
latok odstrihne sucasne dva zdroje
energie nadorovej bunky a tak moze
zastavit rast bunky tumoru.
B Pozitivne su aj vyskumy, ktoré uka-
zali, Ze ucinok na rakovinové bunky
je obmedzeny. Pretoze tie maju na
zaklade svojej zvySenej metabolickej
aktivity a rychlemu rastu obzvlast
vysoku spotrebu energie a z tohto
dévodu reaguju zvlast citlivo, ked
s ,odstrihnuté” od ich zasobovania
energiou. Vedci chcu nateraz da-
lej urychlit vyvoj tejto kombinovanej
terapie.

Zoroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 02/2017

Nova ucinna

latka redukuje

B - amyloid u pacientov

s Alzheimerovou chorobou

FARMACIA:

Peroralne dostupny kandidat na ac¢innu
latku verubecestat znizil v prvej faze kli-
nickej Studie - I. u pacientov s Alzheimero-
vou chorobou koncentraciu 8 —amyloidu,
ktory tvori charakteristické plaky v mozgu.
Podla publikacie v odbornom periodiku
»Science Translational Medicine” bol
tento takzvany BACE - inhibitor navyse
velmi dobre tolerovany, znasany. Vyrobca
MSD navyse uz spustil dve velké klinické
studie fazy I/,

= Pritvorbe B - amyloidu zohrava centralnu tlo-
hu enzym BACET1 (B3-site APP-cleaving enzyme
1/enzym Stiepiaci APP v B-mieste). Pésobi ako
sekretaza, ktora Stiepi prekurzor proteinu APP.
Blokovanie BACE1 predstavuje uz dihSiu dobu
ciel potencialnych lie€iv na Alzheimerovu cho-
robu. Doteraz kandidati stroskotali, ale na zvy-
Senej toxicite alebo zlej priechodnosti do CNS.
Obe nevyhody sa zdaju byt nateraz rozptylené
prostrednictvom nového lieciva verubecestatu.
m Selektivny inhibitor BACE1 mbZze prekonat
hematoencefalicku bariéru a preukazal dobru
znaSanlivost v Studiadch na zvieracich mode-
loch. Ako informoval Dr. Matthew E. Kennedy
z MSD vyskumného centra v Kenilworth, v New
Jersey, ze vraj ani pri 40 —nasobne vy3sSej kon-
centracii ako je potrebné k inhibicii enzymu sa
nevyskytli ziadne relevantné neziaduce ucinky.
V prvej klinickej Studii s 32 pacientmi s Alzhe-
imerovou chorobou znizil verubecestat v za-
vislosti od davky v mozgovo — mieSnom moku
hladinu troch produktov rozkladu, odburavania
BACE1 a to AB40, AB42 a APPB az 0 90 %.
m Ci tento priaznivy trend povedie aj k zmier-
neniu priznakov alebo k zabraneniu progresu
ochorenia, by mali teraz dokazat dve rozsiah-
lejSie Studie. Na Studii EPOCH by sa malo
zucastnit okolo 2 200 pacientov s miernou
a stredne tazkou Alzheimerovou chorobou
a na APECS - &tudii priblizne 1 500 pacien-
tov s Alzheimerovou chorobou v pociatoénom
Stadiu ochorenia. Ako davka bola stanovena
v placebokontrolovanych dvojito zaslepenych
Studiach jedenkrat denne 12 mg alebo 40 mg
verubecestatu. Prvé vysledky by mali byt pred-
lozené v polovici budiceho roka (EPOCH),
popripade v roku 2019 (APECS).

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 46/2016
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4 Miloslav Ludvik (CSSD).

Odchadzajuci minister hodnotil,
nastupujuci stanovil priority

S koncom starého a za¢iatkom nového roka nastala zmena aj na poste
c¢eského ministra zdravotnictva. Novy minister si pri nastupe nastolil k rie-

Seniu prioritné ulohy.

® Na konci roka do$lo na Ministerstve
zdravotnictva CR k zmene ministra.
Odchéadzajdci minister Svatopluk Né-
mecek zhodnotil svoje pdsobenie takto:
,Od zacatia méjho ministerského man-
datu sa podarilo ¢eskému zdravotnictvu
ekonomicky stabilizovat a zlepsit jeho
poziciu v medzinarodnych porovnaniach,
kde si kvalita a dostupnost zdravotnych
sluzieb u nds drzi vysoku uroven. Zrusili
sme regulacné poplatky a pre ¢eskych
pacientov sme zlacnili lieky. Lekdrom
a zdravotnym sestram sme vydobyli
opakované zvysSenie platov. Zachranili
sme Ceské kupelnictvo pred krachom
a spristupnili pacientom kupelno-rehabi-
litacnu starostlivost. TaktieZ sme podporili
krajské zdravotnictva. Posilnili sme Statny
dozor nad finanénymi tokmi zdravotné-
ho poistenia, fungovanim zdravotnych
poistovni a transparentnostou systému.
Hoci k dokonalému fungovaniu chyba
Ceskému zdravotnictvu eSte naozaj vela,
mame za sebou velky kus prdce na jeho
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stabilizacii a zlepseni.”
® Novym ministrom sa stal riaditel
Fakultnej nemocnice v Motole Miloslav
Ludvik (CSSD). Prioritnymi ulohami,
ktoré si nastupujici minister vytycil
k rieSeniu do volieb v budicom roku,
sU nasledujuce: rieSenie akutneho ne-
dostatku sestier v [6zkovej starostlivosti,
hladké fungovanie Leteckej zachrannej
sluzby vo vSetkych krajoch od zadiat-
ku roka 2017, rieSenie komplikovanej
situacie vo VoZP, prace na legislati-
ve — presadenie zdkona o vzdelavani
lekarov (€. 95), zakona o vzdelavani ne-
lekarskych zdravotnickych pracovnikov
(€. 96), dotiahnutie tzv. protifajciarskeho
zakona, priprava pravidelnej valorizacie
platieb za Statnych poistencov, priprava
zakona o dihodobej a paliativnej starost-
livosti, vratane starostlivosti hospicovej,
oddelenie systému financovania zdra-
votnej starostlivosti od tlakov réznych
lobistickych skupin.

Zdroj. Tlacové spréva MZ CR

Zakazali vyvazat liek
proti chripke

B Ministerstvo zdravotnictva rozhodlo
0 obmedzeni vyvozu lieku proti chripke
Tamiflu 75 mg za hranice Ceskej re-
publiky. ,Cesko suZuje plogné epidémia
chripky a za tejto situdcie by nebolo
zodpovedné dovolit dalej vyvazat za-
soby antivirotika, ktoré je ucinné pre
deti aj pre dospelych,” vysvetlil minister
zdravotnictva Miloslav Ludvik. Zékaz
vyvozu Ci predaja tohto lieku do za-
hranicia plati az do odvolania.

Zdroj. Tlacové spréva MZ CR 9. 1. 2017

..ﬂu /

Zvysili hodnotu
tzv. signdlneho
vykonu

® Od 1. 1. 2017 doSlo k zvySeniu hod-
noty tzv. signalneho vykonu (09552
— signalny vykon vydaj lie¢ivého pri-
pravku za recept, zakladna dispenza-
cia a suvisiaca administrativa) z 0,44 €
(12,-CK) na 0,48€ (13,-CK). Tento vy-
kon je lekarriam preplateny pri vydaiji
LP na recept. Referen¢né obdobie pre
pocet vykdzanych vykonov je rok 2014.
Poistovria lekarni zaplati v roku 2017
maximalne vysku trindstnasobku poctu
lekarfhou vykézanych receptov v roku
2014.
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Unia

Imskytovatelov
ekarenskej

“starostlivosti SR

Na nasledujlcich stranach davame Unii poskytovatelov leka-
renskej starostlivosti priestor na predstavenie sa, a ponukame

SPRACOVALA:
Mgr. Alexandra Pechova

_vamgaj nazory niektorych lekarnikov na jej vznik a pdsobenie.

?ia poskytovatelov lekarenskej starostlivosti je obéianskym zdruzenim,
K

oré bolo schvalené na zakladajucom zhromazdeni konanom dna
14. maja 2016. Zdruzenie bolo zaloZzené na ochranu, rozvoj a prezenta-
ciu-moralnych a etickych hodnét lekarenstva, na podporu nezavislych
— samostatnych poskytovatelov lekarenskej starostlivosti v zmysle sa-

- " mostatného rozhodovania lekarnika pri vykone povolania.

Autor: PharmDr. Beata Valocka:
Clen spravnej rady Unie poskytovatelov
lekarenskej starostlivosti SR

Lekaren Fawor, Chorvatsky Grob

HIavnym| cielmi UPLS vyplyvajice
20 stanov zdruzenia su: :

prijatie legislativnych zmien, ktoré zastabilizuju poCet

= lekarni v SR definovanim demograficko-geografickych
podmienok pre vznik novej lekarne

2 v legislativnom procese zadefinovat zdravotné vykony
= a ich hodnotenie ako dalsi prijem lekarne

B Tieto ciele boli uvedené aj vo Vyhlaseni, ktoré podpisalo
doteraz 157 poskytovatelov lekarenskej starostlivosti, ako
podpora k navrhom, ktoré v tejto veci boli podané na MZ SR
na zaradenie do legislativnych procesov. Pre tych z vas, ktori
este nemaju dostato&né informacie, doplifiame, Ze Pripravny
vybor zdruzenia sa eSte pred registraciou 14. aprila 2016 stretol
s prezidentom SLeK a informoval ho o zaloZeni profesiovej
organizacie a zvazeni u€asti komory ako spoluzakladatela
zdruzenia, ktoré bude zastupovat zaujmy poskytovatelov
lekarenskej starostlivosti vo verejnych lekarnach. Prezidium
SLeK zZiadosti o zvolanie mimoriadneho zasadnutia rady

komory s programom prerokovania
zalozenia UPLS SR nevyhovelo
a25. aprila 2016 zaslalo list, v ktorom
uvadza, ze bez poznania konkrétnosti
nebude aktivity Unie podporovat. Sta-
novisko nezmenilo vedenie SLeK ani
po zaslani Stanov zdruzenia a UPLS
SR bola zaregistrovana 2. juna 2016
Ministerstvom vnutra SR bez uc€asti
komory.

B V suvislosti s realizaciou €innosti
zameranych na presadenie ekono-
mickych a odbornych zaujmov posky-
tovatelov lekarenskej starostlivosti sa
gasto pytate, &m sa Unia li&i od ko- .
mory. V struénosti uvediem aspori zakladné rozdiely (tabulka).
B Komora je stavovska organizacia, zdruzuje osoby rovna-
kého stavu bez ohladu na vykon povolania, tzn. farmaceutov
zamestnanych kdekolvek — v nemocni¢nych alebo verejnych
lekarfiach, v laboratériach, vyuébovych zariadeniach. Ako
stavovské organizacia je zriadena podla Z. ¢. 578/2004 Zb.
a je povinnd viest register zdravotnickych pracovnikov vy-
konavajucich povolanie farmaceut. Za vedenie registra si
komora uctuje registrany poplatok, v zmysle sucasnej le-
gislativy najviac 15 Eur. Kazdy zdravotnicky pracovnik, ktory
vykondva povolanie farmaceut je povinny byt registrovany
v komore a oznamovat zmeny. Komora méze mat aj ¢lenov,
Elenstvo v komore je dobrovolné, ¢len ma svoje prava a po-
vinnosti. Byt ¢lenom komory a byt registrovany v komore su
diametralne odliSné skuto€nosti, takze napr. licenciu komora
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Tabulka
SLeK
zaloZenie podla zikona
forma stavovska organizacia
clenstvo dobrovolné

. . odborny zastupca u poskytovatela
clensky prispevok lek. starostlivosti — 260 eur
podstatna cinnost

e . legislativna, osvetové kampane
Vv sucasnosti

zlavy wellness vikendov, zlavy nakupov v

vyhody dlenstva $portovych obchodoch, viacna web stranke

vydava farmaceutovi, ktory je zapisany v registri, ale nemusi
byt zaroven aj ¢lenom komory.

m Unia je profesiova organizacia, zdruzuje osoby rovnakého
vykonu povolania — poskytovatelov lekarenskej starostlivosti
vo verejnych lekarnach. Je zriadena na zaklade odsuhlasenia
stanov zdruZenia Ministerstvom vnutra. Unia ma podla stanov
mandat na zastupovanie svojich ¢lenov na rokovaniach so
zdravotnym poistoviiami, dodavatelmi liekov, &i distribuénymi
spolo¢nostami.

B Hoci vedenie komory (pisomné vyjadrenie prezidenta) tvrdi,
ze komora nie je zastupcom poskytovatelov lekarenskej sta-
rostlivosti a ako taka nema mandat vyjednavat, zi¢astriuje sa
rokovani napr. so zdrav. poistovhami v mene poskytovatelov.
Jednym z nestastnych vysledkov je napr. dodatok s Doverou
vo veci ,neplatiov®, ktory podpisali mnohi kolegovia, pretoze
rokovanie komory, (napriek tomu, Ze dodatok nema legislativny
podklad a je pre poskytovatelov nevyhodny), bolo nekompe-
tentné, navysSe sa poistoviia na tieto rokovania s komorou pri
individualnom pripomienkovani odvolava. Z nedavnej minulosti
— vo veci zavadzania MU 10/1/2015 UDZS SR k 1. 1. 2017,
boli aktualizécie programov vytvorené podla navrhu komory,
a neboli odkomunikované s pouzivatelmi.

B Chapeme, ze nie je podstatou ¢innosti komory spraco-
vavat udaje a realizovat analyzy, pripadne niektoré navrhy
komory mdzu suvisiet s nedostatoénym poznanim legislativy.
Z tohto hladiska je ddlezité, aby sa na rokovaniach s organmi
Statnej spravy a subjektmi, ktoré vstupuju s poskytovatelmi
lekarenskej starostlivosti do zmluvnych vztahov podielali aj
zastupcovia, ktori sa problematike venuju.

B V zmysle platnej legislativy komora spolupracuje s profesij-
nymi organizaciami. Vzorom je pre nas Slovenska lekarska ko-
mora a jej spolupraca so vSetkymi profesijnymi organizaciami,
¢i uz je to Asociacia sukromnych lekarov, Zvéz ambulantnych
poskytovatelov a pod.

B Slovenska lekarnicka komora na naSe navrhy na spolu-
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UPLS SR
registraciou MV SR
profesiova organizacia

dobrovolné
poskytovatel'lek. starostlivosti — 30 eur

legislativna, presadzovanie ekonomickych, odbornych
a spolocenskych zaujmov poskytovatelov LS

korektné zmluvy so zdrav. poistoviiami, zmeny legislativy zahf-
najtice platby za vykony, zastabilizovanie poctu lekarni, kompen-
zacie kategorizacii, viac na web stranke

pracu a vyzvy na sucinnost vo veci presadzovania zaujmov
poskytovatelov lekarenskej starostlivosti odpoveda listami,
v ktorych ziada napr. dodanie stanov, hoci su pre vSetkych
pristupné na naSej web stranke. Rovnako postupovala aj vo
veci ziadosti zU€astnit sa snemu, a to aj napriek tomu, Ze nase
vystupenie navrhol delegat snemu podfa platného Statutu
komory. S udivom sledujeme aj listy vedenia komory na organy
Statnej spravy a subjekty, s ktorymi prichadzaju poskytovatelia
lekarenske;j starostlivosti do styku. Ich Ustrednym mottom je
distancovanie sa komory od na$ej organizécie (tym teda aj
od svojich &lenov, ktori st zarover élenmi Unia) a uvadzani
dezinformécii o tom, Ze napr. Unia nema organy, s ktorymi
sa da rokovat a nema stanovy. Paradoxne, a na rozdiel od
komory, nas podporuju mnohi majitelia lekarni, ktori ani nie su
farmaceuti, ale v sullade s platnou legislativou lekarne vlastnia
a zalezi im na kvalitnom poskytovani lekarenskej starostlivosti.
Stanovy zdruZenia su vSak jednoznaéné v prijimani ¢lenov
i volieb do Spravnej rady, prioritou je podpora samostatnych
verejnych lekarnikov. Domnievame sa, ze ak by vedenie ko-
mory malo zaujem opustit vychodené chodniCky a zasadit sa
0 zmeny verejného lekarenstva, nebol by problém vzajomnej
komunikacie.

B VSetci si vdZzime osvetovu ¢innost, ktora v poslednom
obdobi komora realizovala. Etické principy v zdravotnictve
su v8etkym nam blizke a stotoZiujeme sa s nimi. Su¢asny
stav lekarenstva v SR je v8ak nevyhovujuci pre zabezpecenie
dostupnosti poskytovania lekarenskej starostlivosti. Oproti kra-
jindm V4 i ostatnym $tatom EU neustéle klesa podet pacientov
na verejnu lekaren, nebolo obmedzené zakladanie sietovych
lekarni, ceny liekov su desat rokov na rovnakej finanénej
hladine, ekonomicka kondicia vSetkych lekarni sa neustale
znizuje. Je podstatné presadit legislativne zmeny, za ktoré
nam budu nasi pacienti vdacni.
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Opytali sme sa vas lekarnikov, ¢o si 0 zameroch a planoch
UPLS myslite vy. Redakcia ¢asopisu vam na nasleduijlicej
strane prezentuje nazory lekarnikov (pozitivne/negativne), ktori sa
k danej téme vyjadrili.

m Vidim, Ze v UPLS je nddej a elan, ale navonok tam chybaju
peniaze a moc. Pre velké veci, ktoré cheu lekamici dosiahnut,
¢o je napriklad: konkurencieschopnost voci retazcom, posilnenie
ekonomickej stability nezavislych lekamikov, potrebuje UPLS do-
plnit k svojmu entuziazmu este aj rozvazne rozhodnutia a moc.”

Lekarnik z okresu Velky Krti$

B Ked som si preditala o zdmeroch UPLS, tak som si pove-
dala, Ze dobry ndpad. Drzim im palce, ale som presvedcend,
Ze tento stav sa mal riesit uZ davno. Obavam sa, Ze uZ je to
nezvratny proces, ktory nebude jednoduché zvrdtit. VSetko je
rozbité, zdravotnictvo ovidadaju ,,zaujmoveé“ skupiny, ktoré su
a budu proti tymto zmenam!*

LekarniCka z Bratislavy

m  Vela ludi ma tazké srdce na komoru (SLeK), lebo naozaj sa
ni¢ nezmenilo napriek tomu, Ze chlapci vo vedeni su Sikovni,
ale efekt pre nds lekarnikov je zatial nulovy. Paci sa mi, ked' sa
niekto spoji a riesi veci po viastnej linii. Cim toho tlaku bude viac,
mozno sa niekam posunieme. Stihlasim s myslienkou UPLS na
platenie vykonov ako maju lekari a zrusenie degresivnej marze,
stabilizacie lekarni na trhu a hlavne s tym, aby sme mali vsetci
rovnaké podmienky na podnikanie.”

Lekarnic¢ka z Banskej Bystrice

Najdu sa aj lekarnici, ktori vnimaju kazdu aktivnu
¢innost zdruzeni, komér a asociacii pozitivne:

m Ty (lekarnik) musis poskytntt neodkladnu zdrav. starostlivost
(zo zakona). Ale poistovria ti nemusi vsetko preplatit. Akakolvek
snaha o sprehladnenie a ustanovenie zakonom tychto praktik, Ci
uz zo strany Unie (UPLS) alebo aj komory (SLeK) je vZdy vitand.”

Lekarni¢ka z okresu Nitra

B Myslim si Ze v tomto by nds mala zastupovat komora aj
preto ,Ze tam platime Clenské. Ale ak sa podari vybavit aj unii
nieco pre lekamikov tak budeme len radi. Uvidime, ¢i nebudu
uspesnejsi.”

Lekarni¢ka z Luenca

Pozitivne vnimate éinnost a aktivitu UPLS aj z nasle-
dujucich dévodov:

m  Myslim si, Ze pésobenie UPLS SR je délezité. My lekamici,
az na par jednotlivcov, pristupujeme k mnohym problematickym
otazkam sucasného lekdrenstva vacsinou pasivne. Zastresit
kaZdodenne plynuly chod lekdme ndam neumoZriuje aktivne
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zasahovat napriklad do legislativnych procesov. Faktom je aj
skutocnost, Ze vyjadrenie lekdamika jednotlivca nema potrebnu
véhu ako vyhlasenie Unie zdruZujiicej poskytovatelov lekdren-
skej starostlivosti vo verejnej lekami. Aj do budlicnosti je doleZité
nadviazat na iniciativu realizovanu koncom roka 2016, kedy
sme sa mohli aj my lekarnici vyjadrit k pripomienkovanej novele
Zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach 362/2011 Z.z.
Vizhladom na zatial krétke pésobenie Unie verim, Ze bude vo
svojich aktivitach pokracovat a rozvijat ich nadalej.”
LekarniCka z Luenca

Najdu sa medzi vami aj skeptici, ktori tvrdia, ze UPLS
je uz niekolké zdruzenie za posledné roky, vdaka ktorému sa
potrebuju ich predstavitelia zviditelnit. Tito lekarnici neveria,
Ze by sa UPLS podarilo nieéo presadit.

m UPLS SR je zdruZenie niekolkych ¢lenov, kde okrem
farmaceutov su zoskupeni aj inZinier, ¢i byvala zdravotna
sestra vedlica lekareri pre manZela, ktory je majitelom s.r. o.
a tento je bez akéhokolvek medicinskeho vzdelania. Nie
Je ndm teda jasné, ako chcu hdjit zaujmy lekarikov, ked
nimi nie sd. A tiez ako chcu dosiahnut spinenie zavazku
viastnictva lekame vylucne lekamikom. Tvrdia, Ze sa budu
podielat na tvorbe legislativy. Zatial su to ale len tvrdenia
a o ich pravomociach vedomost nemame. Z tychto dévodov
pésobi UPLS SR ako nedéveryhodné zdruZenie zatial bez
akychkolvek hmatatelnych vysledkov.”

Lekarni¢ka z Banskej Bystrice

m 7o, 6o UPLS zatial prezentovala — ich vyhldsenie by
som brala, lebo ich navrhy su stara znama vec, ale realne
neviem, ¢o je za tym. Obavam sa, Ze ich hesla su len na-

stroj a Statutdr, ktorého tam niekto strcil, nie je tam zatial
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dbéveryhodna postava. Neverim, Ze lekamikom, nieco také
ako Unia poméze. UPLS prezentuje dva body, s ktorymi
sa stotozriujem — hodnotenie lekdrnikov a demografické
kritéria, ale co dalej? Na podstatné problémy som sama.
Akykolvek problém mam, musim to riesit cez svojho pravnika,
komora (SLeK) mi nepoméZe. Nevidim nikoho, kto by rieSil
momentalne velmi vazny velky problém, ked chce lekareri
v ramci hospodarskej sutaZe nakupit viac potrebnych liekov
pre pacientov. Navyse sa mnohé lieky naopak objavuju
na ambulanciach, kde sa neopravnene vydavaju. Vsetky
drahé lieky sa kufruju! Nezavislé lekarne tak nemaju Sancu
preZit a konkurovat silnym skupinam! Kto toto riesi ! Nevidim
na tomto trhu silnu autoritu, ktora by zastupovala zaujmy
a potreby nezavislych lekarnikov."

Lekarni¢ka zo Zvolena

Niektori z vas upozorriuju aj na fakt, Ze zakladanie
novych organizacii triesti lekarnikom sily.

u  Myslim si, Ze nie je spravne aby vznikala dalSia organizdcia

zdruZujuca lekarnikov, lebo to smeruje len k rozkolu medzi

lekdmikmi namiesto spoloéného riedenia problémov.”
Lekarnik z Banskej Bystrice

B _Myslim si, Ze je zbytocné triestit lekarnikom sily. Nasim
profesijnym zdstupcom je nasa stavovska organizdcia —
SLeK, ktora je etablovana uz stvrtstoroCie. Za ten ¢as sa
vyformovala na akceptovanu stavovsku organizaciu. Pre
¢lenov komory je platformou, kde mézu presadzovat svoje
nazory, davat podnety na rieSenia ekonomickych, odbornych
aj spolo¢enskych zaujmov lekamikov. Na druhej strane, aj
SLeK ma respektovat, Ze v lekdrnickej obci su rézne na-
Zzorové prudy, ktoré treba vypocut, a potom spolocne najst



konsenzus. Nepoznam stanovy unie,
ale v pripade, Ze ¢lenom mézZu byt
aj majitelia lekarni nelekarnici, mézu
davat aj navrhy, ktoré péjdu proti za-
ujmom lekamikov. Negativne nasledky
liberalizacie v lekdrenstve pocitujeme
vsetci, mnohi lekdrnici aj odborne
a profesijne zdatni, prichadzaju o svoje
lekame. Preto ma byt prvoradou ulo-
hou komory stabilizovat situdciu v le-
kdrenstve a trvat na reguldcii poctu
lekarni. Priklad, ako to urobit, vidime
v Standardnych krajindch Eurdpskej
unie, ktorym sa méZeme dostatocne
inspirovat. Preto chcem vyzvat zakla-
datelov unie, ktori su lekarnici, aby sa
aktivne zapojili do ¢innosti komory a
spoloénymi silami pomohli presadit
navrhy, ktoré budu prospesné pre vset-
kych lekarnikov.”

Lekérni¢ka z Dolného Kubina

B  Zase tu mame novu profesijnu or-
ganizaciu, ktorej vzorom je Slovenska
lekérska komora. Co je potom Slovenské
lekdmicka komora, ktorej platime rocne
nemalé poplatky za ¢lenstvo, koho ma
ona zastupovat? Je zviastne, Ze musi
vzniknudt novd organizdcia na to, aby
presadzovala potreby poskytovatelov
— ekonomické, odborné, legislativne
atd... Co je samozrejme potrebné, pre-
toZe ¢o sa lekarenstva tyka, nedeju sa
Ziadne systémové zmeny, len samé
drobné zmeny. Samozrejme, suhlasim
s legislativnymi zmenami, ktoré navrhuje
UPLS, preto som aj podpisala Vyhlase-
nie, ktoré bolo zaslané do lekame a bola
by som rada, keby sa to podarilo. Mam to
ale chapat tak, Ze musela vzniknut nova
organizacia, ktord chce, aby sa k nej
pripojila aj stavovska (lekamickd) komora
a spolu budu riesit nase problémy?*
Lekarni¢ka z okresu Nitra

Za vaSe nazory dakujeme.
Vyjadrenia si anonymné, mena
lekarnikov ma k dispozicii iba re-
dakcia ¢asopisu Lekarnik. Vas na-

zor je pre nas smerodajny, preto
vas prosime o vase reakcie nielen
k danej téme, ale aj k aktualnym
problémom, ktoré vas trapia na:
lekarnik@unipharma.sk ®

Cakanie
na Godota
je pridlhe

MUDr. Ladislav Pasztor, MSc.

Vyzera to tak, Ze ¢akanie na niekoho, kto vyrieSi aktualne prob-
lémy lekarnikov sa zacina podobat ,,cakaniu na Godota“. Obdobné
problémy, ktoré trapia vas lekarnikov sa v minulosti dotykali aj lekarov,
preto vam davame do pozornosti vynatok z rozhovoru s dlhoroénym
prezidentom Asociacie sukromnych lekarov MUDr. Ladislavom Pasz-
torom, MSc. Prispevok sa venuje problematike vztahov, ktoré panovali
medzi Slovenskou lekarskou komorou, Asociaciou sikromnych lekarov
a Slovenskou lekarenskou spoloénostou.

Prevzaté zo Zdravotnickych novin:

H Branislav Janik:

AKké su vztahy medzi subjektmi v zdravotnictve? Mam na mysli predovsetkym
lekarsku komoru a vasu asocidciu. Poharkali ste sa kvéli vasmu ,dietatu’”,
Zvézu ambulantnych poskytovatelov. Kedysi si ani SLK a SLS nevedeli prist
na chut, hrozili si sudmi, a dnes je to nerozlucna dvojica...

B MUDr. Ladislav Pasztor, MSc.:
Medzi lekarmi panuju dva Uplne extrémne nazory. Jeden je, ze vSetko ma
rieSit komora, druhy, ze vSetky zaujmy je potrebné pokryt dalSimi organiza-
ciami. Aj ja som najprv skusal tvorit organizacné zabezpecenie sukromnych
lekarov v ramci komory. V roku 1994 sme zalozili Asociaciu sukromnych
lekarov (SLK), ktora mala v ramci komory vlastny organiza¢ny poriadok
a dokonca aj vlastné financovanie. Ale procesy v komore — a nezmenili
sa dodnes — s pre potreby stkromného sektora prili§ zdihavé a pomalé.
Komora ma mat ako hlavnu agendu etiku a odbornost. Vzhladom na to, ze
plni prenesené kompetencie a Ulohy Statu (napr. register lekarov), tazko bude
dobre plnit dalSie Ulohy. Eticky a odborne na vyske ma byt kazdy lekar. Bez
ohladu na to, ¢i pracuje v nemocnici alebo v ambulancii, ¢i je zamestnanec
alebo sukromny podnikatel. Ale otazky a problémy, ako aj zamestnavatelské
vztahy maju rieSit zamestnavatelské organizacie, zamestnanecké otazky
a problémy maju riesit odbory. Tak to dnes funguje, o tom je tripartitny systém
vlada - zamestnavatelské organizacie — odbory. Na tychto vztahoch funguje
aj Zakonnik prace, napriklad kolektivne zmluvy, moznost Strajkovat atd. Preto
je asociacia uz od roku 1998 ¢lenom Asociacie zamestnavatelskych zvazov
a zdruzeni SR a ¢lenom odvetvove;j tripartity na ministerstve zdravotnictva.
Su v nej zastupcovia ministerstva, odborari (SOZ zdravotnictva a socialnych
sluzieb a LOZ) a zamestnavatelia (Asociacia Statnych nemocnic, ANS, ASL
SR a Asociacia strednych zdravotnickych Skél). Akakolvek komora sa méze
zucastnit na rokovaniach fripartity iba ako host. Toto je kli¢ k pochopeniu,
preco sme chceli Zvdz ambulantnych poskytovatelov zakladat ako zamest-
navatelsku organizaciu.
Zdroj: Zdravotnicke noviny ¢. 37, . januar 2017,
Cakanie na Godota je pridihé - Branislav Janik
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oravne rady

SPRACOVALL;
JUDr. Lucia Serdelova,
Ingrid Duricova

Novela zakona o liekoch

OPATRENIA NA ZAMEDZENIE REEXPORTU

Qe 201/ emergentny.-systém objednavania
2 dedavania kategorizevanych humanhych Tk

V ¢lanku uverejnenom v decembrovom gisle Le-
karnika 2016 sme vam predstavili novelu zakona ¢.

362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach (dalej
ako ,zakon"), ktora bola prijata s hlavnym cielom - zabranit
reexportu kategorizovanych humannych liekov a v tejto su-
vislosti zakotvila do zakona niekolko opatreni. Zaroveri boli

rozSirené povinnosti a zodpovednosti vSetkych subjektov
distribuéného retazca, t.j. lekarni, velkodistributorov, ako aj
drzitelov registracii (dalej ako ,drzitel”). V tomto Clanku opat
pripomenieme, aké obmedzenia a povinnosti novela so
sebou prindSa a akym spésobom a kedy mé byt uvedeny
do prevadzky tzv. emergentny systém objednavania katego-
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i

rizovanych liekov.

B Na uvod je potrebné uviest, ze ucin-
nost tzv. reexportnej novely bola rozdelena
do dvoch faz.

Faza |.

B Od 1. 1. 2017 je ucinna ta ¢ast opat-
reni, ktorych zavedenie je predpokla-
dom, Ze problém nedostatku kategori-
zovanych liekov bude od januara 2017
vyrieSeny a ich dodanie bude mozné
zabezpedit obvyklym spdsobom, teda
objednanim u velkodistributora. Je to
predovSetkym mechanizmus obme-
dzujuci nekontrolovany vyvoz liekov
do zahraniéia, podla ktorého méze ka-
tegorizované humanne lieky vyvazat
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len drzitel povolenia na vyrobu daného
lieku, drzitel jeho registracie alebo drZite-
fom pisomne splnomocneny velkodistri-
butor. DrZzitel registracie je povinny vyvoz
kategorizovaného lieku oznamit SUKL-u
do 7 dni. Zodpovednost za dostupnost
kategorizovaného lieku sa podla novely
tak prestva na drzitela registracie. Ruka
v ruke s tymto obmedzenim suvisi aj
obmedzenie pre lekarne, umoziujice
spétny predaj lieku len tomu velko-
distributorovi, od ktorého lekaren liek
kupila. Zaroven sa lekarnam zakazuje
viacnasobny vzajomny predaj kate-
gorizovanych liekov (prvy predaj medzi
lekarnami je mozny). Porusenie tychto
obmedzeni je inym spravnym deliktom,
za ktory ministerstvo zdravotnictva ulozi

drzitelovi resp. lekarni pokutu od 5 tis.
do 100 tis. eur.

Faza Il.

B Druhd délezita ¢ast opatreni suvi-
siacich s povinnostou drzitela zria-
dit a plne prevadzkovat informacny
systém pre vybavovanie mimoriad-
nych objednavok kategorizovanych
humannych liekov je vSak tu€inna az
od 1. 4.2017. Ako uviedol minister zdra-
votnictva SR JUDr. Ing. Toma$ Drucker
v relacii Téma dna vysielanej spravo-
dajskou televiziou TA3 dna 9. 1. 2017,
.j€ pravda, Ze zakon eSte v niekto-
rych ucinnostiach nenadobudol dUpine



Informaény
systém drzitera

registricie

Mimoriadna
OBJEDNAVKA + ¥

anonymizovany
RECEPT

vSetky mechanizmy, pretoZe jedna cast
tzv. emergentnych receptov plati az od
1. aprila, ale uz dnes platia tvrdé sank-
cie za pripadny reexport a nedodavanie
tychto liekov.”

l Od 1. 4. 2017 bude mat lekaref moz-
nost v nidzovom pripade, t. . ak nebude
mozné zabezpecit dodanie kategorizo-
vaného humanneho lieku od velkodistri-
butora, uskuto¢nit mimoriadnu objed-
navku priamo u drzitela registracie
nedostatkového lieku. Znamena to,
ze lekaren najskér musi realizovat ob-
jednavku Standardnou cestou u velko-
distributora a az v pripade, ak ziaden
z velkodistributorov, ktorému drzitel liek
dodava, nebude mat tento liek k dispozi-
cii, méze lekaren realizovat objednavku
priamo u drzitela cez emergentny sys-
tém. K objednavke bude lekaren povinna
prilozit lekarsky predpis v anonymi-
zovanej podobe, tzn. v podobe, v ktorej
budu anonymizované vSetky osobné
Udaje pacienta, bez pozmenenia alebo
upravenia eviden¢néh lekarske-
ho predpisu a s pone peciatky
a podpisu lekara. Ak k objed-
navke anonymizovany t nepriloZi,

Drzitel
registracie
(vyrobca/MAH)

Uéinnost od
1. aprila 2017

dodanie lieku do 48
hod. od objednania

objednavka méze byt zamietnuté. Ne-
prilozenim anonymizovaného receptu
sa lekaren zaroven dopusti iného sprav-
neho deliktu, za ktory ministerstvo zdra-
votnictva ulozi pokutu od 5 tis. eur do
100 tis. eur. Rovnaku vysku pokuty sta-
novuje novela aj v pripade, ak lekaren
neprevezme takto objednany liek do
48 hodin od objednania, alebo ak takto
dodany liek nevyda pacientovi, pre kto-
rého liek tymto spdsobom mimoriadne
objednala. Zakotvenim spravnych delik-
tov a pokut sa zddrazriuje vynimocénost
objednavania tymto sp6sobom a systém
sa tak chrani pred jeho zneuzivanim.

B Drzitel bude povinny zabezpedit
nepretrzity prevadzku emergentného
systému, t. j. 24 hodin 7 dni v tyzdni
a bude povinny dodat mimoriadne ob-
jednany kategorizovany humanny liek do
24 hodin bud priamo do lekarne alebo
velkodistributorovi, ktory bude povinny

liek dodat do dalSich 24 hodin do danej
lekéarne (vid model na obrazku).

B Navyse, zakon chrani velkodistri-
butorov pred zneuzivanim systému
lekarnami — neplatiémi, ktorym bude
velkodistributor sice povinny dodat ka-
tegorizovany humanny liek, ktory pre-
vezme v ramci mimoriadnej objednavky
od drzitela, avSak plati to len vtedy, ak
lekaren uhradi cenu tohto lieku najne-
skor pri jeho prevzati. To je mozné
uhradou v hotovosti pri prevzati liekov
(do 5 tis. EUR) alebo vopred prevodom
alebo vkladom na bankovy ucet.

B Na zaver je potrebné zdbraznit, ze
systém mimoriadneho objednavania lie-
kov je osobitnym mechanizmom, ktory
bude lekareri moct vyuzivat od 1. 4. 2017
na objednanie kategorizovanych liekov
nedostupnych u velkodistributora.

W V pripade otazok ¢i uz k uvedenému ¢lanku alebo vasej inej pravnej
otazky sa nevahajte obratit na vase ,Pravne okienko” a piste na mailovu
adresu redakcie ¢asopisu Lekarnik lekarmik@unipharma.sk. m
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ekonomické okienko

[danovanie

a oznamovacie povinnosti pri
penaznych a nepenaznych pineniach

poskytnutych poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti od dritela
—zmeny od 1. januara 2017

S ucinnostou od 1. 1. 2017 sa za drzitela povazuje aj drzitel povole-
nia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti (verejné a nemocni¢né
lekarne) a to podia §20 ods. 1 pism. i) zakona o liekoch a zdravotnickych
pomockach, pricom podia tohto predpisu lekarenska starostlivost zahffia
aj spatny predaj humannych liekov zaradenych v zozname kategorizova-
nych liekov drzitelovi povolenia na velkodistribuciu humannych liekov,
ktory ich drzitelovi povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo
verejnej lekarni alebo v nemocniénej lekarni dodal. Dalej sem patri predaj
humannych liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov medzi
drzitefom povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej

Autor:

Ing. Jana TomsSikova
danovy poradca, zapisany

v zozname SKDP ¢. osv. 408/95

alebo v nemocnicnej lekarni na ucel ich vydaja v tychto lekarfiach.

® Uvedené znamena, ze poskytovatel lekarenskej starostlivosti
moze byt v postaveni drzitela len vtedy, ak ide o realizaciu
takto vymedzenej lekarenskej starostlivosti. V ostatnych
pripadoch je na Ucely zakona o dani z prijmu stale chapany
ako poskytovatel zdravotnej starostlivosti.

B Podla vy$Sie uvedeného, vymedzenym drzitefom méze byt
aj fyzicka osoba s bydliskom v zahraniéi alebo pravnicka
osoba so sidlom v zahranigi, nielen tuzemské fyzické osoby
(lekérnici) alebo pravnické osoby.

Zaklad dane pre zrdzkovu dan

® Zakladom dane pre dan vyberanu zrdzkou pri pefiaznych
prijmoch je tzv. hruby prijem, t. j. prijem neznizeny o vydavky.
B Pri pefiaznom plneni, ak je faktira vystavena s DPH — pri-
jimatel je platitel DPH, zrazkovej dani podlieha suma thrady
bez DPH.

B Pri nepefnaznom plneni bude dani vyberanej zrazkou pod-
liehat cely prijem, teda vzdy cela suma vratane DPH.
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== Priklad:

Lekarnik, poskytovatel zdravotnej starostlivosti, platca DPH
vyfakturuje distribuénej spolo¢nosti — drzitel na velkodistribuciu
liekov, prenajom priestoru na umiestnenie reklamného pane-
lu (penazné plnenie) vo vySke 1.200,00 Eur vratane 20 %
DPH. Prijmom, z ktorého sa bude vyberat dan zrazkou je suma
1.000,00 Eur bez DPH.

== Priklad:

DrZitel na velkodistribuciu liekov poskytne v aprili 2017 lekarni-
kovi, ktory spInil odberové a finanéné podmienky, zahrani¢nu do-
volenku. N&klady na dovolenku fakturovala cestovné kancelaria
drzitelovi na velkodistribuciu liekov v sume 600,00 Eur vratane
20 % DPH. Distribu¢na spolo¢nost vyda lekarnikovi potvrdenie
0 nepeiaznom prijme v hodnote 600,00 Eur a lekarnik v lehote
do 31. janudra 2018 je povinny si uvedeny nepenazny prijem
zdanit zraZkovou dariou vo vyske 19 % a tuto dar do uvedeného
terminu aj zaplatit spravcovi dane.

® Dan vybrata zrazkou sa povazuje za splnenie danovej po-
vinnosti a uz sa neuvadza do ziadneho darfového priznania.



B KedZe sa pri pefiaznom aj nepenaznom prijme zdaruje brutto
prijem, t.. prijem neznizeny o vydavky, v sulade s § 21 ods. 2
pism. |) zakona o dani z prijmu, dafiovym vydavkom nie su
vydavky poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktoré sa
viazu k tymto pefiaznym a nepefiaznym prijmom.

== Priklad:

Lekarnik v postaveni PZS vyfakturuje distribitorovi prengjom
reklamnej plochy. KedZe ide o pefiazny prijem, distributor zdani
uvedeny prijem do 15. diia v nasledujucom mesiaci, kedy zaplatil
tuto fakturu lekarnikovi . Dan zrazkou odvedie na Cislo Uctu le-
karnika vedeného na dafiovom drade. Su€asne lekarnik obdrzal
od svojho prenajimatela fakturu za prenajom tychto priestorov.
KedZe ide o vydavok viazuci sa k prijmu, z ktorého bola zra-
zend dan zrazkou a tato sa povazuje za vysporiadanu danovu
povinnost, nie je opravneny si tento vydavok na najom zahrnut
do svojich darovych vydavkov a tym si ponizit iné prijmy, ktoré
su sucastou jeho hospodarskeho vysledku a dariového zakladu.

Platitel dane a oznamovacie povinnosti
pri penaznom plneni zo zdrojov na izemi SR

B Ak bolo poskytnuté peniazné plnenie poskytovatelovi zdravot-
nej starostlivosti, ktory nie je su¢asne aj drzitelom, platitefom
zrazkovej dane je drzitel (napr. distribuéna spolo¢nost, ktora
predala tovar lekarnikovi). DrZitel je povinny zrazent dar odviest
spravcovi dane najneskor do patnasteho dina kazdého mesia-
ca za predchadzajlci kalendarny mesiac. V rovnakej lehote je
drzitel (distribuéna spolo€nost) povinny predlozit spravcovi dane
Oznamenie o zrazeni a odvedeni dane vyberanej zrazkou
na prislusnom tlacive.

B S uéinnostou od 01. 01. 2017 sa bude pouzivat nové tlacivo
tohto oznamenia, ktoré platitel dane prvykrat pouzije pri plneni
oznamovacej povinnosti a zrazenej a odvedenej dani za januar
2017 a to v termine do 15. 02. 2017.

Platitel dane a 0znamovacie povinnosti pri
nepenaznom plneni zo zdrojov na izemi SR

B Ak drZitel poskytol nepenazné plnenie lekarnikovi (PZS),
ktory nie je sticasne aj drzitelom, prijemca nepefiazného
plnenia (PZS) je povinny dar odviest spravcovi dane do konca
kalendarneho mesiaca po uplynuti kalendarneho roka. T.j. za
rok 2016 do 31. januara 2017 a sucéasne v tejto lehote je po-
vinny spravcovi dane predlozit Oznamenie platitela o zrazeni
a odvedeni dane vyberanej zrazkou.

B Sycéasne drzitel je povinny predloZit spravcovi dane Ozna-
menie drzitela o vySke nepefniazného plnenia, datume jeho
poskytnutia do patnasteho dna po uplynuti kalendarneho

Drzitel'a zéroven aj poskytovatel
zdravotnej starostlivosti

® Ak bolo poskytnuté penazné a nepenazné plnenie posky-
tovatelovi zdravotnej starostlivosti, ktory je su¢asne aj drzitefom,
platiteflom dane je prijemca tychto plneni, ak mu toto pe-
nazné aj nepenazné plnenie bolo poskytnuté v postaveni
poskytovatela zdravotnej starostlivosti. VV tomto pripade musi
»dvojjediny prijemca“ rozhodnut, ¢i plnenie prijal v postaveni
drzitela alebo v postaveni poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
Prijemca tychto pIneni je povinny odviest dan spravcovi dane
do konca kalendarneho mesiaca po uplynuti kalendarneho
roka, v ktorom takéto penazné a neperniazné plnenie prijal. Kedze
ide o novu Upravu platnt od 01. 01. 2017 takyto postup sa bude
uplatrfiovat prvykrat az za rok 2017 v termine do 31. 01. 2018.
V rovnakej lehote je platitel povinny predloZzit spravcovi dane
Oznamenie o zrazeni a odvedeni dane vyberanej zrazkou.
m V tomto pripade nema drzitel Ziadnu oznamovaciu povin-
nost, ani nie je povinny zrazat zrazkovu dan z poskytnutych
penaznych plneni.

Penazné a nepenazné pinenie zo zdrojov

v zahranidi, ktoré poskytol drZitel, ktory je
zahranicnou osobou, ktora nema na izemi SR
organizacnu zlozku alebo stalu prevadzkaren

B Ak zahrani¢ny vyrobca alebo distribuéna spoloénost poskytli
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti penazné alebo nepe-
nazné plnenie v postaveni poskytovatela zdravotnej starostli-
vosti, tento je povinny odviest dar zrazkou spravcovi dane za rok
2016 do 31. januara 2017, resp. za nasledujuci rok do 31. januara
2018. V rovnakej lehote je PZS povinny predlozit spravcovi dane
Oznamenie o zrazeni a odvedeni dane vyberanej zrazkou.
B Z ustanoveni zékona o dani z prijmu vyplyva, Zze ak nepe-
nazné plnenie nepresiahlo 40 eur za rok, zrazkova dan
sa neplati.

Oznamovacia povinnost
0 zacati poberania nepenaznych plneni

B Ak PZS nema pridelené &islo uctu u spravcu dane a bolo
mu poskytnuté nepefiazné plnenie v postaveni PZS, je po-
vinny tuto skutoénost oznamit spravcovi dane do konca ka-
lendarneho mesiaca, v ktorom nepenazné plnenie prijal.
Uvedené ozndmenie je zverejnené na stranke finanénej spravy
s ndzvom: Ozndmenie o zaati poberania nepenaznych plneni
od 01. 01. 2016.

OPYTAJTE SA NAS!

roka, v ktorom bolo nepenazné plnenie poskytnuté —t.j. za rok
2016 do 16. januara 2017.

® V rovnakej lehote —t.j. do 16. 1. 2017 je drzitel povinny oznamit
vy$ku nepeniazného plnenia aj prijemcovi nepeniazného plnenia
— toto tlaivo nema predpisanu formu.

Trapia vas otazky a nejasnosti ekonomického charakteru? Neviete vyriesit svoj
problém tykajlci sa pefiaznych a nepeniaznych pineni, dani ¢i inych aspektov z ob-
lasti ekondmie? V tom pripade sa obratte na nas a my vam s pomocou odbornikov

odpovieme na vaSe otazky. Staci, ak svoje otazky poSlete do redakcie Lekarnika,
a to na e-mailovl adresu lekarnik@unipharma.sk. Mozno prave odpoved' na vasu
otazku bude uverejnend uz v nasledujicom vydani Lekamika. B




U Nlavna tema

SPRACOVALL:
Prof. MUDr. Anna Remkova, DrSc.,
|.internd klinika SZU a UNB, Lekarska fakulta
Slovenskej zdravotnickej univezity, Bratislava
Prof. Ing. Milan Remko, DrSc.,
Katedra farmaceutickej chémie,
s Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského,
P | Bratislava

-":. y 4
. oaernd
t . t b
I [ ] VI
Antitrombotika predstavuju neustale sa rozvijajucu skupinu liekov, ktorej vyskum a vyvoj zaznamenal za
posledné dve dekady rokov nezvyCajny pokrok. Predstavuju délezitu sucast lieby hlavne v kardiovaskular-
nej medicine, hoci ich pridavné (pleiotropné) ucinky pokryvaju aj podstatne SirSie oblasti. Ako priklad méze
posluzit kyselina acetylsalicylova s jej antiagregaénym a protizapalovym pdsobenim, ako aj s priaznivym
ovplyvnenim vyskytu kolorektélneho karcindmu.
Nepochybne, s pribudajucim mnozstvom novych antitrombotik, ich réznych indikacii a rozirujucich sa
poznatkoch sa antitromboticka lieba stava ¢oraz naro¢nejSou nielen pre pacienta a lekara, ale v neposlednom

rade je vyzvou aj pre lekdrnika. Je naro¢né sledovat a osvoijit si najnovsie trendy a pribudajuce informacie,
pokryvajuce antitromboticku lie€bu v najrozlicnejSich medicinskych oblastiach.

ticka
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m Antitrombotikd zohravaju vyznamnu ulohu v priméarnej aj
sekundérnej prevencii a v lieCbe u pacientov s koronarnou, arté-
riovou, intrakardialnou a vendznou trombdzou. Tieto stavy a ich
komplikécie su stale naj¢astejSimi pri¢inami morbidity a mortality
vo vyspelych krajinach a ich vyskyt sa dramaticky zvySuje
aj v ostatnych krajinach. Pri vzniku artériovej a koronarnej
trombdzy zohravaju klu€ovu ulohu krvné dosti¢ky. Preto

sa v prevencii a lie€be tychto trombdz a ich komplikacii
pouzivaju na prvom mieste lieky s tzv. protidostickovym
ucinkom. Pri ven6znej trombdze sa tvoria tzv. fibrinové

tromby, pri ktorych maju vyznamné postavenie predo-

vSetkym antikoagulancid.

B Antitrombotika dnes predstavuju rozsiahlu a zloZitd
skupinu liekov, ktora nema jednoduché pouzitie. Su to
rozne indikacie, davky, davkovanie, spdsob podania,
interakcie, neziaduce ucinky a iné. Nespravne pouzitie
antitrombotik (alebo ich nepouzitie, ked treba) vedie
k jatrogénnemu poSkodeniu pacienta, s nepriaznivymi
désledkami pre pacienta aj lekara.

B Antitrombotika su vysoko ucinnou skupinou liekov, ktora je
jednou z najviac pouzivanych na svete. Je pritom paradoxné,
Ze je zaroven skupinou s vysokym vyskytom neziaducich G¢in-
kov, ktorym je hlavne krvécanie. Spravne vyhodnotenie medzi
prinosom liecby a jej rizikom patri preto v pripade antitrombotik
k zakladnym poziadavkam.

Protidostickové lieky

B Zvy8end aktivita krvnych dosti¢iek zohrava délezitu ulohu
v patogenéze viacerych ochoreni, ako su najmé kardiovasku-
larne a cerebrovaskularne ochorenia (akutne koronarne syndré-
my, mozgové ischemické prihody, uzavery periférnych artérii).
K aktivacii krvnych dostiCiek dochadza aj pri ich styku s cudzim
povrchom pri mimotelovom obehu a invazivnych kardiologickych
vykonoch. Protidosti¢kové lieky su inhibitormi funkcii krvnych
dosticiek s réznym mechanizmom ucinku, ktoré zabraruju ich
agregacii a aktivacii.

B K najstarsim liekom s protidosti¢kovym ucinkom a antitromboti-
kam vobec patri kyselina acetylsalicylova, znama ako tzv. aspirin.
Bola a je dlhé roky ,stalicou” v oblasti antitrombotickej liecby
a doteraz je zakladom viacerych kombindcii antitrombotik pri
réznych indikéciach. Za uréitych okolnosti sa kombinuje s novSimi
protidostikovymi liekmi (druhej alebo tretej generécie, tzv. dualna
protidostiCkova lie¢ba), ale nezriedka aj s peroralnymi antikoa-
gulanciami (tzv. tripletna antitromboticka lieCba). Samostatne
predstavuje jediné antitrombotikum, ktoré sa pouziva v primarnej
prevencii u pacientov s vysokym kardiovaskularnym rizikom.

B Protidostickovy ucinok kyseliny acetylsalicylovej spoCiva
v inhibicii cyklooxygenazy-1 v krvnych dostickach. K dalSim
protidostiCkovym liekom patria tri generacie peroralnych tie-
nopyridinov — antagonistov purinergického receptora P2Y12
v krvnych dostiCkach, selektivne inhibujucich ich agregaciu in-
dukovanu adenozindifosfatom (tiklopidin, klopidogrel, prasugrel)
a non-tienopyridiny (tikagrelor, elinogrel, kangrelor).

® Tienopyridin prvej generacie tiklopidin mal obmedzené
pouZzitie pre toxicitu na kostnu dren a z velkej miery sa nahradil
klopidogrelom, ktory sa stal Standardnou lie¢bou u pacientov
s akutnym koronarnym syndrémom a u pacientov, ktori sa
podrobili perkutannej koronarnej intervencii. Tienopyridin druhej
generacie klopidogrel ma vsak tiez viaceré obmedzenia, vratane
oneskoreného nastupu aj odznenia ucinku, variabilnej absorp-
cie, variabilného protidostickového Gcinku, ktory suvisi hlavne
s Castymi polymorfizmami v génoch regulujucich metabolicku
aktivaciu klopidogrelu.Tienopyridin tretej generacie prasugrel
ma rychlej$i nastup ucinku, je omnoho Ucinnejsi ako klopidog-
rel a vedie k doslednejSej inhibicii krvnych dosticiek. VSetky tri
tienopyridiny su tzv. predliekmi, ktoré musia prejst metabolickou
aktivaciou cez hepatalny systém, aby vznikli aktivne metabo-
lity. Tienopyridiny maju vyrazne aditivny ucinok v kombinacii
s kyselinou acetylsalicylovou napr. u pacientov po implantacii
koronarnych stentov.

B Medzi doteraz najucinnejSie inhibitory funkcii krvnych dostiCiek
patria inhibitory glykoproteinu (GP) lb/llla nach&dzajuceho sa
na povrchu krvnych dostigiek, ktoré ovplyviuju finalnu cestu
ich agregécie. Ide o monoklonové protilatky (abciximab) alebo
syntetické zluceniny (eptifibatid, tirofiban), ktoré kompetitivne
inhibuju vazbu fibrinogénu na receptor GP llb/llla v membrane
krvnych dostiCiek. Ich ucinok je rychle reverzibilny. Pre riziko
vzniku krvacavych komplikacii sa zatial pouzivaju len pri akut-
nych ischemickych prihodach. Pouzivaju sa na katéterizaénych
oddeleniach a mali by sa podavat iba v Specializovanych zaria-
deniach. Na Slovensku zatial intravendézne inhibitory GP lib/llla
nie su bezne dostupné.
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Hlavné indikacie protidostickovej lieCby su v tabulke 1 a protidostickové lieky pouzivané v klinickej praxi su v tabulke 2.

Tabulka 1 - Hlavné indikacie protidostickovej liechy

Ischemické cerebrovaskularne Prevencia mozgového infarktu po prechodnych ischemickych zachvatoch a prevencia
ochorenia recidivy po prekonanej loZiskovej mozgovej ischémii

- Prevencia IM a nahlej smrti u pacientov s anginou pectoris

Ochorenia koronarnych artérii _ Akiitny a prekonany IM

- Prevencia kardiovaskularnych prihod u pacientov s intermitentnou klaudikaciou

Ochorenia periférnych tepien _ Arteritidy

- Prevencia restendzy cievnych bypassov

— Invazivne kardiologické vykony (koronarna angioplastika)
- Prevencia okliizie artérii po implantacii stentov

— Prevencia okluzie Stepu po koronarnom bypasse

Obmedzenie trombogénnych
vlastnosti cudzorodého
materialu

Skratky: IM — infarkt myokardu

Tabulka 2 — Protidostickové lieky pouZivané v klinickej praxi
(schvalené americkou agenttrou Food and Drug Administration)

perorine I R

NAP, NSTEMI, STEMI, prevencia recidivy IM, po operaciach na tepnach
C0X-1 a koronarneintervencie (CABG, PKI), prevencia mozgového infarktu po

Kyselina acetylsalicylova

(Aspirin®) predchadzajucej TIA, prevencia recidivy mozgového infarktu
Tiklopidin (Ticlid®) P2Y12 receptor TIA, PKI

Klopidogrel (Plavix®) P2Y12 receptor TIA, CMP, STEMI, NSTEMI, PKI, PAO

Prasugrel (Effient®) P2Y12 receptor STEMI + PKI, NSTEMI/ NAP + PKI, trombéza stentu pri klopidogrele

Tikagrelor

(Brilinta®, Brilique®) P2Y12 receptor STEMI + PKI, NSTEMI/ NAP + PKI, tromboza stentu pri klopidogrele

PDE3 a inhibicia

Dipyridamol (Aggrenox®) e e TIA, CMP
Cilostazol (Pletal®) PDE3 Intermitentna klaudikacia, PAO, PKI (v SR nedostupny)
Y e
Abciximab (ReoPro®) GP I1b/llla PKI (v SR nedostupny)
Eptifibatid (Integrilin®) GP I1b/Ila NSTEMI, PKI, NAP (v SR nedostupny)
Tirofiban (Aggrastat®) GP IIb/llla NSTEMI, PKI, NAP (v SR nedostupny)

Skratky:

COX-1 - cyklooxygenaza-1; P2Y12 receptor — receptor pre adenozindifosfat; NAP — nestabilng angina pectoris; CMP - cievna mozgova prihoda; GP - glyko-
protein; IM — infarkt myokardu, NSTEMI - infarkt myokardu bez elevacie ST segmentu; PAO — ochorenie periférnych artérii; PKI — perkutanna koronama
intervencia; CABG - koronarny bypass; PDE - fosfodiesteraza; STEMI - infarkt myokardu s elevaciou ST segmentu; TIA — tranzitozny ischemicky atak;
SR - Slovenska republika.
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Antikoagulancia

B K najstarSim antikoagulanciam patri
nefrakcionovany heparin a kumarino-
vé derivaty pdsobiace ako antagonisty
vitaminu K (VKA). VKA (u nas pouziva-
ny warfarin) patria medzi tzv. nepriame

Xt ]

X1 "]
X ] L

antikoagulancia. KedZe inhibujui biosyn- PARENTERALNE Vil Vil PERORALNE
tézu koagulacne aktivnych faktorov za- . i i .
vislych od vitaminu K (faktor II, VII, IX HEpa"m"’ _Warfann
a X) v peéeni, nemaju bezprostredny /f’ =,

antikoagulacny ucinok. VKA boli napriek Fondaparinux \ Rivaroxaban
ur€itym obmedzeniam az donedévna je- Idraparinux Apixaban
dinou moznostou pre va¢sinu pacientov Edoxaban
vyZadujucich chronicku antikoagulaciu. Argatroban m

Ich Gcinnost je overena pri Sirokom spektre Bivalirudin / \

trombembolickych portdch. K nevyhodam Lepirudin

VKA patri variabilita v odpovedi na dévku, Desirudin B*‘nhlg atran
oneskoreny nastup aj odznenie Uc¢inku, 4 "*’

uzke terapeutické okno, genetické varia- Fibrinova zatka

cie metabolizmu a interakcie s potravinami
a liekmi, ktoré vyzaduju ¢asté monitorova-
nie a Upravy davok.

Obrdzok ¢. 1 — Schematicka predstava mechanizmu ticinku

B Podobne ako warfarin je nefrakcionova-
ny heparin vysokouginny, ale ma mnohé
obmedzenia, ktoré zuZuju jeho klinické po-
uzitie: spdsob podavania (va¢sinou intrave-
noézny), potreba laboratérneho monitorova-
nia, riziko osteopordzy a trombotické komplikécie ohrozujuce
zivot pri heparinom indukovanej trombocytopénii. Hepariny
s nizkou molekulovou hmotnostou, ktoré vznikli depolymeriza-
ciou heparinu na retazce s kratSou dizkou, progresivne nahradili
nefrakcionovany heparin, pretoze maju podobnu alebo vaésiu
ucinnost a bezpecnost spojenu s viacerymi vyhodami, ako
je dIh&i biologicky polCas a lepSia predvidatelnost odpovede
na davku, ktora umoznuije fixné davkovanie podla hmotnosti
bez potreby laboratérneho monitorovania.

B V poslednych 20 rokoch vyznamne vzrastol zaujem o vyvoj
novych antitrombotik, o popri heparinoch s nizkou molekulovou
hmotnostou viedlo neskér aj k vyvinutiu prvych synteticky pripra-
venych inhibitorov faktora Xa — pentasacharidov (fondaparinux,
idraparinux) a priamych inhibitorov trombinu (napr. argatroban,
bivalirudin, lepirudin a desirudin). Hoci tieto lieky maju viaceré
potencialne vyhody, vSetky vyZaduju parenteralne podavanie
a su podstatne drahSie nez peroralne VKA. Pentasacharidy
ako je fondaparinux (Arixtra®) zatial nemaju dostupné Specifické
antidotum. Heparin, hepariny s nizkou molekulovou hmotnostou
a pentasacharidy vyZaduju na svoj u¢inok ucast kofaktora a p6-
sobia v komplexe s antitrombinom Ill. Na rozdiel od nich priame
inhibitory trombinu (faktora lla), ktoré sa podavaju parenteralne
(hirudin a jeho analégy), nevyzaduju na inhibiciu trombinu u¢ast
antitrombinu IlI.

B Nevyhody spojené s konvenénymi peroralnymi antikoagu-
lanciami viedli k vyvoju novSej generacie liekov, ktoré mozno
podavat vo fixnych davkach bez laboratérneho monitorovania.

antikoagulancii a ich ciele v koagulacnej kaskade

|

v &

i

£ b abaies

Kym starSie peroralne antikoagulancia prvej generacie posobia
na viacerych urovniach koagulaéného systému, antikoagulancia
druhej generécie selektivne inhibuju Specifické koagulaéné fak-
tory (obrazok 1). Priamo inhibuju bud faktor Xa (rivaroxaban, api-
xaban, edoxaban) alebo trombin (dabigatran resp. jeho predliek
dabigatranetexilat). Chemicky su to malé organické zluceniny,
ktoré selektivne inhibuju tieto koagulaéné enzymy nielen pri
ich volnej cirkulacii v plazme, ale aj priamo v koagule, ked su
viazané na trombus. Tento pristup priameho antagonizovania
jediného ciela v koagulacnej kaskade je celkom odliSny od me-
chanizmu posobenia VKA, kde je ovplyvnena syntéza viacerych
koagulacnych proteinov v peceni.
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m Zial, pouzitie prvého priameho peroréalneho inhibitora trombinu
ximelagatranu sa napriek jeho klinicky preukazanej antikoagu-
lacnej Ucinnosti zastavilo pre hepatotoxicitu.

® Doteraz tri najlepSie validované priame peroralne antikoa-
gulancia — rivaroxaban (Xarelto®), apixaban (Eliquis®) a dabi-
gatranetexilat (Pradaxa®), (obrazok 2) st minimalne rovnako
ucinné a bezpeéné ako konvenéné peroralne antikoagulancia.
Boli schvalené a su registrované aj na Slovensku, najprv na pri-
marnu prevenciu ven6zneho trombembolizmu (VTE) po elektiv-
nych operéaciach na bedrovom a kolennom kibe (prva indikacia
tychto liekov), potom aj v dalSich indikaciach — na prevenciu
vzniku mozgovej prihody a systémovej embolizacie u pacientov
s nevalvularnou fibrilaciou predsieni, a na lie¢bu a sekundarnu
prevenciu recidivy VTE (tabulka 3). Su perspektivou v kombino-
vanej antitrombotickej lie¢be pri akutnych koronarnych syndro-
moch. Ich podstatnym prinosom je ulah&enie ambulantne;j lieCby
u pacientov, ktori vyZzaduju dlhodobu tromboprofylaxiu alebo
celozivotnu antikoaguldciu. Ich vyhodou je aj to, ze maju rychly
nastup ucinku a relativne kratky biologicky pol€as v porovnani
s warfarinom. Ich doterajSou nevyhodou je vysSia cena.

B Napriek vSetkym pokrokom budu antikoagulovani pacienti
nadalej vyzadovat zvla$tnu starostlivost, aby sa eliminovali
komplikécie a neziaduce U€inky lie€by, aby sa monitoroval vyvoj
ochorenia a urgila potrebna dizka liecby.

Tabulka 3 - Terapeutické indikacie priamych peroralnych
antikoagulancii (bez indikacnych obmedzeni,
ktoré platia na Slovensku)

Primarna prevencia venézneho trombembolizmu u dospelych po
elektivnej nahrade bedrového alebo kolenného kibu.

Prevencia mozgovej prihody a systémovej embolizacie u dospelych
s nevalvularnou fibrilaciou predsieni, s jednym alebo viacerymi
rizikovymi faktormi, ako s prekonana mozgova prihoda alebo
tranzitorny ischemicky atak; vek = 75 rokov; symptomatické srd-
cové zlyhavanie (NYHA trieda > 2); diabetes mellitus; hypertenzia.

Lie¢ha a sekundarna prevenciarecidivy hibkovejvenéznej trombézy
aplicnejembélie u dospelych (okrem hemodynamicky nestabilnych
pacientov).

NYHA - klasifikacia podla New York Heart Association

-

Obrdzok €. 2 — Molekulova Struktiira novych
antikoagulancii apixabanu, rivaroxabanu a dabigatranu

Apixaban >

(S)-Rivaroxaban

Dabigatran




Fibrinolytika

B Na okamzité odstranenie Cerstvo vytvorenych trombov
(trombolyzu, fibrinolyzu) sa pouzivaju fibrinolytika, ktoré mézu
najrychlejSie spriechodnit cievu uzavretd trombom a umoziuju
tak véasnu rekanalizaciu s obnovenim prietoku krvi. Uginné st
najma vtedy, ked sa podaju relativne rychle po vytvoreni trombu.
Podavaju sa systémovo alebo lokalne. Ich vyuzitie je mozné pri
rozsiahlej iliofemoralnej vendznej trombdze a masivnej plicnej
embodlii s hemodynamickou nestabilitou. V lie¢be akutneho in-
farktu myokardu ich postupne nahradzaju koronarne intervencné
vykony. V sti¢asnosti sa vak ¢oraz viac vyuzivaju v liecbe nahlej
ischemickej mozgovej prihody.

® Fibrinolytika I. generacie (streptokinaza, anistreplaza — acy-
lovany aktivatorovy komplex streptokindzy s plazminogénom
[APSAC], urokinaza) sa uz dnes pouzivaju len zriedka. V su-
Casnosti sa vyzivaju modernejSie fibrinolytika Il. a lll. generéacie,
Specificky pésobiace na fibrin, ako je alteplaza (tPA), tenektep-
laza (TNK-tPA), reteplaza (rPA). Ich vyhodou je intravendzne
bolusové podanie, okamzity nastup ucinku, Specificita voci
fibrinu (rychlejSia a kompletnejSia lyza trombu), mensSie systé-
mové pdsobenie (menej krvacani a reokluzii), kratky biologicky
pol€as (umoziuje naslednu perkutannu koronarnu intervenciu,
pripadne operacény vykon), menej alergickych reakcii a moznost
opakovaného podania. Nevyhodou je vSak vysSia cena.

laver

® V/yvoj a klinicky vyskum v oblasti antitrombotik smeruje
nielen k objavovaniu novych liekov, ale aj k testovaniu via-
cerych kombinacii antitrombotik. Ide o zostavenie takych
kombinacii antitrombotik, ktoré by U¢inkovali na hemostazu
odliSnym, a pritom komplementarnym mechanizmom u¢in-
ku, so vzajomnym potenciovanim. Cielom tohto vyvoja je
dosiahnut ¢o najvyssiu antitromboticku Ucinnost, ale s prija-
tefnym rizikom krvacania. Antitrombotika patria celosvetovo
k najviac pouzivanym liekom. Je pritom paradoxné, ze
na druhej strane patria k ,top“ liekom vSetkych kategorif
v rebricku zavaznych neziaducich ucinkov, predovsetkym
krvacania. Posudenie prinosu lie€by z pomeru ucinnosti
a bezpecnosti patri teda k zakladnym poZiadavkam. Podla
anatomickej, terapeutickej a chemickej (ATC) klasifikacie
WHO sa v hlavnej anatomickej skupine B (krv a organy
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B Hlavné indikacie fibrinolytickej lieCby su zhrnuté v tabulke
¢. 4. Fibrinolyticka lieCba sa musi pouzivat na pracovisku s vy-
Skolenym personalom, vybavenom na resuscitaciu a monito-
rovanie liecby. NajcastejSim neziaducim ucinkom pri vSetkych
fibrinolytikach je krvacanie.

Tabulka 4 — Hlavné indikacie trombolytickej liechy

Akutna koronarna oklizia
(akutny infarkt myokardu s elevaciou ST segmentu)

Rozsiahla akttna iliofemoralna flebotromhdza

Masivna embolizacia do pliic (s hemodynamickou nestabilitou)

Akutna oklizia cerebralnej artérie
(akutna ischemicka mozgova prihoda)

Akitna oklizia periférnej artérie

Okluzia centralnych cievnych vstupov a artériovenoznej
anastomozy pri hemodialyze

krvotvorby) a v terapeutickej podskupine BO1, oznacenej
ako antitrombotikéa (Antithrombotic agents), nachadzaju
v zozname mnohé aktivne substancie. Z databazy regis-
trovanych liekov sa vSak nie vSetky Standardne pouzivaju
v klinickej praxi alebo nie st su¢astou odporuc¢ani renomo-
vanych institdcii ako kltucoveé lieky.

m Pouzitie antitrombotik je dnes zalozené na tzv. medicine
dokazov, je overené v randomizovanych klinickych Stu-
diach, ale aj klinickou praxou v realnom Zivote. Na zaklade
dokazanych priaznivych vysledkov su na ich pouzitie vypra-
cované Standardné postupy, ktoré su sucastou odporucani
odbornych spolo¢nosti (napr. American Colledge of Chest
Physicians, European Society of Cardiology a in€). &

Remkova A, Remko M. Zlyhanie farmakoterapie pri antitrombotikach. Kapitola 15, s. 248 - 261. In: KriSka M. (Ed.): ZIyhanie farmakoterapie. MoZnosti prevencie. Slovak Academic Press, Bratislava 2015, 321 sirn.
Remkova A. (ed.) a kolektiv: Antitromboticka lie¢ba z multidisciplindrneho pohl'adu. Herba, Bratislava 2016, 169 stran.

Remko, M. Molecular structure, lipophilicity, solubility, absorption, and polar surface area of novel anticoagulant agents. J. Mol. Struct., Theochem 916 (2009) 76 - 85.

Remko M, Broer R, Remkova A, A comparative study of the molecular structure, lipophilicity, solubility, acidity, absorption and polar surface area of coumarinic anticoagulants and direct thrombin inhibitors. RSC Advances 4
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Uzkostné poruchy

m Uzkostné poruchy sa v populécii vyskytuju s velkou frekven-
ciou, patria k najcastej$im psychickym porucham. Ich vyskyt
sa uvadza od 10 do 20%. Z anxidznych porich sa naj¢astejSie
vyskytuje generalizovand Uzkostna porucha (prevalencia 5,1 %).
Symptémy uzkostnych poruch mozno rozdelit na psychické
a fyzické. K psychickym priznakom patri Uzkostna nalada,
poruchy pozornosti, nepokoj, obavné Struktiury v mysleni,
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B Pacientka (49 - ro¢nd) bola v detstve a dospievani bez vyznamnych somatickych alebo psychickych po-
ruch a zatazi. Je vdova, ma 3 skolopovinné deti, pred 4 rokmi jej ndhle zomrel manzel. Niekolko rokov je
dispenzarizovana v kardiologickej ambulancii z d6vodu supraventrikuldrnych arytmii. Aktuédlne uziva
simvastatin (1 x 40 mg), sotalol (2 x 40 mg) a warfarin (1 x 3 mg). Posledné mesiace sama na sebe pozo-
ruje, Ze sa uzaviera, vyhlad4va samotu, ludia jej vadia. Psychiater zhodnotil stav ako uzkostna poruchu
s vyskytom panického zachvatu a indikoval hydroxyzin (3 x 25 mg).

B Aké je riziko liekovych interakcii lie¢iv, ktoré ma pacientka indikované?

B Aké sii vieobecné zasady bezpeéného uzivania hydroxyzinu u pacientov s izkostnou poruchou?

o

'

PDOTUGEIOU™ &
UGno

poruchy spanku. Fyzické symptdmy vyplyvaju z hyperaktivity
sympatika — zvySené svalové napétie, tazkosti zo strany GIT
(xerostémia, poruchy prehitania, vetry, nechutenstvo), CNS
(zavraty, tinnitus) a KVS (palpitécie, arytmie).

Uzkost

m Je fyziologicka reakcia organizmu na stres, ktora sa u zdra-
vych fudi vyskytuje prechodne. Pri nadmernej intenzite, trvani




a/alebo pri manifestacii po neprimeranom podnete sa stava
psychopatologickym priznakom. V tychto pripadoch negativne
ovplyviuje kvalitu zivota pacienta, vyznamne obmedzuje jeho
psychosocialne fungovanie. Psychické poruchy, pri ktorych v kli-
nickom obraze dominuje, sa 0znacuju ako Uzkostné poruchy a su
to jedny z najCastejSie sa vyskytujucich psychickych poruch.
Uzkost je véak velmi astym symptémom aj inych psychickych
poruch. Nezriedka sa tiez vyskytuje ako priznak pri réznych
telesnych chorobach. Ochorenia ako akutny infarkt myokardu
alebo zachvat bronchialnej astmy mézu mat v klinickom obraze
intenzivnu Uzkost, niekedy ozna¢ovanu ako ,horor mortis®.
B U pacientov s Uzkostou sa zistuju biochemické a metabolické
zmeny v mozgu. Z experimentalnych prac vyplyva, ze Uz-
kost suvisi s dysfunkciou serotoninergného, noradrenergného
a GABA-ergného systému. Pri niektorych uzkostnych poru-
chéach sa zaznamenala aj nadmerné vegetativna reaktibilita
a zvySena aktivita sympatika. Zistili sa aj diskrétne morfologické
zmeny mozgu, napr. v oblasti hipokampu a amygdaly.

. )] v
Ciel'liecby
m Cielom lieby uzkostnych portch nie je len odstranenie
priznakov poruchy, ale aj obnovenie kvalitného fungovania
pacienta. Terapia sa ,Sije na mieru” pacienta. Svoje miesto
v nej maju psychoterapeutické a farmakologické algoritmy
lieCby. Optimalna je kombindacia obidvoch pristupov. Z psycho-
farmak maju v lie€be Uzkostnych porich svoje miesto najméa
benzodiazepinové a nebenzodiazepinové anxiolytika. Vyssie
riziko interakcii je pri benzodiazepinoch s dlhym pol¢asom
vylu€ovania (diazepam, klonazepam) a u rizikovych skupin
pacientov (vySSi vek, hepatalne ochorenia, abuzus alkoholu,
Opiodov, benzodiazepinov).
B Vzhladom k tomu, Ze ide o psychické poruchy s chronickym
priebehom, vo farmakoterapii plati niekolko zésad. Liecba sa
je zvySena citlivost pacientov na neziaduce uginky liekov.
Lie¢ba uzkostnych poruch je dlhodoba, ukoncuje sa spravidla
v priebehu 12 — 18 mesiacov po Ustupe priznakov. Odporuca
sa postupné vysadzovanie farmak. V pripade, Ze sa priznaky
znovu objavia, je potrebné vo farmakoterapii pokracovat.
B NajcastejSie sa indikuju antidepresiva zo skupiny se-
lektivnych inhibitorov spatného vychytavania serotoninu
(SSRI — napr. citalopram, escitalopram, sertralin). S oblubou
sa tiez pouziva trazodon zo skupiny antagonistov serotoninu
a inhibitorov spatného vychytavania serotoninu (SARI), ktory
ma aj vyuzitelny hypnoticky u¢inok. Duélne antidepresiva
s ucinkom na dva neuromedidtorové systémy maju tiez svo-
je miesto v lieCbe uzkostnych poruch najma pre ich SirSie
spektrum Gcinku. Pouzivaju sa napriklad selektivne inhibitory
spatného vychytavania serotoninu a noradrenalinu (SNRI),
venlafaxin a duloxetin. Tricyklické antidepresiva a inhibitory
monoaminoxidazy (RIMA) — moklobemid, predstavuju dalSiu
moznost ovplyvnenia Uzkosti.
® Problémom Kklinickej praxe je oneskoreny nastup terape-
utického ucinku antidepresiv v priebehu niekolkych dni az
tyzdiov. Situaciu napomaha riesit podavanie benzodiazepinov
s rychlym nastupom uéinku v Uvode liecby, s Uspechom sa
pouzivaju napr. alprazolam, bromazepam, klonazepam.

B Vzhladom k tomu, Ze pacienti s Uzkostnymi poruchami su
rizikovou skupinou rozvoja zavislosti pri podéavani benzodiaze-
pinovych anxiolytik, odporu¢a sa podavat ich len obmedzenu
dobu, do nastupu ucinku antidepresiv. V su¢asnosti je mozné
indikovat v liecbe Uzkosti aj nebenzodiazepinové anxiolytika
(buspiron), avSak priich podavani je potrebné pocitat s latenciou
nastupu Ucinku. Najc¢astejSie sa indikuju BZD anxiolytika. Ich
vyhodou je rychly nastup Ucinku a nizka organova toxicita pri
predavkovani. Nevyhodou je neziaduca sedacia, amnestické
neziaduce UCinky, riziko vzniku zavislosti a liekovych interakci.
VysSie riziko interakcii je pri BZD s dlhym pol¢asom vylu¢ova-
nia (diazepam, klonazepam) a u rizikovych skupin pacientov
(vySSi vek, hepatalne ochorenia, ablzus alkoholu, épiodov,
benzodiazepinov). Nevyhnutné je monitorovanie klinického
stavu pacienta a moznych neZiaducich uc¢inkov anxiolytik.

Rizikové faktory

m Vybor pre hodnotenie rizik liekov (PRAC) pri Eurdpskej
liekovej agenture (EMA) pomerne nedavno ukongil prehodno-
tenie liekov s obsahom antihistaminika, hydroxyzinu z hladis-
ka znameho rizika prediZenia QT intervalu pri ich pouzivani.
Riziko prediZenia QT intervalu pri hydroxyzine je zname
a je popisané v pisomnych informéciach k lieku (Suhrn cha-
rakteristickych vlastnosti lieku — SmPC a v Pisomnej informacii
pre pouzivatela — PIL). Nedavno bolo toto riziko podrobené
déslednejSiemu preskimaniu. Vybor potvrdil a identifikoval
rizikové faktory a odporucil nové opatrenia ku zniZzeniu uz
znémeho rizika predizenia QT intervalu a torsades de pointes.
Odportcanie vyboru PRAC vychadzalo z detailného prehodno-
tenia vSetkych dostupnych udajov, ktoré zahfiali publikované
Studie i udaje z pravidelného sledovania bezpecnosti, vratane
konzultécie s odbornikmi lie€iacimi deti a starSich pacientov.
Pripady prediZzenia QT intervalu a torsades de pointes v si-
vislosti s pouzitim hydroxyzinu boli popisané predovSetkym
u pacientov s rizikovymi faktormi.

Hydroxyzin

B Hydroxyzin ma potencial blokovat hERG kandly a iné typy
srdcovych kanalov, o vedie k potencialnemu riziku predize-
nia QT intervalu a k prihodam srdcovych arytmii. Toto riziko
bolo potvrdené skusenostami z klinickych Studii a pouzivanim
hydroxyzinu po jeho uvedeni na trh. Vo vaésine pripadov
sa jednalo o pacientov s rizikovymi faktormi, elektrolytovymi
abnormalitami alebo su€asne uzivajucimi dalSie lie€iva, kto-
ré mohli mat aditivny ucinok. V zaveroch prehodnotenia sa
usudilo, Ze potencialne riziko predizenia QT intervalu a torsa-
des de pointes sa mdze dostato¢ne minimalizovat vyli¢enim
pouzivania lieku u pacientov s predizenim QT intervalu alebo
rizikovymi faktormi pre jeho predizenie, ako aj uzivanim lieku
v ¢o najnizSej ucinnej davke po €o najkratsiu dobu. Pouzitie
nie je odporucané u starSich pacientov vzhladom na znizenu
eliminaciu hydroxyzinu u tychto pacientov a vac¢sej vulnerabilite
k anticholinergnému p6sobeniu a inym neziaducim t¢inkom.
B Lieky s obsahom hydroxyzinu su registrované v 22 eu-
ropskych krajinach. V Slovenskej republike je v su¢asnosti
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dostupny liek Atarax, flmom obalené tablety, s obsahom
25 mg hydroxyziniumchloridu v jednej tablete. Schvalenymi
indikaciami pre jeho pouzitie s symptomaticka lie€ba anxiety
u dospelych, symptomaticka lie€ba pruritu a premedikécia pred
chirurgickym vykonom u deti a dospelych. Povolena maximalna
denna davka je 300 mg pre dospelych. Nové opatrenia zahffaju
obmedzenie pouzivania hydroxyzinu u pacientov s vysokym
rizikom pordch rytmu srdca a pouzivanie ¢o najnizSej ucinnej
davky po ¢o najkratSiu moznu dobu lie€by. Pisomné informéacie
k liekom s obsahom hydroxyzinu (Suhrn charakteristickych
vlastnosti lieku a Pisomna informacia pre pouzivatelov) maju
byt aktualizované v zmysle tychto novych opatreni.

NeZiaduce ucinky

B ROzne lie¢iva mozu ovplyviovat tvorbu i Sirenie vzruchu
v myokarde. Obavanym neziaducim uc¢inkom lieciv je ich vplyv
na repolariza¢nu fazu srdcového cyklu. V pripade ovplyvnenia
komorového myokardu sa tento efekt manifestuje predizenim
QT intervalu a vznikom zavaznych komorovych tachyarytmif
typu TdP, ktoré mdzu spdsobit zastavu obehu a moézu prejst
i do termindlnej fibrilacie komér. Arytmogénny mechanizmus
je vtomto pripade podmieneny inhibiciou draslikovych kanalov
lks a lkr.

B V odbornej literature, a taktiez aj v klinickej praxi sa méze-
me stretnut s pomerne velkym poctom lie€iv s dokazanym

N> ZAVER

» Hydroxyzin je kontraindikovany u pacientov
S0 znamym vrodenym alebo ziskanym pre-
dizenim QT intervalu alebo so znamymi rizi-
kovymi faktormi pre predizenie QT intervalu.
Priklady rizikovych faktorov pre predizenie QT

intervalu su:

¢ kardiovaskularne ochorenia

¢ rodinna anamnéza nahlej srdcovej smrti

e z&vazne poruchy rovnovahy elektrolytov (hy-
pokaliémia alebo hypomagneziémia)

e zdvazna bradykardia

¢ sucasné podavanie inych liekov, o ktorych
je zname, ze predizuju QT interval a/alebo
vyvolavaju torsades de pointes

» Neodporica sa pouzivat hydroxyzin u starSich

pacientov. Pokial je nutné hydroxyzin predpisat
starSim pacientom, hoci sa v tejto vekovej skupine
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proarytmickym potencialom. K bezne dostupnym farmakam
s vysokym torsadogénnym potencidlom patria:

antiarytmika (chinidin, sotalol),
antipsychotika (haloperidol, sertindol),
antibiotika (erytromycin, klaritromycin),

antimykotika (flukonazol, ketokonazol),
imunosupresiva (takrolimus),
papaverin.

B Je znamych viacero faktorov, ktoré mézu zvysit riziko
proarytmického efektu lieiv. PredovSetkym sa jedna o ab-
normalny priebeh repolarizacie v désledku zmenenej funkcie
niektorych iénovych kanalov na membranach kardiomyocy-
tov. Vyrazne vy3Siemu riziku liekovej proarytmie su vystaveni
predovSetkym pacienti s kongenitalnou formou syndrému
dlhého QT (LQTS - long QT syndrome). Dalie faktory, ktoré
zvySuju riziko liekovej proarytmie su: vysSi vek, zenské pohla-
vie, Strukturalne ochorenie srdca, elektrolytova dysbalancia,
znizené renalne funkcie, znizené hepatalne funkcie, su¢asné
podavanie viacerych proarytmicky posobiacich lie€iv alebo ich
vysoké davky, vysoké davky antiarytmik. Pri zahajovani a ve-
deni antiarytmickej lieCby je treba venovat pozornost vSetkym
uvedenym faktorom, nakolko riziko proarytmie nemusi byt vzdy
podmienené ¢isto liekovou interakciou.

neodporuca, maximalna denna davka lieku je 50 mg
Maximalna denna davka u dospelych nema presiah-
nuf 100 mg Maximalna denna davka u deti nema
presiahnut 2 mg/kg telesnej hmotnosti u deti s te-
lesnou hmotnostou do 40 kg. Opatrnost je potrebna
u pacientov stcasne lie¢enych lieivami, ktoré mézu
vyvolat hypokaliémiu alebo bradykardiu, alebo su
vyznamnymi inhibitormi alkoholdehydrogenazy alebo
CYP 3A4. m

Pouzita literatara

« Schwartz P.J., Woosley R.L. Predicting the Unpredictable: Drug-Induced QT Prolongation and Torsades
de Pointes. J Am Coll Cardiol, 67, 2016, 1639 - 1650.

* SmPC vyrobcov liekov

« Vigne J., Alexandre J., Fobe F., Milliez P., Loilier M., Fedrizzi $., Coquerel A. QT prolongation induced
by hydroxyzine: a pharmacovigilance case report. Eur J Clin Pharmacol, 71,2015, 379 - 381.
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U damy sa nehodi hovorit o rokoch. Pokial vSak ide o dlhoro¢nu poctivu pracu, dihodobé skuse-
nosti vyuzivané nielen pre seba, ale i pre spolo¢nost a kolegov, lojalitu, priatelskost, méZzeme s uctou

v slne¢nom ¢ase ¢i burkach.

Spominate si eSte na okamih, ked ste sa pre Uniphar-
= mu (UP) rozhodovali? Aké to bolo, s ¢im bolo dané
obdobie spojené?
Ano, velmi Zivo si spominam, aj ked je to uz 20 rokov. Cas uka-
zal, Ze moje rozhodnutie bolo Zivotné a spravne. Je potrebné
spomenut aj to, Ze v polovici devéatdesiatych rokov minulého
storo¢ia ma oslovil Dr. Jurik s ponukou pracovat v distribu¢nej
spolo¢nosti UP na vychode Slovenska. V tom ¢ase som praco-
vala v nemocni¢nej lekarni v preSovskej nemocnici a inu pracu

som si ani nevedela predstavit. Aj ked nie hned, ale az s Casovym
posunom som ponuku prijala a od januara 1997 pracujem v UP
Pregov. Dakujem generalnemu riaditelovi a som velmi vdaéna
za moznost byt sucastou ,unipharméackej rodiny*.

Aké boli zaéiatky? Unipharma bola za prvou ,,péatro¢-
= nicou“, ¢im ste spolocne prechadzali?

povedat: PharmDr. Darina Fedorova je ¢lenkou unipharmackej rodiny uz celych 20 rokov. Stala sa
nou 16. januara 1997. Odvtedy je neustale v prvej linii tejto vlajkovej lode, ktorej pevnym pilierom je

Na svoje zaciatky v distriblcii si velmi rada spominam. Stredisko
malo v tom €ase asi 15 zamestnancov (dodnes tu niektori z nich
stale pracuju), boli sme v prenajatych priestoroch, ale o to vacsie
bolo nase nadSenie a chut tvorit nie¢o nové, tento tim nadsencov,
plny entuziazmu mal spolo¢ny ciel: vytvorit, vybudovat na vycho-
de stabilné a silné distribu¢né stredisko. Dékazom dosiahnutia
nasho ciela bolo stredisko nové, vo vlastnych priestoroch, kde
sme zacali pésobit od maja 2004.

Ked sa pozriete na prvu desiatku a porovnate ju

m s druhou, v ¢éom sa li§i?
V ¢om sa liSi — vo vSetkych procesoch, ktoré denne prebiehaju
v distribucii. Vo vybavenosti vlastnych stredisk, v logistike ob-
jednavania, prijimania a vyskladnovania tovarov, v rozvozovych
trasach, (v tych zadiatkoch, ked sme vytvarali objednavky od
lekarni a chystali ich vyskladnenie s papierovou objednavkou
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v ruke som snivala o tom, Ze raz cely tento distribu¢ny proces
bude vyzerat inak). Implementaciou IS ORACLE do praxe v roku
2007 (v zaciatkoch sme zaZili tazké chvile a chcelo to riadnu
davku trpezlivosti nielen zamestnancov, ale hlavne klientov),
prijimanie a vyskladfiovanie poloziek cez Ciarovy kdd a zavedenie
poloautomatickych liniek nas posunulo dopredu a €o je dolezité,
tento proces sa stale vylepSuje.

V ¢om sa neliSi — UP bola a je lekarnickou akciovou spolo¢-
nostou, jedinecna svojou filozofiou a stratégiou so svojimi 5 S.
Napriek neustale sa meniacim legislativnym podmienkam vy-
rastla na silnu, spolahlivd a seriéznu firmu s pevnym postavenim
medzi distribu¢nymi firmami na Slovensku.

Ovplyvnilo vas pdsobenie v UP ako éloveka? Co vas
m toto obdobie naucilo?

Samozrejme, ovplyvnilo. Tych 20 rokov ubehlo neskutoéne
rychlo, moje pdsobenie v UP ma naugilo timovej praci, déverovat
a zaroven brat plnu zodpovednost za svoje rozhodnutia. Stretla
som mnoho zaujimavych a vzacnych fudi, vytvorila a upevnila
priatelské vztahy s mnohymi klientmi — lekarnikmi, ktoré dodnes
pretrvavaju a ktoré si nesmierne vazim.

Dvadsatro€na etapa je pomerne velka ¢ast zivota— ¢o
= vam dala, ¢o vzala, ovplyvnila aj sukromie?
Mala som Stastie na svojich spolupracovnikov a kolegov, da sa
povedat, ze sme boli naladeni na tej istej frekvencii a navyse
som mala velku podporu mojich najblizSich. Teraz, ked uz maju
svoj vek, som im oporou ja.

Pri narocnej praci je nevyhnutny relax. Ako vyzera ten

m vas? Co vas tesi, o naopak hneva?
Co je pre mna relax — nasa zahrada. Kazdy volny vikend od
skorej jari az do jesene travim vonku. Nacerpadm energiu a pre-

Cistim si mozog a pocas vikendovych noci s oblubou ¢itam knihy.

Mate nejaké zelanie do buducnosti?

m Moje osobné Zelanie — uzit si v zdravi ¢as, ktory mam
pred sebou. A naSej firme UP popriat, aby v zdravi a v plnej sile
zvladala vSetky prekazky a problémy v dneSnej komplikovanej
a tazkej dobe.

Ako sme uz spomenuli, Dr. Fedorova alebo - ako ju
kolegovia familiarne volaju — Darinka rada spomina na za-
Ciatky. Rovnako rada spomina na ludi, s ktorymi zacinala

a pysna je tiez na vSetkych, ktori zostali a tvoria stucast timu
dodnes. Vzajomne vedia, Ze sa na seba mo6zu spolahnut,
funguju ako dobre zabehnuta rodina.

® Ing. Katalin Kyjovska, referentka pokladne

VSetky zmeny, ktorymi presiel cely kolektiv pod vedenim Dr. Fe-
dorovej svedgi o tom, Ze je vynikajucim manazérom, odbornikom,
ktory déveruje svojmu timu, ma prehlad o praci svojich ludi, pri
rieSeni problémov vzdy poda pomocnu ruku, ma fudsky pristup
akladie velky déraz na profesionalitu. Pri prilezitosti pracovného
jubilea Zeldm naSej ,Darinke” vela pracovnych Uspechov, pevné
zdravie a vela krasnych zivotnych okamihov.
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20. vyrocie lekamickej distriblcie spoloénosti Unipharma
— oceneni manazéri PhDr. Rudolf Letak, PharmDr. Darinka Fedorova

= Mgr. Miroslav Magulak, veduci skladu ODS PRESOV

Velmi rad spominam na nase spolo¢né zaciatky. Niesli sa v du-
chu Ucty a dbvery jedného k druhému tak po ludskej ako aj
po pracovnej stranke, ¢o po tych rokoch prerastlo, dovolim si
povedat, do priatelstva.

UP vyrastla, aj vdaka Darinke, s rozvahou celila vSetkému, ¢o
velkodistriblcia priniesla, ruka v ruke nasich ,,5S“ a spokojnost
klienta, to boli jej priority. A takémuto pristupu ucila a naucila
aj nas vsetkych.

Snazi sa riadit cely tim heslom: ,Retaz je taka silnd, aky je jej
najslabsi ¢lanok.” Ku kazdému zamestnancovi pristupuje tak,
ako by to mal byt najddlezitejsi ¢lovek na svete.

® Maria Zimové&akova, referentka predaja ODS PRESOV

Dr. Fedorova pracovala v distribucii, ale aj v nemocni¢nej lekarni.
Dobre poznala problematiku jednej aj druhej strany. Preto, ak
sme potrebovali poradit, bezali sme za fiou a ¢asto to nebola
rada len odbornd, ale aj osobna. Po nastupe do preSovskej po-
boc¢ky zmenila chod strediska od zakladov. Samozrejme, po€as
svojho pdsobenia v UP sa snaZila stale nieo vylepSovat, aby
zakaznik aj zamestnanci boli spokojni, aby boli dodrzané pod-
mienky SUKL-u aj podmienky kvality v zmysle ISSO, ktoré UP
niekolkokrat po sebe obhdjila. Zasady spolo¢nosti predstavuju
zakladné piliere, o ktoré sa UP opiera, ako je servis, spolahlivost,
stabilita, seridéznost a tieto piliere si Dr. Fedorova zobrala aj za
zaklad svojej prace.

® Jana Furdova - referentka predaja

Aké boli spolocné zaciatky - pracovné i ludské?
m  Ako klasické zoznamenie. Najprv sme si vybudovali vza-
jomny pracovny vztah zaloZeny na reSpekte, neskér sa tento



Dr. Darinka Fedorova s expedientkou
prijmu Mgr. Erikou Bukovinskou
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pracovny vztah obohatil o osobné vplyvy. Tym chcem povedat,
Ze aj napriek tomu, Ze bola a je moja nadriadena, vnimam
ju aj ako blizku osobu. Po tolkych rokoch sme si vypestovali
pevnejsi vztah.

UP sa za 20 rokov vyvinula, zmenila - ked sa na chvilu
m zamyslite, ako by ste zhodnotili tento vyvoj a ludsky
podiel Dr. Fedorovej a vas?
20 rokov je, podla méjho nazoru, dost dlha doba. Co logicky
znamend, Zze nemohlo byt vzdy v&etko idedlne. UP, ale aj my,
zamestnanci UP sme presli turbulenciami, obdobim hojnosti
aj pokoja. No prave tie ¢asy ,nepohodlia“ posunuli firmu dalej
a rozvinuli ju do takej podoby a sily, v akej je dnes. To si vy-
zadovalo aj ludsky faktor Dr. Fedorovej, aj odhodlanie a silu
kolektivu. VSetko sme to ustali a myslim, ze prave to z nas
urobilo skvely tim a vytvorilo pracovné prostredie, v ktorom sa
takmer denne stretavame.

Dr. Fedorova je na cele ispeSného kolektivu, ako by
m ste ju charakterizovali?

Pani doktorka je objektivny typ €loveka. Ak sa napriklad naskytla
situdcia, Ze niekto z kolektivu potreboval pomoc, neotocila sa
chrbtom. Bez ohladu na jeho pracovnu poziciu, ¢i na to, ako
diho dany ¢lovek pracoval pre UP. UrCite je potrebné spome-
nut aj trpezlivost a vytrvalost, pretoze dve dekady riadit takéto
mnozstvo zamestnancov, si vyZaduje pevné nervy.

Myslite, Ze v jej €innosti ju nemalym spésobom pod-
m poruje prave vyspela moderna spoloénost ako UP?

UP nie je len zamestnanie, ale da sa povedat, Ze je Zivotnym
Stylom. Venujeme jej svoj ¢as, mame svoje zvyky, svoje pra-
videlné spoloCenské akcie, svoju rutinu, nase deti sa vyznaju
v liekoch bez toho, aby sa nejako uzSie zaujimali o farmaciu.
Vsetko z toho istym sp6sobom podporuje a formuje zamest-
nancov. Nakolko nevidim do kompetencii pani doktorky ako
$éfky, nie som schopna vyjadrit sa k miere vplyvu firmy na jej

osobnost. Som si v8ak istd, ze spolo¢nost UP podrzi svojich
ludi, ked to potrebuiju.

u Olga Demekova, spravkyna PC siete

Dr. Fedorovi som poznala uz ako dieta, vyrastali sme spolu
v jednej z mestskych Stvrti PreSova. V dospelosti sme sa vydalli
kazda inym profesijnym smerom, nevideli sme sa celé desatro-
Cia. NaSe cesty sa stretli v preSovskej Unipharme, kde som ja
uz pracovala, a Dr. Fedorova tam nastupila v januari 1997 na
poziciu riaditelky strediska. Boli sme vtedy maly, ale sudrzny
kolektiv. Pani riaditelka sa od zaciatku stala jeho sucastou, bola
kazdému blizka, nebola jej cudzia ani praca referentky predaja,
ani praca expedienta, mnohokrat spolu s pracovnikmi skladu
kontrolovala zasielky klientom.

Za 20 rokov méjho pdsobenia v Unipharme firma stéle napre-
dovala, rastla, a z malého kolektivu sa stal velky 100 ¢lenny
kolektiv. S rastom firmy sme rastli aj my, zamestnanci, naberali
sme skusenosti, vedomosti, pracovny fortiel. Viedla nas a eSte
stale nas vedie naSa Darinka. Naucila nas vSetkych, ze pravidla
fungovania firmy maju svoje opodstatnenie a musia sa dodrzia-
vat. Mnohych mladS$ich kolegov, ako ona hovori, ,vychovala“
podla svojho vzoru. K svedomitosti, zodpovednosti, pedantnosti.
Vybudovala v ODS PreSov kolektiv, ktory, ked je to potrebné,
vie poriadne silne tahat za jeden povraz.

Pre Dr. Fedorovu je charakteristické, ze praca je jej hybnou
silou. Ked rieSi problém, riei ho do posledného detailu, a ne-
prestava, kym nie je na konci. O jej kvalitich manazéra svedcia
aj ocenenia, ktoré dostala pocas pdsobenia na pozicii riaditelky
ODS PreSov. VSetci sme sa tesili jej oceneniu, pretoze dobry
riaditel ma dobry pracovny kolektiv a dobry pracovny kolektiv
je dobrym, ak ma dobré vedenie.

Prajeme jej do buducnosti vela zdravia
a esSte vela tvorivych sil.




Brix — Grown for flavour

Brix — Grown for flavour ponuka prémioveé naturalne produkty z kon-
tinentalneho ovocia. Na8a produkcia pochadza z panenskych regionov
Srbska bez environmentalnej zataze. Vysoko Urodna pdda, bohata na
vyzivové prvky a organické mineraly v kombin&cii s intenzivnym slnec-
nym Ziarenim a velkym poc¢tom slne€nych dni v roku zaruc€uje idealne
podmienky pre rast a dozrievanie a predur¢uje nami ponukanu produkciu

k vynimocnej chuti a kvalite.

® Plodiny su pestované tradi¢énym or-
ganickym spdsobom so zameranim na
rast a zrelost urody. Vyuzivame vysoko
sofistikované technoldgie kvéli zachova-
niu a ochrane originalnej chute a kvality
produktov. Cela produkcia je starostlivo
a dosledne kontrolovana, vhodne roztrie-
dend, individuélne kalibrovana a jednotlivo
spracovana.

B Produkty su vyrabané v sulade s certi-
fikatmi ISO 9001, HACCP, FSSC 22000.

Preco zahrndt ovocie do svojho
jeddlnicka pocas celého roku?

® Ovocie je jednou zo zékladnych zloziek
zdravého stravovania sa. No napriek tomu,
nie je ovocie ako ovocie. Kvalitativne viast-
nosti a nutriéné hodnoty su ovplyvnené
mnohymi faktormi. Od sp&sobu pestovania
az po proces spracovania pre kone¢ného
zakaznika. Srbské kontinentalne ovocie
zastava prvé miesto v Eurépe podfa kritérii
kvality, velkosti plodov, chute, aromy, vone,
vzhladu a vysokého pomeru prirodzenej
cukornatosti.

Mrazom susené ovocie

B Pre proces lyofiliz&cie sa pouziva hlboko
zmrazené ovocie. Nasledny produkt je
takmer identicky s pévodnou surovinou.
Zachovava si farbu, chut, arému, mineraly,
vitaminy a takmer identicku velkost. Chu-
tové vlastnosti mrazom suSeného ovocia
zavisia na kvalite pouzitého Cerstvého
ovocia. Na vyrobu 1 kg mrazom susené-
ho ovocia je potrebné spracovat 7—10 kg
Cerstvého ovocia.
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B Mrazom su$ené ovocie zachovava az
98 % nutriénych hodnét. Obsah susiny je
98 % a vihkost tvori 2 %.

B Je idealnou alternativou prirodzeného
doplnenia vitaminov, mineralov a viakni-
ny pocas celého roka. Ovocie je chrum-
kavo vysuSené s koncentrovanou voriou
a aromou. Mrazom su$ené ovocie je
RAW, bez pridania cukru, neobsahuije le-
pok ani konzervanty, vhodné pre veganov,
GMO FREE.

Chrumkavé ovocie v cokolade

B Chrumkavé mrazom suSené ovo-
cie v najlahodnejSej belgickej ¢okolade
Callebaut je dokonalym spojenim chuti.
Pouzivame najlahodnejSiu mlie¢nu a hor-
ku belgicku ¢okoladu Callebaut a idedlne
vyzreté ovocie.

Infizované susené ovocie

B |nflzované suSené ovocie je osmoticky
napustené roztokom ovocného cukru a na-
sledne vysu$ené. Kvalita a vyrazna ovoc-
na chut s zachované, ma znacne nizsiu
kaloricki hodnotu oproti kandizovanému
ovociu, pretoZze nedochadza k presladza-
niu sacharézou.

B Obsahuje vyssi podiel fruktdzy a gluko-
zy. Obsah vlhkosti je 18—-20 % a suSiny
80 %. Navyrobu 1 kg inflzovaného suse-
ného ovocia je potrebné spracovat 3—4 kg
Cerstvého ovocia.

B |nflzované suSené ovocie je nesireng,
neobsahuje lepok ani sacharézu, vhodné
pre veganov, GMO FREE.

Pozitivne vlastnosti ovocia
na nase zdravie;

JAHODA:

* Podpora imunity  Detoxika¢né ucinky
* Prevencia pred rakovinou ® Znizovanie
cholesterolu a prevencia choréb srdca
a ciev * Pomahaju odstranit nadbyto¢nu
vodu z tela » Protizapalové ucinky » Odstra-
Auju tnavu a malatnost ¢ Podporuju cel-
kovu vitalitu » Spevriuju vlasy a nechty
* Podpora tvorby a pevnosti kostného tka-
niva ¢ Podpora krvotvorby a zmiernenie
chudokrvnosti ® Podpora latkovej vymeny
a travenia * Podporuju chudnutie

MALINA:

* Podpora imunity ® Prevencia pred rakovi-
nou * Podpora latkovej vymeny a travenia
« Uginky proti hnacke, aj zapche ® Protiza-
palové Ucinky ® Pomahaju odstranit nad-
byto€nu vodu z tela ® Detoxikacné ucinky
* Podpora krvotvorby a zmiernenie chu-
dokrvnosti ® Prevencia oénych ochoreni
e Znizuju hladinu cukru v krvi e Speviuju
vlasy a nechty ® Zmierfiuju vysoky krvny
tlak a bolesti hlavy

CUCORIEDKA:

* Podpora imunity  Detoxika¢né ucinky
* Prevencia pred rakovinou ® Protizapalové
ucinky ¢ Podpora latkovej vymeny a trave-
nia ¢ Viazu na seba tuky, ¢im podporuju
chudnutie ¢ Proti hnacke © Zrychluju pro-
ces hojenia ran ¢ Znizovanie cholesterolu
a prevencia chordb srdca a ciev ® Anti-
parazitické ucinky ® Odstrariuju plynatost
* Zmieriuju kasel « Podporuiju lie¢bu koz-
nych ochoreni ® Normalizuju hladinu cukru



v krvi * Udrziavaju mladistvy vzhlad ¢ Protis-
tresové a ukludrujuce ucinky © ZlepSuju zrak

VISNA:

*Podpora imunity * Detoxikacné ucinky ® Pre-
vencia pred rakovinou ® Pomahaju udrziavat
pravidelny rytmus srdca ® Podpora zdravej
pokozky ¢ Znizuju mnozstvo kyseliny mocovej
v tele » Zmierfiuju bolesti kibov (reuma) « Proti-
zapalové Ucinky * Pomahaju pri lieCbe pordch
pamati ¢ Zabrafuju vzniku cukrovky pri ich
pravidelnej konzumacii ® Podpora kvalitného
spanku ¢ Vysoky obsah melatoninu ¢ Podpo-
ruju celkov vitalitu » Podpora latkovej vymeny
a travenia ¢ Podporuju chudnutie

SLIVKA:

* Podpora imunity ® Podpora latkovej vymeny
a travenia * Uginky proti zapche a pregisto-
vanie ¢riev ® Normalizuju hladinu cukru v Krvi
* Pomahaju odstranit nadbyto¢nu vodu z tela
* Podpora tvorby a pevnosti kostného tkaniva
* Spevnuju vlasy a nechty ® ZvySuju odolnost
proti stresu a pdsobia antidepresivne ¢ Pod-
poruju funkciu pecene, obliciek ® Detoxikacné
ucinky ® Znizovanie cholesterolu a prevencia
chordb srdca a ciev ¢ Viazu na seba tuky, ¢im
podporuju chudnutie * Vhodné pre diabetikov,
celiatikov, tehotné a kojace zeny

MARHULA:

* Podpora imunity * Prevencia pred rakovi-
nou ¢ ZniZzovanie cholesterolu a prevencia
choréb srdca a ciev ® Podpora latkovej vy-
meny a travenia ® Pomahaju udrziavat tonus
svalov ¢ Brzdia proces starnutia a zlepSuju zrak
* Podpora krvotvorby ® Zmierfiuju problémy pri
kasli, astme a alergii ® Odstranuju unavu * Pod-
poruju funkciu mozgu * Pésobia antidepresivne

CERNICA:

* Podpora imunity ¢ Detoxika¢né ucinky e Proti-
zapalové ucinky * Prevencia koznych ochoreni,
choréb mocovych ciest, zaludka a chripky
* Prevencia pred rakovinou ¢ Podpora latko-
vej vymeny a travenia * Proti hnacke ¢ Pro-
tistresové a ukfudnujuce ucinky ® Znizovanie
cholesterolu a prevencia choréb srdca a ciev
« Cistenie krvi a zmiernenie chudokrvnosti
* Podpora tvorby a pevnosti kostného tkaniva

CIERNA RIBEZLA:

* Podpora imunity ® Prevencia pred rakovinou
* Protizapalové ucinky ¢ Detoxikacné ucinky
* Pomahaju odstranit nadbytonu vodu z tela
* Posilfiuju a precistuju cievy ® Podpora latkovej
vymeny a travenia ¢ Proti hnacke ¢ Podpora
tvorby a pevnosti kostného tkaniva ¢ Podpora
tvorby €ervenych krviniek  Normalizuju hladi-
nu cukru v Krvi

BRIX

CRCIAN PO FLAMTIWE

oo

PONUKAME PREMIOVE NATURALNE A ORGANICKE
PROGUKTY £ EONTIN EHT.E.I..H EHO ONVOCIA,
ZELENINY A HUB. KOMBINACIOU TRADICNEHD
POCNOHOSPODARSTVA 50 SOFISTIROVANTMI
METODAM! SPRACOVANIA PLODDV VYTVARAME
VYSOKO KVALITNE PRODUKTY
5 HEZAMEMITEENOU cHUTOU & vORAGW.

PRETOZE NA CHUTI A KVALITE ZALEZ]

KONTAKTUJTE MAS:

WWW.BERIXPRODUCTS.COM
EMAIL: Brix@®brixproducts.eam

o ] K] @brixproducts
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- Ceskeé farmaceutické muzeum, stredisko Farmaceutickej

VYBRANE PROBLEMY
CESKOSLOVENSKE] FARMACIE
MEDZI SVETOVYMI VOJNAMI

Roky 1918 - 1939 priniesli v ceskoslovenskej farmacii vela prelomovych javov. Popri budovani
novych institicii bolo klicovym cielom unifikacie nejednotnej legislativy - vypracovanie nového
liekopisu a prijatie nového zakona o lekarnictve. Zosilnela tiez dlhodoba tendencia k posilneniu
tlohy hromadne vyrabanych liekov, o sa spitne premietlo napriklad do vzhladu lekarenskej
oficiny. Vdaka zvySeniu dostupnosti zdravotného poistenia tiez lekdren ako inStituicia vstuapila
novo do vztahu s dalSimi subjektmi v ramci zdravotnej starostlivosti, o malo prelomové dopady
pre cely odbor farmacie.

Vznik Ceskoslovenska postavil farmaceutov nového $tatu pred velké
vyzvy, ktoré boli na jednej strane organizacno-technicistného rézu, na druhej
strane vSak mnohokrat suviseli s hibokymi premenami celého odboru. V dalSom
vyklade sa pokusime niektoré z nich blizSie osvetlit.

Medzi problémy prvého druhu patrila potreba neodkladne pracovat na zjed-
noteni legislativy. Ceskoslovenska republika spojila krajiny s doteraz odlisnym
historickym vyvojom, ktoré si pochopitelne niesli aj samostatné zakony. Kedze
nebolo mozné dopustit vznik akéhosi pravneho vakua, bola hned v zakone
o zriadeni Statu recipovana doterajSia legislativa. Prvoradou ulohou bolo pripravit
novy liekopis s celostatnou platnostou. Na Slovensku a v Podkarpatskej Rusi
totiz nadalej platila Pharmacopoea Hungarica lll. z roku 1909, zatial ¢o histo-
rické krajiny Cechy, Morava a Sliezsko sa riadili podia Pharmacopoea austriaca
VIII. z roku 1906. Uvahy o novom vydani rakdskeho liekopisu sa objavovali uz 4 Jan Stanislav Stérba — Bshm (1874 - 1937)
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4 Titulny list Pharmacopoea Hungarica lll. z roku 1909

pred prvou svetovou vojnou, teraz to vSak uz bolo nutnos-
tou. Novovzniknuté ministerstvo verejného zdravotnictva
a telesnej vychovy vymenovalo 4. januara 1919 liekopisnu
komisiu pod vedenim profesora Kamila Josefa Lhotaka
(1876 — 1926), ktorej praca vSak nepostupovala prili§ uspo-
kojivo. Prvé ¢lanky uverejnené ¢asopisecky v roku 1924 sa
stretli s kritikou pre mnozstvo chyb a po Lhotakovej smrti
bola liekopisna komisia personalne znaéne obmenena. Az
v roku 1928, kedy sa predsedom komisie stal Jan Stanislav
Stérba — Bohm (1874 — 1937) zadina systematicka praca.
Zavr$ena bola vSak az tesne pred druhou svetovou vojnou,
kedy bol rukopis odovzdany do tlaciarne. Pripravena sadzba
ale bola rozmetana, a tak sa stalo, Ze po vojnovom inter-
mezze, kedy bol v ¢eskych krajinach zavedeny Nemecky
liekopis 6. vydanie a na Slovensku vznikol aspon neoficialny
preklad uhorského liekopisu pod nazvom Pharmacopoea,
vysiel Ceskoslovensky liekopis az v roku 1947. 18lo prakticky
o pdvodné znenie z roku 1937, zachranené z korektur.

Nemenej pal¢ivym problémom bol rozdiel legislativy
stran lekarnictva. V historickych krajinach platil rakusky
riSsky zakon €. 5/1907 Zb. z 18. decembra 1906, zatial
¢o na Slovensku a v Podkarpatskej Rusi zakon uhorsky
€. XIV/1876 v zneni novely z roku 1918. Hoci ministerstvo
zdravotnictva pripravilo uz v roku 1920 navrh zakona reformu-
juceho lekarnictvo, pre mnozstvo nezmieritelnych parcialnych
zaujmov nebol nikdy prijaty. Jednotlivé Ciastkové oblasti tak

PHARMACOPOEA

AUSTRIACA.

BFDITICO OOTAWVA.

4 Titulny list Pharmacopoea Austriaca VIII. z roku 1906.

rieSili roztrieStene iné zakony, ale komplexna Uprava za prvej
republiky nevznikla. K nahradeniu tychto noriem tak do$lo
az po druhej svetovej vojne zakonom ¢&. 271/1949 o vyrobe
a distribdcii lieciv, ktory vSak uz patril inej dobe a polozil
zéklady socialistického lekarnictva.

Zasadnu premenu farmacie priniesol narast priemy-
selnej vyroby liekov. Uz z 19. storoia pozname pripady
uspesnych domacich firiem - opavsky lekarnik Gustav Hell
(1843-1921) vybudoval vobec najuspesnejsiu rakusku far-
maceuticku tovareri. Siroko znama je tiez firma prazského
lekérnika Benjamina Fragnera (1824-1886), ktoru Cakal za
prvej republiky velky rozvoj. VSeobecne mozno konstatovat,
Ze prave v medzivojnovej dobe nadobudla vrchol tovarenska
vyroba. V roku 1927 sa tak udajne este pripravilo 52 % liekov
priamo v lekarnach, ale o desat rokov neskoér uz tovarenska
vyroba predstavovala objem 73 % . Hoci v tejto dobe vzniklo
vela fiiem produkujucich liecivé Speciality, ich existencia bola
v tazkom ohrozeni zo strany dovazanych pripravkov. Samotni
lekarnici hromadnu pripravu neprijimali vzdy kladne, nemohli
sa ale ubranit ekonomickej realite. Ta sa napokon ¢oskoro
prejavila aj vo vyzore lekarenskej oficiny. V progresivnych
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4 Titulny list Ceskoslovenského liekopisu z roku 1947
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realizaciach z konca sledovaného obdobia vznika oddelena
tara uréena na prijem poziadaviek a vydaj a individualna
priprava je presunuta k Specialnemu stolu alebo Uplne do
samostatnej miestnosti.

Pre farmaciu, ¢oby Specifickii zdravotnicku discipli-
nu, mala absolutne zasadny vyznam otézka zdravotného
poistenia. Uz v 19. storo¢i vzniklo mnoho tzv. Nemocen-
skych fondov, ktoré mali svojim ¢lenom prispievat finanéne
v pripade choroby. Pocas 1. republiky zacal Stat tento tro-
chu zivelne rastuci fenomén viac regulovat. Napriek tomu
existovali pod r6znymi nazvami radovo stovky Ustavov,
ktoré svojim klientom financovali lieky a liegiva. V Ceskoslo-
vensku k roku 1937 dosiahlo nejaku formu nemocenského
poistenia 65 % obyvatelstva, ¢o pochopitelne vyznamne
zvysilo dostupnost celej zdravotnej starostlivosti a prinieslo
tiez navysSenie vytazenosti lekarni. Z celkového objemu
vyplacanych davok zo strany nemocenskych poistovni
predstavovali v 20. a 30. rokoch peniaze na lieky a lie€iva
priblizne 10 %. Lekaren ako institicia sa tak dostala do
historicky nového postavenia. Do klasickej schémy lekar
- lekarnik — pacient vstupuju nové organy. Pre lekarne
boli tieto relacie dvojstranné. Jednak ziskavali z poistné-
ho uhradu za svoje pripravky a sluzby, na druhej strane
poistovne vykonavali retaxacie, teda prevadzkovali nad
lekarnami ciastocne kontrolnu funkciu. Poc¢as 2. svetovej
vojny sa objem Uhrad nemocenskych poistovni na obrate
lekarni berounského okresu pohyboval medzi 42 — 50 %
a mozno predpokladat, Zze v predvojnovej dobe mohol byt
obdobny. Vyssie nacrtnuté témy sice nevycerpavaju zlozitu
farmaceutickd problematiku v medzivojnovom Ceskoslo-
vensku, poskytuju vSak nahlad do prelomového obdobia,
kedy do storo¢nych ¢innosti lekarenskej praxe vstupuju
nové fenomény a rodi sa farmacia ako nespochybnitelne
svojbytna moderna zdravotnicka disciplina. ®
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Lekaren Echinacea
Kezmarok
a Lekdren Echinacea

Lendak
hlada:
Magistru
s atestaciou

BliZsie informdcie

na tel. ¢isle 0905 582 905

Predame
zavedenu a kompletne
zariadenu lekaren
v Komarne:

Umiestnend v prizemi dvojpodlazného
Ciastoéne podpivniéeného radového domu,
situtovaného v $irSom centre mesta Komdrno.

Sucastou budovy si i tri ambulancie
lekdrov, éakéren pacientov a hygienické
zariadenia, umiestnené na |. poschodi, pri-
stupné schodiskom a vyfahom pre osoby
s obmedzenou schopnostou pohybu. Lekd-
refi i ambulancie maji samostatné vchody.

K domu patri aj peknd zdhrada. Dom je
napojeny na vietky inZinierske siete, teplom
je zdsobovany z vlastnej plynovej kotolne.
Pred domom je dostatok parkovacich miest.

Celkovd vymera pozemku predstavuje
587 m?. Uzitkovd plocha I. nadzemného
podlaZia je 205 m?, ¢Zitkové plocha ll. nad-
zemného podlazia je 165 m?, pivnica cca
55 m? a terasa cca 40 m?.

BliZsie informdcie

na tel. &isle 035 7710 102
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Vidylickom epose s ndzvom
HermanaDorota (Hermannund
Dorothea) postavil rozvaznemu
lekdrnikovi nemecky basnik
Johann Wolfgang von Goethe
vecni pamiatku. Dielo bolo na-
pisané v roku 1797, vydané bolo
v roku 1798.

4 Herman a Dorota
Na pozadi eposu je vykresleny ideal vtedajSieho Nemecka — Zivot na vlastnom statku, rodina,
odvaha a spravodlivost, krasne silné dievca, skromny odusevneny mladenec, Ucta k rodi¢om.

*k Epos pisany v Seststopovom daktylskom hexametrickom nerymovanom versi
sa sklada z deviatich piesni, ktoré st pomenované podla starogréckych muz:
Calliope, Terpsichore, Thalia, Euterpe, Polyhymnia, Clio, Erato, Melpomene
a Urania. Hlavnym hrdinom pribehu je Herman, syn bohatého hostinského,
ktory sa zamiluje do chudobnej, ale cnostnej dievéiny Doroty. Dej sa odohrava
v malom nemeckom mestecku na konci 18. storocia, v ¢ase kedy mnohi po¢as
francuzskej revollcie opustili domovinu, aby inde nasli novu vlast. Tento osud
postihol vyhnancov, ktori nasli utoCisko a vytvorili si tabor blizko meste¢ka
Mainz, na pravom brehu rieky Ryn. Miestni obyvatelia sa snazia vyhnancom
pomdct. Aj hostinské posiela ubohym ute€encom po svojom synovi Hermanovi
jedlo, pitie, oblie¢ky na postele, koSele a hodnotny Zupan hostinského. Na ceste
do tabora Herman stretne Dorotu, mladu slizku, tiez na Uteku, ktord pomaha
manzelke statkara, ktora prave porodila novorodenca. Je ohromeny jej odvahou
a stato€nostou. Po navrate domov povie rodi¢om o svojej naklonnosti k mladému
4 Basen Herman a Dorota bola napisana dievéatu. Otec vSak o tom nechce ani po¢ut. Uz davno sa mal totiz ozenit s jed-

na modeli starého eposu, ale za Ucasti nou z bohatych susedovych dcér. Vyjadri hiboké sklamanie nad synom, ktory
sucasnych hrdinov.
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<« Johann Wolfgang von Goethe (1749 — 1832)

* bol nemecky basnik, filozof, politik a vedec. Goethe uz od detstva inklinoval k umeniu. Rad kreslil, navste-
voval divadlo a miloval literatdru. Aj ked' v rokoch 1765 — 1768 a 1770 na otcovo prianie vyStudoval pravo
na univerzite v Lipsku a Strasburgu, zaujimal sa aj o histériu, politolgiu, chémiu, mineralégiu, botaniku,
anatémiu ¢i chirurgiu. Svoj Zivot napokon zasvétil literature.

© Medzi Goetheho najznamejie diela patria napr. romany Uéiovskeé roky Wilhelma Meistera, Vandrovnicke
roky Wilhelma Meistera, roman pisany v monolégu Utrpenie mladého Werthera, alebo tragédia Faust. Napisal
aj mnozstvo basni. Goetheho diela boli inSpiraciou pre oblast hudby, poézie i filozofie.

Nemecky velikan zomrel 22. marca 1832 vo Weimare.

© Zname s vystizné Goetheho citaty ako napr.: ,Kazdy by mal denne pocuvat trochu hudby, precitat nejaku
bdsern, pozriet si pekny obraz a pokial' moZno povedat niekolko rozumnych slov,“ ,Keby nebolo spomienok,
clovek by nevedel, Ze raz bol i Stastny,“ ,Zamozny je kaZdy, kto dokdze hospodatrit s tym, ¢o ma,” ,Talent

“«

sa zdokonaluje v samote, charakter v pridoch Zivota,” ,Formuje a utvara nas to, ¢o milujeme.”

4 Rodicia Hermana, ktori kladu velky déraz
na vyber nevesty pre syna. Lekarnik a farar
na navsteve u majitelov hostinca U zlatého leva

o | GET
- 4 Cnostna a odvazna Dorota.
e ST ¥ b W

4 Herman si privadza domov svoju nevestu
Dorotu.

nema ambiciu postupit v zivote a stat sa reSpektovanym ob&anom. Dérazne mu
pripomina, aby si rad$ej vybral nevestu z reSpektovanej miestnej rodiny. Matka
chape synovu hibku citov a rozhodne sa ziskat stihlas otca. Hostinského priatelia
su vzdelany farar a reSpektovany rozvazny mestsky lekarnik z lekarne U Anjela.
Vedie s nimi rozhovor. Farar ihned suhlasi s Hermanovou volbou. Chvali Dorotu
a je zato, aby si ju mladenec zobral za Zenu. Lekarnik s rozvahou pochybuije.
Zdoévodnuje to tym, ze lesk je ¢asto klamlivy, Zze neveri na pekny vonkajsok,
lebo sa Casto presvedcil o pravde, na prvy raz nikomu nedéveruje, vysvetluje,
Ze nie je dobré sa unahlit, pretoze iba ¢as ukaze aké su ozajstné city a pravy
vztah a ¢i si ¢lovek zvolil v Zivote spravne. ,,Rad pripustam, Ze kaZdy tizZi po tom,
aby sa mal lepsie, len aby to nestalo prilis vela. Na druhej strane isté je jedno,
Ze ked nemas dost prostriedkov, ako chces zlepsit situdciu? Predsa i tentokrat
len prostrednu cestu volme! Ponahlaj sa pomaly! Podla hesla cisara Augusta.”
Nakoniec sa obaja ponuknu, Ze pdjdu s Hermanom za vystahovalcami, najdu tam
nezndmu devu a povypytuju sa na fiu. Po tom €o spoznaju Dorotu a dozvedia
sa akd je odvazna, uslachtila a obetava, farar i lekarnik presved¢ia hostinského,
ze ide o cnostné dievéa, ktoré si zasluzi byt Hermanovou nevestou. Hermanov
otec aj ked neochotne napokon pocuvne svojich dobrych priatelov. Herman si
tak privedie domov Dorotu a vezme za manzelku.

llustracie boli pouzité z internetovych stranok:
https://en.wikipedia.org/wiki/Johann_Wolfgang_von_Goethe
http://www.thefamouspeople.com/profiles/johann-wolfgang-von-
-goethe-225.php
http://www.goethezeitportal.de/wissen/
tionen-der-werke-von-goethe.html
http://www.chrisbeetles.com/gallery/illustration/hermann-and-
-tdorothea.html

0 fanatha filliet
goetne/illustra-

http://www.sf-nahues.de/artikel/2552/seltene-kuenstlerserie-von-
-ludwig-richter-aus-goethes-hermann-und-dorothea
http://www.pantoia.de/goethe/hermann/berlichingen/1828/index.html
https://archive.org/details/hermannunddoro00goetuoft
http://schilbantiquarian.com/store/1799-hermann-and-dorothea-
-johann-wolfgang-von-goethe-french-revolution-german/
https://de.wikisource.org/wiki/Album_der_Poesien/
Hermann_und_Dorothea

4 LUbezne a romanticky napisany epos Herman a Dorota
na rozli¢nych vyobrazeniach (Ludwig Richter, Daniel Cho-
dowiecki, F. Elssner, Walter Crane). Najznamejsie vytvoril
rakusky maliar a kresliar Artur Ramberg.
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parku Bale, tvoria moslimvia az 85%
z celej populacie.
Foto. K. Jankechova

V predchadzajucom Cisle Lekarnika sme pisali o historii
a zlahka i su¢asnosti Etidpie, kolisky fudstva. V tejto najludnatejSej
krajine na svete (medzi krajinami bez pristupu k moru) sa pocet
obyvatelov za posledné tri dekady viac nez zdvojnasobil. So sto
miliénmi obyvatelov patri Etiépia spolu s Nigériou medzi krajiny
s najrychlejSie rastucou populéciou na svete.

Suska sa, Ze toto prastaré krestanské kralovstvo pomaly, ale
neodvratne prestava byt krestanske —kedze moslimovia aj v Afrike
plodia viacej deti nez krestania, v sucasnej Etiopii uz pravdepo-
dobne Zije viacej moslimov nez krestanov.

Vlada ale Statistiky taji a zahmlieva, pretoze Etiépia ako krestanska krajina dostava
od zapadnych velmoci vyrazne viacej financii v podobe humanitarnej a rozvojove;j
pomoci, nez sa zvykne davat moslimskym krajinam. Velka ¢ast te]t" pom00| jena-
smerovana do zdravotnictva. Aké percento z nej sa ,strati cestou®, o tom prinalezi
hovorit skér ludom zamestnanym pre Transparency International, velku nadnarodnl
mimovladku, ktora sa venuije problematike korupcie v najrozlicnejsich krajlnaéh svetae = g
Ja sa rad$ej budem drzat svojich zazitkov lekarky debrovolnicky, pracu;ucej dea . -
mesiace v Statnej nemocnici vzdialenej asi patdesiat kilometrov.od hlavného mesta,
Addis Abeby.



Horsia nez zla

Asi takto by sa v skratke
dala definovat situacia v etiop-
skom zdravotnictve. Najsmut-
nejSia na nej je diskrepancia
medzi Uroviiou etidpskych
lekarov a podmienkami,
v ktorych musia pracovat. Ne-
mocnice vyzerali zalostne vo
vSetkych africkych krajinach,
kde som zila a pracovala.
Nikde inde okrem Etiopie mi
vSak lekari nepripadali po-
rovnatelne kvalifikovani s le-
karmi v Eurépe. Nehovoriac
o fudskom, viidnom a pria-
telskom pristupe k pacientovi,
v ktorom, obavam sa, etidp-
ski zdravotnici predcia aj tych
nasich. S africkym pristupom
k ¢asu a sukromiu pacienta
radSej ani neporovnavat, tam
snad koncept prav pacientov

¥ eSte nedorazil — lekari a zdra-
e votnici tu maju podobne ,zboZstené“ postavenie ako u nas
na dedine pred 150-timi rokmi.
Niezeby sme na Slovensku nezapasili s problémami, ako je
_chybaijtice pristrojové vybavenie, rozpadajlice sa budovy, navaly
A Eacientov, Ci zbytocna byrokracia v zdravotnictve, ale predstavte
. Si to umocnené desiatimi a — vitajte v Etiopii.
. Predstava navstevy nemocnicnych toaliet vo mne doteraz
~ vyvolava stavy podobné panickému ataku, v takom odpornom
sanitaénom stave boli.
Ked sa mi kamaratka lekarka stazovala, ze v spadovej nemoc-
. nici pre 200 000 tisic ludi nemaju ani EKG masinku, rozhodla
¥ som sa vziat situaciu do vlastnych rik — vedela som, ze takyto
& dar pre nemocnicu by mi bud schvalil $éf, alebo by mi ho bez
e 7 problémov preplatili kamarati pracujlci pre Google. Vybrala som
'!' R sa za riaditefom a hovorim mu:
,Pocuj, chcem kupit EKG-cko*”
On: ,Ale my EKG mame, dokonca az dve.”
Ja: ,CoZe? Tak preco sa nepouziva?”
On: ,Noo, este sme sa nerozhodli o jeho umiestneni, ani aky
poplatok budeme vyberat za jeho pouZitie*.
Priznavam sa, Ze v tom momentne, inak sexi 28 rocny (!!),
riaditel nemocnice pre mia vSetku atraktivitu stratil. Pravdu mali
= lekari, ktori mi hovorili, ze riaditel nemocnice v Eti6pii je politicka

,a-r e funkcia, zvyCajne nastréena babka bez moci. Pozndmky o tom,
pacy 37 ze EKG ma nizku udrzbu a prinieslo by nemocnici prakticky

iba vynosy, ako o i tom, Ze chudobni pacienti by nemuseli byt
) posielani na sukromnu kliniku, kde ich nato¢enie EKG stoji ne-
krestanskych 375 birrov (cca ta ista hodnota ako ¢eska koruna),
som si uz nechala znechutena pre seba. Co sa privatnych klinik
tyka, je to podobné, ako u nas po pade komunizmu. Fenomén
sukromnych klinik je tu relativne novy zjav, aj tu vyrastli ako huby
po dazdi. Z ¢oho mi ale rozum zostaval stat je skutocnost, ze

4 Na severe krajiny, v oblasti Amhara, kde sa
nachadzaju tieto nadherné Simienské hory, je
prakticky cela populacia krestanska.

dokonca i budovy a priestory Statnej nemocnice samotnej boli
po piatej pouzivané ako sukromna klinika. Kamarat optometrista
si pochvaloval, ako dobre mu parhodinova praca na takejto klinike
vynasa, Ze za par hodin zarobi tolko, ako v Statnej nemocnici
za cely tyzden.

Neslo mi do hlavy, Ze [udia st ochotni platit za tie isté priestory,
za vySetrenia tymi istymi fludmi pouzivajuc tie isté pristroje, za kto-
ré by pocas dha v nemocnici zaplatili iba bagatel, desathasobok.
,Vies, to je psycholdgia pacienta — oni veria, Ze ked'ich to stoji
viacej, Ze dostanu lepsie sluzby,”, vysvetlovali mi opakovane
etiopski lekari, ked som sa ich na tento podivuhodny fenomén
pytala.

Orientacne, plat zdravotnej sestry v Etidpii pracujucej v Statnej
nemocnici sa pohybuje do 150 eur mesacne. Plat laborantky ¢i
zamestnanca farmacie v Statnej nemochnici je zvyCajne okolo
100 eur mesacne. Vac¢sina zdravotnikov vSak pracuje na dvoch,
troch, Styroch poziciach sucasne. Situacia: Utorok rano, potre-
bujem radioléga, hladam radioléga. Radioléga nenachadzam.
Vysvetlenie, Zze ho zavolali z privatnej kliniky. ,A to je akozZe
normalne toto, utorok rano si radioldg len tak odide?”, pytam sa
zhrozena, ocividne nanosy eurdpskej spolocnosti a predstavach
0 spravani na mne ostavaju silné aj po styroch rokoch v Afrike.
,A Co asi tak mame robit, my sme radi, Ze za ten bagatel, co
mu tu platime, u nas aspori obcas robi....“

Ako dalSi absurdny fenomén etidopskeho zdravotnictva
vnimam absenciu transfuznych stanic vo velkych nemocniciach.
Systém krvnych bank je tu centralizovany a riadeny etiopskym
Cervenym krizom. Raz som sa takto musela vybrat darovat krv
do hlavného mesta. Bolo mi totiz vysvetlené, ze v 200 tisico-
vom meste mojho pobytu, Debre Zeit, to mozné nie je. Odkedy
som odisla do Afriky, moja krv je v Eurépe povazovana za
podozrivu, a tak sa snazim byt pravidelnym darcom aspori na
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4 Stada dzelada pavianov ukladajlice sa k odpocinku na strmych zrazoch
Simienskych hor.
-» Samce dzelada pavianov st pred rannymi mrazmi, ¢astymi v Simienskych
horach, chranené tymto krasnym hustym koziskom.
L i s SR . - ST

ciernom kontinente. Pri vyplfiovani dotaznika darcu ma
zarazila otazka, i som za posledného polroka mala viacej
ako jedného sexualneho partnera (doteraz som verila, ze
tie dotazniky su plus minus unifikované). Spomenduc si
na vyskumy indikujuce vysSiu promiskuitu u Africanov nez
u Eurépanov, usmiala som sa myslienke, ze ak by vSetci
darci mali zodpovedat na vSetky otazky pravdivo, v Afri-
ke by vladol straSny nedostatok krvi dostupnej na trans-
fuzie. Ten v Etiopii o€ividne beztak viadne — sympaticky
striebrovlasy gynekolég mi rozpraval, ako mu vo velkom
umierali pacientky na pop6rodné krvacanie z nedostatku
krvnych konzerv. V Case, ked sa nachadzal na pozicii
riaditela nemocnice, sa rozhodol situaciu riesit po svojom,
nezavisle na aktivitaich Cerveného kriza. Na zadiatku sa
s Cervenym krizom snazil spolupracovat, prosil ich, aby
mu aspon poskytli transflizne vrectska. Jeho prosba v§ak atakam psinky a besnoty vyskytuje na svete iba v 500 kusoch.
zostala nevypocutd, a tak sa obratil na Eurépanov zijlcich Foto: K. Jankechova

v mieste jeho nemocnice. Tito mu nechali cez taliansku

ambasadu (baliky posielané ambasadou nekontroluju na

imigracnom) poslat tisice transfuznych vreciek. Takto vlastnou b) je to plod incestu
iniciativou, nelegalne a na vlastnu pést zachranil stovky, ak nie ¢) som maloleta
tisice rodiciek. ... a bez dalSich prietahov méze pristipit k potratu.

To, €o etidpske zdravotnictvo vyrazne odliSuje od ostat- Naopak, ¢o ma Etiépia spolo¢né s ostatnymi krajinami vy-
nych na africkom kontinente je liberalny postoj k potratom. chodnej Afriky, Ze aj tu sa daju vo farméaciach zakupit fubovolné
Legislativa potratov je tu nastavena tak mierne, Ze podstupit lieky bez lekarskeho predpisu. Samozrejme to zvadza k tomu,
potrat je iba formalita. Staci totiz, aby pacientka udala jeden aby sa pacient so svojimi zdravotnymi problémami obracal
z nasledovnych dovodov: na lekarnika a vyhol sa navsteve lekara, €o, asi vSetci uzname,
a) bola som znasilnena nie je optimalne rieSenie.




Zdravotné poistenie ma v Etiopii minimalne mnoZzstvo [udi,
hoci v poslednom ¢ase sa tu ozyvaju snahy implementovat
rovnaky systém poistenia, aky funguje v Rwande. Ci bude
mozné uplatnit systém funkény v State, ktory ma desatkrat
vaznych tém, podme sa bavit o nie€om prijemnejSom, napriklad
o prirode, jedle a o ludoch.

Hyeny ako prirodzeny
sanitacny systém

Jedna z mala veci, ktoré ma v Etiopii prekvapili, boli zrazené
psy na uliciach. Premavka bola ¢asto husta a vodici o¢ividne
voCi zvieratam tak trochu bezohladni. No a ja som kazdy der
rano cestou do nemocnice na bicykli pocitala psie mrtvolky.
Zdochliny v8ak po zotmeni mysteriézne mizli. Tuto zahadu
sa mi podarilo objasnit az pri ve¢ernom behu, kedy sa pariky
hyen spokojne ttilali pozdiZ cesty. Hyeny, spolu so supmi, st
v Etiépii od nepamati hlavnym sanitaénym prvkom. Napriek
svojej impozantnej velkosti nie su vSak pre dospelého Eloveka
nebezpecné — trdfnu si iba na opilca leZiaceho na zemi alebo
malé dieta. Asi nikdy nezabudnem na detského pacienta z nasho
projektu v Tanzanii, ktory zapasil o zivot po tom, ako mu hyena
vyzrala polovicu tvare.

Mimochodom, vedeli ste, Ze napriek vyzoru hyena patri medzi
mackovité, nie psovité Selmy?

TR

Opice so zmyslom pre neveru

Néadherné Simienské hory na severe Etidpie st plné ohrozenych
a endemickych druhov. Jednym z nich je pavian dzelada, jediny
znamy primat, ktory je vyhradny vegetarian, ziviaci sa iba travou.
Prave na pavianoch dzelada vyskumnici zvieracej riSe prvykrat
pozorovali znamky porozumenia konceptu nevery, akoistrach z jej
odhalenia v o¢akavani trestu. Inymi slovami, ked' nedominantny
samec kopuloval so samicou dominantného samca, ucelovo po-
tlacal zvuky inak normalne vydavané tymto druhom pocas suloze.
Zaujimavy na dzeladoch je aj ich spdsob nocovania: Sediac
na kopci pri zapade sinka, pribehlo zrazu k strmému zrazu stado
o velkosti dvesto, tristo kusov a zacali sa vrhat dolu z Utesov.
Chvilu som rozmyslala, ¢i som sa prave nestala svedkom ma-
sovej samovrazdy, ale potom mi doslo, Ze to sa iba dzelady
ukladaju k spanku na takych miestach, aby boli nedostupné
predatorom. NajstarsSie a najskusenejSie samce ostavaju hliad-
kovat na okrajoch zrazu.

Teff

Teff, najmensSia zndma obilnina na svete, je endemicka pre
Etiopiu. Jej nazov je odvodeny od slova ,strateny“. Nazov nazna-
Cuje skutocnost, Ze zrnka teffu st tak malé, ze ak sa vam vysypu,
uz ich nenajdete. Oproti pSenici je teff velmi bohaty na Zele-
zo i vapnik, ¢o sa v tejto chudobnej krajine mimoriadne hodi.
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4 S najlepsim kamarétom, Specializovanym etiépskym chirurgom, v etiépskej restauracii v Kigali.
Na obrézku vidite porciu pre Styroch ludi. Zaklad tvori kyslasta placka injera a po jej obvode su
najrozliénejSie, ale zato v3etko palivé omacky. Je sa vyluéne pravou rukou.

4 Moj najmil$i etiopsky kamarat, od ktorého som sa naucila viacej mediciny ako od ostatnych
lekarov dokopy, nepatri ani k najsvetlej$im, ani najtmavsim Etiopéanom. Napriek tomu v§ak
mozete vidiet, Ze nie je naozaj Cierny, Ze farba jeho ,africkej* a mojej , eurdpskej* pokozky po
opaleni sa vyrazne nelisia.

Infestacia ¢revnymi parazitmi je v Etiépii beznou
realitou, no a ¢revné parazity su tu najéastejSou
pri¢inou anémie.

Z teffu sa vyraba etiopske narodné jedlo, injera
(Citaj indzera). Injera je Cosi ako obrovska, hruba,
Spongiovita palacinka s kyslastou chutou. Tuto svo-
ju charakteristicku chut nadobtida pocas procesu
fermentécie, ktorému je vystavena dva az tri dni.
Vela naSincov jej chut netoleruje, opatrne sa pytajuc
»,Nie je to pokazené? Chuti to nejako divne kyslo.”
Stretla som sa aj s vyjadrenim, Ze ,injera vyzera
ako guma, trha sa ako guma a ako guma aj chuti“.

Z mojich Statistik si ju ludia bud zamiluju, alebo
ju neznasaju od prvého okamihu. Ja patrim medzi
predstavitelov tej prvej skupiny. Problém som mala
iba s palivymi omackami, ktoré s neoddelitelnou
prilohou injery. Pamatam sa, ako som prvykrat
exponovana etiépskemu jedlu lapala po dychu,
slziac a s teCucim nosom, sa obratila na svojho
najlepSieho kamarata ,To tymto akoZe fakt kimis
svoju dvojroénu dcéru?!” Nuz, iny kraj, iny mrav.

Cestujuc naprie€ Etidpiou, spolusediaci v auto-
buse sa mi asto prihovarali, a tak som si zacala
robit sikromné Statistiky, pytajuc sa ich na ich
najoblubenejSie narodné jedlo. Odpoved v zhode
»injera“ bola takmer stopercentna, ¢o by potvr-
dzovalo tedrie, Ze laska k injere je nau¢ena chut.

Ak som vo vas tymito riadkami vzbudila zveda-
vost a chut unikatnu kuchynu tejto unikatnej krajiny
vyskusSat, ospravedifiujem sa — na Slovensku Ci
v Ceskej republike nemame jedind etiépsku restau-
raciu, zato vo Viedni ich najdete hned dve alebo tri.
Mnozstvom korenia su vSak vSetky prispésobené
chutovym bunkam Eurépanom, takze sa za pravym
gurmanskym zazitkom musite vydat do Etidpie.
Druhou moznostou je navstivit USA, kam najma
pocas posledného rezimu uslo vySe miliéna tychto
neciernych €ernochov. V niektorych mestach sa
nachadzaju etiopske komunity s poctom obyvatelov
vacsim nez v Prievidzi, a ano, v takychto oblastiach
dostanete aj pravé etiopske jedlo.

Okrem injery sa z teffu vyraba aj tella, miestne
pivo (neodporuc¢am, chutilo to ako skvasené piliny),
a araki (ostry alkohol, ten som nechutnala).

Zrod kavy

Kde presne v Etiopii to bolo nikto nevie, ale
traduje sa, Ze akysi pastierik si vSimol nasledovné:
po skonzumovani bobul rastucich na nenapadnych
kri¢koch boli jeho tri kozy neobvykle hyperaktivne.
Nuz vydal sa za mnichmi podelit sa o svoj pozna-
tok. Tito vSak podivuhodné boby oznadili za dielo
diablovo a hodili ich do ohfa. AZ delikatna vona
pri ich prazenf ich prindtila svoj néazor prehodnotit.
Ina legenda, lokalizovana do Casti Etiopie zvanej
Oromia, za objavitela kavy povazuje moslimského
svatca Sof Omara. Ten, skryvajuc sa pred svojimi



* Za starobylymi chramami a impozantnymi stromami sa dé jazdit aj do Afriky,
nielen do juhovychodnej Azie.

prenasledovatelmi, narazil na pokraji vyerpania a smrti od hladu
na akési ¢ervené bobule. Ked sa ich snazil Zuvat, ani trochu mu
nechutili. Preto sa ich rozhodol upraZit, no i po uprazeni ostali
tvrdé a nepozivatelné. A tak ich zalial horGicou vodou, aby zmakli.
Traduje sa, ze po vypiti tohto zazra¢ného moku sa citil Sof Omar
ako znovuzrodeny, no a napoj kava uzrel svetlo sveta. Ci st tieto
legendy zaloZené sa realite, historici potvrdit nedokazu. Skutoc-
nostou ale zostava, ze Etiépcania su na svoju kavu velmi pySni
a jej export tvori jeden z najvacsich zdrojov domaceho hrubého
produktu. Pésobivy ritual jej pripravy, takzvana kavova ceremo-
nia, dostala aj mna, ktora normalne kavu nepijem. V Etiopii som
sa jej vSak oddavala kazdy defi — pozvanie od rodiny zd¢astnit
sa na tejto ceremonii je pre cudzinca velkou poctou a pozitkom
pre vSetky zmysly. Normalne sa pri nej absolvuju obligatérne
tri rundy, nesuce nazov prave po kozach onoho anonymného
pastierika: abol, tona a baraka.

Okrem pripravy kavy sa nemensi doraz kladie aj na jej na-
lievanie — musi byt nalievana tak, aby nevzniklo turbulentné
prudenie. Paméatam si, ako som raz schytila u etiépskej rodiny
do ruky kanvicku s kavou a len som si ju naliala, bez snahy o za-
chovanie laminarneho prudenia. Cela rodina zhikla, ze to sa tak
nerobi a ze to mam vyliat, ze takyto hnus predsa pit nebudem...

Zuvali ste uz niekedy macku?

Ked sa ma pred par rokmi moj najmil$i etiopsky priatel opy-
tal, ¢i som niekedy skuSala zuvat macku, straSne som nanho
vyvalila o€i. A je to tu, prvy obrovsky kultirny rozdiel medzi

nami, pomyslela som si vtedy. V rozpakoch som sa mu pokusila
vysvetlit, Ze my Eurépania macky nezujeme. Moje vysvetlenie ho
nesmierne pobavilo — on totiz nehovoril o ,cat‘ rozumej macka
po anglicky, ale o rastline zvanej kat alebo khat. Khata edulis
je rastlina nativna africkému rohu, so stimulujucim, ale i mierne
omamnym uc¢inkom. Obsahuje amfetaminu podobné substan-
cie, z nich najvyraznejSie ucinky ma alkaloid zvany kathionin.
Anglicky spisovatel Charles Dickens jeho Ucinky prirovnal k pitiu
velmi silného ¢aju. ZvySuje sustredenost a pozornost, preto je
velmi oblibeny medzi Studentmi. Jeho abuzus vSak vedie ku
konstipacii, nespavosti a strate apetitu.

Kedysi pouzivany hlavne starSimi moslimskymi muzmi, v su-
Casnosti infiltroval vSetky vrstvy spolo¢nosti. Ma svoju viastnu
socialnu dolezitost, pouziva sa napriklad na vitanie a uctenie si
hosti v na navsteve, ale i na svadbach ¢i karoch.

Jeho listy, ktoré sa musia Zuvat Cerstvé, inak sa koncentra-
cia kahtioninu vyrazne znizi, maju horkd chut. Kvéli tomu je
zvykom pri jeho Zuvani popijat coca-colu. Ja osobne som sa
pri jeho Zuvani citila ako u zubéra, pretoze okrem omamnych
a stimulujucich uéinkov musi mat i U€inky anestetické. Pocas
jeho zuvania som si prestavala citit polovicu tvare resp. lice,
v ktorom som sa snazila pozuvané listy khatu hromadit. Ono
cathionin sa najlepsie vstrebava z Ustnej sliznice, a tak jeho
uzivatelia vyzeraju ako velké [udské sysle. Mozno preto, ze
som ho v Ustach nedokazala podrzat dostatoéne diho, ze som
ho vzdy omylom splachla do zaZivacieho traktu tou coca-colou,
som ziadne mimoriadne Ucinky na sebe nepocitila. Ostali ste
zhrozeni, lekarka na misiach experimentujica s nelegalnymi
omamnymi latkami?
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4 Doprava autobusmi v Etiopii je velmi lacna a nie vzdy tipine pohodina. Etiépéania
vSak, narozdiel od ostatnych africkych narodov, s ktorymi som mala ti ¢est, vSak vedia
stét v radoch a vbec, spravaju sa k spolucestujticim velmi ohladuplne a galantne.

Na svoju obranu musim povedat, Ze khat je nelegalny iba
v niektorych krajinach, napriklad v Izraeli je povolené zuvanie
jeho listov v prirodnom stave, extrakty z neho uz povolené
nie su. V Kanade raz na letisku zadrzali zenu transportujucu
34 kg listov tejto rastliny, volanej mnohymi menami, medzi inym
aj rajsky kvet.

Paseracka khatu bola prepustena, pretoze neexistuje ziadne
evidencia o tom, Zeby bol khat po$kodzujuci.

ESte stale som vas nepresvedcila? Tak vedzte, Ze jedného pek-
ného dna si spolu sadli experti v psychiatrii, chémii, farmakoldgii,
sudnom lekarstve i epidemioldgii @ metoddou delfskej analyzy
zoradili do poradovnika 20 najpopularnejsich rekreanych drog
v zavislosti od ich negativnych Gcinkov na Eloveka. Zamerali
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sa na tri kategdrie: negativny dopad na zdravie ¢loveka, nega-
tivny dopad na sociélny zivot uzivatela a zavislost. Kat skon¢il
na poslednom mieste v oboch prvych kategériach, v schopnosti
vyvolat zavislost skoncil na sedemnastej priecke.

Mimochodom, veri sa, ze celé Ethiopian airlines boli vybudo-
vané a zacali prosperovat prave vdaka transportu khatu.

Aki su teda ti Etiopcania?

Vyrazne ini, nez s akymi som mala ¢est v Keni, Tanzanii,
Juznom Sudane, Ugande, Rwande ¢i Burundi. M&j osobny nazor
ie, Ze prislusSnost k starej a hrdej civilizacii im stale pradi v zilach.
Ze napriek chudobe z nich citit déstojnost, hrdost a fudskost.
Teda vlastnosti, ktoré mi v Rwande u miestnych velmi chybali.
Ze etiopska Zenicka zbierajlica susené kravince popri ceste na
rozdiel od rwandskych miestnych politikov a papalasov tieto
cnosti ma. Bohati Rwandania sa sice prevazaju na nablyskanych
autach zaplatenych zo zahrani¢nej humanitarnej pomoci, ale
strasne z nich citit, aky tenky nanos civilizacie na sebe maju. |
to, Ze pochadzaju z krajiny, kde pismo museli priniest az kolo-
nizatori v devétnastom storodi.

Vrucni, pohostinni a Stedri. Zatial, ¢o v Rwande som za dva
roky nezazila, aby si riaditel nemocnice, zarabajuci niekolko
tisic euro, za seba zvladol zaplatit pivo, v Etidpii stary a oividne
nemajetny dedusko trva na tom, ze vam tradi¢ny alkoholicky
napoj ako cudzincovi musi zaplatit on. ist na veéeru v skupine
etiopskych kamaratov znamena, ze ku koncu sa ,strhne bitka
0 Ucet", inymi slovami, platit chce kazdy. V Rwande ¢i Burundi
sa vSetci tvaria, ze prineseny Ucet je neviditelny.

Pokazi sa vam bicykel v Etiépii? Do minuty mate okolo seba




[udi, ktori sa vdm neziStne snaZia pomoct.
Stane sa vam to isté v inej krajine vychodnej
Afriky? Nachystajte si penazenku, zadarmo to
iste nebude.

Podotykam, ze teraz nehovorim o turistic-
kych miestach v Etidpii — tie su neuveritelne
skazené belochmi rozsypajucimi dolare plnymi
priehrstiami. Spominané cnosti u fudi, para-
zitujucich na turistoch v tychto miestach, tu,
bohuzial, rozhodne nenajdete. Inak st Etiop-
¢ania fudia krésni zvnutra i zvonku. Etiopske
zeny sl povaZované za najkrajSie zeny africké-
ho kontinentu. Narozdiel od Afri¢aniek zijucich
na rovniku, ktorym vlasy nedorastaju a aj po ich
vyrovnani dosiahnu ledva k pleciam, Etiopéanky
maju ¢asto nadherné husté, vinité vlasy po pas.
Ked si ich vyrovnajd, je relativne jednoduché
pomylit si ich s Taliankami, taku svetlucku plet
maju mnohé z nich. Tie tmavsie by ste zas skér
hadali na mulatky, nez Gisté ¢ernosky. Farba
pokozky Etidpcanov sa liSi od Uplne svetlej az
k takym tym pravym, ebenovym éernochom,
ktori patria ku kmenom Zijicim na hraniciach
s Juznym Sudanom.

Kmeriov je v Etiopii vySe 80, no a kazdy z nich G |aCO mo PUCC| §
ma vlastny jazyk. Je v8ak tak-trochu tabu sa ¥ g
-na kmenovu prislusnost spytat, niezeby to bolo <
zakézané, ale Etiop&ania st na to velmi haklivi. r I ] '— 5
Sucasna vlada, zostavena takmer vyhradne g
z prislusnikov kmena Tigray, utlaca dva najvac- : : e °
gie kmene: Oromejcov a Amharov. Jednoaktové opery sa neraz ocitajd az ,v druhom slede” nsho zdujmu. KratSie opery treba navzéjom

Etiop&ania, dobre si uvedomujtic, Ze kmeriové spéjat, aby vytvorili cely operny vecer. To nie je jednoduché. Nastastie yiak existuju aj vﬁnip?k),/: takou Je
roztrzky st ve&nou pliagou &ierneho kontinentu, napriklad ,sirodenecky vztah” Mascagniho Sedliackej cti a Leoncavallovych Komediantov. Maju sice dejstva

dve, ale nie celovecerny rozsah. Bezne sa uvadzajti spolocne. A dalSou z vynimiek je prave trojica Pucciniho
jednoaktovych opier, vytvarajucich Triptych. Spédja ich Pucciniho nezamenitelny veristicky kompozicny jazyk,
autorova neomylné hudobno-dramatickd intuicia. K tomu vietkému sa priddva osviezujtci Zanrovy kontrast
medzi dielami: ved'ak nds prvé z nich, PIast, uvddza do sveta chudobnych lodnikov na parizskej Seine —

sa proti tejto vlade buria. Niektori dokonca tvrdia,
Ze este aj za vlady predchédzajuceho rezimu,
krvavého komunizmu, im bolo lepSie, lebo nikto

vtedy nerozdichaval kmefiovu nenavist. O politi- a rozohrava tragicky pribeh surovej vrazdy zo Ziarlivosti, druhé (Sestra Angelica) divéka vedie medzi mry
ke Ci historii Etiopie si véak viac mézete precitat kldstornej klauz(ry, v ktorej vo svojom vniitri zapasi s osudom mlada $lachtiénd, matka nemanzelského die-
v predchadzajucom ¢&isle Lekarnika. tata. Tretie z diel, Gianni Schicchi je komickym pribehom o zomierajticom zdmoznom panovi, okolo ktorého
Zbrusu nova skusenost pre mna v Etiopii bola, sa roztoci vir dedicstva zaziadanych pribuznych.
Ze chlapi na mna nepozerali ako na chodiacu e v ) )
pefazenku (pocit, ktorého sa mi za 5 rokov SUTAZNA OTAZKA: Na akom mieste sa odohrava
Zivota vo vychodnej Afrike nepodarilo zbavit), ale dej opery Sestra Angelika?
vykazovali skér spravanie talianskych prislusni-
kov silnejsieho pohlavia. Popiskovanie, trtibenie Svoje odpovede posielajte do 1. marca 2016 na adresu redakcie
a vykrikovanie: ,Cau kraska,“, Ahoj zlaticko/ postou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.
milacik/cukricek.”, je tu kazdodennou realitou K spravnej odpovedi pripiSte nazov a sidlo lekame, v ktorej posobite.
Zivota mladej Zeny, belogky &i nebelosky. Viyherca ziska dve vstupenky na predstavenie TRIPTYCH, ktoré sa kona
Je mozné, zeby 5 roéna okupécia Etidpie dia 23. aprila 2016 o 17,00 hod. v historickej budove SND.
Talianmi naozaj dokazala nastavit nové nor-
my spravania? Neviem, neviem. Co ale viem Vyhodnotenie januarovej sutaze o dve vstupenky na predstavenie v SND:

naisto je, ze po ziskani Specializacie v Eurépe
by som sa rada do Etidpie vratila a usadila sa
tu. Natrvalo.

Spravna odpoved na otazku z minulého Eisla znie:
Autorkou choreografie predstavenia BESS je Sarka OndriSova.

Dve vstupenky ziskava a na predstavenie sa moze tesit:

V nasledujicom Cisle Lekamika sa docitate Karolina Chudjakova, Lekarei Hornooravskej nemocnice v Trstenej
o mojich z&Zitkoch z préce s ute€encami v Iraku, Srdeéne gratulujeme.

kde som pdsobila minuly rok. ®
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Sudoku casopisu Lekarnik a spolocnosti Vegavit s.r.o.
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4 2 6 5 7 MATERSKE MLIEKO (60 veganskych kapstl)

o © o Materské mlieko: Specializovany produkt Materské mlieko predstavuje
6 1 9 8 samostatny komplexny doplnok pre podporu tvorby mlieka. Bol vyvinuty s vy-
uzitim najnovsich vedeckych poznatkov ako kombin&cia troch U€innych zloziek

1 3 (senovka grécka, benedikt lekarsky, moringa oleifera).

SUDOKU so spolocnostou VEGAVIT s.r.o.

8 6 9 5 e o ¢ VyrieSte sudoku a poslite nam vylustené Eisla zo zltych Stvor-
¢ekov v abecednom poradi od A—L do 1. 3. 2017. MoZno to budete
9 7 3 Vy, komu poSleme dar&ek venovany spoloénostou VEGAVIT s.r.o.

5 3 8 e« o Vylustenych 12 isel zo sudoku posielajte na adresu redak-
cie postou alebo e-mailom (lekarik@unipharma.sk). O zaradeni
do Zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie siukromna

1 2 3 alebo len e-mailova adresa.

® o o Ak ste v januarovom vydani Casopisu Lekarnik sttaZili so spoloénostou
7 4 9 . Belesca s.r.o., vylustenim sudoku ste dospeli k takémuto vysledku: neriesi-
:+ telnd—4186-2411. Uspedniludtitelia postdpili do Zrebovania a trom vyhercom
+ posielame pekny darcek.
3 2 4 : Vyzrebovani su:,
. ® Mgr. Aneta Ceresnakova, Lekarei Veronika, Topol¢any
2 6 1 | Ladislav Pastir, Lekaren Farmacia, Michalovce
. ® Kolektiv nemocnicnej lekarne, Topol¢any
6 4 1 3 ¢ Vyhercom gratulujeme.
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Sudoku Casopisu Lekarnik a spoloCnosti Belesca s.r. 0.
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4 5 3 7 Himalaya — Koflet-H (Ginger, Lemon, Orange)
e o o \lyZivovy doplnok s vytazkami z 9 bylin a s medom, 12 pastiliek na cmu-
2 5 9 [anie v Ustach. Prichute: dumbier, pomarang, citron. Kombinacia 9 bylin a medu
pre Ulavu od kasla. Pésobi pri zapale hrdla, hlasiviek, prieduSiek a pomaha
3 4 9 1 uvolfiovat hlien.
e o o Spravnej funkcii imunitného systému prispievaju Terminalia chebula
(vrcholiak myrobalanovy), Zingiber officinale (dumbier lekarsky), Piper longum
2 5 (piepor dlhy) a Elettaria cardamomum (kardamém malabarsky)
Terminalia chebula (vrcholiak myrobalanovy) a Zingiber officinale (dumbier
1 6 3 2 lekarsky) napomahaju zdravej funkcii a optimélnej sekrécii dychacich ciest.
4 2 8 9 Piper nigrum (piepor ¢ierny), Piper longum (piepor dihy) a Zingiber officinale
(dumbier lekarsky) prispievaju k uvolheniu dychacich ciest
1 2 8 3 4
7 1 SUDOKU so spolo¢nostou BELESCA s. r. o.

e o o V/yrieSte sudoku a poslite nam vylustené ¢isla zo Zltych Stvor-
8 5 7 6 2 &ekov v abecednom poradi od A—L do 1. 3. 2017. Mozno to budete
Vy, komu poSleme daréek venovany spolo¢nostou BELESCA s.r.o.

5 4 7 6 e o o \/ylustenych 12 ¢Cisel zo sudoku posielajte na adresu re-
dakcie postou alebo e-mailom (lekamik@unipharma.sk). O za-
9 3 4 8 radeni do zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie

stikromna alebo len e-mailova adresa.
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N memoriam

Uctime si
pamiatku PhMr. Viliama Kozara

Tak to v zivote chodi. Nieco kon¢i a nieco zacina. Tak to bolo
aj na zaciatku tohto roku. Zacal novy rok a zaroveii sa naplnil Zivot
cloveka, ktory ho zasvitil svojmu poslaniu - lekdrnictvu.

PhMr. Viliam Kozdr sa narodil 3. februdra 1931 v dedinke Nenince na
juhu stredného Slovenska. Jeho detstvo s dvomi sirodencami a viidnymi
rodiémi bolo krésne, ale krétke. Ako najsikovnejsiemu z deti sa rodicia
rozhodli, Ze mu umoZnia ziskat vzdelanie, Co v tychto ¢asoch nebolo vobec
jednoduché. I pre to, Ze $kdl bolo malo, boli vzdialené, Skolné bolo vysoké
a blizila sa druh4 svetovd vojna. A tak ho otec ako 10-ro¢ného chlapca
odviezol na konskom povoze do madarského Kecskemétu, kde ho zapisal
do interndtneho evanjelického gymndzia a tam ho zanechal Studovat az
do I1. svetovej vojny. Po skonceni vojny pokracoval v $tidiu na gymndziu

- v Lucenci, kde v roku 1949 zmaturoval.
PhMr Vlham Dalsim milnikom v jeho smerovani bolo vysokoskolské Stidium
. na Univerzite Komenského v Bratislave, ktord prave v ¢asoch jeho studia
* 3. februar 1931 - T 1. janudr 2017 docasne niesla nazov Slovenskd univerzita. Zacinal ako Student Lekarskej
' fakulty, avsak v tychto rokoch sa v ramci Lekdrskej fakulty zacala formovat
novodobd Farmaceutickd fakulta, ktorej Studijny program ho zaujal a tak
ako jeden z prvych absolventov tejto fakulty ziskal v roku 1953 titul Magistra farmdcie.

To sa vSak uZ na Slovensku zacal budova socializmus a tak bolo potrebné prijaf podmienky, aké diktovala spolo¢nost.
Ako Cerstvo promovany lekdrnik dostal umiestenku do vychodoslovenského kraja - do presovskej Mediky, odkial ho dalej
delegovali do najvychodnejsieho mestecka Sobrance. Vystriedal tu staruckého pana lekdrnika, ktory odisiel do dochodku.
Pre zacinajiceho mladého lekdrnika nebolo jednoduché prevziat zodpovednost vediiceho lekdrne aj preto, Ze v tychto ¢asoch sa
este vacSina lieciv pripravovala magistraliter. Sobrance si PhMr. Viliam Kozdr zamiloval, zalozil si tu rodinu a uZz nikdy odtial
neodisiel. Zasvatil svoj Zivot farmdcii a odpracoval v lekdrni 54 rokov, z toho 24 rokov uZ aj s dcérou Elenou a na zasliZeny
odpocinok sa odobral ako 76-rocny , ked ho vystriedala cerstvo promovand vnucka Alexandra.

Pocas jeho pdsobnosti vo funkcii vediceho lekdrne vychoval niekolko generdcif lekdrnikov a lekdrenskych laborantov,
z ktorych mnohi si dnes majitelmi svojich lekarn{. Dohliadal na vystavbu novej lekdrne pri poliklinike v Sobranciach, ktort
dalej viedol a okrem zdsobovania verejnosti, zsoboval liekmi nemocnicu v Sobranciach, ale aj ako hlavnd veterindrna lekdren
v okrese Michalovce zdsoboval mnohé velké polnohospoddrske druzstva veterindrnymi liekmi.

NajdoleZitejSie a najobltibenejsie miesto PhMr. V. Kozdra bolo v lekdrni. Stravil v nej vacSinu svojho aktivneho Zivota
a odslizil mnoZstvo no¢nych i vikendovych pohotovostnych sluZieb. Preiiho to v§ak nebola zataZ, pretoZe svoju pracu miloval,
rad sa rozpraval so svojimi pacientmi, rad im poradil a pomohol, vytvoril si s nimi krasny vzfah a aj ked bol uz 10 rokov na
dochodku, nenasiel sa deii aby ho jeho pacienti cez deéru nepozdravili a nepopriali pevné zdravie. Dodnes spominaji na jeho
svojsky humor a dobri ndladu, ktord im rozdaval.

PhMr. Kozdr nebol karierista a nikdy nebazil po funkcii ani po majetkoch. K $tastiu mu stacila jeho lekdreti, spokojni
pacienti, zamestnanci a rodina. Bol $tastny, ked boli $fastni ludia okolo neho, ked videl rast a dospievat svoje deti a vnicata.
Svoju skromnost a lasku k ludom, svojim blizkym si zachoval do poslednych dni svojho Zivota a aj ked mu zlyhdvajice srdce
uberalo sily, stale sa zaujimal o svoje deti, vnticatd, priatelov a znamych. VSetkym ndm bude velmi chybat, ale musime verit,
7e aj tam kde sa vietko javi ako stratené, nieco t{sko vyrastd. Dobro nezanikne nikdy. Odpocivaj v pokoji, mali sme fa radi.

PharmDr. Elena Piptova
dcéra, lekareni Primula, Sobrance

7 O | RotnikXXil. + &islo 02 « februdr 2017
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\/ mdrci §i precitate:

Hlavna téma:

Arterialna hypertenzia

— prof. Iveta Simkova, MD, PhD, FESC, FACC

m Druha ¢ast rozhovoru s dekanom
FaF UK prof. P. MucCajim

m Ekonomické okienko
— Povinnost PZS registrovat sa
na danovom urade

m Diskusné forum - Liekoveé interakcie
u pacientky s epilepsiou

Sukromna lekdren v Kosiciach
hlada:
farmaceuta/farmaceutku
a zodpovedného farmaceuta/farmaceutku

na plny pracovny uvazok

Prax nie je podmienkou. Pontkame vém dobry pracovny kolektiv
a dobré pracovné podmienky. Ndstup do zamestnania dohodou.
V pripade zaujmu nas kontaktuijte na tel. cisle
0948 48 90 35.
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&= nova budova

SLOVENSKE NARODNE DIVADLO
MAREC 2017

gl historicka budova

Sala opery a baletu Sala éinohry Stadio
Nehré sa V. KLIMACEK | SISSI L. VYRYPAJEV | ILUZIE Nehrd sa
i 19.00 - 22.15 hod. 19.00 - 20.40 hod. i
J. PALARIK | ZMIERENIE ALEBO ~ 7
Nehrd sa HOBROD UZSTVO PRIGBZINKOCH  |!-STOPOLA [BACOVA ZENA m G.VERDI| NABUCCO

19.00 - 21.50 hod.

19.00 - 20.40 hod.

19.00 - 21.45 hod.

P.1. CAJKOVSK] _
SPIACA KRASAVICA

J. PALARIK ZMIERENIE ALEBO
DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH
10.00 - 12.50 hod.

10.00 - 11.40 hod.

1.sTopoLA | BACOVA ZENA

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

19.00 - 21.40 hod.

ARSILDA
GRAFIKA IVAN THEIMER

L. FELDEK .
AKO SA LOMIDREVO STAL KRALOM
10.00 - 13.00 hod.

D. ARCAND{ UPADOK AMERI
IMPERIA/
18.00 - 20.40 hod.

CKEHO

NVAZIE BARBAROV

G.puccint | TRIPTYCH
SESTRA ANGELIKA, PLAST, GIANNI SCHICCHI
18.00 - 21.20 hod.

R.DAHL
APARTMAN V HOTELI BRISTOL
18.00 - 21.00 hod.

18.00 - 20.50 hod.

S Nehra sa

R.DAHL
APARTMAN V HOTELI BRISTOL
19.00 - 22.00 hod.

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

P.WEISS | ZO ZIVOTA LUDSTVA

ALKA 2000

Nehra sa

STEFAN NOSAT. 90 *
19.00 - 20.30 hod.

STEFAN NOSAT 90
16.00 - 17.30 hod.* | 20.00 - 21.30 hod.

$. ONDRISOVA, P. GROLL
BESS - POCTA RUDOLFOVI LABANOVI
19.00 - 21.00 hod.

19.00 - 21.30 hod.

A. IVALDI PREMIERA "
H ARS o J.LITTELL | LASKAVE BOHYNE J.N.NESTROY | PAN MIMO
| 19 21 2() hod. 19.00 - 22.30 hod. el 19.00 - 21.30 hod.
- R D. ARCAND | UPADOK AMERICKEHO
h_ 'RE.L" FUACIE | T.STOPPARD | ARKADIA D )INV AVIE BARBAROV M G.VERDI | MACBETH
‘,,,- 18.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.40 hod. =l 19.00 - 22.00 hod.
. |1BERGMAN|FANNY A ALEXANDER |MORALKA 2000+ U0 ZRI
3 COSIFAN TUTTE
18.00 - 21.45 hod. 19.00 - 20.35 hod. bol 19.00 - 21.40 hod.
AAﬁ,sI}’fIL)IX PREMIERA | 1y 1 OHER | NEVINA P PISTANEK | RIVERS OF BABYLON
17.00 - 19.20 hod. 18.00 - 21.00 hod. 18.00 - 20.00 hod. < v {
- TROCHU INAK SERIATI . UbA
ehra sa Nehra sa
19.00 hod. 7
C.DAVIS, D DE ANDRADE ARKADIA - P ESTERHAZY | MERCEDES BENZ - Inarec
Rl L0 TANGA: R % 19.00 - 22.00 hod. SERIANC3 2017 =¥ @pinica
KORZAR G, ROSSINI
o i ! BROROK STUR AJEHO TIENE FIGARO SEM, FIGARO TAM

ity

A.CH. ADAM | KORZAR
19.00 - 21.30 hod.

11.00 - 12.15 hod.

1. BERGMAN | FANNY A ALEXANDER
18.00 - 21.45 hod.

MORALKA 2000+
19.00 - 20.35 hod.

L. JANACEK
VEC MAKROPULOS
19.00 - 21.15 hod.

V. KLIMACEK | SISSI
19.00 - 22.15 hod.

P.LOMNICKY | STRACH
19.00 - 21.00 hod.

Nehra sa

W. A. MOZART | CAROVNA

m FLAUTA

18.00 - 20.50 hod.

SPIACA KRASAVICA
P. Dedinsky
Foto: A. Faraonov

P.1. CAJKOVSKI
SPIACA KRASAVICA
19.00 - 21.40 hod.

LABUTIE JAZERO
A. Pyzhov, M. Rudenko
Foto: P. Brenkus
P.1. CAJKOVSKI]

LABUTIE JAZERO
19.00 - 21.50 hod.

w 2

NIZINSKL) - BOH
TANCA

renkus

.

Uzavierka programu 25. 1. 2017. Zmena programu je vyhradena

Slovenské narodné divadlo je Statna pri

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

P.KARVAS | POLNOCNA OMS
19.00 - 21.10 hod.

CH. BRONTEOVA | JANE EYROVA
18.00 - 21.20 hod.

MADAME BOVARY
T. Pauhofové
Foto: B. Konecny

P QUILTER | JE UZASNA!
19.00 - 21.25 hod.

MERCEDES BENZ
D. Jamrich, R. Roth
Foto: A. Canecky

G. FLAUBERT | MADAME BOVARY
19.00 - 22.25 hod.

W. SHAKESPEARE
SKROTENIE ZLE] ZENY
19.00 - 21.45 hod.

'II"QUOZBA PO NEPRIATELOVI

A

PREDPREMIERA

G. ROSSINI
FIGARO SEM, FIGARO TAM

11.00 - 12.15 hod. SERIA RT

VOCIDA CAMERA
17.00 - 18.00 hod.

Nehra sa

G. ROSSINI
BARBIER ZO SEVILLY
19.00 - 21.45 hod.

A.CH. ADAM | GISELLE
19.00 - 21.30 hod.

SERIA PB

Nehra sa

W. A. MOZART SERIAM
DON GIOVANNI

19.00 - 22.10 hod.

'W. SHAKESPEARE
SKROTENIE ZLEJ ZENY
19.00 - 21.45 hod.
FANNY A ALEXANDER!
D:Kavaschova, Ppﬂnk'
Al

i

J. HAVELKA PREDPREMIERA

ELITY
19.00 hod.

kultdry SR.

00®

B.STUDLAR
TUZBA PO NEPRIATELOVI
I 9 ()() hod

PREMIERA

Nehra sa

'II}JOZBA PO NEPRIATELOVI

PREMIERA

10.30 - 11.45 hod. | KONTINUITY

Nehra sa

B. STUDLAR
TUZBA PO NEPRIATELOVI
10.00 hod.

19.00 - 22.00 hod.

P ESTERHAZY | MERCEDES BENZ

SERIA NC4

Nehra sa

17.00 - 18.15 hod. | G. BIZET, E. SARKOZI
CARMEN A LA GYPSY DEVILS _

P.QUILTER | JE UZASNA!
19.00 - 21.25 hod.
On-line predaj
NAVSTEVNIK.SK
www.snd.sk

J.B.P. MOLIERE | LAKOMEC
Rezervécie

Malba: Ivan Pavle
19.00 - 21.25 hod.
G.BIZET | CARMEN
19.00 - 22.00 hod.
+4212 204 72 289 | rezervacie@snd.sk
Rezervacie vstupeniek v pracovnych diioch od 8.00 do 16.00 hod.
Organizované predstavenie, vstupenky nie sii v predaji.
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