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UNIVERZITA VETERINARSKEHO LEKARSTVA A FARMACIE V KOSICIACH
Katedra lekarenstva a socialnej farméacie
VYCHODOSLOVENSKE MUZEUM V KOSICIACH
Kluby dejin farméacie, mediciny a veterinarskeho lekarstva
SLOVENSKA LEKARNICKA KOMORA
a
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka a.s. v Bojniciach

Vas pozyvajui na

22. SYMPOZIUM Z DEJIN FARMACIE

"-‘f" konand'm pri prilezitosti 50. vyrocia podpisu dohody o spolupraci medzi
F Lekarenskym (_)ddel m KUNZ KoSice a Vychodoslovenskym muzeom KoSice
e I
AL | rAl! SW Téma:

- ;- ke Deji y| lekarnictva, mediciny a veterinarskeho lekarstva
e na Slovensku a v strednej Europe
n F ..r'-"“w

t‘“ﬁﬂs J?i Sympézium sa uskuto¢ni
| dna 6. oktobra 2017 od 9.00 hod.
i ¥ historickej budove Yychodoslovenského muzea

I RS-

rq p. Svoju aktivnu a pasivnu ucast oznamte
g.t- # _ & do 15. augusta 2017 na e-mailovej adrese:
history.pharmacy@gmail.com

Akcia je zaradena do sustavného vzdelavania SLeK

PharmDr. Monika Fedorova, UVLF Kosice
: b ) RNDr. Anton Bartunek, UVLF Kosice
Y 4= = ) i@l PaedDr. UrS$ula Ambrusova, PhD., VM Kosice

- __ PodrobnejSie informacie:

. b\ RNDr. Anton Bartunek
- ¥ mail: esencia@stonline.sk
23 -1 ST tel: 00421 903 905 885
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ovodnik

Leto je
na oddych

Leto je nepochybne pre velkid vicSinu z nds najkrajsim obdobim v roku. Po
dlhych mesiacoch pracovnych povinnosti, starostiach, ako bol do neddvna nedo-
statok liekov ¢i reexport, ale aj ¢innostiach spojenych s kazdodennym chodom
lekdrne a castokrat bojom o preZitie pri vzrastajicej konkurencii, je tu ¢as, aby
ste spomalili a nasli si viac casu pre seba a svojich blizkych.

Dni st dlhé a noci kratke. Cas ako stvoreny na romantické vecery a dlhé
rozhovory pri zapadajicom slnku, zvuku morskych vin, ale kludne aj doma
na dvore pri rozvoniavajiicom grile s poharom dobrého vinka ¢i vychladeného
piva. Kazdy md ind predstavu o dokonalej dovolenke a oddychu.

Ako si vybraf vhodnud destindciu na oddych, ak si leto a oddych neviete
predstavit bez mora a pldZe? Najviac Ziadanou krajinou je v tomto roku jed-
noznacne Grécko a jeho ostrovy, ale postupne vzrastd dovera aj voci Turecku,
ktoré je v sicasnosti bezpochyby lidrom v kvalite poskytovanych sluzieb v rdm-
ci Stredomoria. Cestovné kanceldrie v tomto roku ocakdvaju pomerne malo
LAST MINUTE zdjazdov, preto ak by ste nestihli vycestovat za morom ¢i pozna-
nim v priebehu leta, stile je prileZitost vybraf si pobytovy ¢i pozndvaci zdjazd
aj vjesennych mesiacoch. Pokial patrite k milovnikom podmorského sveta, na
oktober sme pre vas pripravili potdpadské safari v Cervenom mori, ktoré patri
k najkrajsim potdpacskym lokalitim na svete a ak radi kombinujete pozndvanie
s pobytom pri mori, podte s nami v druhej polovici oktobra do Mexika. V krat-
kom case Vam prinesieme tiez ponuku poznavacieho zdjazdu do Rwandy, kto-
ri v predoslych ¢islach ¢asopisu Lekarnik putavo prezentovala MUDr. Katarina
Molndrova a prave pani doktorka bude zaroven uvedeny zdjazd sprevadzat.

Je to uz 19 rokov, odkedy pre vas cestovnd kanceldria PHARMAEDUCA
zorganizovala prvé skupinové odborno-studijné cesty a postupom ¢asu rozsirila
svoje portfdlio sluZieb aj na pozndvacie zdjazdy, dovolenky, ¢i zabezpecenie in-
dividudlnych sluZieb cestovného ruchu. K dnesnému diiu to boli tisicky pobytov
avZdy sme sa snaZili a nadalej snazime o zabezpecenie Co najlepsich sluZieb. Tesf
nds vasa spokojnost a pochvala po navrate zo zdjazdov avsak vaZime si aj kritiku,
nakolko td nds postva vpred. NaSou prioritou je vasa spokojnost.

Vratme sa viak k aktudlnej téme, ktorou je leto a oddych. Prajem Vam, aby
ste si uZili krasnu dovolenku a nacerpali novi energiu do d’aléiﬁlo obdobia ©
r

e ,

Ing. Martin Bednar
riaditel r
Cestovna elaria Pharmaeduca, ‘
i kancels o
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ws . m UNIPHARMA opét vo svojich
, priestoroch privitala Studentov.
Tentoraz na exkurziu zavitali $tu-
denti 3. roénika odboru farmaceu-
ticky laborant Strednej zdravotnic-
kej Skoly so sidlom v Bratislave
; 21. jtina 2017. Ugastnikmi exkur-
Zlava: Mgr. A. Sedikova, L. Kuzmany Zie bolo 2?7 éthjent.iely(, 4 étuderllti
aJ. Cinéura pri prezentacii a 2 pedagdgovia. Cielom exkurzie
e s . bolo prostrednictvom prezentacie
o spolognosti UNIPHARMA a prehliadky ODS Bojnice, zvysit povedomie
0 spoloénosti medzi tudentmi, rozSirit'tak ich obzory v moznostiach uplat-
nenia sa v ramci distribuénej spoloénosti a ziskat do buddicnosti moznych
uchédzagov 0 zamestnanie so zdravotnickym vzdelanim.
® Predstavenie spoloénostia prezentéiu viedla Mgr. Andrea Sedikova,
veduca RLZ, ktora upriamila pozornost Studentov na Siroké moznosti
profesionalneho uplatnenia v rdmci pracovnych pozicii UNIPHARMY.
® Prehliadkou vyrobno-prevadzkovych priestorov a ginnosti, pros-
trednictvom ktorych zamestnanci UNIPHARMY distribuuj lieky viedol
Studentov Jaroslav Cinéura, veduci zmeny doplfiovania a Lubomir
Kuzmény - veduci zmeny expedicie, ktory ako absolvent SOU od-
boru farmaceuticky laborant, bol pre Studentov prikladom mozného
uplatnenia sa v spolo¢nosti.

Spracovala: Mgr. Viera Jancekové

Den Zdravia ZP Dovera

ma\/ét ’/\/i ‘ i U N ’ PHAR M U Foto: Mgr. Ing. Denisa Izové,

Mgr. Alexandra Pechova
- ]
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Zlava: RNDr. Tomislav Jurik, CSc. a Ing. Vladimir Manka, poslanec Eurdp-
skeho parlamentu

Navsteva z vedenia eurdpskeho
parlamentu

B |ng. Vladimir Manka, kvestor — ¢len Predsednictva Eurépskeho
parlamentu a ¢len skupiny progresivnej aliancie socialistov a demo-
kratov v Eurépskom parlamente navstivil bojnické sidlo spoloénosti
UNIPHARMA 9. jiina 2017. Stretol sa s generalnym riaditelom spoloénosti
RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc. Spoloéne diskutovali o Glohe zdravot-
nych poistovni pri financovani a zabezpec€ovani zdravotnej starostlivosti.
Ing. Vladimir Marka situaciu komentoval: ,Zdravotna poistovria zo zakona
dostane na ucet vaSe poistné odvody. Ked' ste chory/a, cast pouZije
na vasu liecbu a svoje naklady a zvySok si nechd ako svoj zisk. Dd sa toto
vébec nazvat podnikanim? Nikde to takto nefunguje, len na Slovensku.
Ak by sa $tat sudil s takouto poistovriou a ak by rozhodoval Eurdpsky
sudny dvor a nie stkromnd arbitraz, stat by vyhral.”

Mesto Zvolen za primatorovania Ing. Vladimira Marku dostalo ocene-
nie Strieborny Golem za vyborné hospodarenie mesta. Banky v tom
¢ase hodnotili Zvolen ako najlepsie hospodariace mesto na Slovensku.
Je doteraz jedinym Slovakom, ktory mal na starosti financie EU a v histérii
Slovenska je najvysSie posobiacim Slovakom vo vedeni Eurdpskeho
parlamentu.

Spracovala: Mgr. A. Pechovd

m Den zdravia so ZP Dévera sa uskutoénil v UNIPHARME Bojnice 22. jina
2017. Bol uréeny pre vSetkych zamestnancov, ktori mali zdujem dat'si ,zmerat
svoju fyzickd kondiciu”. Ako jeden z moznych benefitov ponUkla Zdravotna
poistoviia Dovera zamestnancom UNIPHARMY moznost bezplatného tes-
tovania na nasledovnych pristrojoch a ukazovatelov: kvantovy rezonanény
magneticky analyzator, smokerlyzer, oximeter, meranie krvného tlaku a BMI.
B Zamestnanec ziskal mailom adresnd informéaciu o vysledkoch s odpo-
ra¢aniami na zlepSenie celkovej fyzickej kondicie. Zamestnavatel' ziska
vSeobecnu vystupnl spravu o zdravotnom stave zamestnancov, ktord méze
vyuzit pri nastavovani socialnej starostlivosti o zamestnancov, pripadne
moznosti efektivneho nastavenia benefitov s cielom zamedzit zhoreniu
zdravotného stavu zamestnancom v suvislosti s vykonom préace. Celkovo
sa zlicastnilo 51 zamestnancov.
Spracovala: Mgr. Viera Jancekové
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Mgr. Alexandra Pechova, $éfredaktorka ¢asopisu Lekarnik, pocas merania na kvan-

- tovom rezonanénom magnetickom analyzatore a Ing. Gabriela Kupcova, zastupkyna | i

zdravotnej poistovne Dévera a.s.
TE———



B V slne¢né popoludnie 9. juna 2017
zavital na Hornu Nitru doc. MUDr. Ro-
man Kovag, CSc. mim. prof., kde v aleji
osobnosti spoloénosti UNIPHARMA za-
sadil pamétnu lipu. Do Bojnic prisiel spolu
s manzelkou, vyznamnou gynekologickou
a dcérou profesora DlhoSa, tieZ znameho
slovenského gynekoldga. V rodine sa vy-
tvéra akési gynekologicka dynastia. V sto-
pach svojich rodiCov pokraCuje aj dcéra,
kym syn sa venuje verejnému zdravot-
nictvu. Mim. prof. Kovag v r. 2000 — 2002
zastéval funkciu ministra zdravotnictva.
Od r. 2003 bol prodekanom a od r. 2006
dekanom Fakulty verejného zdravotnictva
SZU a jej prorektorom pre rozvoj univerzity.
V augustovom éisle Lekarnika sa o niom
dozviete viac.

Odkaz byvalého ministra
zdravotnictva pre lekarnikov
znie VYDRZAT

Co sa podla vas zmenilo od roku

2000 — 2002 kedy ste boli minis-
trom zdravotnictva?
Po mojom odchode nastupil na minister-
ské kreslo MUDr. R. Zajac. Bol hiboko
presvedCeny, Ze on je ureny na reformu
slovenského zdravotnictva. Tato refor-
ma vSak viedla k tomu, Ze na Slovensku
v zdravotnictve prezivali prvky transfor-
macie zdravotnictva, ktorl navrhol minis-
ter A. Rakus s napadmi z predstav pana

m , Zasadeny stroméek mnohonasobne prekona diZku Zivota toho, =
kto ho zasadil. A tak sa nas Zivot vyrazne prediZi. Aj preto som =
vedeniu UNIPHARMY vdacny za takuto velkd poctu.”

doc. MUDr. Roman Kova¢, CSc. mim. prof.

ministra Zajaca o zdravotnictve. Mnohé
sa ukazali nekompatibilné. NavysSe refor-
ma bola katastrofalne zle komunikovana
s verejnostou, obyvatelia, ale aj lekarska
verejnost jej nerozumeli a odmietli ju ako
celok. V&etky dalSie vlady nechali v plat-

nosti Sesticu zakonov i ked boli opakovane |

novelizované. Neviem, ktoré zakony maju
eSte viac noviel, ako zakony zdravotnic-
ke. Tento nesulad reality s legislativny-
mi Upravami doteraz komplikuje situaciu
v zdravotnictve.

Napriklad ¢ierny den slovenského

zdravotnictva 27. oktober 2004,
kedy parlament schvalil novelu zakona
€. 140/1998 Z.z. o liekoch a zdravotnic-
kych poméckach, ktora bola zostila-
dena so Siestimi reformnymi zakonmi
vtedajSieho ministra zdravotnictva
Rudolfa Zajaca. Lekarensky stav tak
utrzil tvrdy uder a doésledky pre neza-
vislé lekarenstvo boli priam nic¢ivé. Ako
vnimate tuto reformu vy ako byvaly
minister zdravotnictva?
Dodnes nezabudnem na prijimanie za-
kona 140/1998. Na mnozstvo drobnej
presvedCovacej prace, aby boli prijaté ro-
zumné pozmenovacie navrhy k zakonu.
Tuto ,,drobnu politickd pracu” sme robili
s panom profesorom Sagétom ako opo-
zi¢ni poslanci a vdaka prijatym pozme-
novacim zakonom sa prijal podia méjho
nazoru dobry zékon o lieku. Po nastupe
MUDr. Zajaca do funkcie bolo len otazkou

i Spracovala: Mgr. Alexandra Pechové
#" Foto: Mgr. Ing. Denisa l7ova

r 1 doc. MUDr. Roman Kovac CSc. mim. prof. zasadll za pritomnosti prlatelov &

a vedenia spoloénosti UNIPHARMA pamétnd lipu v aleji osobnosti
FE g ,#. ,

1 Lubomir Dzurék s manzelkou mim. prof. Kovaca Lubicou.
Pan Dzurak pripravuje v spolupracis UNIPHARMOU knihu
0 vyznamnych osobnostiach, kde bude prezentovany aj
mim. prof. Kovag. Z takejto spoluprace. vznikla aj kniha
0 vyznamnom futbalistovi Lacovi Petrasovi.

AT N =TT R

Casu kedy vyhovie poziadavkam velkych
nezdravotnickych finanénych spolo€nosti
tuziacich po sieti lekarni. Prave novela
tohto zakona, podfa mna, najviac ublizila
lekarnikom.

Co by ste odkazali nasim éitate-
m  lom - lekarnikom?

Som optimista. Teda som presvedceny, ze
v krétkej buducnosti prestanu experimenty
politikov so zdravim obyvatelov, s lekar-
skym i lekarnickym stavom, s pacientmi.
Verim, Ze politické strany naprie¢ celym
spektrom najdu v tejto pre kazdého z nas
najdblezitejSej oblasti spoloéné rozumné
rieSenie a pochopia, Ze zachrana zivota
a zdravia nie su ziadnou ¢iernou dierou.
Méj odkaz teda znie VYDRZAT.
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SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova s
ZDROJ: Zdravotnicke noviny ¢. 22, 1.jin 2017, Zdravotnicke noviny ¢. 23, 8. jun 2017, mediweb.hnonline.sk

Emergentn
7 daida pod odkvap?

Systém mimoriadnych objednavok liekov spolu

S novou upravou vyvozu kategorizovanych liekov .
zamestnava naplno mysel nejedného lekarnika, | s
¥

’ 4 ' 4

vyrobcu ¢i distributora. Niektori emergentny systém
vnimaju ako efektivny nastroj zabezpedenia lickov |
pre pacientov, ini ho charakterizuju ako zakonom
vyziadanu systémovu zmenu, ktora vyrazne pozmenila
biznis model dodavok liekov. Najdu sa aj taki, ktori pre
emergentny systém zvazuju opustit trh Slovenskej
republiky. Osobitnou kategdriou su ti, ktori emergentny

systém povazuju za nutné zlo. Aké zmeny, starosti .[! i

Ci zlepSenia vlastne priniesol?

V pohotovosti
aj cez vikendy a sviatky

B Ak lekaren nedokaze pozadovany liek
pre pacienta objednat od distributora Stan-
dardnou cestou, vyuzije tzv. systém mi-
moriadnych objednavok. Dodavatel alebo
distributor musi liek dodat do lekarne do
48 hodin. Podla ministra zdravotnictva bol
zakaz reexportu prinosom a prakticky od-
stranil nedostupnost liekov na Slovensku.
Otazkou vSak zostava, ¢i aj druha faza
novely zakona o liekoch a zdravotnickych
pomdckach, tzv. emergentny systém, spl-
nila svoj Ucel a Ci je stale potrebny. Mnohi
ho vnimaju ako cenovo neefektivny, méalo
vyuzivany, predrazujuci distribuciu liekov.
,Distribuéné spolocnosti zndsaju tieZ po
novom zvysené naklady na personalne
zabezpecenie dodavok. V praxi to zname-
nd, Ze musia mat v pohotovosti Soférov,
skladnikov, service manazérov a dalsich
ludi v distribucii 365 dni v roku, ¢o pred-
stavuje zvysené mzdové ndklady spojené
s pracou pocas vikendov a sviatkov.“— po-
vedal pre Zdravotnicke noviny PharmDr.
Koloman Gachall, prezident ADL.
K tomu ako vnimaju emergentny systém
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distribu¢né firmy do-
déava aj vykonny riadi-
tel AVEL RNDr. Jozef 1 b
Pospisil vyjadrenie, ze
lekarne sa zasobuju
niekolkokrat denne
a do 24 hodin je vzdy el
zasielka doru¢ena do

kazdej lekarne. ,,Problémom su ale viken-
dy, snaZime sa kvantifikovat dosahy alebo
sluzby, ktoré musime zabezpecit. To nie
je jeden clovek, ktory by v pripade poho-
fovosti nastupil, ide o x pracovnikov, ¢i uz
je to na obchodnom useku, skladovom
hospodarstve, Soféri na rozvoz liekov...
Prvé mesiace ukazali, Ze objednavky boli
expedované aj cez vikend. Sledujeme
zasielky aj podla ATC skupin a da sa zjed-
nodusene povedat, Ze prakticky neboli
objednavané lieky, ktoré by nepockali do
pondelka na beZny rozvoz. A naklady na
rozvoz su pomeme vysoké. Po rozpoci-
tani prvotnych ndkladov na emergentny
systém méZeme hovorit 0 sume aZ okolo
100 tisic eur ro¢ne. Nasim zaujmom je ini-
ciovanie mini novely. Emergentny systém
nech funguje, ale chceli by sme, aby sa
obmedzili vikendy a sviatky.”

Vyradenie z kategorizacie

B Hovori sa aj o vyradeni niektorych
liekov z kategorizacie. Je pri€inou emer-
gentny systém? ,Po zavedeni novej legis-
lativy od 1. 1. 2017 vyrazne narastol pocet
Ziadosti o vyradenie z kategorizacného
zoznamu. Od zaciatku roku 2017 bolo
podanych 374 Ziadosti, z toho 144 vy-
robcovia stiahli, ked preklenuli ten kratky
casovy usek nedostupnosti. V minulom
roku za to isté obdobie to bolo 129 Ziadosti
a 68 stiahnuti. Priblizne trojndsobny narast
je s vysokou pravdepodobnostou spéso-
beny novou legislativou,” — komentoval
situaciu GENAS.

® BlizSie sa venujeme tejto problematike
v polemike, kde sme vyspovedali institu-
cie, zastupcov vyrobcov, zastupcov distri-
butorov, lekarnikov a poistovne.
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SPRACOVALL: Mgr. Alexandra Pechova
Mgr. Juraj Nikodémus, MBA

Emergentny
system v praxi

3

e

Od 1. aprila 2017 je drZitel povolenia na velkodistribdciu humannych liekov povinny podla zékona
o liekoch dodat kategorizovany liek objednany cez emergentny systém do verejnej lekarne do 48
hodin od uskuto¢nenia objednavky. Z dat poskytnutych jednotlivymi ¢lenmi Asociacie dodavatelov
liekov/ADL vyplyva, ze len priblizne 0,5 %. liekov z celkového objemu objednavok bolo rieSenych
v ramci emergentnej objednavky v obdobi od 1. aprila 2017.

Casopis Lekarnik preto hladal odpovede na otazky:

Je emergentny systém vyuzivany v praxi?
Splnilo zavedenie emergentného systému od 1. 4.
2017 svoj ucel?

Bol to prave emergentny systém, ktory zlepsil dostup-
nost liekov?

Mo6ze zruSenie povinnosti dodat lieky cez vikendy
a sviatky do 48 hodin zhorsit dostupnost liekov?

V dosledku emergentného systému hrozi zruSenie
niektorych registracii. Ako sa to bude riesit?

Znamena nizky podiel emergentnych objednavok to,
ze uz opatrenia zavedené novelou zakona od 1. 1. 2017
boli dostatocné a teda Ze liekov je dostatok?

Velkodistributori liekoy Ziadaju zrusenie povinnosti
emergentnych dodavok cez vikendy a sviatky? Co to
bude pre lekarnikov znamenat?

Je dostatok aj nekategorizovanych liekov?

Zuzana Eliasova
hovorkyna,
Ministerstva zdravotnictva SR

Splnilo zavedenie emer-
® gentného systému od
1. aprila 2017 svoj ucel?
Slovensko trpelo dlhodobou
nedostupnostou mnohych lie-
kov. Z toho dévodu ministerstvo
zdravotnictva pripravilo novelu, ktorej benefity su nespochyb-
nitelné — problém s nedostupnostou liekov prestal existovat.
Jasné pravidla a hrozba vysokych sankcii priniesli vysledok, ze
dnes pacienti v lekarfiach lieky najdu, pripadne st im dodané

v najkratSom moznom ¢ase. Jednym z opatreni, ktoré pacientom
poistuju pristup k liekom, je emergentny systém. Tato legislativna
Uprava drzitelom registracie liekov vyrazne ulahcila kontrolu nad
zasobami na trhu a tym aj planovanie. Ministerstvo zdravotnictva
sa zaujima o fungovanie emergentného systému a vyhodnocuje
jeho pouzivanie. Sme za to, ze emergentny systém sa ma pou-
zivat len vynimo¢ne a je nastroj, ktory ma v pripade problému
zabezpedit pacientom liek v stanovenej lehote. Emergentny
systém vnimame ako sucast opatreni pre dostupnost liekov,
preto si myslime, ze spinil ucel.

Co malo v&ési podiel na dostupnost liekov v lekarni,
E prva, alebo druha faza novely zakona o liekoch?
Podla analyzovanych dat bolo klesanie hlaseni o nedostupnosti
liekov kontinualne od oktdbra 2016 = 3 986, cez januar 2017 =
552, az po maj = 18. Opatrenia pre dostupnost vnimame kom-
plexne, nehodnotime zvlast prvu a druhu fazu.

Ma MZ SR moznost toto analyzovat inak ako pries-
® kumom trhu u vybranych lekarni?
Ministerstvo zdravotnictva analyzovalo data poskytnuté SLeK
a SUKL.

Je emergentny systém vyuzivany v praxi?
® Hodnotenie vyuZivania je zatial pred¢asné. Emergent-
ny systém teda nemd byt Standardnou cestou dodavania
liekov, ale len poistkou pre pripad, Zze by Standardny proces
zasobovania zlyhal. V pripade spravne nastavenej logis-
tiky by malo ist o §tandardnu distribuciu so Standardnymi
nakladmi a teda bez akéhokolvek navySenia nakladov.

Bol to prave emergentny systém, ktory zlepsil do-
m stupnost lieckov?
Opatrenia pre dostupnost vnimame komplexne, emergentny
systém vnimame ako sucast opatreni pre dostupnost liekov.
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Mo6ze zruSenie povinnosti dodat lieky cez vikendy
m a sviatky do 48 hodin zhorsit dostupnost lieckov?
Emergentny systém nema byt Standardnou cestou dodavania
liekov, ale len poistkou pre pripad, ze by Standardny proces
zasobovania zlyhal.

Zlepsili opatrenia uéinné od 1. 1. 2017 a od 1. 4. 2017
m dostupnost kategorizovanych liekov? Ktoré opatrenia
mali vacsi efekt, v akom odhadovanom pomere ?
Opatrenia pre dostupnost vnimame komplexne. Ano dostupnost
sa zlepsila (vid graf).

Su dostatocne dostupné aj nekategorizované lieky?

m Pri tvorbe novely bola nedostupnost liekov vyhodnotena

ako kriticka pri kategorizovanych liekoch, nakolko maju prisne
regulovanu cenu.

Ako vnima MZ SR poziadavku velkodistributorov
® na zruSenie povinnosti emergentnych dodavok cez
vikendy a sviatky, t. j. poziadavku na prerusenie lehoty
48 hodin pocas volnych dni?
Emergentny systém nema byt Standardnou cestou dodavania
liekov, ale len poistkou pre pripad, Zze by Standardny proces
zasobovania zlyhal.

Hoci podiel emergentnych objednavok je nizky, v d6-
m sledku emergentného systému hrozi zrusenie nie-
ktorych registracii zo strany vyrobcov. Zaobera sa MZ SR
tymto rizikom? Ako sa to bude riesit?
Pre ministerstvo zdravotnictva je prioritou, aby lieky pre pacien-
tov boli dostupné, €o tato novela priniesla. V pripade vyradenia
z kategorizatného zoznamu je pre nas podmienkou, aby bola
na trhu za tento liek pre pacienta nahrada. Ministerstvo zdravot-
nictva velmi zodpovedne posudi kazdu jednu Ziadost o vyradenie
z kategorizacie.

RNDr. Jozef Pospisil
vykonny riaditel AVEL
Asociacia velkodistributorov
liekov

Ako vnimaju distribuéné
m spolocnosti emergentny
systém?
Pred ucinnostou novely zakona
bol emergentny systém vnimany
ako nutné zlo. Prvotné naklady
na programové zabezpecenie uz naznacovali finanénu naro¢-
nost tohoto systému. Po takmer dvoch mesiacoch praktické-
ho vyuZivania mézeme konstatovat, Zze emergentny systém
bol zvladnuty a nasi ¢lenovia zabezpeluju vetky objednavky
v urenej lehote hoci so zvySenymi nakladmi na logistiku, dopravu
av neposlednom rade aj na mzdy. Samozrejme, ze sa priebezne
analyzuje jeho vyuZivanie lekarnikmi. Uvedomujeme si, Zze dva
mesiace je pomerne kratky ¢as na prijimanie zaverov. MéZzeme
vSak konstatovat, ze viac ako 70 % objednavok bolo uplatne-
nych touto cestou na Fraxiparine. Teda pripravok, ktory bol do
1. 1. 2017 velmi zaujimavym pre reexport. Zakaz reexportu zvysil
dostupnost vacsiny liekov, ktoré boli z tohoto dévodu nedostup-
nymi — vratane Fraxiparine. Vyuzivanie emergentného systému
je teraz témou, ktord naSa Asociacia vyhodnocuje v spolupraci
so sekciou farmécie a liekovej politiky MZ SR a navrhuije prijat
redukciu minimalne cez vikendy a sviatky. Ked sme emergent-
ny systém povazovali za nutné zlo, nebojim sa povedat, ze ho
zaGiname vnimat ako zbyto¢né zlo. Chapeme, ze zo strany
lekarnikov je povazovany za velku pomoc. Ale sme presvedéeni,
Ze nasledujuce mesiace potvrdia, Zze doteraz nedostupné lieky
sa daju objednavat v ramci beznych dennych dodavok.

Bola AVEL prizvana k diskusii pri tvorbe novely zakona

m o liekoch?
AVEL v ¢ase tvorby novely zékona eSte neexistoval. Nasi ¢le-
novia vak boli (a stale su) aj ¢lenmi sekcie distributorov v ADL
a teda mali moznost sa zapoijit aj do pripomienkového pro-
cesu. Treba otvorene povedat,

Vysledky od platnosti novely — hlasenia o nedostupnosti z lekarni

oktdber 3986
asiamber: L1910 NOVELA SCHVALERA V PARLAMENTE
december 1295

PLATHOST NOVELY

ze novela bola politickym roz-
hodnutim a diskusia bola viac
menej formalna. Nepomohla
ani Ucast zastupcov nasich ¢le-
nov v delegacii Asocidcie za-
mestnavatelskych zvazov SR
na rokovani tripartity. Pripomien-
ky neboli akceptované. Vyvoj
a prvotné analyza predovetkym
emergentného systému vSak
ukazuju, ze naSe pripomienky
boli opravnené.

ISMICH

Hovori sa o ruseni regis-

m tracii v dosledku emer-

gentného systému. Je to
realne?

Poznamka: ISMOL znamena Informaény systém na mimoriadne
objednavanie liekov
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Zatial sme takéto navrhy drzite-
lov registracii nezaregistrovali. Hoci v ramci emergentného sys-
tému jedna objednavka u nasho ¢lena nebola realizovana prave



z dévodu nedostupnosti lieku z titulu zruSenej registracie. Ale ta
bola zruSena u objednavaného lieku este pred u¢innostou novely
zédkona. K ruSeniu niektorych registrécii tak ako k novym regis-
traciam dochadzalo aj v minulosti a tejto praxi sa nevyhneme
ani v buducnosti. Dovody su v8ak iné ako emergentny systém.

Emergentny systém je cenovo neefektivny pre vy-
m robcov, lekarne a aj distribuéné firmy, aké rieSenie
navrhuje AVEL?
Su len dve moznosti. Prva je zrusit emergentny systém po
potvrdeni nasich predbeznych analyz o jeho zbyto¢nosti.
Ak nedbjde k dohode v tomto navrhu, potom AVEL bude pre-
sadzovat druhi moznost. A tou je preukazanie zvySenych na-
kladov a navrh na ich zohladnenie v ramci regulovanych cien
kategorizovanych liekov. Inymi slovami AVEL navrhne zvySenie
obchodne;j prirazky, ktora pokryje vSetky tzv. ekonomicky oprav-
nené naklady v zmysle zdkona o cenéch.

Akeé aktivity budete vyvijat v prospech distribttora,
] vyrobcu aj napriek vyjadreniam MZ SR, Ze nepla-
nuje ziadnu zmenu v novele zakona?
Dovolim si povedat, Ze k tejto situdcii neddjde. Pri rokovaniach
AVELu so zodpovednymi pracovnikmi MZ SR, konkrétne so
Statnou tajomnic¢kou doc. MUDr. Andreou Kalavskou, PhD.,
MHA a generalnym riaditefom sekcie farmacie a liekovej po-
litiky PharmDr. PhDr. Matejom Petrovicom sme zaznamenali,
ze v pripade opravnenosti ochota zmenit novelu tu je. AVEL
priebezne analyzuje emergentny systém a planuje rokovat
jednak s vyrobcami, ale predovSetkym so zastupcami SLeK
0 spoloénom navrhu na zmeny. V kazdom pripade zaujmom
nasich ¢lenov je spinit vSetky objednavky lekarnikov bezo-
zvysku a tak zabezpedit dostupnost liekov pre vSetkych pa-
cientov. PoZiadali sme aj o stretnutie s ministrom zdravotnictva.

Moze podla vas zrusenie povinnosti dodat lieky cez vi-
m kendy a sviatky do 48 hodin zhorsit dostupnost liekov?
Cely sortiment liekov, ak je od vyrobcov dodany bez r6znych
obmedzeni (a to aj z objektivnych dévodov) do skladov nasich
¢lenov, vieme dorucit do kazdej lekarne a to aj niekolkokrat den-
ne. Z tohoto dévodu nedodavanie liekov cez vikendy a sviatky
jednoznaéne nemdbze zhorsit dostupnost liekov. Je vSak naSou
spolo¢nou ulohou spolu s vyrobcami a lekarnikmi permanentne
monitorovat pripadné ,nedostupné” lieky. ZvySenie vzajomnej
informovanosti, v pripade nutnosti urcité predzasobenie poho-
tovostnych lekarni a vyuzivanie modernych a dnes uz beznych
spdsobov komunikacie nam umozni predchadzat moznym
problémom.

PharmDr. Koloman Gachall
prezident
Asociacia dodavatelov liekov

Ako vnimaju clenovia
® ADL emergentny systém?
Podla vysledkov analyz ADL,
emergentny systém generuje
neprimerané naklady, vEéom by
ste videli rieSenie?
Ukazuje sa, ze tak ako sme upo-
zorhovali, cely systém dodavok bolo mozné vyriesit efektivnejSie

a lacnejdie. Ako problémové a neefektivne sa javia najmé tzv.
vikendové rozvozy. Emergentny systém na jednej strane sice
priniesol pozitivum v rovnomernosti dodavok. UdrZiavanie celého
systému v non-stop pohotovosti, 365 dni v roku, vSak v praxi
prind8a vyrazné predrazenie nékladov, pretoze distribu¢né
spolo¢nosti musia mat 24 h denne v pohotovosti napr. $oférov,
skladnikov, servisnych, ¢i administrativnych manazérov a to
aj v pripade, ak cez ES neprejde jedinad objednavka. Nie je to
problém logistiky, ako bolo medializované, ale neefektivnosti
systému, v ktorom vdaka minimalnemu poctu vikendovych ob-
jednavok je dnes v priemere potrebnych na vybavenie 1 takejto
objednavky priblizne 5 fudi. V Standardnom distribuénom rezime
(ktory funguje pocas pracovnych dni) vybavi pritom 1 ¢lovek cca
5 000 objednavok. Okrem toho je povinnostou cez emergentny
systém dodavat vSetky kategorizované lieky, dokonca aj tie, ktoré
maju v referencnej skupine rovnocennu terapeuticku nahradu.

Mohlo by podla ADL ohrozit zruSenie povinnosti dodat

m liek do 48 hod. cez sviatky a vikendy dostupnost liekov?

Urcite nie. ADL podpori otvorenie konstruktivnej diskusie sme-

rujucej k uprave systému, ktorym by sa zrusila povinnost viken-
dovych rozvozov.

Hovori sa o ruseni registracii v dosledku emergent-
® ného systému, hrozi nam to?

Ak by sa vyrobca chcel vyhnut dodavkam cez emergentny
systém, vyradil by liek z kategorizacie, urCite to nie je ihned d6-
vod aj na rudenie registracie. Co sa tyka rozhodnuti o vyradeni
konkrétnych liekov z kategorizacie to je vyluéne v kompetencii
jednotlivych vyrobcov. Daleko vagsiu hrozbu véak v tomto smere
vidime v suvislosti so zavedenim systému overovania liekov,
ktoré mdze neprimerane zatazit menSich vyrobcov, ktori mézu
byt skuto€ne nuteni k odchodu z trhu.

Co konkrétne je dévodom ruenia registracii?
m Nevieme, ¢o je dévodom ruSenia registracii. Ak vSak do-
chadza k prevodom registrécii z viacerych drzitelov na jedného,
tak to moze byt prave z dévodu overovania liekov.

MUDr. Monika
LasSanova, PhD.
kancelaria GENAS

Ako vnimaju ¢lenovia GE-
® NAS emergentny systém?
Clenovia asociacie Genas zbiera-
ju data o spusteni emergentného
systému (ES). Po vySe dvoch me-
I | J'r " siacoch fungovania tohto systému
I sa zda, Ze pre nasich ¢lenov, tam
kde existuje nahradny liek v referen¢nej skupine, je ES zbytoc-
ny. Vnimame tiez absenciu definovania liberaénych dévodov
a navyse je tu nejednoznacny vyklad novely zakona vodi rov-
nako legislativne platnej generickej substitucii.

Podla vysledkov analyz ADL, emergentny systém

E generuje neprimerané naklady, v ¢om by ste videli
rieSenie?

RieSenim tejto situacie by mohlo byt exaktné definovanie ES

iba pre pripady, ak nie je mozné zabezpecit nahradny liek, isti
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to platna generické substiticia. ZruSenie vikendového rezimu
spustania ES, ktory enormne navySuje naklady. Jednoznac-
né definovanie liberaénych dévodov pre sankcie z dévodu
nedostupnosti liekov, ako aj urcite prehodnotenie sankcii
v systéme existencie generickej substitucie vs. nevyhnutnej
potreby podavania ziadosti A3.

Mohlo by podla GENAS ohrozit zruSenie emergentné-
® ho systému dostupnost liekov?
Na zéklade naSich doterajSich hlaseni, ES pre produkty na-
Sich ¢lenov (za april a maj 2017) sa opravnene vyuzil iba 1 x
(navySe bola dostupna nahrada) a 5 x neopravnene. Tam kde
je mozna genericka substiticia, nevidime problém v moznej
nedostupnosti liekov.

Hovori sa o ruseni registracii v dosledku emergent-
B ného systému, hrozi nam to?
V suvislosti s ES vidime skér problém v moznom ru$eni kate-
gorizacie niektorych produktov.

Co konkrétne je dévodom rusSenia registracii?

m V pripade, ze déjde az k zrudeniu registracie lieku, priciny
budi komplexné. Jednou z pri¢in budu dévody ekonomicke,
kedZe za platné registracie a ich management musi drzitel
platit nemalé poplatky. Nezavisle na dévodoch, zruSenie regis-
tracie vzdy znamena koniec predaja daného lieku Standardnym
sposobom.

Kde potom zozenu pacienti lieky, ktorym na Slovensku
m bola zruSena registracia v désledku emergentného
systému?
Pacienti sa o dostupnosti svojich liekov, ako aj o pripadnej
ndhrade, mdzu informovat u svojho lekéra, v lekarni, pri-
padne Urade na dohlad pre lekarsku starostlivost & priamo
na Ministerstve zdravotnictva, kde bola zriadena Specialna emalil
adresa pre obc¢anov.

- {:: Je podla vas emergentny

- m systém vyuzivany v praxi?
Aktualne vyuzivanie emergentné-
ho systému jasne odraza potrebu
lek&rnikov na zabezpecenie liekov
pre pacientov touto cestou. Celko-
vy pocet objedndvok je maly, ¢o je exakiny dokaz, Ze aktualny
problém s dostupnostou liekov je minimalny.

MVDr. Branislav Klopan
riaditel Useku nakupu a vyroby
UNIPHARMA - 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost

Splnilo podla vas zavedenie emergentného systému
® od 1. 4. 2017 svoj ucel?
Urcite ano, je poslednou zachranou pre pacienta ¢i lekarni-
ka, ak sa nevie dostat k lieku. Na druhej strane, pokial je liek
na slovenskom trhu redlne fyzicky nedostupny, nepoméze ani
emergentny systém.
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Bol to podla vas prave emergentny systém, ktory
m zlepsil dostupnost liekov?
Nie, na bezprostrednu dostupnost liekov nema emergentny
systém ziadny vplyv. Je tu vytvorend len ista rezerva, ktora ale
nie je bezodna a pri realnej nedostupnosti liekov povedzme
z vyrobnych problémov je i zasoba v emergentnom systéme
rychlo pouzita.

Aké mate skusenosti s emergentnym systémom?
m Vyuziva sa len na nedostatkové lieky? Nedochadza
k jeho zneuzivaniu?
Nie, nezaznamenali sme zneuzivanie emergentného systému.
Rozhodujuca je pre lekarnika pomocna informécia drzitela re-
gistracie o distributoroch, u ktorych je liek dostupny.

Co prinieslo distribuénym firmam zavedenie emer-
= gentného systému?

VSetkym poskytovatelom sluzby emergentného systému stu-
pli vyrazne néklady na vybavenie jednotlivej objednavky. Su
neporovnatelne vysSie s beznou distriblciou liekov. Osobitne
su naklady extrémne pocas vikendovych a sviatoénych dni.
Celkovy pocet v tomto €ase zadanych objednavok je minimalny,
napriek tomu musi byt udrzovana v pohotovosti prevadzka tak,
aby bolo mozné objednavku kedykolvek vybavit. A v stave,
ked velkodistribucia liekov s pripravou objednavky je dnes
vysoko technicky sofistikovand, na to uz nestaci len jeden
Clovek. Nehovoriac o skuto¢nosti, ked objednavky mézu byt
z kazdého kuta Slovenska, kam je nevyhnutné ¢o i len jednu
krabicku doviezt v Specializovanych autach s plnym vybavenim
na zabezpecenie kvality prepravy. Skutoéne nejde o lacnu ani
jednoduchu zélezitost.

Znamena podIa vas nizky podiel emergentnych objed-
H navok to, ze uz opatrenia zavedené novelou zakona
od 1. 1. 2017 boli dostatoéné a teda Ze liekov je dostatok?
Ano, samotné opatrenia stanovujlice podmienky vyvozu liekov
zo Slovenska jednoznaéne zabranili neriadenej ,strate” liekov
touto cestou. Na druhej strane stale plati, Ze za samotnou do-
stupnostou ¢i nedostupnostou liekov je omnoho viacej faktorov,
preto nemozno povedat, ze opatreniami z 1. 1. 2017 sa teraz
problém s nedostupnostou uz nevyskytne.

Moze podla vas zrusenie povinnosti dodat lieky cez vi-

m kendy a sviatky do 48 hodin zhorsit dostupnost liekov?

Nie, je na to viacej dokazov. Po prvé celkovy pocet emergent-

nych objednavok, ktoré bolo nutné dodat cez vikend a po druhé

dlhoro¢né predchadzajuce skusenosti. | za tak dlhé obdobie

sa poziadavky lekarni na mimoriadne dodanie liekov pocas
vikendov vyskytli len velmi zriedkavo.

Je mozné, ze dojde k zruSeniu niektorych registracii
m vdosledku emergentného systému, ako by bolo podla
vas mozné tomu zabranit?
Ano, je to pravdepodobné a jednoznaény dokaz o tom vedia
poskytnut kolegovia zo spolo¢nosti ADL, AIFP ¢ GENAS. Riziko
zo sankcii je tak vysoké obzvlast u liekov s nizkou a nerovno-
mernou spotrebou, ze v prvom kole vyradenie z kategorizacie
a nasledne Uplne stiahnutie produktu z trhu je pravdepodobné
a prirodzené.



Aké upravy by ste urobili v novele zakona o liekoch
m a zdravotnickych pomdckach, €o sa tyka emergent-
ného systému a preco?
Rozhodne zniZenie sankcii pre vSetkych uc¢astnikov liekového
retazca, ktoré su neumerné. Su€asne zruSenie povinnosti do-
davok liekov z emergentného systému pocas vikendov, kedze
okrem naroc¢nosti dodania i prax ukazala, ze vyuzitie lekarnikmi
pre potreby pacientov je minimalne.

Otazky pre lekarnikov:

@ Co robite pokial neméte otvorent lekareri po¢as
1 m Vikendov, ak pride pacient v piatok popoludni
a mali by ste spustit emergentnu objednavku?

= Myslite si, ze by zruSenie povinnosti dodat liek
do 48 hod. vratane sviatkov a vikendov zhorsilo
dostupnost liekov?

=
3 Kolkokrat ste uz vyuZili emergentny systém?

= |
“ Ako vnimate emergentny systém?

PharmDr. Alena Chytilova
Lekéaren U anjela, Dolny Kubin

Nasa lekaren je cez vikend

zatvorend. V praxi sme sa
stretli s rieSenim takéhoto pripa-
du mozno raz. Nastastie pacient
mal poZadovany liek este v do-
statoénom mnozstve na vikend,
takze spustenie emergentnej
objednavky pocas vikendu ne-
bolo nutné a presunuli sme objednavku na pondelok. Systém
vybavovat emergentnu objednavku pocas vikendu pokladam
pre distribltora aj pre lekaren za nehospodarne plytvanie. Po
zavedeni opatreni na reexport sa situacia upokojila. Lekarni
je v.dnesnom systéme az nadbytok, pacient zvy€ajne obehne
viaceré a je schopny si liek zabezpecit. Pokial liek objedname
cez emergentny systém v pondelok, este v ten defi ho mame
doruceny. Po zruSeni takejto povinnosti pre distributorov po
objednavke lieku v piatok, by objednavka bola vybavena stan-
dardnou cestou na pondelok. Moje skusenosti s distribuciou su
také, Ze aj pred zavedenim tohto systému, pokial iSlo o zivot
ohrozujuci stav, sa distributori snazili liek dopravit v spolupraci
s lekarfiou aj pocas sviatkov tak, aby Zivot a zdravie pacienta
neboli ohrozené.

Myslim si, Zze zruSenie povinnosti zabezpedit liek do

48 hod vratane sviatkov by momentalne nezhorsilo do-
stupnost liekov. Obavy mam len z toho, Ze by znovu prislo
k nekontrolovanému reexportu a situacia by nadobudla
také obludné rozmery, ako pred zavedenim opatreni na re-
export. Distributori by mohli prijat zasadu vo forme Stan-
dardov, ze v pripade Zivot ohrozujucich stavov dodaju liek
po dohovore s lekarfiou aj v emergentnom rezime pocas

vikendu alebo sviatkov. Takyto systém by mal byt potom
vyuzivany len vynimocne.

Vyuzili sme ho niekolkokrat a va¢sina sa tykala dostupnosti
heparinov.

Myslim si, Ze v su¢asnej situécii na trhu s liekmi je potrebny
a splnil svoj ucel. Umoznil lekarnikovi pokojnejSie pracovat
a venovat sa pacientovi.

PharmDr. Jan Kmec
Lekaren Furéa, KoSice

Vzhladom na to, Ze mame otvo-

rené aj v sobotu, zatial sa nam
nestal taky pripad, aby sme museli
vyuzit emergentny systém.

V sucasnej situacii, ked sa

vyrazne zlep$ila dostupnost
liekov ¢asovy limit—48 hod.—je
neaktudlny a mal by sa zmenit na 2 pracovné dni.

Zatial sme nevyuzili, nakolko sa ndm podarilo zabezpecit
lieky normalnou cestou.

Emergentny systém sa skér hodil v roku 2016, ale Upravou

zakona v roku 2017, kedy sa dostupnost liekov vyrazne
Zlepsila, straca na aktualnosti. Bolo by vhodné zmenit ¢asovy
limit — 48 hodin — na 2 pracovné dni, nakolko ur€ite vyrobcovia,
distribatori maju s tym len zvySené naklady a v ramci pravidla
— hodnoty za peniaze — nemdzZeme zniZovat len naklady Statu
a poistovni, ale treba sa pozriet aj na iné ¢lanky retazca. Taktiez
hrozba vysokych pokut je diskutabilng, lebo pre niektorych méoze
byt aj likvida¢na.

/' HE PharmDr. Beata Valocka
T Lekareri Fawor, Chorvatsky Grob
T

V na$ej lekarni sa nam dote-

raz uvedena situacia nestala.
Z vlastnej praxe mam skusenost,
Ze pacienti, ktori su nastaveni na
lieky, na objednanie ktorych mu-
sia Cakat, alebo obehavat lekarne,
¢i niekde nebudu na sklade, si
nenechévaju ich predpisanie na poslednu chvilu. Ak pacient
surne potrebuje nejaky liek, va¢sinou si ho zhana a necha ob-
jednat v piatok doobeda — v su€asnosti je vacsina originalnych
liekov hradenych zo zdravotného poistenia bezne dostupna, tzn.
doobeda objednam, poobede su lieky dodané.

Podla mna povinnost dodat liek do nejakého terminu suvisi

s dostupnostou liekov len minimalne. Hoci sme dnes zvyk-
nuti na dodavky aj do 5 hodin, mala by povinnost dodat liek
do 48 hodin ako taka zachovand, povinnost dodat liek pocas
sviatkov a vikendov by mohla byt zruSena.

3 Ani raz.
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VSetci si vdZime zaujem vedenia rezortu riesit reexport lie-

kov. V stvislosti s cenotvorbou jednotlivych krajin EU je véak
tento problém nadnarodny. Emergentny systém na Slovensku vo
svojej podstate neriesi pri€inu tejto ,,choroby”, lieci iba priznaky.
Akykolvek systém zabezpeceny len cez pokuty a povinnosti sa
stretava s vyhradami, ja ako lekarnik vnimam napr. povinnost
zasielat anonymizované recepty ako vyjadrenie neddvery vodi
mojej praci. Kym sa nezacne riesit pricina reexportu liekov zo
Slovenska, budu ti, ktori maju na iom zaujem, hladat sposoby,
ako ho realizovat.

PharmDr. Norbert Chano
viceprezident SleK

Takuto situaciu som musel riesit

jediny krat. Aby som dodavatelovi
nespdsobil zbytoéné problémy s do-
ruéovanim cez vikend, riesil som to
tak, ze emergentnu objednavku som
urobil v nedelu a liek nam bol do lekar-
ne dodany beznou trasou v pondelok.

Nepredpokladam to, odstranili by sa minimalne obavy zo

strany distribtorov ale aj lekarnikov z mozného postihu.
Dovolim si tvrdit, Ze imyslom zakonodarcu nebolo donutit farma-
ceutov chodit preberat lieky do lekarne v nedelu ale vytvorit tlak
na urychlené dodanie lieku do lekarne ¢i zo strany vyrobcu alebo
distribdcie. Neviem o tom, ze by bolo za¢até zo strany minister-
stva spravne konanie pre porusenie tejto lehoty a pochybujem
o tom, Ze by v takomto pripade bola uloZzena akékolvek sankcia.

3 Par krat, neviem presne, maximaine 10 x.

Ako tlak na vyrobcov aby lieky dodavali prednostne
do lekarni a poslednu zachranu v pripade, Ze sa mi nedari
liek objednat beznou cestou.

Otazka pre Zdravotné poistovne:

Ako vnimate vyuZitie emergentného systému od
1. aprila, kedy priSiel do platnosti. Aké zmeny vam ako
zdravotnej poistovni priniesol?

B DOVERA zdravotna poistovia, a.s.
Od zavedenia systému mimoriadneho objednavania liekov
a daldich legislativnych zmien uplynula len kratka doba na to,
aby sa dopady novych opatreni dali vyhodnotit. Prvé ohlasy
naSich poistencov ako aj poskytovatelov lekarenskej starost-
livosti su vSak pozitivne a sved¢ia o tom, Ze dostupnost liekov
pre pacientov sa vyrazne zlepSila.

H UNION zdravotna poistoviia, a.s.

Union ZP ma za to, zZe je potrebné, aby emergentny systém
hodnotili lekarne, distribuéné organizacie a vyrobcovia liekov.
Union ZP nie je u¢astnikom uvedeného procesu.

H VSeobecna zdravotna poistovia (VSZP)
Z pohladu zdravotnej poistovne vnimame emergentny systém
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predovSetkym ako sluzbu pre pacienta. Legislativna Uprava by
mala lekarnikom ulahgit v naliehavych pripadoch zabezpedit
dostupnost chybajucich liekov pre pacientov. Zavedenie emer-
gentného systému predstavuje snahu o skvalitnenie lekarenskej
starostlivosti a ,poistku, ktort je mozné vyuzivat v pripadoch, ked
lekaren nedokaze pre pacienta zabezpedit dodanie potrebného
lieku Standardnou cestou —t. j. cez distributora. Kedze prvoradym
zaujmom zdravotnej poistovne je zabezpecenie dostupnosti
potrebnych liekov pre svojich poistencov, predpokladame, ze
uvedeny systém povedie k eliminacii problémov s chybajicimi
liekmi na trhu.

Asocidcia na ochranu prav pacientov SR

PhDr. Maria Lévyova
Prezidentka AOPP

Ako vnimate emergentny sys-
m tém? Akézmeny vam priniesol?
Kedze cez vikendy a sviatky takmer
nie je vyuzivany, boli by ste za jeho
zruSenie? Ako vnimaju pacienti vy-
uzitie emergentného systému od
1. aprila, kedy priSiel do platnosti?
B Po zavedeni emergentného systému si ho pochvalovali aj
mnohi lekarnici, rovnako ani my sme nezaznamenali narast
Ziadosti o pomoc pri rieSeni vypadku niektorych liekov, ako
tomu bolo v minulom roku napr. pri vypadku Fraxiparinu. Takze
myslime si, Ze Ulohu zabezpecenia lieku v nidzovom rezime
zatial plni relativne dobre. Dodavatelia sice tvrdia, Ze zavedenie
emergentného systému do praxe predrazilo distribuciu liekov na
Slovensku. V Gvode boli aj obavy, Ze hroziace vysoké sankcie,
rast nékladov spdsobia vypadok niektorych liekov. Je potrebné
uviest, Ze emergentny systém nema byt klasickou cestou dodé-
vania liekov, ma sa pouzit v pripade, ak Standardné zasobovanie
zlyhalo. Takto ho vnimame aj v AOPP, takze verime, ze v praxi
bude o najmenej vyuzivani vdaka tomu, Ze lieky budu dostupné
v Standardnom rezZime.

Laver redakcie:

Dostupnost liekov sa po zavedeni opatreni na reexport vyrazne
Zlepsila, lekarnici su spokojni, pacienti sa dostand k svojim liekom. To
s silné a nepriestrelné fakty. Podla vyrobcov, distribltorov ¢i lekarnikov
je to vdaka novele zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach, ktord
vstlpila do platnosti 1. januéra 2017. ISMOL, ktory je v G¢innosti od 1. aprila
tohto roku, je vSak vnimany ako prili§ nékladny a neefektivny, nakolko aj
data ukazuju, ze lekarnik uz vie zohnat lieky beznou cestou, ze lekarni je
v stiasnosti viac nez dost a v pripade Zivot ohrozujucej situécie, sa clanky
liekového retazca vedia spojit a zabezpecit dany liek v €o najkratSom
moznom ase. Budeme teda strielat slepymi nabojmi, ktoré vyjdi navnivo¢
alebo sa zamyslime nad neefektivnym (nielen cenovo) systémom emer-

gentnych objednavok liekov, najma povinnostou dodat liek do 48 hodin
vratane vikendov a sviatkov do lekdre? To su otazky smerované na MZ
SR, kde uz sice urobili velky kus prace s novelou zakona o liekoch, ktora
spinila cel a obmedzila reexport, treba vSak este mysliet na to, ze mame
nepotrebny zbran so slepymi nabojmi, ktoré poslizia len obcas, cena je
vSak vysSia, ako keby sme strielali naostro.



reportaz

SPRACOVALI: Mgr. Ing. Denisa Izova, Mgr. Alexandra Pechova

Emergentny system

— dobry napad,
Slovensko?

|

ﬁle

.@u
P’

L

f'ﬁ.

ir ;-ii[-.h““t
i_lh - R

L 8

® Konferencie sa zucastnili zastupcovia
Ministerstva zdravotnictva SR, Minister-
stva zdravotnictva CR, Protimonopolného
uradu, Eurépskej komisie, Slovenskej le-
karnickej komory, predstavitelia asociacii
originalnych liekov a generickych liekov,
zastupcovia velkodistributorov a lekarni,
zastupcovia poskytovatelov zdravotne;j
starostlivosti a zdravotnicki pracovnici.
Spolo¢ne sa venovali realite a pravnej ste-
rilite vztahov, ktoré sa uskuto¢ruju v ramci
distribuéného retazca a farmapriemyslu
a hladali odpovede na otazky:

Ako preukazat dodanie katego-
# - rizovaného produktu lekarni,
ktora ho vyda pacientovi?

MAH s velkodistribuénym po-

# volenim: liekovy Dr. Jekyll/Mr.
Hyde? Co znamena ,,rozsah* zaobcha-
dzania s liekmi v kontexte povinnosti

Denisa Izova

—

20. jin 2017

Hatel Chapin ¢
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dodat kategorizovany produkt do 24
hodin od jeho objednania lekarfiou?

.? ISMOL: Good Idea Slovakia?

.’ Co sme sa nauéili z prvych me-
siacov ucinnosti systému mimo-
rladneho objednavania liekov?

.’ Co zafungovalo a na &o zakono-
¢ darca naopak nestihol mysliet
pri priprave zakonnej Gpravy?

q Co vieme vylepsit na aktualnom
» stave a aka je prognéza dalSej
Upravy?

® V prednaskovom bloku s nazvom Do-
stupnost a ISMOL v detaile dennej
praxe predstavil (ne)dostupnost liekov
a konflikt principov z pohladu vyrob-
cu predseda Predstavenstva AIFP SR

20. juna 2017 konferenciu s nazvom Dostupnost liekov na Slovensku:
Konflikt principov venovanu otdzkam systému mimoriadnych
objednavok liekov.

MUDr. Miroslav Lednar, ktory hovori:

,V obdobi vyrieSeného problému nedo-
stupnosti sa bude treba este zaoberat
realnou potrebou a pridanou hodnotou
emergentného systému (ISMOL).Ten aj
podla vykladu MZ SR ma byt pouZity len
ako zdchranna brzda vo viaku — v pripa-
de, Ze liek naozaj nie je dostupny ces-
tou beZného objednania v distribu¢nej
sieti. Systém predraZuje distribuciu aj
skladovanie liekov a nuti dodavatelov
zamestnavat ludi v nepretrzitej sluzbe.
Verime, Ze aj po postdeni legislativy
zo strany Eurdpskej komisie zostanu
v platnosti uc¢inné zakonné ustanove-
nia. Také, ktoré pre slovenskych pa-
cientov zabezpecia dostupnost liekov
a pacienti nebudu odkazani do pozicie
,2nd class citizen” ako to bolo do minulé-
ho roka. PretoZe o pacientov by malo ist
v prvom rade.”
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JUDr. PhDr. Michal Kocis, PhD. LL.M.,

JUDr. Ivan Humenik, PhD.

h&h PARTNERS, advokétska kanceldria s.r.o., www.hhpartners.eu

Aktualne vyzvy obchodovania s liekmi

B Liekova legislativa presla v uplynulom
obdobi vyznamnymi zmenami, pricom za
najvyznamnejsiu je mozné povazovat re-
formu doterajSieho systému obchodovania
s liekmi. Zakon o liekoch v zneni novely
€. 306/2016 Z. z. priniesol dolezité zmeny
najma v nasledujucich dvoch oblastiach:
1. systém mimoriadnych objednavok ka-
tegorizovanych liekov,
2. obmedzenie vyvozu kategorizovanych
liekov.

B Spolo¢nym cielom novely zékona o lie-
koch je zabezpecit dostupnost liekov pre
pacientov. Odlinost spociva v moznos-
tiach spoluprace medzi drzitelmi registra-
cie a velkodistributormi. Kym systém mi-
moriadnych objednavok umoZzruje Siroku
Skalu zmluvnych dojednani, pravidia pre
obmedzenie vyvozu vyrazne zasahuju
do doterajSej Cinnosti velkodistributorov
a ponukaju len obmedzené moznostiich
spoluprace s drzitelmi registracie.

1. Systém mimoriadnych objed-
navok kategorizovanych liekov

B Mimoriadne objednavky su realizova-
né prostrednictvom informacéného sys-
tému na mimoriadne objednavky liekov
(tzv. ISMOL), zabezpecenie ktorého je
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povinnostou vSetkych drzitelov registra-
cie. Tito vSak maju moznost spolupraco-
vat pri zabezpeceni fungovania ISMOL
s tretimi subjektmi, ktorymi su v praxi
najCastejSie velkodistributori.

® Vysledna podoba fungovania ISMOL
je preto vysledkom 1.) pravnej upravy
a 2.) zmluvnych dojednani medzi drzi-
telmi registracie a velkodistribatormi.
Kedze v zékone o liekoch mnohé otazky
nie su blizSie upravené, otvara sa velky
priestor pre nastavenie konkrétneho ob-
chodného modelu v zmluvnych vztahoch
tychto dvoch subjektov.

B Prikladom mbze byt prakticka reali-
zacia povinnosti dodat liek v ramci mi-
moriadnej objednavky, kedZe sposob
prevodu vlastnickeho prava nie je v za-
kone o liekoch stanoveny a zavisiet bude
predovSetkym od dohody zmluvnych
stran. Do Uvahy preto prichadza nielen
model kupnej zmluvy medzi drzitelom
registracie a velkodistributorom ale tiez
iné zmluvné modely (napr. priame alebo
nepriame zastupenie).

2. Obmedzenie vyvozu liekov

B Novela zakona o liekoch vyznam-
ne zasiahla do doterajSich pravidiel

® %1
MUDr. Miroslav Lednar
s !

pre vyvoz liekov. Spolo¢nou ¢&rtou no-
vych pravidiel je obmedzenie okruhu
subjektov opravnenych na vyvoz ka-
tegorizovanych liekov a predovs$et-
kym obmedzenie moznosti velkodis-
tributora podielat sa na vyvoze liekov.
® Podla novych pravidiel méze vyvoz
kategorizovanych liekov uskutocriovat
vo vlastnom mene vyluéne vyrobca (kto-
ry liek vyrobil) a drzitel registracie. Vel-
kodistributori sa podla zakona o liekoch
mozu na vyvoze podielat len na zaklade
plnomocenstva udeleného drzitefom
registracie. Tu je potrebné upozornit, ze
koncepciu zakona zaloZenu na udeleni
plnomocenstva nie je mozné zamienat
s udelenim suhlasu na vyvoz, a tiez
ani s prevodom opravnenia na vyvoz
z jedného subjektu na druhy subjekt.
Udelovanie plnomocenstva blizSie
upravuje Obciansky zakonnik, podla
ktorého na zaklade dohody o plnomo-
censtve vznika zastupenie, pri ktorom
z konania splnomocnenca (t. j. velko-
distributora) vznikaju prava a povinnosti
priamo splnomochnitelovi (t. j. drzitelovi
registracie). V takom pripade velkodis-
tributor pri vyvoze liekov kona v mene
a na ucet drzitela registracie, t. j. nie vo
vlastnom mene.

Zhrnutie

B Novela zékona o liekoch vyznamne
zasiahla do doterajSich pravidiel pre



vyvoz liekov. Spolo¢nou ¢&rtou novych
pravidiel je obmedzenie okruhu subjek-
tov opravnenych na vyvoz kategorizova-
nych liekov a predovSetkym obmedze-
nie moznosti velkodistributora podielat
sa na vyvoze liekov. RieSenie praktic-
kych problémov vSak bude zavisiet od
okolnosti a podmienok konkrétnych pri-
padov. Vzhladom na judikatérny pohlad

MUDr. Terézia Szadocka
GENAS

Sudneho dvora na realizéciu zakladnych
slobéd EU nie je mozné opomentit aj
aspekt potencialnej kolizie pravidiel
vyvozu s pravom na slobodu pohybu
tovaru. Rezim zvoleny zédkonodarcom
pri vyvoze lieku distribitorom na zaklade
plnomocenstva vyvolava aj (teoretické)
otazky vo vztahu k pravnej regulacii =
hospodarskej sutaze.

B Emergentny systém z pohladu generickych vyrob-
cov predstavila MUDr. Terézia Szadocka — predsednicka
GENAS:

je lekaren povinna najprv vydat iny dostupny liek s rov-
nakym lie€ivom (§121 ods.3 ZoL) alebo méze nedostupny

zaradeného v zozname kategorizovanych liekov od drZitela
povolenia na velkodistribtuciu humannych liekov podla § 18
ods. 1 pism. f);“

® Na zaver MUDr. Szadocka predstavila mozné kolizie v praxi
ako vypadok z vyrobného dévodu, riziko sekundarneho vypad-
ku (vypadok trhovych lidrov), genericka substittcia, stahovanie

liek objednat priamo prostrednictvom ES (§ 23 ods.1 at) ZoL)? lieku z trhu na zaklade zisteného nedostatku v kvalite lieku.

§121 (3) ZoL

»(3) Osoba, ktora vydava hu-
manny liek, zdravotnicku po-
mdécku a dieteticku potravinu
pri vydaiji:

b) je povinna vydat pacientovi
humanny liek, ktorého liecivo
je uvedené v prilohe C. 1, ktory
je bez doplatku alebo s naj-
niZsim doplatkom pacienta
a ktory je dostupny, ak si pa-
cient nevyberie inak,”

§ 23 (1) at) ZoL

»(1) DrZitel povolenia na posky-
tovanie lekarenskej starostlivosti
je povinny:

at) zabezpecit na zaklade le-
karskeho predpisu... dodanie
huménnych liekov zaradenych
v zozname kategorizovanych
liekov od drZitela ich registracie
objednavkou uskutoénenou
prostrednictvom informac-
ného systému... (dalej len
sinformacny systém na mimo-
riadne objednavanie liekov*),
vytvoreného a prevadzkova-
ného drzitelom ich registracie,
ak nie je mozné zabezpecit
dodanie humanneho lieku
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Sankcie pre MAH v pripade nedodania lieku cez ES
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SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova

FOTO: autorka a archiv doc. Kalavskej a MZ SR

,Cielom

emergentneho
systemu nebolo

stazit niekoml

pracu” (2, casty

V druhej €asti rozhovoru so Statnou tajomnic¢kou
doc. MUDr. Andreou Kalavskou, PhD. sa
dozviete, €o ju viedlo k Studiu mediciny a tiez
v ¢om si necha poradit od lekarnika. Z odbornych
tém nahliadneme spolu do problematiky
vyuzivania emergentného systému v praxi
a jeho dosledkov. Pozrieme sa tiez na upravy
v legislative a v systéme zdravotnickej

starostlivosti, ktoré Ministerstvo zdravotnictva
SR chysta v roku 2017.

Vystudovali ste medicinu. Kto z rodiny vas k tomu
w - inSpiroval?

Bol to méj celozivotny sen. Od 3 rokov som chcela byt lekar-
kou a pomahat ludom. V nasej rodine nie su zastupeni lekari.
V rodine sme mali stryka misionara, ktory raz za ¢as priSiel
z Afriky a rozpraval mi o tom, ako to tam funguje, o chu-
dobnych, hladnych a chorych detoch, ktorym nema kto po-
méct. Chcela som byt prave tou lekarkou, ktora pdjde do
Afriky poméhat.

Boli ste na mnohych misiach, v Afrike, v Kambodzi,
» dokonca ste pomahali po zemetraseni na Haiti. Co
vam tieto misie dali a naopak, ¢o vam vzali?
Nezobrali mi ni¢. Dali mi velmi vela, lebo som robila to, po
¢om som tuzila cely Zivot. Mala som moznost vidiet na vlastné
oci biedu a uvedomila som si, akeé je vSetko relativne. Ked sa
niekto stazuje, Zze mu je zle a ma kde byvat, je obleCeny, ma
zamestnanie, nie je hladny, ako ma byt potom tomu, kto chodi
nahy, je chory a nema strechu nad hlavou? Skusenost z Afriky
ma naucila pristupovat k zivotu s va¢Sou pokorou a vazit si
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to, ¢o ¢lovek ma. Bolo to pre mia extrémne obohacujlce,
¢i uz v ramci méjho osobnostného, ale aj profesijného rastu,
pretoZze mam aj atestaciu z tropickych choréb. Spoznala som
vela ludi, videla som vela krajin a zivotného utrpenia, to ako
[udia ziju, ako svet funguje i nefunguije.

Okrem toho, Ze ste boli lekarkou v Afrike, pracovali ste
# ' aj na 1. Internej klinike SZU Univerzitnej nemocnice
v Bratislave na Kramaroch a na Poliklinike cudzokrajnych
choradb a posobili ste aj ako vysokoskolska pedagogicka na
Lekarskej fakulte SZU v Bratislave a na Vysokej Skole zdra-
votnictva a socialnej prace. Co vam z tychto &innosti chyba?
VSetko. Najviac mi chyba starostlivost o pacientov. Vzdy
som si vazila svoju pracu v nemochnici a fakt, ze pracujem so
zivym materidlom — s €lovekom, a ze nemusim riesit nejaké
procesy a papiere. Mnohé veci ma hnevali, ked som videla,
ze v nemocniciach nefunguju tak, ako by mali. Preto som
sa rozhodla prist na MZ SR s cielom pombct nieco zlepsit
a dosiahnut to, aby sme mali lepSiu zdravotnu starostlivost
pre pacientov.

Rezonujticou témou poslednych rokov bola nedostup-

# nost lieckov na Slovensku. MZ prijalo novelu zakona
o liekoch 362, planuje sa este otvorit tento zakon v roku 2017?
To, ¢o sme chceli urobit zakonom o lieku — aby bol liek do-
stupny v slovenskych lekarnach pre slovenskych pacientov,
to sa nam dari. V suc¢asnosti ale mame zakon o liekoch
a zdravotnickych pomdckach opéat otvoreny, pretoze tam
chceme robit Upravy spravnej aplikacnej praxe pre farmaceu-
tov. Cakaju nas inovacie aj v ramci preskripénych obmedzeni.
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"t ZZias, ked bola si¢asn4 Statna tajomnicka MZ SR doc. Anreda Kalavska lekarkou v Afrike (Juzny Sudan)

Mate hlasenia, Ze niektory liek je stale nedostatkovy?
® V sucasnosti uz nemame hladsené problémy s do-
stupnostou lieku.

Sucastou novely zakona bola aj cast o emergent-
¥ nom systéme, ktory priSiel do ucinnosti 1. aprila.
Povinnostou distribu¢nych firiem, ale aj lekarni je do 48
hodin dodat liek, ktory bol objednany cez emergentnu
objednavku. Uvedomuje si MZ SR cenovu neefektivitu
emergentného systému a niektoré obmedzenia, ktoré
vyvijaju velky tlak na vyrobcov, na lekarne, aj na dis-
tribuéné firmy? Napr. byt k dispozicii cez sviatky a cez
vikendy, neplanuje sa znovu otvorit aj tento problém?
Aj touto cestou by som chcela podakovat vSetkym (AIFP,
GENAS, velkodistributorom, lekarnikom a SLeK), ktori na
novele zékona o liekoch a zdravotnickych pomdckach s nami
spolupracovali. Bez nich by sme to nezvladli. Stale pracu-
jeme na informaénom systéme, kde sa nam hlasi, kolko
liekov mame. Nasim cielom nebolo stazit niekomu pracu.
Emergentny systém mal byt prostriedkom, aby vSetci pra-
covali dobre, efektivne a Ucelne. Tiez sme mali strach, aby
emergentny systém nebol zneuzivany, ale zatial bol pouzity
iba 0,04 %.

Hovori sa o ruseni niektorych registracii v désled-
# - ku emergentného systému, hrozi nam to? Ako
to bude MZ SR riesit a kde zozenu tieto lieky slovenski
pacienti?
Ministerstvo pozorne sleduje ziadosti o dekategorizaciu,
prip. deregistraciu liekov. V Ziadostiach nie je povinny udaj
0 dévodoch, preto nevieme posudit, i su kvoli emergentnému
systému. Od zacdiatku roka vSak neevidujeme vyrazne zvyse-
ny pocet dekategorizacii, resp. deregistracii oproti minulym
obdobiam. Sledujeme tiez, &i v Ziadostiach nie su lieky, ktoré
na naSom trhu nemaju nahradu alebo by ich nepritomnost
na trhu sposobila pacientom vyznamné tazkosti. Pokial by
takato situacia nastala, aktivne by sme konali.

a—
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Planuje sa zaviest opatovne vyber poplatkov za
® ' prednostné vysetrenie u lekara?

Za prednostné urcite nie. Mali sme ale koncept dopinko-
vych ordinacnych hodin, ktory pan minister prezentoval po
Slovensku. ISlo o ordinac¢né hodiny, v ramci ktorych by si
pacient hradil zdravotnu starostlivost u poskytovatela, u le-
kara. Povedzme, Ze 6 hodin by lekar pracoval cez poistoviiu
a potom 2 hodiny, ktoré boli presne vymedzené a uréené,
by boli doplnkové a v ramci tychto hodin by si pacient hradil
zdravotnu starostlivost. Samozrejme, lieky by boli hradené
zdravotnou poistoviou. AvSak navrh nebol prijaty lekarmi,
tak sme ho nepredloZili.

Planuje MZ SR v blizkom obdobi prist s tipravami
# - v cenovej a kategorizacnej politike?
Momentéalne robime reviziu uhrad vSetkého zdravotnic-
keho, Specialneho zdravotnickeho materialu, zdravotnic-
kych pomécok, liekov a dietéty. Chceme aby cena bola
adekvatna a aby Slovensko neplatilo zbyto¢ne vela za to,
za ¢o nemusi.

V cCasti zakladné programové ciele vlady v zdra-
@ votnictve sa ako prva priorita spomina — Pacient
na prvom mieste. Ako konkrétne chce Ministerstvo do-
siahnut splnenie tejto doélezitej ulohy? Aké kroky MZ SR
podstupilo v rokoch 2016/2017 pre splnenie tejto tulohy?
Mame niekolko projektov na MZ SR, ktorym sa intenzivne ve-
nujeme. Napriklad: zakon o liekoch —tu boli niektoré skupiny
v podnikani obohacované v ramci reexportu na ukor pacien-
ta. V sucasnosti tiez pracujeme s odbornymi spolo¢nostami
na vytvarani Standardnych terapeutickych a diagnostic-
kych postupov, rie§ime traumacentra, urgentné prijmy,
finalizujeme odborné usmernenia ako postupovat pri
pacientoch s akutnym koronarnym syndromom a na-
hlou cievnou mozgovou prihodou. Nasim cielom je, aby
vSetci pacienti dostali adekvatnu zdravotnu starostlivost
v adekvatnom case.
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SPRACOVALA: Mgr. Ing. Denisa Izova
FOTO: autorka a archiv prof. Klimasa

prof. PharmDr.
Jan Klimas;-PhD., MPH

,Laicka verejhost
"Tmala doverovat

:4

V junovom Cisle Lekarnika sme vas informovali o inaugurécii
prof. Jana Klimasa. Na Slovensko priniesol novy povinne
volitelny predmet, je veducim katedry farmakologie a toxikologie

a venuje sa svojim doktorandom. Okrem toho je predsedom
etickej komisie GENAS-u. Vsetko, ¢o robi, robi so zanietenim

a davkou entuziazmu. Ako hovori, Studenti mu to vratia |
a dosahuju vysledky. Ako vznikol napad zaloZit novy predmet, |
kam sa bude dalej uberat jeho vyskum a ¢o vSetko sa deje na
fakulte sa dozviete v rozhovore.

a Zaviedli ste povinne volitelny predmet Zaklady regulacie liekov
g do Studijného programu farméacia na FaF UK, takZe stojite
za vybudovanim a rozvojom vzdelavania v oblasti regulacnej farmacie
na Slovensku. Co Vas k tomu inspirovalo? Aky ma tento predmet
prinos pre Studentov?
Cielom tohto predmetu je sprostredkovat Studentom zakladné informacie
a principy regulacnej farmacie, kedze vzdelavanie v tejto oblasti u nas
doteraz neexistovalo. Predmet je postaveny na medzinarodnom programe,
ktory sa vola Central European Medicines Development Course. Tento
program vychadza z iniciativy farmaceutickej praxe, resp. od farmaceutic-
kych spolocnosti, ktoré mali ambiciu investovat financie do vzdelavacieho
procesu, aby k nim isli pracovat [udia, ktori maju zakladny prehlad v tejto



fl ¢+ Prodekansky prihovor k oslavam 70. vyrocia samostatného
farmaceutického Studia na Slovensku (rok 2010).

oblasti. Farmaceutické firmy ¢asto zamestnavaju chemickych
technolégov alebo prirodovedcov, a to su sice vysokoSkolsky
vzdelani [udia, ktori ale nemusia mat vobec predstavu o tom,
¢o je to farmécia alebo ¢o su to lieky. Viaceré eurdpske uni-
verzity preto vyvinuli iniciativu vytvorit spoloény program, ktory
by bol zacieleny na tréning v oblasti vyvoja liekov. Nasledne
vznikol napad dotiahnut jeden z modulov tohto programu
do Bratislavy. Do participacie v tomto module sa nam po-
darilo zakomponovat fudi z praxe — zo Statneho Ustavu pre
kontrolu lieciv a z farmaceutickych spolo¢nosti. Cely modul bol
hodnoteny ucastnikmi ako velmi uspesny. Po tejto skisenosti
sme si povedali, Ze vieme takéto vzdelavanie zabezpecit aj
pre naSich Studentov a tak vzniklo vzdelavanie v regulacnej
farmdcii v priprave farmaceutov. Ja tam pdsobim ako koor-
dinator a administrator tohto predmetu, nasi prednasajuci su
[udia posobiaci v regulacnej farmécii v praxi. Ohlasy, ktoré
zatial mame su pozitivne.

Co vas najviac bavi zo vetkych &innosti, ktoré
# - na fakulte robite? Vedecka ¢innost, publikacna,
prednasanie, vedenie diplomovych prac?
To je tazké povedat. Ked vas nebavi robit vedu, tak budete
tazko motivovat Studentov. Pedagogiku a vyskum musite robit
so zanietenim a ked tam je trochu entuziazmu, tak pritiahnete
Studentov a ti vam to vratia a prinaSaju vysledky. VSetko je
to prepojené.

Aké je uplatnenie Studentov farmacie v praxi po
w - ukonceni Studia, kde sa najCcastejSie zamest-
naju a kde by pracovali najradsej? (lekaren, distribuéna
spolo¢nost?)
Ked som bol Studijny prodekan, tak v defl zapisu, ked som
prijimal prvakov, som sa ich pytal, o by chceli robit po skonceni
Studia. Asi 80 % ruk sa zdvihlo, ze chcu pracovat v lekarni,
10 % vo farmaceutickej spolo¢nosti, 5 % nemalo Ziadne pred-
stavy a 5 % vo vyskume. A myslim, Ze takto nejak to je aj na
konci Studia. Posledné Statistiky ukazali, ze absolventi nasej
fakulty mali najmensSiu absolventskii nezamestnanost vobec
zo vSetkych Studijnych odborov na Slovensku. Uplatnenie je
stale vysoké, €o nas tesi.

prof. PharmDr.
Jan Klimas, PhD., MPH

veduci Katedry farmakoldgie a toxikologie

narodil sa 9. juna, 1976 v Novych Zamkoch

Vysokoskolské vzdelanie
a dalsi akademicky rast:

1994 — 1999 vysokoskolské Studium na FaF UK
Bratislava, odbor farmacia

2001 obhéjenie rigoréznej prace (PharmDr.)

2006 obhajenie dizertaénej prace vo vednom odbore
51-04-9 farmakolégia (PhD.)

2010 habilitacia za docenta v Studijnom odbore
7.3.2 farmakoldgia, Jesseniova lekarska fakulta UK
v Martine

2010 - 2013 Specializacné Stadium Odbornik na
riadenie vo verejnom zdravotnictve Master of Public
Health (MPH) na Slovenskej zdravotnickej univerzite
v Bratislave

Priebeh zamestnani, pracovné pozicie:

1999 asistent na Katedre farmakoldgie a toxikologie
FaF UK

2010 docent na Katedre farmakoldgie a toxikologie
FaF UK,

Studijné pobyty a vedecké staze:
2000 vedecka staz, Verona, Taliansko
2002-2004 vedecky pracovnik, Minster, Nemecko
2004 vedecka staz, Halle-Wittenberg, Nemecko

-

" rg prof. Klimas pri préci v laboratoriu \

- e —
Aké mate eSte plany na fakulte? V ¢om vidite bu-
# - ducnost farmakoldgie?

Farmakoldgia sa zrejme bude uberat tym smerom, kde su po-
treby vyskumu v zdravotnictve alebo v medicine. Kedysi domi-
novala farmakolégia kardiovaskularneho systému, v 70. rokoch
to boli antibiotika. Teraz vo vyskume liekov alebo lie¢iv dominuje
oblast onkoldgie, vSetky ostatné oblasti s skor v utime. Mozno
jediné €o este rastie, je po€et novych lie€iv pri metabolickych
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ochoreniach. Toto samozrejme ovplyvhuje aj
farmakoldgiu u nas. Dlhodobo sa na katedre
venujeme diabetu mellitus, a snazime sa spustit
vyskum zamerany na metabolicky syndrom,
resp. na obezitu. To je oblast, kde predpokladam
intenzivny rozvoj v blizkej buducnosti. Liecba
obezity ostava vyzvou, pricom dopyt po jej bez-
pecnej farmakoterapii by bol urcite vysoky. Vzdy
to je v8ak trochu aj otazka tradicii, resp. odvahy
ich narusit. Na katedre farmakoldgie a toxikologie
dominovali lie€iva na kardiovaskularny systém
desiatky rokov. Aj ja som sa im venoval uz ako
diplomant. Postavil som na tom aj svoju vedecku
pracu (farmakologia kardiovaskularneho systé-
mu). Aktudlne som sa preorientoval na vyskum
pllcnej hypertenzie.

Vyznaju sa podla vas Slovaci v liekoch?
® Myslim, Ze laicka verejnost neméa doévod detailne poznat
lieky. Ma mat déveru v odbornikov na lieky a reSpektovat ich
pokyny a odportcania. Ale bolo by zaujimavé zistit, ¢i slovenski
pacienti CastejSie Citaju pribalovy letak, a Ci ¢astejSie vyhlada-
vaju informacie o svojich liekoch na internete ako napriklad
nemecki, ¢i ceski.

Ako vnimate klinické skuSanie na Slovensku? Je
® iné v porovnani s ostatnymi krajinami? Stretava sa
klinické skusanie na Slovensku s nejakymi problémami?
Je identické ako v kazdej ingj civilizovanej krajine, kedze sa
tiadi, podobne ako vo vetkych &lenskych krajinach EU, rovna-
kymi pravidlami, resp. eurépskou pravnou normou. V nedavnej
minulosti som u nas zaregistroval diskusiu ohladne novych
pravidiel vykonavania klinickych Studii, pretoZze v Zakone o lie-
ku z roku 2011 boli vyrazne pozmenené a existovalo riziko, ze
klinicky vyskum na Slovensku skonéi. Odvtedy bolo v zékone
urobenych par Uprav, délezité vsak je, ze klinické skusanie
na Slovensku existuje.

Coraz éastejSie sa najmi na internete riesi, ze ro-
# dic¢ia nechcu dat svoje deti zaockovat. Aky mate
na to nazor?
To je tragédia, ze takéto vydobytky mediciny odmietame. Od-
porcovia na tom trvaju a hovoria o slobode v rozhodovani. Ale
ta by mala kongit tam, kde to ohrozuje inych a to je presne ta
hranica, ze rozhodnutie jedného méze ovplyvnit zdravie iného.
Tazko vysvetlit laickej verejnosti, Ze riziko z o&kovania je nepo-
rovnatelne nizSie ako riziko pri prepuknuti ochorenia. Ak mé rodic¢
strach, tak m& zasiahnut lekar a vysvetlit rodi¢om, Ze benefity
ockovania vysoko prevySuju jeho rizika.

Co si myslite o vlastnictve lekarni nelekarnikmi?

w - ,Lekamik musi garantovat svoju Uplnt nezavislost tva-
rou v tvar k cisto komerénym zaujmom. To sa garantuje najlep-
Sie vtedy, ak lekarenska starostlivost a ekonomicka zavislost su
realizované v lekami, ktoru viastni lekamik. Lekamik podlieha
etickému kddexu a jeho etické spravanie je pod dohladom
stavovskej organizdcie®. Tieto slova boli v rezolucii valného
zhromazdenia PGEU v roku 1999 a je dbleZité si ich pripominat.
Ja som za to, aby lekarnik vlastnil lekaren. Na €o je mnozstvo
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+ Lekarnicky kongres v roku 2012, zfava: prof. Jan Kyselovic,
prof. Jan Klimas, PharmDr. Stefan Krchiiak, PharmDr. Lubomir Chudoba

argumentov, €i uz ekonomickych alebo etickych. Ak ste ma-
jitel, tak tu odbornu starostlivost robite tak, aby boli pacienti
spokojni. Mate iny pristup, ked to je vaSa DNA, ako ked to
je len biznis.

a Docitala som sa, Ze ste od roku 2015 predseda Etic-
» - kej komisie GENAS - asociacia generickych vyrob-
cov. Co je vadou napliiou prace?
Eticka komisia asociacie generickych vyrobcov GENAS vyko-
nava dohlad a zabezpeduje presadzovanie Etického kodexu
generického farmaceutického priemyslu na Slovensku a jeho
spravnu realizaciu a dodrziavanie. Z pozicie jej predsedu je mo-
jou ulohou participovat na jeho tvorbe a aktualizacii a podielam
sa na konzultacii v spornych, nejasnych ustanoveniach kddexu.

Ako by ste motivovali Studentov na vyber Studia
v farmacie?

Sem idu Studovat ti, ktori maju radi najma chémiu, a tych by
som motivoval tym, Ze takych predmetov tu je dost. Co sa tyka
samotnej farmaceutickej fakulty tak tym, ze sme kvalitna fakulta
a nasi absolventi maju vynikajuce uplatnenie, ¢o potvrdzuju
aj objektivne ukazovatele ako absolventska nezamestnanost.
Tu mbzu uz ako Studenti robit vyskum. Ti o su zanieteni a maju
ambicie objavovat lieky alebo liecit nejaké ochorenia, tak tu
maju tu prileZitost a priestor. Mame tu velmi dobré moznosti
sebarealizécie aj napr. v ramci Slovenského spolku Studentov
farmacie. Maloktoré vysoké Skoly maju spolok, ktory by fun-
goval tak vyborne ako ten nas. Ja som si ako prodekan velmi
uzival spolupracu s nimi. Rad spominam na zalozenie Tyzdfa
farmaceutického vzdelavania a kariéry (TyFaVKa) v roku 2011.
Vtedy sa nam podarilo urobit také aktivity, ktoré stale funguju
a Studenti maju moznost stretnut sa s potencialnymi zamestna-
vatelmi v rdmci viacerych poduijati, napr. v ramci Kariérnych dni
farmaceutov. Inym prikladom je Studentsky ¢asopis Farmakoviny,
ktoré boli nedavno ocenené Zlatym Starovym perom. Tie zadi-
nali tiez na baze entuziazmu par jedincov. Niekedy ten uspech
pride oneskorene, ale tesi nas, Ze sa dostavil. To je nieco, ¢o
by som hovoril aj potencialnym uchadzacom. Studium na tejto
Skole je tazké, ale v ramci neho je tu mnoho veci, ktoré ho robia
vynimo&nym a ponukaju moznosti sa prejavit.

Co by ste na zaver odkazali nadim &itatefom?
# - Prajem im pohodu na dovolenke a prijemné leto.



Al Studentske okienko

Kto vlastne sme, o robime

a preco sa na nas mozete kedykolvek obratit?

AUTOR:
Mgr. Patrik
Bilanin

Farmaceut nie je predavac liekov!

Kto je to farmaceut? To je otazka, ktord sme sa
pytali pacientov v ramci nasho prieskumu verejnej mienky
o vnimani povolania farmaceut — lekarnik laickou verejnos-
tou. Vysledky tohto prieskumu boli znacne prekvapuijtce.
V mnohych pripadoch pacienti uviedli, ze farmaceut je
z ich pohladu predavac liekov a bolo pre nich prekvape-
nim, Ze na ,predaj* liekov musi mat ukoncené vysokoskol-
ské Stadium alebo uviedli, ze nemaju dostatoc¢nu déveru
voci odbornym vedomostiam lekarnikov. Zisteny stav ma
podla nasho nazoru negativny dopad pre poskytovanie
lekarenskej starostlivosti. Pre¢o by si mal pacient zapa-
matat poskytnuté dispenzacné optimum, ak farmaceutovi
nedoveruje a vnima ho ako predavaca?

m Vysledky prieskumu nam neboli lahostajné, preto sme sa
rozhodli dany nazor pacientov zmenit. Ako odpoved na prieskum
je kampan z dielne Slovenského spolku Studentov farméacie
s ndzvom Kito je to farmaceut? Kampar je zamerana na edukaciu
laickej verejnosti o povolani farmaceut — lekarnik, zvySovanie
povedomia o odbornom profile lekarnikov a o tom, aké maju
postavenie v zdravotnom systéme a preco su doleZiti pre lieCbu
pacientov. Cielom kampane je zvySenie dovery verejnosti voci
farmaceutom ako odbornikom na lieky a v kone¢nom désledku
ZlepSenie kompliancie pacientov k liecbe.

® Kampan ma hlavne digitalny charakter a jej zakladom je
webova strdnka www.ktojetofarmaceut.sk, na ktorej je jed-
noduchou, putavou, ale aj mierne vtipnou formou priblizeny
farmaceut Sirokej verejnosti. Jednotlivé Casti webovej stranky
suU zamerané na rdzne aspekty povolania lekarnika. Hovoria
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o tom, Ze farmaceut je odbornik na lieky. Pre vykon povo-
lania lekarnika nie je postacujuce absolvovat vysokoSkolské
Studium, ale je nevyhnutné sa neustale vzdelavat a farmaceut
je déveryhodny zdroj informacii z oblasti farméacie a medi-
ciny. Taktiez priblizuje lekarnika ako vhodného odbornika
pre prvotnu konzultaciu pri vyskyte zdravotného problému
a poukazuje na dolezitost individuélne pripravovanych liekov
a na skuto¢nost, ze poskytovanie lekarenskej starostlivosti si
vyzaduije individuélny pristup ku kazdému pacientovi, preto ju
nie je mozné automatizovat. Hlavnou formou propagacie da-
nych informécii su ilustracné prispevky na socialnych sietach,
ktoré smeruju uzivatela na webovu stranku. Aktivna kampan
prebieha od juna do konca augusta a stanovenym cielom je
zachytit 150 000 uzivatelov. AvSak uz po¢as dvoch tyzdfiov ma
kampan dosah takmer 82 000 uzivatelov. Okrem digitalneho
prostredia bude kampar realizovana aj v lekarmach pomocou
tlatovych propagac¢nych materialov.

5 rokov studia nestaci. Farmaceut sa vzdelava cely
zivot. Poznatky o zdravi sa kazdy rok menia. To, ¢o
bola pravda pred 30 rokmi, nemusi platit aj dnes.
Preto nas pri neustalom vzdelavani nezastavia ani
Sediny a diha brada.

m Tento projekt je iba jednym z mnohych krokov, ktoré je
potrebné vykonat pre zlepSenie vnimania povolania lekarnika
na Slovensku. AvSak v kone¢nom désledku je to iba na nas,
farmaceutoch, ako budeme pristupovat k naSmu povolaniu a ¢i
sa budeme prezentovat ako profesionalni zdravotnicki odbornici
alebo predavadi liekov.
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AUTOR: Doc. RNDr. M. Fulmekova, CSc.,
predseda LS a vedecky sekretar SFS

XLIII. Lekarnickeé dni

Slovenskej farmaceutickej'._ v

spolocnosti

po trindstich rokoch opat'v Kosiciach

XLIII. ro€nik lekérnickych dni Slovenskej farmace-
utickej spolo¢nosti (SFS) sa uskutoénil 22.— 24. juna
2017 vo vychodoslovenskej metropole, v Eurépskom
meste kultury v KoSiciach (2013). XLIII. lekarnické dni
boli venované 65. vyro€iu vzniku Farmaceutickej
fakulty Univerzity Komenského v Bratislave (FaF
UK). Rokovanie lekarnickych dni otvorila predsed-
kyna Lekarnickej sekcie SFS doc. RNDr. M. Fulme-
kové, CSc., ktora privitala slavnostné predsednictvo
a to dekana pana prof. PharmDr. P. Mucajiho, PhD.,
ktory uz druhé funkéné obdobie stoji v Cele Farma-
ceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratisla-
ve, dalej rektorku Univerzity Veterinarskeho lekarstva
a farmacie v Kosiciach prof. J. MojziSovu, PhD., vi-
ceprezidenta SFS, ktory zastupoval pana prezidenta
SFS Dr.h.c. prof. RNDr. J. Cizmarika, CSc., RNDr. R.
Smieska ako aj vSetkych prednasatelov, vystavovate-
lov farmaceutickych spolo¢nosti, ktori prijali pozvanie
na toto slavnostné stretnutie z prilezitosti oslav vzniku
Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave, farmaceutoy,
lekarnikov a nasich partnerov lekarov.

® Hlavna téma odborného podujatia bola venovana ,,Pre-
vencii a terapii ochoreni pohybového aparatu“. Dostatok
pohybu je zakladna podmienka pre zachovanie mladosti,
sviezosti celého organizmu. ,Pohybovy obraz“ ¢loveka je
objektivnym a prvoradym ukazovatelom jeho dusevného
a telesného stavu. Znenie vSetkych prednasok si mbzete
pozriet v celom ¢lanku uverejnenom na stranke UNIPHAR-
MY v sekcii ¢lanky (www.unipharma.sk). Na nasledujucich
stranach sa venujeme vybranym prednaskam.

m Kritériam vyberu biologickych a biologicky podob-
nych liekov z pohladu nemocniéného lekarnika v niekto-
rych krajinach Eurépy sa venovala prednaska PharmDr. L.
Cernuskovej, CSc. (Slovenska zdravotnicka univerzita,
LF, Ustav farmacie, Univerzitnd nemocnica Bratislava,
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Nemocnica akad. L. Dérera, Nemocni¢na lekaren)

® Vzhladom na ukonéenie platnosti patentov biologickych
liekov (BL) sa za¢inaju zavadzat do praxe biologicky podobné
lieky (BPL). V suvislosti s tym sa oCakava pokles néakladov
na zdravotnu starostlivost, ¢o by malo viest k zlepSeniu pri-
stupu pacientov k biologickej lie€be v niektorych krajinach.
V Eurdpskej unii je v sucasnosti registrovanych uz 18 BPL.

| V tejto suvislosti sa vynara otazka: Ktory produkt pouzit?
Originalny liek alebo biologicky podobny liek? Eurdpska lieko-
va agentura (EMA) nedava odportc¢ania ohfadom vzajomnej
zamenitelnosti BL a BPL. V niektorych eurépskych krajinach
(Holandsko, Velka Britania, Nemecko, Svédsko, Franctzsko,
Spanielsko, Taliansko) plati legislativny zakaz substittcie.

m KedZe ide o velmi komplexnu problematiku, ktoru indivi-
dualna osoba takmer nie je schopna samostatne vyriesit,
ako pomécky na spravne rozhodovanie sa v mnohych kra-
jinach EU pripravuju rézne formy rozhodovacich smernic,
programov a zoznamov Kritérii. Panel expertov z radov
eurdpskych nemocni¢nych lekarnikov posudil metodické
usmernenia a nariadenia EMA a FDA, zrevidoval doteraz
existujuce zoznamy kritérii a vytvoril zoznam 10 klinicky re-
levantnych kritérii vyberu pre zaradovanie BPL do liekovych
formularov nemocnic.
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+ Zlava: prof. PharmDr. P. Mucaji, PhD., doc. RNDr. M. Fulmekova, CSc.,
prof. MVDr. J. MojziSova, PhD., RNDr. R. Smiesko a prof. MVDr. J. Pistl, PhD.

® Individualne pripravované lieky, pouzivané pri ochore-
niach pohybového aparatu — PharmDr. M. Subova PhD.,
(Ustav farmécie, LF SZU, Bratislava)

® Choroby svojou povahou nepriaznivym spésobom ovplyviiu-
ju Zivot pacientov. Ochorenia kosti, kibov a svalov patria medzi
najcastejSie choroby vébec. Podla charakteru ochorenia mé-
zeme choroby pohybového systému rozdelit na degenerativne,
zapalové, Urazové. Pri degenerativnych chorobach dochadza
k degenerativnym zmenam kibovej chrupky. Najéastejsia
choroba kibov je osteoartréza. Z liekov prichadzaju do tvahy
analgetika (paracetamol), tzv. nesteroidné antireumatiké, chon-
droprotektiva, rastové faktory obsiahnuté v plazme, biologické
lieky, do kibov sa podavaju kortikosteroidy.

® Nezastupitelnu ulohu tu hra aj praca lekarnika, ktory v ram-
ci individualnej pripravy liekov v lekarni moéze pripravit pre
konkrétneho pacienta liek v zavislosti od jeho veku, povahy
a Stadia ochorenia. Z peroralnych liekov s u¢inkom analge-
tickym, antireumatickym a protizapalovym sa v minulosti
pripravovali hlavne kapsuly a prasky s obsahom kyseliny
acetylosalicylovej, paracetamolu, fenylbutazénu, kebuzénu,

derivéatov kyseliny propionovej, indo-
metacinu, diklofenaku, kyseliny me-
fenamovej, &i piroxikamu. Casto sa
kombinovali navzajom pre zosilnenie
ich analgetického ucinku. Klasickym
externym antireumatikom bol salicy-
lan metylovy, ktory sa kedysi apli-
koval vo forme masti a masaznych
gélov. Ich sucastou boli aj niektoré
kozou vstrebatelné nesteroidné anti-
reumatika, napr. indometacin, ibupro-
fén alebo diklofenak. Dal$ou zlozkou
boli mentol a gafor.

® Inovaciam Magistraliter pripravy
sa venovala prednaska PharmDr.
Jany Maslarovej (Fagron s.r.o0.)

® |ndividuélne pripravované lieky
moézu poméct vSade tam, kde je tre-
ba zmenit silu lieku alebo prispdsobit
liekovu formu na Specifické potreby
pacientov (deti, seniori).

B Posledny deri rokovania XLIII. le-
karnickych dni SFS bola pripravena
panelova diskusia v zastupeni: Deka-
na FaF UK v Bratislave, prezentoval
pan prodekan J. Téth. Na XLIII. le-
karnickych droch odznelo 22 vysoko
odbornych prednasok, 12 odbornych
posterov, vystavovalo 11 farmaceu-
tickych spolo¢nosti. Konferencie sa
zucastnilo 170 — 180 farmaceutov.
Ugastnici vyjadrovali spokojnost s vysoko odbornym progra-
mom, ktorym oslavili 65. jubileum svojej Alima mater, ako aj
dal$imi akciami ako bolo poznavanie nasej vychodosloven-
skej metropoly KoSic s naslovovzatym odbornikom histérie
vyvoja mesta.

® Na zaver rokovania, organizatori vyjadrili podakovanie
predovsetkym svojej Alma mater, dekanovi za pekny prihovor
piny planov a aktivit pri slavnostnom otvoreni konferen-
cie, ako aj za pozvanie na oslavy, ktoré budu v Bratislave
v rdmci Medzinarodnej konferencie k 65. vyro€iu vzniku
FaF UK od 5. 9. — 8. 9. 2017 ako aj prodekanovi J. Téthovi,
ktory ho v paneli zastupoval a prispel k zdarnému priebehu
konferencie. Organizatori vyjadrili podakovanie i hostitelke
rektorke UVLF v KosSiciach, prof. MojziSovej, PhD. Na
koniec organizatori podakovali predovSetkym organizacné-
mu vyboru a vSetkym, ktori akokolvek prispeli k dobrému
priebehu odborného podujatia Lekarnickej sekcie SFS pocas
XLIII. ro¢nika lekarnickych dni.
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vase postreny

Dojmy z Lekarnickych dni SFS

,Lekarnik Quo vadis?“

Lekarnické dni SFS boli, ako tradi¢ne, starostlivo pripravené. Hlavnou
odbornou témou kongresu bola problematika prevencie a lie€by ochoreni
pohybového aparatu a medzi prednasajucich sa podarilo organizatorom
ziskat aj klinikov, ktori prezentovali vysledky prace a skusenosti na viast-
nom subore pacientov. Klobuk dole. Je zrejmé, Ze lekarnici maju zaujem

na odbornom vzdelavani, kedZe sala bola plna.

= Druhou témou podujatia bola aktualna legislativa v leka-
renstve. V mene élenov Unie opakovane dakujem p. doc.
RNDr. Fulmekovej, CSc., ktora dala priestor aj naSmu vystu-
peniu. V ramci prednasky bola chronologicky predstavena
¢innost Unie, U¢ast v medzirezortnych pripomienkovych
konaniach, prezentacia navrhov do legislativnych procesov
v zdravotnictve. Zaroven bola predstavena moznost podpo-
rit hromadné pripomienky, ktoré budu predlozené v ramci
MPK Z. ¢. 363/2011 Zb. a Z. ¢. 362/2011 Zb. Verime,
Ze pripomienky tykajuce sa uzakonenia demograficko-
geografickych podmienok pre zaloZenie novej lekarne,
uzakonenia hodnotenia vykonov farmaceuta, zadefinova-
nia kategorizacie v Stvrtro€nych intervaloch a zavedenie
cenotvorby ako porovnavanie referenénych cien €lenskych
krajin EU s euro menou, najdu odozvu Sirokej farmaceutic-
kej spolo¢nosti. Hromadné pripomienky mézete podporit
aj vy: staéi si stiahnut tla¢ivo na stranke www.uplssr.sk
a podpisané zaslat na adresu Unie.

B | egislative bolo venované sobotfiajsie dopoludnie, po-
zvanie do panelu prijal aj p. generalny riaditel Sekcie far-
macie a liekovej politiky SR PharmDr. PhDr. Matej Petrovi¢
a p. riaditelka SUKL PharmDr. Zuzana Batova, PhD. Zara-
Zajuca vsak bola, rovnako ako aj na konferencii V4, nizka
ucast — 22 posluchacov. Preco nie je zaujem o takuto tému?
Ved smerovanie slovenského lekdrenstva mé byt bytostne
dblezité rovnako pre majitelov ako aj zamestnancov. Ak
budu mat majitelia problém s finanénou kondiciou lekarne,
ani platy zamestnancov nebudu eurdpske.

m V sucasnosti je snaha o to, aby zdravotna poistovia
uhradzala verejnej lekarni vykony spojené s poskytovanim
lekarenskej starostlivosti. Ako sa vyjadrila PharmDr. Monika
Lainczova, manazérka odboru liekovej politiky zdravotnej po-
istovne Dévera, nie je este zadefinované ani bodové hodno-
tenie jednotlivych vykonov. Unia méa v tejto veci jednoznaéné
stanovisko — to, ze nazvy vykonov su uvedené v zozname,
eSte neznamen4, Ze je zadefinované hodnotenie vykonov. Az
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Autor:
PharmDr. Beata Valocka
UPLS SR

ked bude k dispozicii metodické usmernenie ako vysledok
uzakonenia hodnotenia sluzieb spojenych s poskytovanim
lekarenskej starostlivosti, ktoré urci, akym sp6sobom mame
vykazovat vykony, mézeme otvarat Sampanskeé.

® Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc. hovoril o navrhovanych
zmenach vo Vyhlaske spravnej lekarenskej praxe. Ako je
mozné, Ze v sucasnosti, ked vedenie rezortu deklaruje snahu
o vysoku profesionalnu Urover farmaceuta, su navrhnuté
zmeny, ktoré vedu k degradacii poskytovania lekarenskej
starostlivosti na vydaj liekov, zdravotnickych pomécok, diete-
tickych potravin a doplnkového sortimentu? Ved skutocnost,
ze v suCasnosti sa vo verejnych lekarfiach nevykonava napr.
vstupna kontrola dodéavanych surovin pre pripravu IVLP,
kedZe ich mame dodané oznacené atestom s certifikatom,
eSte neznamena, ze v priestoroch lekarne netreba mat zria-
dent umyvaren a galenické laboratérium a staci menej m2.
Aky je dévod zmien, ktoré povolanie farmaceuta vo verejnej
lekarni menia na neodbornu ¢innost? Najprv bola zruSena
podmienka atestacie, teraz hrozi devastovanie individualnej
pripravy liekov v lekarni. UPLS SR v tejto suvislosti poslala
vedeniu rezortu a SUKL list, v ktorom pozaduje dékladne
zvazenie tychto zmien. V liste upozorfiujeme, ze to, Ze nie-
ktoré lekarne nepripravuju IVLP eSte neznamena, ze treba
tato €innost lekarne zrusit. V ramci IVLP pripravujeme Zivot
zachranujuce lieky a lieky nedostupné— od prednisonovych
Capikov po Zelatinové tobolky a prasky napr. s enalaprilom
pre novorodencov s kardiovaskularnym postihnutim. V tejto
situdcii sa ukazuje ako nevyhnutnost prijat geograficko-
demografické podmienky pre zalozenie novej lekarne.
Z rokovania s vedenim VSZP, ktora preferuje odbornost
farmaceuta, je jednoznacny postoj — verejna lekaren, ktora
neposkytuje zdravotnu starostlivost v plnom rozsahu, nemusi
byt zazmluvnena. A to o to viac, ze IVLP su Casto lacnejSie
ako HVLP nahrady. Podmienky pre vSetkych majitelov lekarni
maju byt rovnaké, z nasho pohladu nie je fér poskytovat
lekarensku starostlivost pre verejnost v lekarni, ktora netvori
jeden funkény celok. Slovenskeé lekarenstvo —kam krac¢as?
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PharmDr. Zsolt Gyerpal,
lekaren Camilca, Kruplna :

Lekarenn PharmDr. Zsolta Gyerpala oslavila pred
dvomi rokmi krasnych 15 rokov. Dieta sa v tomto veku
bliZi k dospelosti. Co v8ak znamena pre lekarnika
15 uspesnych rokov vedenia viastnej lekarne a ¢o stoji
za jeho uspechom, nam prezradil v rozhovore.

Cesta Gyerpalovcov k farmacii

B PharmDr. Zsolt Gyerpal sa rozhodol pre farméciu zo
zaujimavych dévodov. Mama tuzila po Studiu farmacie,
nechala sa vSak zlakat silnou ,vaésinou” spoluziacok,
ktoré sa rozhodli pre pedagogiku v Nitre. Syn chcel mame
splnit jej zivotny sen tym, ze vyStuduje farmaciu. Z dob-
rého a nezistného skutku vykonaného z lasky k rodicovi
sa stala laska k poslaniu lekarnika, ktora sa dedi u Gyer-
palovcov z generacie na generaciu. Starsi syn Erik ide po
otcovych stopach. Zapadilo sa mu prostredie lekarne, kde
videl, ¢o poslanie lekarnika znamena, preto sa rozhodol
pre Studium farmacie.

PharmDr. Gyerpal so synom Erikom
— pred 10 rokmi a teraz
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Vlastna lekdren
ho lakala od zaciatku

® Hned po Skole, v roku 1990 nastupil
PharmDr. Gyerpal do lekarne v Krupine,
ktora v tej dobe patrila pod OUNZ Zvolen.
V lekarni sa udialo vela zmien a postupne
presiel od vediceho nemocni¢nej lekar-
ne, zodpovedného farmaceuta privati-
zovanej lekarne az do obdobia, kedy ju
v roku 1999 odkupil do osobného vlast-
nictva a za€al prevadzkovat svoju vlastnu
lekaren. PharmDr. Gyerpal rekapituluje:

»,V auguste to bude uz 27 rokov, o pra- §

cujem v tejto lekami*“spolu s kolegynami,
farmaceutickymi laborantkami. V sucas-
nosti tu pracuju dvaja farmaceuti, 3 labo-
rantky, 1 sanitarka, administrativna sila,
externd ekonémka, spolu 8 ludi.

m A ako vznikol nazov Camilca? ,,Chceli
sme nieco jednoduché, kedZe mam také
zlozZité meno a priezvisko. Rozhodli sme
sa pre nazov podla liecivej rastlinky z her-
bdra, ktord je vo farmdcii ¢asto vyuZivand”
priblizil PharmDr. Gyerpal.

Pre pacientov robime
vsetko Co sa da, a este viac

® Lekaren Camilca urobi pre pacien-
tov, o je v ich silach. SnaZia sa im vyjst
v Ustrety vo vSetkom, aj ked pridu so
$pecialnymi poziadavkami. Aj preto je
tato lekaren velmi oblubend, pacienti sa
vracaju a z jednej rodiny sem chodia aj
viaceré generacie.

® PharmDr. Gyerpal si dava zalezat
na dobrom mene lekarne. Dufa, ze syn
bude udrziavat jej vysoku latku. Snazi sa
starat o lekaren a pracovat na sebe.

B Vazi si doveru klientov, preto chce stale
vylepSovat aj sluzby pre pacientov. Medzi
aktivity, ktoré prispeli k lepSim sluzbam,
patri aj vytvorenie vernostného systému.
»Pacienti ho prijali pozitivne a kaZdy mesiac
sa zaregistruju novi. SnaZime sa mat aj co
sa nie¢o neda,” hovori PharmDr. Gyerpal.
B Pacientom tiez chceli vyjst v Ustre-
ty, aby nemuseli k lekarom cestovat do
vzdialenejSich miest. PharmDr. Gyerpél
priblizuje: ,,Okrem pévodnej budovy le-
kame sme postupne vybudovali mensie
zdravotné stredisko s 7 odbornymi ambu-
lanciami. Dobra spoluprdca s lekarmi je
velmi délezita a je velkou pomocou pre
pacienta. Sme lekéreri s IPL a preto ku
nam radi chodia aj Studenti na prax ako

do vyucbovej lekame.”

m A pre€o ho tato praca tak bavi? ,Naj-
radsej mam pocit, ked viem niekomu po-
moct a ten Elovek sa opét vrati. Ked mate
spétnu vdzbu a viete, Ze vasa praca ma
zmysel,” uvadza PharmDr. Gyerpal.

® Konkurenc¢ny tlak je v su€asnosti taz-
kym orieSkom pre mnohé lekarne. S kon-
kurenciou v meste vSak vychadzaju ko-
rektne v ramci profesionality a fair play.

S UNIPHARMOU

aj PLUS LEKARNOU

od zaciatku, alebo ked
sa z pracovnych vztahov
vytvori priatelstvo

® S UNIPHARMOU spolupracuje
PharmDr. Gyerpal od zadiatku. Spolupra-
cu hodnoti velmi dobre a profesionalne
a ako hovori, je to o dlhoro€nych vzta-
hoch a vzajomnej pomoci a spolupraci.
Oceriuje tiez kvalitné sluzby UNIPHARMY
a neustale sa zlepSovanie procesov, Ci
obnovu vozového parku.

m Aj do zoskupenia PLUS LEKAREN
vstupil na jej zaciatku. Lekarnici by mali
podla neho drzat spolu a prave toto bol
spdsob, ako sa zdruzit, ale zostat pri tom
nezavislym majitefom lekarne.

® Ved aj PLUS LEKAREN vznikla na z&-
klade potreby podporit nezavislé lekarne,
dalSim dévodom bola aktualna legisla-
tivna situdcia na trhu. Prinos Clenstva
v PLUS LEKARNI vidi najmé vo vybor-
nom marketingu. Ten je postaveny naj-
ma na marketingovej podpore formou

plagatovej a letakovej akcie, ktord PLUS
LEKAREN prinaa 6 x ro¢ne. V méji 2015
tiez odStartovala projekt vlastnej znacky
s logom PLUS LEKAREN a v druhej po-
lovici roku 2016 projekt brandingu lekarni.
B PharmDr. Gyerpal oceruje UNIPHAR-
MOU organizované lekarnické kongresy
a akcie na vysokej Urovni. Vzdy sa tam
rad stretne s vedenim UNIPHARMY, s dI-
horo¢nymi kolegami, kamaratmi a vyuzije
moznost porozpravat sa s nimi.

Lekarenstvo sa meni,
problémy ostavaju

® Ako sa rokmi podia neho menilo le-
karenstvo? ,Na zaciatku to nebolo jed-
noduché, v tom obdobi boli problémy
s oneskorenymi platbami zdravotnych po-
istovni. Pomahala nam velakrat rodina a
znami, aby sme mali zaco objednat tovar.
Ked tieto problémy ustali, prisli problémy
s Castym preceriovanim liekov, potom s
nedostatkom liekov. Jednoducho, lekdmik
musi stdle s niecim bojovat. Ako v kaZdom
biznise, stale su nejaké problémy, vZdy
je potrebné nieco riesit. Pribudaju stale
nové legislativne zmeny a administrativne
povinnosti. Pracuje sa stale taZsie, klesa
marza.” Aj preto velmi ocenuje, ze patri
k zoskupeniu PLUS LEKAREN.

m Negativnym krokom bolo aj rozhod-
nutie, Ze lekdreri uz nemusi viastnit len
lekamik. Hovori sa o tom uz dlhé roky, ale
zatial sa ni¢ nemeni. Takisto by sa mali
menit aj demografické kritéria,” mysli si
PharmDr. Gyerpal.

B Zmeny vidi aj v pristupe pacientov.
,V sucasnosti uz pride vela ludi, ktori si
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myslia, Ze st mudrejsi ako lekamici vdaka
intemetu. Tyka sa to hlavne mladSej ge-
nerdcie. Vidia konkrétnu vec len z jedné-
ho uhla pohladu, nie komplexne ako my,
lekamici. Starsia generdcia si skr necha
poradit od lekamika a lekdra.”

® Najnov8ia zmena sa tyka novely z&-
kona a emergentného systému, ktory je
v ucinnosti od 1. aprila tohto roku. Ako
PharmDr. Gyerpal hovori, zatial ho ne-
museli pouzit. Zvysila sa dostupnost lie-
kov, robi sa lepSie. Nedostupnost liekov
je minimalna.

Kontroly zo zdravotnych
poistovni na vlastnej koZi

B Od zaciatku roka mala lekaren Camil-
ca uz 2 kontroly zo zdravotnej poistov-
ne. Prisli dva tyZzdne po sebe. Kontrola
prebehla v poriadku, aj ked zabrala vela
¢asu a namahy. V lekarni Camilca v§ak
aj kontrolu beru pozitivne, ved sa vdaka
nej presvedcili, Ze robia vSetko spravne.
Napriek tomu, ze od kolegov poculi rézne
reakcie, oni nemali ziadny problém. Pra-
covnici zdravotnej poistovne boli Ustretovi
a robili si svoju pracu.

Budtcnost lekarne

m Co sa tyka lekarne v buducnosti,
PharmDr. Zsolt Gyerpal neplanuije vyraz-
né zmeny. Spolieha sa, ze syn Erik bude
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PharmDr. Gyerpal s manzelkou
v Rajeckych Tepliciach

L
l Kolektiv lekarne Camilca
- &,

postupne prinaSat nové napady.

B Rad by este budoval klientelu, obno-
voval priestory a bol by velmi spokojny,
keby fungovali aj vSetky ambulancie.

Mimo lekarne rodina,
ryby a wellness

® Vo volnom Case sa najradSej ve-
nuje PharmDr. Gyerpal rybéaréeniu.
Na ryby chodi najmé s mladSim synom
Adrianom. Je funkcionarom miestnej
rybarskej organizacie v Krupine vyse
10 rokov. Ma dost povinnosti s orga-
nizovanim rybarskych pretekov, plesu,
ale su zohrana partia skvelych [udi,
ktori si vzajomne pomahaju. MladSie-
ho syna €asto vozia na Sachové tré-
ningy a turnaje, preto popritom vyuziju
moznost wellnessu. Oblubuju hlavne
Kaskady a Rajecké Teplice. VSetci traja
su velki fandsikovia futbalu Slovenskej
reprezentécie a boli skoro na kazdom
domacom zépase v minulej uspesnej
kvalifikacii. Ale srdcovou zalezitostou je
Manchester United, pri€om nevynecha-
jumoznost sledovat ani jeden zapas uz
niekolko rokov. Kedysi boli na zapase
na slavnom Old Trafforde a tento rok
sa tam chystaju opét.

o -Rybérske preteky, na ktorych
1| Adrian ziskal 2 miesto v pocte ulovenych ryb
v —— w.--d

So synom Adrianom na zapase
slovenskej reprezentacie v Ziline



Splnate individualne potreby vasich zakaznicok

AKTIVNE ZENY HLADAJU DISKRETNE RIESENIE,
KTORE PODPORI ICH ZENSKOST.

NOVY NOVY
atraktivny vzor potlace okolo celého tvar bedrového pasu
produktu navrhnuty dizajnérkou prispdsobeny zenskym krivkam

spodného pradla Ceri Williams O/
TENA Lady Pants Discreet

e A ¥ Together we madke o difference

(" www.tena.sk
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Vel e 2 remazaenie akcionarov

= SPRACOVALI: Mgr. Juraj Nikodémus, MBA
Mgt. Alexandra Pechova
FOTO: Mar. Ing. Denisa Izova

sfabllny partner
na trhu s liekmi

V piatok 23. juna 2017 sa v kongresovej séle Hotela Pod Zamkom v Bojniciach
konalo riadne Valné zhromazdenie akcionarov spolo¢nosti UNIPHARMA — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost.

Zasadnutie riadneho valného zhromazdenia na zaklade zvolenia valnym zhromazdenim
otvoril a viedol predseda dozornej rady Mgr. Imrich Weisz.

Valné zhromazdenie sa konalo podia programu, ktory obsahoval prednesenie vyro¢nej
spravy, schvalovanie hlavnych uloh podnikatelského planu, schvalovanie uctovnej
uzavierky, schvalovanie rozdelenia zisku, volbu auditora na overenie uctovnej zavierky
pre rok 2017, ale aj zmenu stanov.

1 zlava: Mgr. Juraj Nikodémus, MBA., Mgr. Imrich Weisz, RNDr. Tomislav Jurik, CSc., PharmDr. Ladislav Kiiaze, BA. Martin Jurik, MBA -

\lyrocna sprava spolocnosti

B Vyro¢nu spravu spolo¢nosti za rok 2016 predniesol pred-
seda predstavenstva akciovej spoloc¢nosti RNDr. Tomislav
Jurik, CSc. Akcionarom odprezentoval zakladné ukazovatele
hospodarenia spolo¢nosti za rok 2016 ako dosiahnuty obrat,

trhovy podiel, vyvoj marze, vyvoj po€tu zamestnancov, pocet ;:T’
vyskladnenych poloZiek, hospodarsky vysledok a vlastné FiFE: F= EE Ly N
imanie spolo¢nosti. .rr En p | |

Savnostné otvorenie UNICENTRA v Bojniciach, 7. novembra 2016 =
- ST T e .

Pribudlo Unicentrum

diabetoldgia a dermatoveneroldgia, ambulancia funkénej

B Predseda predstavenstva rovnako pripomenul slavnost-
né otvorenie nového zdravotnickeho centra v Bojniciach
s nazvom Unicentrum, ktoré sa uskutocnilo 7. novembra
2016. V Unicentre sa nachadzaju ambulancie: kardiologicka,
endokrinologicka, gastroenterologickda, ORL ambulancia,
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diagnostiky a ambulancia pre nadStandardné preventivne
programy. Ambulancie su vybavené najmodernejSimi pri-
strojmi. Do pristrojového vybavenia bolo investovanych vyse

300 000 eur a na stavebné prace spolu so zariadenim ¢akarni

a ambulancii priblizne 70 000 eur.



w1 zlava: PharmDr. Peter Nevydal, PharmDr. Peter Mihalik, Mgr. Danka Vystrcilova

Obnova vozového parku

m V roku 2016 bolo zaradenych do prevadzky spolo¢nosti
UNIPHARMA 22 novych vozidiel znacky Peugeot Boxer
s izotermickou nadstavbou. V ramci obnovy vozového parku
bol zakupeny aj novy kamién taha¢ navesu Mercedes Benz
Actros s duplexovym navesom, ktory moze previest 56 paliet.
B Modernizaciou presiel v roku 2016 aj monitorovaci systém
vozidiel. Spolo¢nost zaviedla monitorovaci systém vozidiel,
ktory poskytuje prehlad o vSetkych vozidlach na trase vra-
tane sledovania tepl6t. Vodi¢i maju mobilnu aplikaciu, ktora
ich informuje, kde a kedy maju vylozit zasielku a tiez ich
upozorfiuje na alarmové stavy, ked hrozi riziko nedodrzania
teplotného retazca.

Certifikdty a ocenenia spolocnosti
UNIPHARMA za rok 2016

® Spolo¢nost UNIPHARMA opétovne po treti krat UspeSne
ziskala certifikat kvality v zmysle medzinarodnej normy ISO
9001:2008. Toto ocenenie UNIPHARMA Uspesne obhgjila
nielen v oblasti velkodistriblcie, ale aj v oblasti poskytovania
zdravotnej starostlivosti v Uniklinike Kardinala Korca.

-

—

® Spolo¢nost UNIPHARMA je dvojnasobnym drzitefom
»Pecate spolahlivosti ako spolahlivy partner pri verejnom ob-

7

stardavani”, aj za rok 2016, v plneni obsahu, kvality a v€asnosti
zavazkov plynucich zo zakaziek verejného obstaravania,
vyjadrenim spokojnosti verejnych obstaravatelov Sloven-
skej republiky, ktord udelilo Narodné informaéné stredisko
Slovenskej republiky.

Dividendy

B Akcionari pritomni na valnom zhromazdeni schvalili vyplate-
nie dividend za rok 2016 vo vy$ke 5 % z nomindlnej hodnoty
akcii. Navrh vysky dividend predlozeny predstavenstvom val-
nému zhromazdeniu bol v porovnani s minulym rokom nizsi,
¢o finan¢na riaditelka Ing. Klara Strakova v ramci prezentacie
uvedeného navrhu odévodnila potrebou investicii do dalSie-
ho rozvoja spolo¢nosti, planom znizovat Uverové zatazenie
a zvySujucou cenou penazi na Uverové financovanie, ¢im sa
vo vysledku zhodnocuje hodnota akcii akcionarov.

Obnoveny vozovy park UNIPHARMY

Hlavné quhy pre rok 2017

B Predseda predstavenstva, RNDr. Tomislav Jurik, CSc.,
oboznamil pritomnych akcionarov s hlavnymi tlohami pod-
nikatelského planu pre rok 2017 a zdévodnil rozhodujuce
planované ukazovatele ako plan trzieb, zisk, kvalitu vysklad-
novania, marzu, podiel na trhu a zamer ziskat manazérsku
kontrolu v spolo¢nosti Apotheke Slovakia, a.s.

® RNDr. Tomislav Jurik, CSc. zdévodnil kazdu z hlavnych
uloh, priom k ziskaniu manazérskej kontroly v spolo¢nosti
Apotheke Slovakia, a.s. uviedol, Zze spolo¢nost UNIPHARMA

P
= 1 Na valnom zhromazdeni spoloénosti UNIPHARMA sa prawdelne stretavajl
akcionari zo vSetkych kitov Slovenska

poskytla spolo€nosti Apotheke Slovakia, a.s. finanéné p6-
ziCky, ktorych pouzitie a splacanie kontroluje cez veritelsku
zmluvu. Ziskanim manazérskej kontroly v uvedenej spo-
lonosti UNIPHARMA predpoklada ucinnejSiu kontrolu nad
finanénymi tokmi v tejto spolo¢nosti, vratane riadenia pre-
vadzky, s cielom zabezpecenia kontroly nad splacanim p6zi-
Ciek. Valné zhromazdenie poverilo predstavenstvo uzavretim
potrebnych zmldv so spolo¢nostou Apotheke Slovakia a.s.
na zabezpecenie tohto zameru.

/mena stanov

® Valné zhromazdenie rozhodlo aj o zmene stanov, ktora sa
tykala vyluéne vypustenia niektorych predmetov podnikania,
ktoré spolo¢nost nevykonava, resp. ktoré boli zapisané v ob-
chodnom registri duplicitne.
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~ Kokteil z farmacie

PERORALNE KORTIKOSTEROIDY:
Dokonca aj kratkodobé uzivanie nie je bez problémov

FARMACIA:

Rizika dlhodobého peroralneho uzi-
vania terapie glukokortikosteroidmi
su uz dobre zname. Ale aj kratkodobé
podavanie pocas niekolkych dni nie je
az tak bezpecné ako je to ¢asto vnima-
né. K tomuto vysledku dospela ista
v odbornom ¢asopise ,,British Medi-
cal Journal“ publikovana studia. Tim
vedcov sustredeny okolo profesora
Dr. Akbar Waljee z Michiganskej uni-
verzity v Ann Arbor varuje pred zvy-
Senym vyskytom zlomenin kosti, ve-
néznych tromboembolickych prihod
ako aj narast pripadov sepsy.

® Aby mohli dospiet k tomuto zaveru,
museli vedci vyhodnotit udaje od viac
ako 1,5 miliénov sukromne poistenych
Ameri¢anov vo veku medzi 18 a 64 rokmi.
Kazdému piatemu z tejto vzorky v ¢aso-
vom obdobi od 2012 do 2014 bola mini-
malne raz ambulantne zo strany svojho
lekara na kratku dobu predpisana pero-
ralna lie¢ba kortikosteroidmi. Priemerna
dizka lietby bola $est dni a stredna denna
dévka predstavovala 20 mg ekvivalentu
prednizolénu.

m U vac&siny pacientov nemala kratkodobd
lieCba kortikosteroidmi ziadne dramatické
nasledky. AvSak v ¢asovom obdobi od 5
do 90 dni po predpisani liecby sa u pa-
cientov vyskytli zdravotné komplikacie:
u 170 pacientov (0,05 %) sepsa, u 472
pacientov (0,14 %) sa vyskytli v tejto dobe
vendzne tromboembolické ochorenia
a u 1657 pacientov (0,51 %) bola zazna-
menana zlomenina. V kontrolnej skupine
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pacientov, ktori nedostavali Ziadnu lie€bu
kortikosteroidmi, sa vyskytovali tieto tri
komplikacie vyrazne zriedkavejSie: sepsa
len u 0,02 % pripadov, ven6zne trombo-
embolické ochorenia u iba 0,09 % pois-
tencov a zlomeniny kosti utrpelo v tomto
kolektive len 0,39 % pacientov.

®m KedZe je mozné, Ze sa charakteristi-
ky pacientov v skupine uzivatelov lieCby
kortikosteroidmi a v kontrolnej skupine
IiSili, sledovali vedci aj hladisko, ako sa
riziko pre vyskyt zmienenych neziaducich
ucinkov v skupine uzivatelov kortikoste-
roidov zmenil po uziti lieCby vzhladom
k ¢asovému useku. Pri tom zistili, ze ri-
ziko pre vyskyt sepsy v prvom mesiaci

novinky vO farmacii

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

L

po predpisani lieCby bolo zvySené az
patnasobne, riziko pre vendzne trombo-
embolické ochorenie bolo v tomto ¢aso-
vom useku zvy8ené o viac ako faktor 3
(index, sucinitel) a riziko pre zlomeninu
kosti bolo takmer dvojnasobné. V pozo-
rovanom ¢asovom useku od 31. dha do
90. dna po predpisani lieCby bolo riziko
eSte stale zvySené, ale vyrazne nizSie.
Vedci objavili, ze miera vyskytu pre sepsu
bola zvySena o faktor 2,91, pre vendzne
tromboembolické ochorenie o faktor 1,44
a pre zlomeninu kosti o faktor 1,4.

Zaroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 17/2017



WHO zaviedlo systém troch kategorii pre antibiotika

FARMACIA:

Svetova zdravotnicka organizacia
WHO zverejnila nové vydanie Zozna-
mu zakladnych, esencialnych liekov,
ktory po prvykrat obsahuje rozdelenie
uvedenych antibiotik.

| Existuju tri kategorie: Pristup (Access),
Pozorovanie, Sledovanie (Watch) a Re-
zerva, Zaloha (Reserve) — pri¢om su
stanovené aj Ziaduce, potrebné obme-
dzenia v nasadeni lieCby odpovedajuce
ucinnym latkam.

B Takze antibiotika v prvej skupine so
Sirokym indika¢nym spektrom, napriklad
amoxicilin alebo doxycyklin, by mali byt
kedykolvek k dispozicii. Do lieiv v sku-
pine Pozorovanie spadaju napriklad chi-
nolény a fluérchinoldny, ktoré by mali byt
nasadené ako prva alebo druha volba pri
niekolko malo druhov infekcii. Nasadenie
fluérchinoldnového antibiotika ciprofloxa-
cinu by sa malo dramaticky zredukovat,
aby sa predislo dalSiemu rozvoju rezis-
tencie, ako uviedla WHO. Z rovnakého
ddévodu by sa mali i¢inné latky rezervnej
skupiny, vratane kolistinu (polymyxiny)
a niektorych cefalosporinov, povazovat
len za poslednu volbu, keby boli vetky
ostatné antibiotikd neucinné.

m  Ndrast pripadov rezistencie voci
antibiotikam prameni z toho, ako tieto
ucinné latky pouZivame — pripadne su
nasdadzané chybne, v nevhodnych pri-
padoch,” ako uvadza Dr. Suzanne Hill,
ktora je v ramci WHO zodpovedna za zo-
stavenie Zoznamu esencialnych liekov.
Prostrednictvom nového Zoznamu chce
WHO ponuknut naplanovanie zdravotnej
starostlivosti a predpisovania zachrany,
pomoci pri vybere antibiotickej liecby.

| Aky vyznam WHO prisudzuje vyhrote-
nej problematike rezistencie, sa ukazuje
ajvtom, ze z 30 do Zoznamu novo zalis-
tovanych liekov je 10 antibiotik. Celkovo
Zoznam zahina 433 liekov, ktoré WHO
uznala za esencialne, aby bola zabez-
pecena zakladna zdravotna starostlivost.

m V tomto roku su novo zaradené ucinné
latky dasatinib a nilotinib na lie¢bu pa-
cientov s chronickou myeloidnou leuké-
miou, dalej fixnd kombinacia sofosbuvir/

velpatasvir ako prvy pangenotypicky
rezim proti hepatitide C, dalej tenofovir
samotny alebo v kombinacii s emtrici-
tabinom alebo lamivudinom na pre-ex-
poziénu profylaxiu HIV, delamanid proti
multirezistentnym kmeriom tuberkulézy,

MIGRENA:

Protilatka redukuje

zachvaty

FARMACIA:

i
“ [ b ‘&
Oy 58

pediatricka formulacia star$ich pros-
triedkov proti tuberkuléze ako izoniazid,
rifampicin, etambutol a pyrazinamid ako
aj fentanylové naplaste a metadén ako
liek proti bolesti v paliativnej medicine.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 24/ 2017

m

—
T e

® Experimentalna huménna monoklonalna protilatka erenumab méze vyrazne
znizit pri chronickej migréne pocet dni s migrénou v rdmci mesiaca v porovnani
s placebom. V ramci Il — fazy klinickej Studie znizila tato protilatka pocet dni
s migrénou v rdmci jedného mesiaca o 6,6 v porovnani s 4,2 diiami v placebo
skupine. Tieto vysledky boli len nedavno publikované v odbornom &asopise
»The Lancet Neurology“. Na Studii sa zd¢astnilo 667 pacientov s chronickymi za-
chvatmi migrény. Ugastnici $tidie dostavali po dobu 12 tyZdriov raz do mesiaca
subkutanne bud 70 mg alebo 140 mg erenumab alebo placebo. Obe skupiny
s rozliénou velkostou podanej ucinnej latky zaznamenali znizenie poctu dni so
zachvatmi migrény v ramci mesiaca a to z pévodnych priemerne 18 dni 0 6,6 dni,
naproti tomu placebo len o 4,2 dni. 40 % a 41 % pacientov skupiny s podava-
nim (70 mg alebo 140 mg ucinnej latky erenumab) dosiahlo zniZenie pocétu dni
S migrénou v ramci mesiaca o0 50 % alebo o eSte viac. V placebo skupine to bolo
0 24 %. Ako neziaduce U€inky sa vyskytli v oboch vetvach Studie porovnatelne
Casto bolesti v mieste vpichu injekcie, infekcie hornych dychacich ciest a nevolnost.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 24/ 2017
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USA:

ol farmacie

kratke spravy zo sveta

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Americki lekdrnici Ziadaju prezidenta,

aby nepovoloval dovoz liekov zo zahranicia

B Dve americké lekarnické asociécie —
Nérodna asociécia retazcovych lekarni
a Americka lekarnicka asociécia, napisali
prezidentovi Donaldovi J. Trumpovi, aby
sa zdrzal schvalovania planov na umoz-
nenie dovozu liekov zo zahranicia, najméa
Kanady a Eurdpy. Lekarnici sa obavaju
ohrozenia dodavatelského retazca lac-
nymi pripravkami, Castokrat nezarucenej
kvality, pretoze nie su schvalené FDA.
Mnoho internetovych lekarni sa tiez tva-
ri, ze ma sidlo v Kanade, pritom realne

Finsko:

sidlia v Eurdpe Ci v &zijskych krajinach.
Existuje preto reélne riziko vstupu falSo-
vanych liekov na americky trh, ktory je
teraz vdaka silnému legitimnemu retazcu
prostrednictvom americkej siete lekarni
chraneny. Na prvy pohlad ,lacné” lieky
tak mézu ohrozit zdravie americkych
spotrebitelov. Sucasne lekarnici kritizuju
i planovany individualny dovoz liekov zo
zahranicia.

Zdroj: APATYKAR, zo difa 8. 6. 2017

Robotov vo finskych lekariach pribida, pomad-
haju lekdrnikom nahradzovat rutinné cinnosti

® Celkom 140 z 810 finskych lekarni uz
vyuziva vo svojej praci skladového robo-
ta. Ten optimalizuje logistiku v lekarfiach,
to znamena, Ze prijima, zatrieduje a na
zaklade pokynu lekarnika (precitanim
e-receptu) mu pripravi lieky az na expe-
diénu taru. Lekarnici si ich pracu chvalia,
pretoze dokazu lepsie vyuzit skladové
priestory, optimalizovat objednavanie
liekov a Setria pri vydaji ¢as lekarnika,
ktory s tak mbze venovat viac pacientom.

Nemecko:

Robot navySe prispieva k minimalizacii
chyb pri vydaji, ¢im sa zlepSuje bezpec-
nost pacientov. Prvy robot sa vo finskych
lekarfiach objavil v roku 2005 a podfa
vyjadrenia Finskej lekarnickej komory
ich poCet bude nadalej narastat. Finske
lekarne sa totiz snazia automatizovat
vSetky mechanické ¢innosti lekarnikov,
ktoré nie st (nemali by byt) ich doménou.

Zdroj: APATYKAR, zo difa 19. 6. 2017

0d marca vydali nemecké lekarne
viac nez 500 IPL s konopou

® Od 10. marca 2017 mozu tazko chori
pacienti v Specialnych indikaciach zis-
kat v nemeckych lekarfiach na predpis
konope na lie¢ebné ucely. Doposial le-
kari predpisali 488 lekarskych predpisov
na celkovo 564 individualne pripravova-
nych liekov s konopou alebo Siticami.
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To sa vSak tyka len predpisov na tuhradu
zakonnych zdravotnych poistovni. Spo-
loéne so sukromnymi predpismi odha-
duje Spolkovy zvaz nemeckych zdruzeni
lekarnikov ABDA celkom asi 3 100 IPL.

Zdroj: APATYKAR, z0 dita 13. 6. 2017

Japonsko:
@t Foa

a Japonska liekova

agentara zladili vyvoj

novych antibiotik

B Zastupcovia Eurdpskej liekovej agen-
tury (EMA), Japonskej agentary pre
lieky a zdravotnicke pomécky (PMDA)
a Americkej agentury pre potraviny
a lieky (FDA) sa dohodli na zladeni po-
ziadaviek ohladom klinického vyvoja
antibiotik pre lie¢bu niektorych infek-
cii vratane tych, ktoré boli spésobené
multirezistentnymi baktériami. Dohoda
vyplyva zo zaveru stretnutia vo Viedni
koncom aprila 2017. V8etky agentury
teraz aktualizuju prislusné postupy a po-
radenstvo jednotlivym vyvojarom liekov.

Zdroj APATYKAR, z0 dita 12.6.2017

Svedsko:

Svédsky retazec
rozdava ,lekarensky”
slovnik na cesty

m Svédsky retazec lekarni Apotek
Hjartat pripravil pre svojich zakaznikov
slovnik s prekladom beznych ochoreni
a lekarenskych vyrobkov pre pouZitie
na cesty. Podla interného prieskumu
navstivi az 70 % respondentov v za-
hraniéi lekareri a maju obc¢as problém
sa dohovorit. Slovnik preto obsahuije asi
50 ochoreni, priznakov ochorenia, liekov
a dalSich pripravkov, ktoré je mozné
obdrzat v lekariiach v Siestich jazykoch
(v Svédcine, anglictine, Spaniel€ine,
talian¢ine, chorvatcine, francuzstine
a gréctine). Retazec zacal slovnik ponu-
kat vo svojich lekarnach a na stiahnutie
z webu pred nastupujicou letnou ces-
tovatelskou sezénou.

Zdroj: APATYKAR, z0 dita 14.6.2017



- Cina:

FalSovanie liekov je v rozvojovych
krajinach velkym problémom, v rozvi-
nutych priemyselnych krajinach su tieto
pripady povacsine zriedkavé. Ale faloSné
nemusia byt len produkty samé o sebe,
ale aj Studie, na ktorych zaklade boli
danym liekom udelené povolenia pre
vstup na trh. Rovnako aj viaceré poru-
Senia v tejto oblasti indickym poskyto-
vatelom viedlo v uplynulych mesiacoch
k stahovaniu produktov aj na eurép-
skom trhu (okrem iného aj v Nemecku
a na Slovensku). Ako informoval tyzden-
nik ,,Spiegel“, chce Cina teraz zaviest
najvyssie tresty pre takého pripady.

m Podla spravy chce Cina v buducnosti
prisne potrestat podvody v procesoch,
oblasti schvalovania novych liekov: kto
poda sfalSované podklady a bude mani-
pulovat s klinickymi Studiami, péjde na tri
roky do vazenia. Ak takyto liek poSkodi
zdravie pacienta, zvysi sa doba vazby na
10 rokov. V obzvlast zavaznych pripadoch
chce Najvyssi fudovy sud ulozit dokonca
aj trest smrti, ako dalej piSe ,Spiegel".

Liekova kriminalita: Tresty smrti pre falSovatelov

4 | _

udovy std Ciny udelit v budticnosti

dokonca aj rozsudky smrti, informuje nemecky tyzdennik ,Spiegel“.

Ako priklad mozno uviest umrtia deti spo-
sobené nekvalitnymi vakcinami.

® Doteraz bola Cina povazovana za ,ihris-
ko nejasnych sustruznikov pildl, tabliet,”
ako sa dalej uvadza v sprave: Pripravky,
ktoré by v testoch v USA alebo v Eurépe
prepadli, sa mohli v Risi stredu klamli-
vym, preSibanym spdsobom dostat na

trh. Dodato¢né skusky, prekontrolovanie
Statnej liekovej agentury CFDA ukazali,
ze v 80 % zo vSetkych poskytovanych
liekov v krajine boli nezrovnalosti, rozpory
v procese schvalovania. Casto sa stava-
lo, Ze vyrobcovia zhotovili faloSné udaje
k U¢innosti a znaSanlivosti, kompatibilite.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo diia 6. 6. 2017

inzercia

Evalar zarucuje vynikajucu icinnost
a Cistotu produktov

A BILBERRY FORTE
Balenie: 50 tabliet
Doporucena cena: 7,30 €

A BILBERRY LUTEIN
Balenie: 50 tabliet
Doporuéena cena: 7,50 €

MUMUD

A GINKGO BILOBA
KOMPLEX

Balenie: 40 tabliet

Doporucen cena: 4,60 €

B Jeden z najvy$Sich Standardov kvality v oblasti vyroby
B GMP certifikovana vyrobna prax — USA a eurdpske normy
B Viacero oceneni a certifikacii

25 year History

Tupparting Noetwnsl Health

B Vysokokvalitné vyrobné zariadenia znaciek Bosch, Uhimann a Korsch
B Kontrola kvality na kazdom kroku vyrobného procesu

A MUMIJO
Balenie: 20 tabliet
Doporucena cena: 4,50€

TRIFOLILMA HOMPLEX

A TRIFOLIUM KOMPLEX
Balenie: 30 kapsul
Doporuéena cena: 5,90 €

OBJEDNAVKY:

www.unipharma.sk

r, r r
KE Bez obsahu lepku L‘f‘ Vhodné pre vegetaridnov ﬁ Bez obsahu GMO
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PharmDr. Martin Kopecky, PhD.
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Den lekarni
15. jun 2017

Vo Stvrtok 15. juna 2017 sa konal
v takmer 1 000 lekarinach tradi¢ny
Den lekarni. Tento rok boli témou
alergie, ktorymi trpia v Ceskej re-
publike priblizne 2 miliény ludi. Le-
karnici preto svojim pacientom radili,
ako tymto zdravotnym tazkostiam
predist, alebo ako ich ¢o najlepsie
zvladnut.

m  Alergia ma neprijemné prejavy,
mdéZete ju vsak mat pod kontrolou, ak
dodrzite niekolko zasad,” pripomina
prezident Ceskej lekarnickej komory
Lubomir Chudoba a dodava: ,vyhybaj-
te sa alergénom, pokial je to mozné.
UZivajte predpisané lieky. A informujte
nielen lekarov, lekarnikov, ale aj svo-
jich blizkych na zvldadnutie neocakéva-
nych alergickych prejavov.” Lekarnici
pripravili pre svojich pacientov na Den
lekarni leta€iky s dolezitymi informa-
ciami o alergii a na pacientskom webe
www.lekarnickekapky.cz tiez velké
mnozstvo ¢lankov venujucich sa jed-
notlivym druhom alergii a ich rieSeniu.
Zdroj Tlacova spréva CLnK
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Snem mladych lekarnikov

Snem mladych lekarnikov sa uskutoénil 3. jina 2017. Uvodné slovo
predniesol konéiaci predseda PharmDr. Antonin Svoboda, ktory nacrtol
zakladné okruhy a témy, ktorym by sa mal snem venovat.

B Ako dalSi vystupil PharmDr. Lubomir
Chudoba — prezident Ceskej lekarnic-
kej komory, ktory sa venoval aktuélnej
problematike vo svete lekarenstva, pre-
dovSetkym elektronizacii zdravotnictva
a smernici proti falSovaniu liekov.

® Nasledovala prednaska PharmDr.
Marcely Heislerovej Ph.D. — veduce;j
katedry lekarenstva na IPVZ. Pani dok-
torka sa venovala téme nového zako-
na €. 95 (o podmienkach ziskavania
a uznavania odbornej sposobilosti
a Specializovanej spdsobilosti na vy-
kon zdravotnickeho povolania lekara,
zubného lekéra a farmaceuta), ktory
zacne platit od 1. jula 2017. Na sneme
vystupili aj zastupcovia Statneho Ustavu
pre kontrolu lie€iv, a to Ing. Renata Go-
lasikova a PharmDr. Kamil Réssler. Ich
prednaska bola zamerana na elektronic-
ky recept a problematiku okolo nového
systému pre elektronizaciu zdravotnic-
tva. Po skoncéeni prednasky sa strhla
ziva diskusia o konkrétnych pripadoch,

T

e

ktoré v sucasnosti v lekariach funguiju.
B Nesporne najzaujimavejSou Castou
Snemu bola nasledna panelova diskusia
s hostami z Komory a dal$ich Statnych
a profesijnych organizacii. Pozvanie pri-
jali PharmDr. Alena Tomaskova z od-
boru farméacie na Ministerstve zdravot-
nictva, PharmDr. Marcela Heislerova
Ph.D., PharmDr. Jarmila Skopova za
Poskytovatela lekarenskej starostlivosti,
PharmDr. Lubomir Chudoba, PharmDr.
Stanislav Havli€ek, Mgr. Jifi Kotlaf a i.
Viedli diskusiu o aktualnych problé-
moch, ako su jednotné doplatky, nedo-
stupnost liekov, reexport a pod. Z ust
pracovnikov MZ a SUKL sa opakovali
Casté vyzvy na aktivnejSie pouzivanie
hlaseni pri podozreni na nevhodné prak-
tiky, pretoze takéto podnety musia ¢inné
organy na zaklade nasich staznosti bez
odkladu riesit.
B So svojim vystupenim sa zuc€astnili
Mgr. Jifi KotlaF s prispevkom o Ceskej
farmaceutickej spolo¢nosti, PharmDr.
Stanislav Havli¢ek s prednaskou, kto-
ra zahffiala zamyslenie nad nutnostou
radu regulécii mieriacich do sektoru le-
karenstva a zdravotnictva vSeobecne,
a dalej osobné skusenosti zo zahrani¢-
nej misie s humanitarnou organizaciou
,Lekari bez hranic” do oblasti Juzného
Sudanu. Posledna prednaska v podani
PharmDr. AleSa Novosada predstavila
uspesny projekt VSeobecnej zdravot-
nej poistovne a Slovenskej lekarnickej
komory ,,Lekdmik — odborny poradca”.
® V nasledujucej volbe nového pred-
sednictva boli zvoleni: PharmDr. Ale$
Novoséad — predseda, Mgr. Filip Skarda
— podpredseda, Mgr. Eva Prochazko-
va, PharmDr. Petr Sedlak, PharmDr.
Lukas Maly.

Zdroj - CLnK



Odporucam Seni,
pretoze ™ 3
, Ma presvgeci

prvotri
a siroky
produkt

Seni Lady su optimalnym riesen
pre damy, ktoré si chcu zivot
vychutnavat naplno

a bez obmedzeni.

Dostupné v 6 velkostiach Objednajte si bezplatnu vzorku
pre kazdy stupen inkontinencie. na www.seni-sk.Tk
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UPLS SR a AVEL

UPLS predstavila navrhy
do legislativnych procesov

Autor: PharmDr. Beata Valocka

® Vedenie Unie sa stretlo 20. juna
2017 so Statnou tajomni¢kou MZ SR
doc. MUDr. Andreou Kalavskou, PhD.
Predmetom rokovania bolo predstave-
nie navrhov, ktoré Unia podala do legis- L
lativnych procesov Z. €. 363/2011 Zb.
aZ.¢. 362/2011 Zb.:

® zavedenie kategorizacie v Stvrt- . .
roénych intervaloch — podla vyjadrenia Statnej tajomnicky
by navrh mohol najst podporu, kedZe aj kategoriza¢na komi-
sia pracuje v trojmesac¢nych obdobiach. Na podnet Statnej
tajomnicky sme konkrétne znenie podali riaditelke odboru
kategorizacie a cenotvorby Mgr. Miriam Vulevovej, MBA.

@ definovanie demograficko-geografickych podmienok
pre zalozZenie novej lekarne — na stretnuti sme sa zhodli,
Ze verejnych lekarni na Slovenku je vela. Zastupcovia Unie
informovali, Ze liberalizacia lekarenského trhu je vecou post-
komunistickych $tatov a pévodné krajiny EU maju dihodobo
zavedené podmienky, ktoré charakterizuju vzdialenost medzi
lekarfiami a pocet obyvatelov na jednu lekaren. Zarover sme
uviedli, ze liberalizacia lekarenského trhu spdsobila kumu-
laciu lekarni v mestskych aglomeraciach, pri€om niektoré
vidiecke oblasti maju nedostupné poskytovanie lekarenskej
starostlivosti. V tejto suvislosti sme prejednavali otazku vlast-
nictva lekarni lekarnikom. Unia podporuije tento navrh vedenia
rezortu, zaroven sme vSak upozornili, ze zavedenie tejto
zmeny bez zastabilizovania po¢tu lekarni bude samoucelné,
kedZe sp6sobov, ako byt majoritnym vlastnikom, je viacero.
Poukazali sme na skusenost, ked uzakonenim ,jedna osoba
(pravnicka, ¢i fyzickd) — jedna lekaren*, vznikol na Slovensku
potrebny pocet s.r.o., a nedo$lo k eliminécii tvorby sieto-
vych lekarni. Na podnet p. statnej tajomnicky sme poziadali
p. generalneho riaditela Sekcie farmécie a liekovej politiky
SR PharmDr. PhDr. Mateja Petrovia o stretnutie a verejnu
odbornu diskusiu.

m Statna tajomnicka sa zaujimala o dopad novely zakona
v oblasti nedostupnosti liekov. Vedenie Unie vyjadrilo poda-
kovanie, ze vedenie rezortu ma snahu riesit problémové oblasti
v lekarenstve. Zarover sme informovali, Ze reexport je len jedna
oblast, pre ktoré su lieky v SR nedostupné a pod nedostatok
liekov sa podpisuje aj ,okamzita nedostupnost liekov v lekarni*
z dévodu zlej finanénej kondicie verejnych lekarni na Slovensku
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Po dvojrocnej priprave
vznikla SOOL '-

Autor: RNDr. Jozef Pospisil
Vykonny riaditel AVEL

® Po takmer dvojroCnej priprave bola
Vv juni 2017 podpisané zakladatelska
listina a vznikla Slovenské organiza-
cia pre overovanie liekov — SOOL.
Asociacia AVEL je jednym zo zakladajucich ¢lenov spolu
s AIFP, GENAS a SLeK. Cely systém by mal fungovat od
9. februara 2019. Od tohto datumu vSetky naklady, ktoré su s
tym spojené, znaSaju vyrobcovia, respektive drzitelia registracii
prislusného lieku. Naklady sa rozpoditaju na okolo 288 drzitelov
registracii liekov. Eurépska komisia odporucila ¢lenskym kraji-
nam tri IT spolo¢nosti, ktoré vybuduju systém, dve st z Velkej
Britanie a jedna z Nemecka. SOOL sa rozhodla pre nemeckd,
zatial bola podpisana dohoda o spolupraci, po registracii SOOL
bude podpisana zmluva a za¢ne sa pracovat na systéme. Do
februara 2019 vSetky naklady znasaju zakladajuci ¢lenovia,
s &im nie sme spokojni. Podla Delegovaného nariadenia Eurdp-
skej komisie by distributori a lekarnici, ako zu€astnené strany
overovania, mali byt ¢lenmi bezplatne. Verime, Ze spolo¢ne
v SOOL néajdeme vhodné rieSenie, ktoré bude prijatelné pre
v8etkych zuc¢astnenych. Aktuélne po podpise zmluvy s IT spo-
loénostou budeme pozadovat dodanie tzv. datového rozhrania,
aby ich distribu¢né firmy a majitelia lekarni mohli zakomponovat
do svojich softvérov. V roku 2017 by mali prebehnut pilotné
skuSania systému, v roku 2018 uz bude prebiehat skusobné
obdobie a vo februari 2019 sa ide naostro. Ak by systém ne-
fungoval, od februara 2019 by sa mohlo stat, Ze sa prislusné
lieky nedostanu alebo nebudu uvolnené na Slovensku.

Zdroj: Zdravotnicke noviny, ¢. 22, 8. juna 2017

Do lekarni v okoli Banskej Bystrice
hladame sorne

zodpovedného farmaceuta
Blizsie informacie na tel.: 0905 583 935

Lekaren Na detskej poliklinike
Humenné hlada

magistru / magistra farmacie
Kontakt - telefon: 0903 882 647

&
i




pre udrzanie zdravej pokozky pri inkontinencii

Ako sa starat o pokozku osoby s inkontinenciou?

Udrzujte sucho. Vyberte vhodny produkt pre niekoho, kto:

je mobilny
TENA Pants

00

ALEBO

E Cistite. Vyberte spravny &istiaci produkt na:

bezné ¢istenie ~
TENA Wet Wipes AL
= ]

\/

ey

ALEBO

Chrante. Vyberte spravny ochranny produkt na:

preventivnu
starostlivost
TENA Barrier Cream

t-!u ALEBO
|
i‘ (]

-

TENA

—

je imobilny
TENA Slip

odstranenie stolice :
< .
TENA Wash Mousse — : ;/
+ TENA Wet Wipes \
=/
=

ktora uz je poskodena -
TENA Zinc Cream i_ f

upokojenie pokozky, E.“

Viac informacii na www.tena.sk



SUaTa Nlavng téma

Spolocnost SCA

predstavuje
znacku:

Ked sa povie inkontinencia, mnohi si
ju automaticky spoja s problémom starsich
zien. Ni¢ vSak nembze byt dalej od pravdy.
Nedobrovolny unik mocu je choroba, ktora
postihuje obe pohlavia a objavit sa méze
v akomkolvek veku. Najma v tom mladSom
v8ak hraju prim Zeny. Ochabnuté svalstvo
panvového dna, ktoré je za unik mocu zod-
povedné sa u nich zvyCajne prejavi v prie-
behu tehotenstva alebo po pérode. Takto
postihnutych byva az 25 % zien. Samozrej-
me, podla Statistik. Mnoho postihnutych sa
za svoj stav hanbi, nedokaze o hom hovorit,
a preto je skuto€né Cislo eSte o nieco vyssie.
Odhaduje sa, ze niektorou formou inkonti-
nencie moze byt postihnuta az kazda Stvrta
zena a kazdy desiaty muz.

4.0 | RotnikXxll. + &islo 07 * jul 2017

Strasiak.m
INKONTINENCIA

Aké formy inkontinencie rozlisujeme

m Ak vSetko funguje ako ma, vladne dokonald suhra medzi mozgom
a mocovym mechurom. Mo€ovy mechur zhromazduje moc, ked sa zaplni,
vysle signal do mozgu, Ze potrebuje vyprazdnit. Ked ste pripraveny, mozog
vySle signal mo¢ovému mechuru, ktorého svaly sa stiahnu a mo¢ sa cez
mocovu trubicu vypudi. To je idedlny stav. Ak sthra nefunguje, prejavi sa
niektorou z foriem inkontinencie, alebo naopak — neschopnostou vymocit
sa spontanne.

Stresova inkontinencia

u je najcastejSou formou uniku mocu. Prejavuje sa najma u starsich zien,
menej obvykla je u muzov. Spdsobuiju ju oslabené svaly panvového dna.
Spustatom su vonkajSie priciny ako zakaSlanie, kychnutie, intenzivny smiech,
pobehnutie, zdvihnutie taz8ich bremien, jednoducho nahla fyzicka aktivita.
Uniknut méze par kvapiek, ale aj viac ako polievkové lyZica mo¢u. Podla toho
rozliSujeme miernu, strednu a silnd formu inkontinencie. Liek, ¢o by vylie€il
stresovu inkontinenciu jednoducho nie je, neznamena to vSak, Ze sa tento
problém neda liegit. Uginné st takzvané cviky techniky PELVICORE, v niekto-
rych pripadoch sa tiez odporuca chirurgicky zakrok ¢i farmakologicka liecba.



Urgentnd inkontinencia

je dalSim velmi ¢astym problémom. Prejavuje sa urgentnou
potrebou ist na toaletu. Mozog dava mo€ovému mechuru sig-
nal, aby sa vyprazdnil aj v pripade, ze nie je Uplne naplneny.
Postihnuty élovek ani nemusi stihnut dobehnut na toaletu.
Nastava ¢asté denné aj noéné mocenie (nokturie), ¢asto aj
psychicky stres pri priliSnom vzdialeni sa od toalety. Tato
forma najCastejSie postihuje zeny po menopauze a muzov so
zvacSenou prostatou, €i po operécii prostaty. Okrem cviCenia
pomaha zmena zivotného Stylu, Uprava stravy, lieky na upo-
kojenie mocového mechura, v krajnych pripadoch aj operacia.
Zriedkava nie je ani zmieSana forma a vela pacientov trpi
stresovou aj urgentnou inkontinenciou zaroven.

Pretekanie mocového mechdra

nastava, ked moc¢ovy mechdr nie je schopny spontanne sa
vyprazdnit a mo¢ do neho ako do plnej nadoby stale priteka.
Problémom mozu byt mechanické poSkodenia, alebo je pre-
tekanie typické pre panov, ktori maju problémy s prostatou
alebo po jej operacii, no mbéze sa vyskytnut u oboch pohlavi
napr. po poskodeni miechy, alebo pri niektorych neurologickych
ochoreniach. U Zien sa vyskytuje zriedkavo.

Koho ndjdeme v skupine ohrozenej
inkontinenciou?

Zeny sa s inkontinenciou stretnd zvy&ajne v mladsom veku
ako muzi. Dévodom je oslabenie svalov panvového dna po-
Cas tehotenstva alebo po pérode. Riziko sa zvy3uje s potom
vaginalnych pérodov a velkostou novorodenca. Problémom
mozno predchadzat zaradenim Kegelovych cvikov techniky
PELVICORE do dennej rutiny uz v priprave ¢i v priebehu teho-
tenstva. Mnoho budtcich i €erstvych mamiciek vSak robi rovnaku
chybu. V radosti z o€akévaného potomka sustredia vSetku svoju
starostlivost na malého ¢lovie€ika a zanedbaju pri tom vilastné
zdravie. V pripade, Ze Zena trpela inkontinenciou pocas teho-
tenstva, alebo po pdrode, je velmi pravdepodobné, ze riou bude
trpiet aj v seniorskom veku, v obdobi po menopauze. Napriek
tomu, Ze menopauza suvisi s poklesom hladiny estrogénu,vplyv
hormonalnej substituénej lieCby na tnik moc¢u sa nepotvrdil.

Rizikovou skupinou su aj muzi, ktori maju problémy s pros-
tatou alebo absolvovali s fiou suvisiaci chirurgicky zakrok.

Medzi rizikové faktory, ktoré prispievaju k inkontinencii mé-
Zeme zaradit najma faktory:

@ predisponujuce: genetické, pohlavie, rasa, kultura, pros-

tredie, anatomické, neurologické a svalové abnormality,

@ vyvolavajuce: tehotenstvo/pbrod, vedlajsie ucinky chirur-

gickych zakrokov, ozZiarenia v oblasti panvy,

® podporujuce: obezita, zapcha, zvyky spojené s vyprazd-

riovanim, zivotny 8tyl, vyziva, plicne ochorenie, fajéenie
(chronicky kasel), lieky, cukrovka, vysoky krvny tlak,
neurologické ochorenie,

® dekompenzujuce: vek/starnutie, mentalne poruchy (de-

mencia, debilita), fyzické schopnosti (mobilita, kognitivne
poruchy), vplyvy prostredia.

Prejavy choroby spésobuju aj nemaly spolocensky prob-
Iém. Kym sa stav upravi, je nevyhnutné siahnut po spravnych

inkontinenénych poméckach. Tie su k dispozicii v lekérfiach,
alebo vydajniach zdravotnickych pomécok. V pripade stano-
venia diagndzy inkontinencie |l. stupha, kedy ide o Casty unik
mocu, t.j. unik pradom niekolkokrat cez deri objektivizovany
déslednou anamnézou, zhodnotenim mikéného dennika, ale-
bo plienkovym testom, respektive Ill. stupna, kedy sa jedna
o trvaly unik mocu, t.j. unik niekolkokrat denne aj v noci v [ahu,
u leziacich pacientov méze byt spojeny aj s inkontinenciou
stolice su tieto na predpis lekara plne hradené zo zdravot-
ného postenia. V ramci Il. stupria inkontinencie ma pacient
narok na absorpéné pomocky ako su vlozky pre Il. stuperi
inkontinencie (pre Zeny i muzov), vkladacie plienky a fixatné
nohavicky vo vyske 14,77 EUR za mesiac. V ramci lll. stupfia
mo&Zzu byt predpisané viozky pre lll. stupen inkontinencie (pre
Zeny i muzov), vkladacie plienky, fixaéné nohavicky, plienkové
nohavi¢ky a podlozky v uhrnnej vyske 51,94 EUR za mesiac.
Na trhu je Siroka Skéla od velmi tenkych vloZiek pre mierny
unik mocu, cez absorpéné nohavi¢ky podobné beznej spodnej
bielizni, az po plienky pre taz8ie formy unikov ¢&i imobilnych
pacientov. Pri vybere je dolezita najma spravna velkost a savost
pomécky. Pri pomébckach ako absorpéné a plienkové nohavicky
je potrebné vybrat velkost zmeranim obvodu bokov. Savost
sa vybera na zaklade posudenia mnozstva uniknutého mocu.
Vzhladom na rozli¢nu anatémiu rozliSujeme pomécky Specialne
tvarované pre panov a pre damy. Starostlivost v nemocniciach
a v socialnych zariadeniach ulahéuju univerzalne absorpéné
podiozky na matrac. Zabudnut netreba ani na starostlivost o po-
kozku inkontinentnych pacientov. T4 byva vo zvySenej miere
vystavena mocu, ktory je agresivnou tekutinou, i nadmernej
teplote a vihkosti, €o méze byt zdrojom podrazdenia pokozky,
v najtaZsich Stadiach viest az k tvorbe zaparenin. Hygiena by
mala zahfiat oCistenie pokozky pri kazdej vymene pomocky
pripravkom, idedlne bez pouZzitia mydla, hydrataciu vhodnym
hydrataénym mliekom a dodatoénu ochranu bariérovym ¢i
zinkovym krémom.

Na otazky, ako si s nechce-
nym unikom mocu poradit
odpoveda urologicka:

MUDr. Nikoleta Lédererova.

Co je to inkontinencia?

Ide o nedobrovolny unik men-
Sieho ¢&i vacésieho mnozstva mocu. Je to choroba, ktora ma na
pacienta, ale aj jeho okolie fyzicky, psychicky a financny dopad.
Je liecitelnd a urcite automaticky neznamena chirurgicky zakrok.

Zo Statistik vyplyva, Ze ide o pomerne ¢asté ochorenie.
Existuje prevencia?

Prevenciou inkontinencie by mohol byt zdravy zivotny Styl.
Nemat nadvahu, cvicit, nefajcit.

Pri fahSich formach inkontinencie, ale i v obdobi, kedy
k unikom esSte nedochadza je prevenciou taktiez precvi¢ova-
nie svalov panvového dna pomocou tzv. Kegelovych cvikov
— technikou Pelvicore.
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Kedy je vhodné navstivit lekara?

= Akonahle mé& inkontinencia vplyv na bezny,
kazdodenny Zivot, je dobré ist sa poradit. Niektori
pacienti maju tendenciu bagatelizovat, povedat, ze
vo vy§Som veku je to uz normalne a neriesit to,
€o je Skoda, lebo mozno sa im da lahko a ucinne
pomoct.

Ako sa inkontinencia diagnostikuje?

= Diagnoza sa stanovuje na zaklade symptémov
— anamnézy. Lekar sa vas opyta na frekvenciu
mocenia, prud mo¢u a mnozstvo vymoceného
mocu, pocet nehdd (Unikov), priblizné mnozstvo
uniknutého mocu. Preto je vhodné si 1 —2 dni pred
navstevou lekara viest tzv. mikény dennik, aby boli
Udaje €o najpresnejSie. Okrem vysSie spomenu-
tych udajov je vhodné si do dennika poznadit aj
Casové zdznamy o jednotlivych unikoch, o prijme
a vydaiji tekutin, o poéte pouzitych absorpénych
pomécok. Délezité je tiez sledovat farbu, zapach,
ale aj mozné primesi v modi.

1 Tiez sa pripravte na vSeobecné otazky ohladom
vasho zdravia, prekonané choroby &i operacie,
pocet porodov, lieky, ktoré aktualne uzivate. Na-
sledovat bude fyzicka prehliadka a otestovanie
vzorky mocu.

Co spdsobuije inkontinenciu?

u Existuje mnoho pri€in. Medzi naj¢astejSie patri
oslabenie svalov panvového dna, tehotenstvo
a porod, vedlajsi efekt liekov, alebo stavy po
chirurgickom zakroku v oblasti brucha a panvy, infekcia moco-
vého mechura, poskodenie nervov mo¢ového mechura, prilisSna
aktivita mocového mechura, obezita ¢i cukrovka. U starSich
fudi je potrebné vziat do uvahy aj dalSie faktory, ako su na-
priklad znizend mobilita a s tym suvisiaca neschopnost véas
déjst na toaletu.

Aky je rozdiel medzi éastym mocenim a inkontinenciou?
= Casté mocenie — hyperaktivny mo¢ovy mechdr — moze byt
sucha aj mokra forma. Je to problém, pri ktorom pocitujete
velmi silné nutkanie na mocenie (urgenciu), ktoré neviete volou
oddialit. Ak na WC stihnete dobehnut bez nehody, je to sucha
forma, ak déjde k tniku, je to mokra forma. Casté mocenie je
len €asté mocenie. Inkontinencia je Unik mocu.

M6ze mi par kvapiek v stresovom obdobi uniknut len tak,
bez toho, Ze by to znamenalo problém?

= Myslim si, ze kazda zena — &i uz rodila, alebo nerodila,
¢i ma 20 alebo 70 rokov — vo svojom zivote zazila nejaku
epizédu inkontinencie. Pri velkom smiechu, alebo velmi sil-
nom kasli. Také nie¢o je v poriadku. Problém je, pokial sa to
opakuje pravidelne, denne, ¢i niekolko krat v tyzdni a ma to
vplyv na bezné akitivity, Ze sa ¢lovek zacne bat robit to, alebo
ono kvéli inkontinencii.

Preco sa unik mocu prejavuje CastejSie u zien ako u muzov?
1 U zien sa Unik mocu prejavuje CastejSie a aj v mladSom veku
ako u muzov, pretoze maju urcité anatomické predispozicie,
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kratS§iu mocovu
rdru, tiez kvoli teho-
tenstvu a nésledné-
mu p6érodu. Viacna-
sobny poérod a vel-
kost novorodenca
pravdepodobnost
inkontinencie este
zvySuju. V senior-
skom veku je uz
pomer inkontinent-
nych muzov a Zien
takmer rovnaky.

e

Co sti Kegelove cviky

a ako ich spravne vykonavat?
u Kegelove cviky su Specialne navrhnuté cvienia na posilne-
nie svalov panvového dna. Ich pravidelnym cvi¢enim mozeme
vyrazne zlepsit inkontinenciu, niekedy sa jej az celkom zbavit.
Cviky su vhodné pre zeny i muzov.

5 Pred tym ako zaénete cviCit musite najprv lokalizovat
svalstvo panvového dna a pochopit, ako ho spravne stiahnut.
Svaly sa nachadzaju od lonovej kosti az po kostré. V ramci
pripravy si sadnite na stolicku alebo okraj stola, nohy mierne
rozkroCte a bez pohybu panvy vyskuSajte svaly vo vnutri
panvy zodvihnut. Sedacie, stehenné a brusné svaly uvolnite.
Cviky na posilnenie svalov panvového dna mézete vykonavat
v réznych polohéach od cvi¢enia vo vzpriamenom stoji, lezmo



na bruchu ¢i chrbte alebo vo vzpore. Cviky precviujte vzdy
s vyprazdnenym mocovym mechuirom.

NajcastejSie chyby pri cviceni:

® stah brusnych, alebo sedacich svalov namiesto svalov
v oblasti kone¢nika a mocovej trubice,

® zadrziavanie dychu pri cvieni,

@ tlacenie smerom nadol namiesto stahov konec¢nika,

® nedostatocné spevnenie svalov trupu — neudrzanie panvy v
jednej linii s trupom a hlavou, klopenie panvy vpred, alebo
vzad pocas cviCenia.

Nemozu Kegelove cviky ublizit babatku?
Urcite nie. Prave naopak — panvové dno v dobrom stave
moze ulahcit porod.

Existuju na inkontinenciu nejakeé lieky?

Ano, existuju lieky na lieGbu vietkych typov inkontinencie.
Pri urgentnej inkontinencii su dokonca lieky tym hlavnym na-
strojom, spolu s cvi€enim a Upravou zivotospravy. Pri stresovej
inkontinencii mézeme v dalSom kroku (ak lieky a cvicenie
nezaberaju) pristupit k operaénému rieSeniu.

Kedy sa odporuéa chirurgicky zakrok?

Operacny zakrok zvazujeme vtedy, ak su Uniky mocu vy-
razné — aspon ll. stupen inkontinencie — konzervativna liecba
nema efekt a ak u pacientky po absolvovani dalSich vySetreni
vyhodnotime, Ze je na operaénu lie€bu vhodna. V pripade
hyperaktivneho mo¢ového mechura, kde nezaberaju Ziadne
lieky, m6zeme zvazit aplikaciu botulinumtoxinu do mo¢ového
mechura, neurostimuléciu, v krajnych pripadoch aj kompliko-
vané opera¢né zakroky.

Je inkontinencia vylie¢itelna?
Ani spravnou lie¢bou nie sme vzdy schopni dosiahnut Upiné
vylieCenie, zva€Sa ale dosiahneme aspori vyrazné zlepSenie
stavu. Samozrejme, su aj taki pacienti, ktorych inkontinencie
dokazeme Uplne zbavit.
Pri lie€be ochorenia je délezité podporovat, v zavislosti
od miery postihnutia a sebestanosti pacienta,zachovanie
a obnovenie kontinencie respektive eliminovanie dopadov
inkontinencie. Na tento Ucel sa mézu pouzit nasledovné be-
havioralne stratégie:
® vyprazdiiovanie na pokyn: pacientovi pripomenieme (napr.
kazdé 3 —4h), Ze je Cas ist na toaletu, najlepsie sa tento
Cas urci podla obvyklych vzorcov vyprazdnovania,

@ chodenie na toaletu podla rozpisu: pacient ide na toaletu
podla Specifického rozpisu, tento spésob mbzeme pouzit
i pri pacientoch, ktori maju zhorSenu pohyblivost a potre-
buju asistenciu,

® rehabilitdcia moCového mechdra: cielom je naucit sa

potlacit alebo ignorovat pocit na nutkania na mocenie,
takymto tréningom nauc¢ime mocovy mechur zadrzat
vacSie mnozstvo mocu pred tym, ako sa vyprazdni.

Menej tekutin = menej problémov s inkontinenciou?

Na prvy pohlad logicky zaver, ale nie je to tak. Mnoho
pacientov zac¢ne reflexivne znizovat mnozstvo prijatych te-
kutin, ¢im si mézu paradoxne viac uskodit. V ramci pitného

rezimu je potrebné si nastavit urcité rezimové opatrenia ako
napr. dbat na prijem 1,5 — 2| tekutin denne, idealne v podobe
vody, prijimat tekutiny rovnomerne pocas celého dia a nepit
narazovo, naposledy prijat tekutiny jednu az dve hodiny pred
spanim, vylugit respektive obmedzit prijem kofeinu, alkoholu
a sytenych napojov.

Ma inkontinencia dopad aj na pokozku? Ako sa o nu
postarat?

Pri vSetkych stuprioch inkontinencie dochadza k Specific-
kému zatazeniu pokozky v oblasti intimnych partii. Koza je
vystavena pésobeniu amoniaku, zmenam pH, zvySenej teplote
i vihkosti. NavySe s pribudajucim vekom sa stédva menej odol-
nou, pruznou a ma horsie regenera¢né vlastnosti. Starostlivost
o kozu by mala spocivat najmé v dodrzani tychto krokov:

® zabezpecit Cistl a suchu osobnu a postelnu bielizen,

® pouzivat priedusné absorp&né pomécky, vybrat spravny

typ, velkost a savost,

® vymienat pomécky najneskor po 8 hodinach a tak ¢asto

ako je potrebné, v pripade uniku stolice ihned,
® kozu dokladne umyt— vyhnut sa treba beznému mydiu
a inym agresivnym pripravkom, ktoré pokozku drazdia,
vysuSuju a prispievaju k zhorSenie jej stavu, moznost pou-
zitia pripravkov, ktoré kompletne nahradzaju mydlo i vodu,

® po umyti a ocisteni je nutné kozu jemne, ale dokladne
vysusit hlavne v zahyboch a nasledne aplikovat oSetrujici
alebo ochranny krém,
® po kazdom vyprazdneni je nutné ocistenie koze,
® u imobilnych pacientov je potrebné vykonavat prevenciu
dekubitov a to hlavne spravnym dodrziavanim hygieny
a polohovanim pacienta minimalne po 2 hodinéch,

® je potrebné vSimat si pruznost a vlhkost koze, zacer-
venanie, mokvanie, odreniny, krvacanie, tvorbu Supin
a pluzgierikov,

® zabezpedit preventivnu starostlivost krémami, ktoré maju

ochranny, regenerujuci a ukludriujuci uéinok.

Cim sa lisia inkontinenéné pomdcky od menstruaénych
vioziek?

Medzi mens&truaénymi viozkami a inkontinenénymi poméc-
kami je zasadny rozdiel. Mens$truacné vlozky boli navrhnuté
na absorpciu iného typu tekutiny. Inkontinenéné pomécky su
tenSie, rychlo absorbuju velké mnozstvo tekutiny, zostavaju
na povrchu suché a eliminuju aj pre mo¢ typicky zapach. Urcite
ich nezamienajte.

Ako moéze lekarnik pomoct pacientovi, ktory pride s tymto
problémom?
Lekarnik ¢asto krat zohrava ulohu poradcu pre pacienta.
Ovlada Siroké spektrum informacii a :
® mobze poradit, na akého lekara Specialistu sa ma pacient
obratif,ak eSte svoj problém neriesil s odbornikom
® moze poradit so spravnym vyberom absorpénych pomé-
cok, pri tazSich stavoch s vyberom kozmetiky na oSetrenie
podrazdenej koze
® mdze poskytnut informacie ohladom sp6sobu thrady
pombcok
® vysvetlit rozdiel medzi inkontinenénou a menstruaénou
vlozkou

Rocnik XXII. = Cislo 07 = jal 2017 43



A4 | rocnikxxi. -

Otec roka 2017

SPRACOVALA: Mgr. Ing. Denisa Izova

ZDROJ: STAR production
FOFO=autorka a STAR production

% Zlava: Maria Mikova, Séfredaktorka tyzdennika Slovenka, Maria Rehakova, riaditelka vydavatelstva STAR production,
organizatorka ankety Otec roka, Mgr. Bibiana Cikové, vediica obchodnych reprezentantov, UNIPHARMA, Peter Lazor
— vitaz ankety Otec roka, Mgr. Marcel Svréek — riaditel’ ODS Bratislava, UNIPHARMA, Dipl. Ing. Miloslava Savelova,
riaditelka ZOO Bratislava, Ivana Maruskova, marketingova manazérka — Kupele Sklené Teplice
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2017

C Anketa Otecroka

ma svojho 27. vitaza,
ktorého ocenila aj UNIPHARMA

Stal sa nim Peter Lazor z MarkuSoviec, ktory je profesionalnym rodi¢om. Slavnostné vyhlasovanie vy-
sledkov sa konalo 19. jula 2017 v priestoroch Zichyho palaca v historickom centre Bratislavy. Tento rok to bol
uz 27. ro¢nik tejto ankety, ktord kazdoroCne vyhlasuje tyZzdennik Slovenka. UNIPHARMA je uz 12 rokov jej
generalnym reklamnym partnerom. O tom, kto ziska titul a putovné Zezlo — dreveného konika, rozhodli Cita-
telia a Citatelky tyzdennika Slovenka, ktory je vyhlasovatefom ankety, prostrednictvom SMS a internetového
hlasovania na stranke www.OTECROKA .sk.

B Po prvy krat sa k tomuto podujatiu
konala aj tlacova konferencia, kde sa
na jednom mieste zisli zastupcovia vy-
davatelstva STAR production, novinari,
nominovani otcovia, minuloro¢ny vitaz
ankety a tiez partneri podujatia.

® QOcenenie medialny otec roka ziskal
Michal Kozuch, ktorého [udia poznaju
ako hlas Hercule Poirota, ¢i manazéra
skupiny Desmod. Pred 3 rokmi zalozil
v Nitre matersku a zakladnu $kolu, v kto-
rych sa vyucuje Spaniel€ina, angli¢tina
a Cinstina.

B Do uz$ej nominacie sa spomedzi
v8etkych prihlasenych dostala pética

Cislo 07 = jul 2017

vynimoénych otcov — Vojtech Benko,
Ivan Morav¢ik, Pavol Tkacik, Peter La-
zor a Franti8ek NameSpetra. Z nich naj-
viac SMS a internetovych hlasov ziskal
a Otcom roka 2017 sa stal 42-ro¢ny
Peter Lazor z MarkuSoviec, ktorému odo-
vzdal ceny od UNIPHARMY Mgr. Marcel
Svréek, riaditel obchodno-distribuéného
strediska UNIPHARMY v Bratislave.

B Peter Lazor aktualne ¢erpa matersku
dovolenku pri najmladSom, dvojroénom
synovi Ferkovi. Pésobi ako fotograf
a s manzelkou su redaktormi ¢asopisu
Pokoj a dobro, ktory vydava miestna
farnost MarkuSovce, kde je aj ¢lenom

hospodarskej rady. PGvodnym povolanim
je kuchar, ale pracoval aj na poste a tvr-
di, Ze vSetky svoje doterajSie pracovné
skusenosti sa mu zisli v rodine aj ako
profesionalnemu rodicovi.

® Mgr. Marcel Svréek pocas svojho pri-
hovoru povedal: ,,otcovia su stabilné pilie-
re fungujucej rodiny a vécsinou su to tie
najsilnejsie.”

® ,Som naozaj velmi rada, Ze tento projekt,
ktory vzdava poctu otcom, je na slovenskej
scéne uz 27 rokov bez prestavky. Vznikol
v redakcii tyZdennika Slovenka a prdve
jej redaktorky sa pricinili o to, Ze sa Deri
otcov stal sti¢astou slovenského kalendara




sviatkov,” povedala riaditelka vydavatel-
stva STAR production, Maria Rehakova.

B Pocas slavnostného finale v programe
vystupili taneénici z Tane¢nej Skoly Danso-
via Petra Modrovského, finalistka projektu
Navraty poézie o cenu Andreja Sladkovia
Viktéria Rehakova, spevak Jozef Ivaska
a zaver patril vitazovi Cesko Slovenskej
SuperStar LukaSovi Adamcovi. Anketa
Otec roka je najstarSou ¢asopiseckou
anketou na Slovensku a poc¢as uplynu-
lych rokov svojho trvania prispela k zme-
ne pohladu na postavenie otca v rodine
a k udomacneniu tradicie Diia otcov,
ktory sa oslavuje v tretiu junovu nedelu.
Nad aktualnym ro¢nikom prevzali zastitu
primator hlavného mesta SR Bratislavy
Ivo Nesrovnal a starosta mestskej Casti
Bratislava — Staré Mesto Radoslav Stev-
¢ik. Projekt podporili: UNIPHARMA —prva
slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost,
LieCebné Termalne Kupele a.s. Sklené
Teplice, lkar, Metlife, ZOO Bratislava,
Danubiaservice a RTVS.

B Lekarnik vyspovedal Otca roka pred
tym, aj po tom, ako sa stal vitazom.

® Aké boli vase dojmy, ked ste zistili,
ze ste nominovany?

Bol som z toho prekvapeny samozrejme,
asi ako kazdy otec. Spociatku som to od-
mietal, lebo som sa necitil ni¢im vynimo¢-
ny. Moja najmlad$ia z dcér vravela ocko,
to musi$ vziat. Tak som sa rozhodol ze
to prijmem kvoli defom. A potom aj kvoli
tomu, ¢o robim. Vnimam, Ze informacie
o profesionalnom rodi¢ovstve v médiach
prezentuju v tom horSom svetle. Tak som
si povedal, ze mozno to bude taka prilezi-
tost prave to povolanie a hlavne toho otca
v profesionalnom rodi¢ovstve, ktorych je
straSne malo, tak troSku vyzdvihnut. Nie

4 M. Svréek odovzdal vitazovi okrem darcekového kosa aj poukaz na tyzdenny
q:i pobyt v apartmanoch UNIPHARMY v bojnickych kipeloch pre celd rodinu

moju osobu, ale to povolanie.

m Aké su vase pocity z vyhry?

Som vdacny za slova, ktoré som tu podul
od pani generalnej riaditelky Rehakovej
o rodine, o otcovstve, o tom, ¢o to zname-
na pre nasu spolo¢nost. Pocit je to velmi
dobry. Chcel by som podakovat vSetkym,
ktory dali hlas cezo mna vSetkym nahrad-
nym otcom a rodinam.

NOMINOVAN:I:

Vojtech Benko (43), Brezno

® Jeho 10-ro¢ny syn Lukas$ sa narodil
s detskou mozgovou obrnou, je odkdzany
na invalidny vozik a slab$iu ma aj moto-
riku ruk. Po patnastich rokoch zanechal
pracu zootechnika na breznianskom druz-
stve a stal sa synovym opatrovatelom.
S manzelkou su vasnivi turisti a preto
tlagi pan Vojtech syna na voziku, alebo
nosi na chrbte aj na tdry a na najvyssie
konciare.

lvan Moravcik (27) Bratislava

® Ked jeho manzelka skongila na tri me-
siace v nemochnici, obetavo sa staral o jej
dcéru z predchadzajuceho vztahu. Odvte-
dy jej denne picha injekciu na riedenie krvi
a pomaha so starostlivostou o spoloéného
syna, ktory sa narodil v aprili. Je zastup-
com veducej v predajni potravin. Manzelka
Michaela mu je za to vSetko velmi vdaéna
a preto ho navrhla do tejto ankety.

Pavol Tkacik (53) Nitra

®m Osamely otec, ktory sa vzorne stara
o dve deti. Snazi sa, aby im ni¢ nechybalo,
nie je vSak lahké n3jst si zamestnanie,
ktoré by sa dalo ¢asovo zladit so starost-
livostou o deti. Tie mu zveril sud po tom,

4 P. Tkack prebera ko$ piny vitaminov od M. Svréeka

4 Ugastnici slavnostného podujatia zapinili reprezentativne priestory
Zichyho palaca do posledného miesta

ako byvala partnerka stratila zaujem ich
vychovéavat. Zatial dopliia rodinny rozpoget
aj prilezitostnymi brigadami a tvrdi, Ze ne-
byt finan¢nych problémov, nevidi ako osa-
mely otec pri vychove deti ani starostlivosti
o domécnost ziadny problém.

Peter Lazor (42), Markusovce

m Uz ked si bral Adrianu za manzelku,
vedeli, Ze chcu mat viac deti. NajstarSia
dcéra ma devatnast, po nej vzdy po dvoch
rokoch pribudlo dalSie dieta. Piaty, maly
Ferko, sa narodil s va¢sim odstupom — po
jedenastich rokoch. Medzitym sa vSak
v tejto rodine naslo postupne miesto aj pre
osem dalSich deti. Petra oslovila vyzva stat
sa profesionalnym rodi¢om. Absolvoval
potrebnu pripravu a potom mu postupne
zverovali do doCasne;j starostlivosti deti,
ktoré v jeho rodine ¢akali na umiestnenie
do pestunstva ¢i navrat k svojej rodine.

Mgr. PaeDr.
FrantiSek Namespetra (66)

B S manzelkou vychovali troch synov.
Najmladsi z nich, Jozef, mé autisticky
syndréom. Pan FrantiSek vystudoval Spe-
cialnu pedagogiku aby ho ucil doma.
Uz takmer 10 rokov, v dosledku tazkej
choroby a poskodenia mozgu, Jozef
nevidi, nerozprava a vyzaduije si 24
hodinovu starostlivost. No¢né

sluzby ma pri iom spravidla .
otec. Pan FrantiSek pre-
konal cievnu mozgovu
prihodu, neskor tri
operacie srdca.




oravne rady

Elektronicky
preukaz

SPRACOVALA:
JUDr. Katarina Racova
pravny odbor

zdravotnickeho pracovnika

Zakon ¢. 153/2013 Z. z. 0 narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme (dalej len
,Zzakon®) zaviedol mnohé nové pojmy a instituty, ako napriklad elektronicka zdravotna
knizka, pacientsky sumar a elektronicky zdravotny zaznam, ktoré sa postupne zavadzaju
do praxe. Zakon urcuje ich obsah a rozsah a zaroven upravuje podmienky a proces pri-

stupu k nim.

B Narodny zdravotnicky informacny systém (dalej len
»,NZIS") je subor zdravotnickych informaénych systé-
mov v sprave Narodného centra zdravotnickych informacii.
Zdravotnicke informacné systémy tvoria Udajovu zakladriu
pre zber, spractivanie a poskytovanie informacii v zdravot-
nictve. Narodné centrum zdravotnickych informacii (dalej len
»Narodné centrum®) je prispevkovou organizaciou minister-
stva zdravotnictva so sidlom v Bratislave.

B Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti ako aj zdravotnicki
pracovnici su za ucelom svojej identifikacie, autentizacie
a autorizacie v NZIS povinni poziadat o vydanie elektro-
nického preukazu zdravotnickeho pracovnika najneskér
v lehote do 31. 10. 2017.

B Elektronicky preukaz zdravotnickeho pracovnika je
zakladny technicky nastroj zabezpecenia vierohodnosti
elektronickych zaznamov v NZIS. Sucastou elektronické-
ho preukazu zdravotnickeho pracovnika je aj elektronicky
¢ip, ktory obsahuje sukromné kluce a certifikaty ur¢ené na
elektronicky podpis zdravotnickych pracovnikov, Sifrovanie
a desifrovanie udajov a identifikaciu a autentifikaciu zdra-

votnickych pracovnikov.

m Podla Zakona €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravot-
nej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve je zdravotnickym pracovni-
kom fyzicka osoba vykonavajlica zdravotnicke povolanie:
a) lekar, b) zubny lekar, ¢) farmaceut, d) sestra, ) pérodna
asistentka, f) fyzioterapeut, g) verejny zdravotnik, h) zdra-
votnicky laborant, i) asistent vyzivy, j) dentalna hygienicka,
k) radiologicky technik, 1) zdravotnicky zachranar, m) zubny
technik, n) technik pre zdravotnicke pomocky, o) optomet-
rista, p) farmaceuticky laborant, q) masér, r) ocny optik,
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s) ortopedicky
technik,t) zdra-
votnicky asis-
tent, u) zub-
ny asistent,
V) sanitér.

B Zdravotnic-
ky pracovnik je
aj fyzicka oso-
ba, ktora vy-
konava povo-
lanie logopéd,
psycholég,
lie¢ebny pe-
dagdg, fyzik
a laborator-
ny diagnos-
tik v zdra-
votnickom
zariadeni a
splnila pod-
mienku od-
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V pripade nejasnosti
0sti alebo informacif tykajg
e Ykajicich sa vydavania elekt é
tuje Call Centrum Nirodného centry vty e ek
na tel. &isle 02/32 353 030, ST

bornej spbsobilosti podla § 33 ods.
3 Zakona ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych

organizéciach v zdravotnictve.

® V neposlednom rade je zdravotnickym pracovnikom aj pro-
fesionalny vojak, ktory vykonava prislusné zdravotnicke povo-
lanie uvedené vysSie v texte v Statnej sluzbe profesionalneho
vojaka ozbrojenych sil Slovenskej republiky vo vojenskom
zdravotnictve a spifia poziadavky podia § 27 ods. 1 Zakona
€. 346/2005 Z. z. o Statnej sluzbe profesionalnych vojakov



ozbrojenych sil Slovenskej republiky a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni zakona ¢&. 144/2008 Z. z.

m Ziadost o vydanie elektronického preukazu zdravotnickeho
pracovnika podava zdravotnicky pracovnik osobne v listinnej
forme na pracovisku Narodného centra, alebo elektronicky
so zaru€enym elektronickym podpisom (za tymto ucelom
musite mat k dispozicii ob&iansky preukaz s ¢ipom).

B Zoznam pracovisk Narodného centra, na ktorych mozno
osobne poziadat o vydanie elektronického preukazu zdra-
votnickych pracovnikov zverejni Narodné centrum na svo-
jom webovom sidle http:/www.ezdravotnictvo.sk/Program-
eHealth/Certifikacna_autorita_ NZIS/Stranky/default.aspx.
V priebehu tohto leta budu po celom Slovensku zriadené
docasné pracoviska Narodného centra, kde budete moct
poziadat o vydanie elektronického preukazu zdravotnickeho
pracovnika.

® Vzor ziadosti o vydanie elektronického preukazu zdravot-
nickeho pracovnika najdete na webovej stranke hitp./www.
ezdravotnictvo.sk/Documents/CA_NCZl/ziadost_ePZP.pdf
a zaroven tvori prilohu tohto Lekarnika.

® Ak zdravotnicky pracovnik spini nalezitosti procesu Ziadosti
o vydanie elektronického preukazu zdravotnickeho pracovni-
ka, Narodné centrum mu ho zaSle do vlastnych ruk najneskér
do 30 dni od dorucenia Uplnej ziadosti. Narodné centrum

inzercia

zaroven za$le zdravotnickemu pracovnikovi aktivaény kod
elektronického preukazu, a to do 10 dni od jeho odoslania
postou. Elektronicky preukaz zdravotnickeho pracovnika méa
platnost 5 rokov od jeho vydania.

0 elektronicky preukaz zdravotnickeho
pracovnika mozete poziadat

® osobne v Narodnom centre zdravotnickych informacii
v Bratislave, Lazarecka 26

® osobne na do¢asnych pracoviskach Narodného centra,
ktoré budu zriadené pocas tohto leta po celom Slovensku

@ elektronicky so zaru¢enym elektronickym podpisom cez
webovu stranku www.slovensko.sk

® najneskér do 31. 10. 2017

W V pripade otazok ¢i uz k uvedenému ¢lanku alebo
vasej inej pravnej otazky sa nevahajte obratit na vasSe

~Pravne okienko“ a piSte na mailovi adresu redakcie
Gasopisu Lekarnik — lekamik@unipharma.sk. m
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l PharmDr. I'ubomir
e Virag, PhD.
Lekaren Chrenova
Nitra
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Pripad 4 praxe:

B Pacient (55 - ro¢ny) s dlhoroénym
diabetom aktudlne uziva: glimepirid
(1 x 6 mg), metformin (2 x 1000 mg),
kyselinu acetylsalicylova (1 x 100
mg) a atorvastatin (1 x 40 mg).

Mu? bol hospitalizovany v spadovej
nemocnici, kde bol prijaty pre fibri-
laciu predsient, ktord bola pri¢inou
nahleho kolapsu so stratou vedomia
pri préci v zdhrade. Kardiolég po
stabilizacii, komplexnom vySetreni

a zhodnoteni klinického stavu pacien-
ta indikoval amiodarén (1 x 200 mg)
awarfarin (1 x 3 mg).

B Aké si vieobecné zasady bezpeé-
ného podavania amiodarénu a ma-
nazmentu fibrilacie predsieni?

B AKké je riziko liekovych interakcii
lieciv, ktoré pacient v sicasnosti
uziva?
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Fibrildcia predsieni

B Fibrilacia predsieni (FP) je najéastejSou pretrvavajucou srdcovou dysrytmiou,
ktorej prevalencia stupa s vekom populacie. Pritomnost FP je spata so zvySenou
mortalitou a morbiditou, so zvySenym rizikom mozgovych prihod a tromboembo-
lizmu a so zavaznymi hemodynamickymi désledkami, ktoré spdsobuju znizenie
tolerancie zataze a srdcové zlyhanie. Prevalencia FP sa v neselektovanej populacii
pohybuje v rozmedzi 0,4 az 0,7 %, postihuje predovSetkym populaciu starSich
0s6b, s vekom teda prevalencia signifikantne stipa, u 0s6b starsich ako 65 rokov
dosahuje priblizne 6 % a po 80. roku Zivota 8 — 9 %. Incidencia FP podobne stipa
s0 zvyS$ujucim sa vekom a pohybuje sa okolo 0,1 %/rok u osdb mladsich ako 40
rokov, po 80. roku presahuje 1,5 %/rok u zien a 2 %/rok u muzov.

Antiarytmika

B Antiarytmika su a zostavaju délezitou farmakologickou skupinou lieciv, nakolko
pri spravnej indikacii prinaSaju pacientom vyrazny terapeuticky prospech. Napriek
tomu je potrebné si pamétat, ze ide o lieCiva potencialne nebezpecné. Pacientov,
ktori su lie€eni antiarytmikami je nevyhnutné starostlivo sledovat a to hlavne
tych, ktori su¢asne uzivaju lie€iva, ktoré s antiarytmikami potencialne interaguju.
Délezité je vystrihat sa najma kombinacii lieciv, ktoré predizuju interval QT.

B Od antiarytmickej lieCby sa oCakava uc€inok na symptémy, kvalitu Zivota
a na znizenie mortality. Vysledky mnohych $studii ukazali vplyv antiarytmik




na potlacenie symptomatickych i asymptomatickych aryt-
mii. AvSak antiarytmika neviedli k znizeniu mortality, ¢o je
dané Specifickostou jednotlivych antiarytmik, aj celych tried
antiarytmik. Niektoré blokatory sodikového kanalu mézu
zvysit mortalitu v pritomnosti dysfunkcie lavej komory, preto
je ich pouzitie limitované. Vynimkou su betablokatory, ktoré
znizuju mortalitu, ale maju obmedzeny antiarytmicky ucinok.
Z tychto dévodov bol ukonéeny vyskum antiarytmik I. triedy
a zaujem sa obratil k antiarytmikam Ill. triedy, ktoré predizuju
repolarizaciu, alebo k antiarytmikam, ktoré predizuju repo-
larizaciu, ale su¢asne maju adrenergne blokujuci uc¢inok.
S vyvojom novych antiarytmik pévodny Vaughan-Williamsov
systém klasifikacie antiarytmik uz v mnohom nevyhovuje,
ale v odbornej literature sa stale pouziva.

Manazment fibrildcie predsieni

— nie je jednoduchy, vzdy je potrebné zohladnit vSetky indivi-
dudlne Specifika kazdého pacienta. Zakladnou podmienkou
racionalnej kauzalnej lieCby je rychla a spravna komplexna
klinicko-etiologicko-anatomicko-patofyziologicka diagnoza.
B FP je spojena so zhorSenim mechanickej funkcie predsieni
a vysSim rizikom tromboembolickych prihod, zhor§enou kva-
litou zZivota, vy§Sou morbiditou i mortalitou. Tieto komplikacie
su dévodom staleho hladania optimalnej liecby pacientov s FP.
Liecba je individualna a indikuje sa po zvazeni nasledujucich
faktorov: stabilita pacienta, etioldgia arytmie, symptomy, frek-
vencia komor, riziko tromboembdlie.

B Pre manaZzovanie FP je potrebné:

¢ identifikovat a lie€it pridruzené a pri€inné faktory, ktoré
mozu ukongit dysrytmiu,

e rozhodnut o kontrole frekvencie alebo o kontrole rytmu a
implementovat lieCbu kontroly srdcovej frekvencie alebo
dosiahnut a udrzat sinusovy rytmus,

e prevencia tromboembolizmu, zvazenie rizika mozgovej
porazky oproti riziku krvacania pri warfarine.

m Rozhodnutie tykajlce sa vyberu antiarytmika na udrzanie
sinusového rytmu sa ma zakladat na znamych vlastnostiach
lieku, jeho neziaducich ucinkoch a na jeho bezpecnosti v pri-
tomnosti Struktirnej srdcovej choroby. Pre manazovanie FP
je potrebné identifikovat a lie€it jej pridruzené a pri¢inné fak-
tory, rozhodnut o kontrole frekvencie alebo o kontrole rytmu
a zabezpedit prevenciu tromboembolizmu. Stratégia kontroly
rytmu sa preferuje u mladsich pacientov, ktori maju sympto-
matické FP, su fyzicky aktivni, nemaju Struktdrnu chorobu,
maju kongestivne zlyhanie srdca, liecitelnu pri¢inu FP a maju
paroxyzmalnu alebo perzistujlcu fibrilaciu predsieni. Stratégia
kontroly frekvencie sa preferuje u pacientov starsich s ko-
ronarnou chorobou, s kontraindikaciami antidysrytmik alebo
elektrickej kardioverzie, s permanentnou FP a ak nemaju
kongestivne zlyhanie srdca.

Farmakoterapia

— aj napriek ur¢itym obmedzeniam, zostava metédou volby
u pacientov s fibrilaciou predsieni. Do popredia sa dostavaju
aj nové antiarytmika s multikanalovym ovplyvnenim alebo

Specifickou vysokou afinitou k predsiefnovému myokardu,
ktoré mozu mat lepSi pomer benefitu a rizika ako tradic¢-
né antidysrytmika. Upstream lieCba (ACEI, ARB, statiny),
zabranuje Strukturnemu remodelaénému procesu a méze
byt u¢inna v udrziavani sinusového rytmu. Zhodnotenie
a ovplyvnenie tromboembolického rizika u pacientov s FP
je kritickym krokom, ktory sa zaklada na rizikovych stratifi-
kacénych schémach. Pri neuspesnej farmakoterapii sa ne-
smie zabudat na moznost nefarmakologického ovplyvnenia
symptomatickej FP pomocou katétrovej ablacie alebo trvalej
kardiostimulacie.

Amiodardn

— je benzofuranovy derivat kelinovej molekuly, ktory sa svojou
farmakokinetikou odliSuje od ostatnych antidysrytmik. Me-
tabolizuje sa v peceni najmé oxidativnou deetylaciou, ktora
zavisi od P 450-cytochrém-oxidazy CYP3A4. Hlavny meta-
bolicky produkt je desetylamiodardn, ktory je antidysrytmicky
ucinny. Hlavnym elektrofyziologickym efektom amiodarénu
je inhibicia pomalej a rychlej zlozky draslikovych kanalov IKs
a IKr, ktorej vysledkom je prediZenie trvania monoféazického
akéného potencialu (MAP) s prediZzenim fazy Ill a platé
(fazy ) monofazického akéného potencialu.

B Amiodaron inhibuje aj sodikové a vapnikové iénové ka-
naliky. Elektrofyziologické vlastnosti kratkodobo (i.v.) a dI-
hodobo (per os) podavaného amiodardénu su rozdielne.
Antiadrenergny efekt lieku je evidentny pri kratkodobej aj
dlhodobej aplikacii, bradykardia sa pozoruje len pri dihodo-
bej aplikacii. Predizenie refraktérnych peridd je typické pre
chronicku dlhodobu lie¢bu. Napriek bradykardii a predizeniu
intervalov Q-T a Q-Tc je incidencia prodysrytmii typu torsades
de pointes niz8ia ako 1 %. Charakteristickou vlastnostou
amiodarénu je pomalsi nastup ucinku a vysoky efekt
lieGby. Medzi neziaduce extrakardialne u¢inky amiodarénu
patri hypertyredza, hypotyredza, plucna fibréza (zriedka ale
potencionalne letalna), hepato-toxicita, kornealne mikrode-
pozity, fotosenzitivnost, gastrointestinalne priznaky (nauzea,
anorexia, zapcha), neuropatia alebo neuritida optického
nervu, neuropsychiatrické ucinky. Neziaduce uginky su
priamo umerné ku kumulativnej davke amiodarénu. Pocas
dlhodobej lie¢by sa odporuca pravidelny skrining nezia-
ducich ucinkov.

m Kanadska studia CTAF (The Canadian Trial of Atrial
Fibrillation) porovnavajuca amiodarén s propafenénom a so-
talolom ukézala, Ze pocas sledovaného obdobia 430 dni sa
u 65 % pacientov v amiodarénovom ramene udrzal sinusovy
rytmus, kym u pacientov v propa-fenénovom alebo sotalo-
lovom ramene len u 37 %. Studia SAFE-T (the Sotalol Ami-
odarone Atrial Fibrillation Efficacy Trial), ktord porovnavala
ucinok amiodarénu a sotalolu, zistila, Ze uc¢inok amiodarénu
je vyssi, avSak u pacientov s ischemickou chorobou srdca
(ICHS) sa rozdiel straca. Navy$e navodenie a udrzanie
sinusového rytmu u pacientov s FP sice zlepSilo v niekto-
rych ukazovateloch kvalitu zivota, podavanie amiodarénu
vSak viedlo k poklesu mentélneho zdravia v porovnani so
sotalolom alebo placebom. Amiodarén sa osvedCuije aj pri
lie¢be FP v suvislosti so srdcovou chirurgiou, kde sa podava
jednak profylakticky pred operaciou, alebo intravendzne
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bezprostredne po vykone. V suc¢asnosti sa amiodarén ¢asto
vyuziva u pacientov s refraktérnou FP a komorovymi dysryt-
miami, zvlast s dysfunkciou lavej komory (LK).

Tromboprofylaxia

® Tromboprofylaxia (tromboemboloprofylaxia) je zasadnou
sucastou manazmentu kazdého individualneho pacienta
s FP. Velké mnozstvo epidemiologickych a klinickych Studif
v ostatnych rokoch potvrdilo, Ze riziko artériovej tromboem-
bélie a cievnych mozgovych prihod (CMP), nie je zavislé od
typu FP, ale je podmienené pritomnostou réznych rizikovych
faktorov. Stratégia prevencie artériovej tromboembdlie musi
pri FP vychadzat zo stratifikacie rizika, pricom sa pouziva
inovovany skorovaci systém rizika artériovej tromboem-
bélie pri FP. Peroralna antikoagulaéna lie¢ba warfarinom
znizuje riziko mozgovej artériovej tromboembolie 0 65— 68 %
pri su¢asnom miernom zvyseni rizika zavazného krvacania.
Vyzaduje disciplinovanost pacienta i lekara tak, aby bola

pravidelne kontrolovana s cielom dodrziavat optimélne tera-
peutické okno s hodnotami INR 2 — 3. Vyznamné rozSirenie
indikacii pre peroralnu antikoagulaénu lieCbu treba vidiet
aj vo svetle dostupnosti novych molekul pre takuto lieCbu
(dabigatran, rivaroxaban, apixaban).

Warfarin

— vstupuje do interakcii s viacerymi antiarytmikami (ami-
odaron, propafendn, chinidin, sotalol). Amiodarén inhibuje
metabolizmus oboch foriem warfarinu. Tento efekt mozno
pozorovat 4 — 6 dni po zaciatku terapie amiodarénom, d6-
sledky mo6zu pretrvavat tyzdne az mesiace po ukonceni lie¢-
by (6 — 16 tyzdriov). Odporucena redukcia davky warfarinu
zodpoveda 35 % znizeniu davky warfarinu pri dennej davke
amiodaronu 200 mg a 50 % znizeniu davky pri podavani
400 mg amiodaronu denne. Protrombinovy ¢as ma byt moni-
torovany pri zahéjeni terapie amiodarénom az 3 x tyzdenne.

—\ ZAVER
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uzivanie najuéinnejSieho an-
tiarytmika — amiodaronu sa
spaja s klinicky relevantnymi
neziaducimi ucinkami,

kumulativna toxicita v priebe-
hu viacerych rokov je dévo-
dom potreby ukonéenia dlho-
dobej liecby u signifikantného
poctu pacientov,

pri podavani amiodarénu sa
moze predizovat QT interval,
riziko vzniku torsade de poin-
tes je vSak relativne malé,

medzi jeho najcastejSie nezia-
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« Camm A.J. et al. Non-vitamin K antagonist oral anticoagulants and atrial fibrillation guidelines in practice: barriers to and strategies for optimal implementation. Europace, 17,
2015,1007 - 1017.

« Lip G.Y. et al. Regional differences in presentation and treatment of patients with atrial fibrillation in Europe: a report from the EURObservational Research Programme Atrial
Fibrillation (EORP-AF) Pilot General Registry. Europace, 17, 2015, 194 - 206.

* SmPC vyrobcov liekov
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redoveke
lekarnicke znacky,

ich vyznam a stvarnenie v diele nemeckého umelca
Rudolfa Kocha (1876 — 1934)

RNDr. Anton Bartunek
Univerzita veterinarskeho
lekarstva a farmacie

Katedra lekarenstva a socialnej
farmacie, KoSice

Prapévod starych lekarnickych znadiek nie je presne objasneny. Straca sa v Sere davnych cias, v dobe, ked
sa lekarnictvo zacinalo formovat ako samostatna profesia, stovky rokov predtym, ako Fridrich Il. nariadenim z roku
1240 kodifikoval rozdelenie liecitelstva na farméaciu a medicinu. Lekarnické znacky (Apothecary symbols, Apothe-
cary marks) sa zacali postupne pouzivat na oznacovanie réznych laboratérnych metdd /destilacia, drvenie, vazenie,
mieSanie a pod.), ako symboly chemickych prvkov a ich zli€enin, ktoré sa pouzivali pri priprave liekov (zlato, striebro,
antimoén, olovo, ortut, med, Zelezo, sira a pod.), nerastov, rud, drahych kamenov, réznych zli¢enin (borax, kalomel,
rumelka, sublimat, arzenik, biely precipitat a pod.), kyselin (vitriol, [i€avka kralovska), tzv. zakladnych prvkov (voda,
vzduch, ohen, zem), muzského a zenského principu i nebeskych telies (Zem, Sinko, Mesiac, Venu$a, Mars, Jupiter,

Neptun).

B Vznikali nekoordinovane v r6znych koncinach civilizova-
nejSej Casti nasho kontinentu, ich pévodcami a nasledov-
nikmi boli pouzivané najprv v okruhu svojej pdsobnosti a az
postupom ¢asu sa Sirili hlavne prostrednictvom knihtlace aj
do dalSich oblasti kontinentu. Objavovali sa nielen v r6znych
lekérnickych pisomnych zédznamoch (inventurne protokoly,
odborna koreSpondencia a zaznamy, testamenty, ucty za
lieky a pod.), ale aj na receptoch a uz v priebehu stredoveku
az do 18. stor. aj na signaturach lekarenskych stojatiek ako
vyznacenie ich obsahu, rovnocennej nahrady slovnych naz-
vov lieciv v nich uchovavanych. V neskorSom obdobi, ked uz
lekarnici disponovali po€etnej§im personalom, boli symboly
Z0 signatur stojatiek uplne vytlaéené latinskymi nazvami
simplicii a kompozit, prevzatych na zéklade ich postupnej
unifikacie pod vplyvom ich preberania z textov v danej
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lokalite pouzivanych farmakopei, receptarov a dispenzatorii.
V rukopisnej forme sluZili staré lekarnické znacky v istom
zmysle aj ako dobové forma stenografie — ich zazname-
ndvanie bolo totiz nepomerne menej asovo narocné, nez
zapisovanie celych, ¢asto siahodlhych nazvov lieciv a lie-
Civych pripravkov vo forme rukopisu. Kaligraficky vydarené
znacky boli neodmyslitelnou su¢astou r6znych vytvarnych
slohov oficin starych lekarni, dotvarali umelecko-historicky
vzhlad mobiliaru a drevenych, cinovych, sklenenych, por-
celanovych ¢&i cinovych stojatiek, doplfiovali tajuplny, az
mysticky vzhlad lekarenského pracoviska, v ktorom vynikali
o. i. nielen skulptury svatcov, ¢i bajnych bytosti, grifov, ale
aj preparované cudzokrajné zvierata, jednorozce, jastery,
korytnacky, €i ryby exotického vzhladu. VSetky tieto atributy,
okrem svojej vytvarnej, kunsthistorickej funkcie, tvorili spolu
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s charakteristickym pritazlivym odérom suvekého sortimentu
lie€iv neopakovatelnu atmosféru lekarne a — s¢asti — dispo-
novali aj racionalnym jadrom: po vstupe do oficiny vzbudzo-
vali takmer posvétnu tctu pacientov, Uctu a déveru v ucinok
lieku, ktory im lekarnik pripravil a s patriénym komentarom
zveril. Viera v uzdravenie, motivujuce tctyhodné prostredie,
dbvera v radu a skusenost zdravotnickeho pracovnika, robi
aj v suCasnosti zazraky. Tieto skusenosti a tradicie uznavali,
reSpektovali a vo velkej miere uplatfiovali v praxi aj naSi
davni predchodcovia.

Individualita viacerych znadiek, rézne, ¢asto velmi odlisné
formy ich vzhladu, dekodujuce vSak vo viacerych variantoch
identicky chemicky prvok (napr. zlato), ¢i lie€ivo (napr. Saf-
ran), nam dodnes pripominaju, Ze su to originaly, ze neboli
vytvarané koordinovane, nesu teda v sebe pecat svojho
tvorcu, nevznikali iba na jedinom, ¢&i dvoch pracoviskach,
ale nezavisle na sebe vo viacerych lokalitach nasho sveta-
dielu. Takychto prikladov r6znych vyobrazeni lekarnickych

eSte stale pouzivali

Staro¢na tradicia lekar-
nickych znaciek vyustila
do stavu, kedy mnozstvo
Z nich, vytvorené umel-
cami, je po kaligrafickej
stranke povazované za
malé umelecké diela.

Spomedzi tych vy-
tvarnikov, ktori vynik-
li v odbore kaligrafie,
typografie a ilustracie,
vynika nemecky vytvar-
nik, ,type designer” Ru-
dolf Koch (1876—1934).
V roku 1923 vydal knihu
Das Zeichenbuch, v pre-
klade s podtitulom Toto
je Kniha znakov, ktora

H::.'_'llli'-"‘\'

< ¥ Dispensatorium pharmaceuticum Vienense z roku 1729, v ktorom
boli publikované staré lekarnické symboly, to znamena, ze ich lekarnici
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znaciek pre latku toho istého zlozenia, pozname cely
rad (okrem zlata aj striebro, vitriol, li¢avka kralovska,
sira, Zelezo, antimén, rumelka a pod.) V istych pri-
padoch motivom zrodu lekarnickych znadiek bola aj
snaha ich autorov, aby zloZenie a priprava urcitého,
im vlastného lie€ivého pripravku, zostala utajena, aby
ich autenticky vytvor nebol zneuzity nepovolanou
osobou, aby sa jeho priprava nestala predmetom
odcudzenia ich vyrobného tajomstva. Jedna sa
teda o isty druh Sifry, kryptografie, zakddovaného
vyznamu slov, ktory je ¢itatelny iba uzkemu okruhu
zainteresovanych os6b.

DAS ZEICHENBLUCH

4 Titulna strana Kochovej publikacie
— Kniha znakov
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deliny lekarmictva

obsahuje mnoho druhov znameni a symbolov, ako
ich v nemeckom [ude poznali a pouzivali remeselnici
a kupci, kamenari a lekarnici, astrondmovia a ini mudri
muzi v svatej krestanskej cirkvi a v krestanskom zivote
k Gcte Boha nasho na nebesiach'. V knihe je $pecialne
vytlaéenych, tu prezentovanych, 108 starych lekarnic-
kych symbolov a navySe, medzi ostatnymi vyssie spo-
menutymi aj dalSie, pouzivané nielen u inych profesii,
ale aj v lekarnickej praxi. VSetky publikované symboly
su umeleckym stvarnenim povodnych historickych
lekarnickych znakov z pera autora spomenutej knihy
a jeho typografickej dielne.

Rudolf Koch bol vo svojej dobe, nielen v Nemecku,
velmi plodnym a reSpektovanym, ale aj sebavedo-
mym a svojraznym autorom.23 Zaujemcom o jeho
tvorbu, ktori ho Ziadali, aby im zadarmo, gratis zaslal
listok s ukazkou kaligrafického pisma z jeho dielne,
odosielal $pecialne na tento u¢el vydanu pohladnicu
s pikantnym textom. Dostali teda od neho podfa svojho
Zelania zadarmo nielen jeho vytvarné dielo, ale na
dbvazok aj ,Svabachovy” Stavnaty autorsky odkaz,
ktory ich v buducnosti zaru¢ene odradil od podobnych
~gratis” zelani.

s
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Sira Sira Sira Sira
*‘%J (K) i
Ciernasira (iernassira Ciernassira
HE 4 &

Fosforicka sira Sirny olej Sirny olej

O O

Zlato (stcasne aj

C&

znak Slnka) ) aa na prasok
i R Striebro Striebro
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@

Med(siicasne aj
znak Venuse)
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Zlato, vyzihané

ang

-

4 Priklad Kochovho umeleckého pismomaliarstva v $vabachu a sticasne priklad jeho
vtipu a ostrého vyjadrovania. Ked' nejaky zaujemca poziadal Kocha, aby mu gratis
zaslal listok s jeho kaligrafickym vytvorom, umelec mu odoslal tito pohladnicu....
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Olovo Olovo Olovo Olovo

g ¢ %

Ortut (sticasne aj
znak Merkdra)

e Eo

Zelezo (stcasne
aj znak Marsu)

2L 4
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Y 5

Antimon (sticasne

Ortut Ortut

5 L

Zelezo Zelezo Zelezo

Zem (planéta) At Antimén Antimén
Cin (sicasne aj Gn Cin

znacka Jupitera)
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Vosk Vosk ! Koch, Rudolf. Das Zeichenbuch. Offenbach am Main: Druck und Verlag von Wilhelm Gerstung, 1923, 109 s.

2 Raizman, David. History of Modern Design. London: Laurence King Publishing Ltd., 2010, s. 208.
3 Cinamon, Gerald. Rudolf Koch. Letterer, Type Designer, Teacher. London: The British Library, 2000, s. 30, 92, 125, 136.
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*k Hlavnym hrdinom pribehu je star$i pobozny schudobnely
zidovsky krajcir Morris Mishkin, ktory Zije so svojou tazko cho-
rou manzelkou Fanny v jednom ubiedenom byte v New Yorku.
Na Morrisa dolahli tazké ¢asy. Jeho dcéra sa vydala za grobiana
mimo Zidovsku komunitu a odvtedy sa s fiou nestretol, jeho syn
padol vo vojne a napokon jeho krajcirska dielfia zhorela do tla.
Okrem toho ho neznesitelne boli chrbat, preto neméze pracovat.
Je nestastny, trie biedu. Nema uz ani peniaze na lieky pre manzel-
ku. Jednej noci, ked zufalo narieka nad svojim tazkym osudom sa
v jeho kuchyni zjavi mlady urasteny muz Alexander Levine, ktory
0 sebe tvrdi, ze je jeho anjelom straznym, ktorého zoslal Boh, aby
ho zachranil. AvS§ak ma to vSak hacik. Anjel Levine je ¢ernoch.
Morris, ktory od detstva navstevoval synagogu, je zarazeny. Ma to
byt jeho skuska viery. Pokial anjelovi uveri, zachrani seba, svoju
zenu pred smrtou a anjela pred peklom. Lekaren prichadza do
deja ked rodinny lekar odchadza od chorej Fanny a povie Mor-
risovi, aby jej podal liek, ktory predpisal na recept ked bude mat
znova bolesti. Morris, ktorého Levine sleduje mieri do lekarne.
Vojde do lekarne British Chemist a chce kupit liek. Lenze nema
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armacia v umeni

«*t Prlbeh Z|dovského krajcira Morrisa Mishkina, ktory postupne straca vsetky zivotné istoty a sily. Je uplne
na dne. Ale predsa nechce uverit, ze najvyssie dobro je bezfarebné a ze aj cernoch moze byt zidovsky anjel.
To je i hlavnou dilemou pribehu.

Bernard Malamud vo svojich dielach pouZzival kombinaciu tragickych a komickych prvkov. Znamy je jeho citat:
,,Zivot je tragédia pind radosti.” Nezabudnutelnd hudbu k filmu zloZil Zdenék Liska.

ANJEL

EVINE

dost penazi. Morris: ,Sedem doldrov? To je vela!l” Lekarnik: ,,Je
to novy liek.” Morris: ,,Nemali by ste nejaky lacnejsi?” Lekarnik:
~Je mi [uto, vSetky st rovnako drahé. Naklady na vyrobu lieciv
su vysoké a my mame zas mizemy zisk.” Morris: ,,Neviete kde
je tu lacnejsia lekdreri?” Lekarnik: ,Verte mi, aj keby som vedel,
bolo by vam to nanic, ceny su rovnaké.“Lekarnik vrati Morrisovi
recept. Ked vychadza z lekarne, vo dverach stretne Levinea.
Na sklenenych dverach lekérne je zlatymi pismenami napisany
nazov lekarne, meno prevadzkovatela a emblém s leziacim levom.
V lekarni Levine vyvola hadku s pomocnikom lekarnika, vyrobi
chaos a odlozi si liek do vrecka. Ked mu potom Morris vycita, ze
za liek nezaplatil, Levine ho nuti vybrat peniaze z Uspor na jedlo.
Levine: ,Ideme!” Anjel sili Morrisa, aby iSiel zaplatit lekarnikovi.
Morris: ,Nie, ja nechcem ist do tej lekame, nenutte ma ist do tej
lekame!”Neoblomny Morris napokon preklaje Boha aj jeho posla.
Jeho milovana manzelka zomiera. Ako sa tak zufalo potaca po
Harleme, naraz z neba pada Cierne pierko. Chce ho chytit, ale
nepodari sa mu... Zeby sa Morris predsa len mylil?



Nabozny zidovsky krajéir
Morris Mishkin a jeho chora manzelka Fanny _

N N

4 Bernard Malamud (1914 — 1986) bol americky spisovatel. Malamud bol synom
ruskych pristahovalcov Zidovského povodu. Vyrastal v rokoch velkej hospo-
darskej krizy v Brooklyne, v najludnatejSej mestskej Stvrti New Yorku. Jeho
rodi¢ia vlastnili obchod s potravinami. V roku 1942 Malamud uspesne skonCil
Kolumbijskd univerzitu. Z vojenskej sluzby pocas druhej svetovej vojny bol oslo-
bodeny, lebo sa staral o ovdoven( matku. Pracovat zagal na Urade pre séitanie
obyvatelov vo Washingtone a popri préaci doucoval anglictinu. V roku 1949 uz
prednasal literatGru na Oregonskej univerzite. Neskor posobil na Bennington
College vo Vermonte. Okrem préace pedagdga sa intenzivne venoval aj pisaniu,
kde sa napokon presadil na poli americkej literatdry. Je autorom desiatky subo-
rov kratkych proz a siedmych romanov: The Natural, The Assistant, A New Life,
The Fixer, The Tenants, Dubin’s Lives, Good$ Grace. V rokoch 1959 a 1967
ziskal Narodn( kniznu cenu, v roku 1967 Pulitzerovu cenu a v roku 1969 cenu
0. Henryho. Bernard Malamud je povazovany za jedného z najvacsich autorov

Lekarnik vysvetluje preco je liek tak drahy, Vyrobca liekov si americkej literatdry 20. storoCia.
za ne pocita vysoke ceny, mame v tom len velmi mald marzu®

ZEROMOSTEL HARRY BELAFCONTE

IDA KAMBNSHA "THE 2

MiLD O'SHER ANGEL LEVINS
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Levinea za svojho anjelg,stréz'neho

= <« * V Malamudovej poviedke krajéir Morris dospeje k poznaniu, Ze jeho nadejou
na uzdravenie seba i manzelky je uznanie, Ze aj éernoch moze byt zidovskym anjelom.
Viera ho zachrani a jeho manzelka sa uzdravi. Vo filme reziséra Kadara Morris nedokaze
prekonat svoje pochybnosti a neobnovi déveru v Boha a jeho posla. Jeho vnitorny boj
kon¢i novym sklamanim a jeho manzelka Fanny umiera.

llustracie boli pouzité z internetovych stranok:
htip://m.imdb.com/title/tt0065400/mediaviewer/rm777624576
http://m.imdb.com/title/tt0065400/mediaviewer/rm2727190784
https://www.wook.pt/livro/primeiro-os-idiotas-bernard-malamud/ 16016154
http://img.moviepostershop.com/the-angel-levine-movie-poster-1970-1020231630.ipg
htips://en.wikipedia.org/wiki/Bernard_Malamud
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reportaz

Norsko

Krajina -

,BoZe, rovnako dobre by som teraz mohla sedietna prednaske:
v japoncine,“ asi takéto myslienky sa mi prehanali hlavou pocas
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prvej prednasky na lekarskej fakulte v Norsku. I1Slo ako naschval
=0 prednasku z biochémie, a nie chémia v nej nebola tym dévodom,
._preco som z nej nerozumela ani n. Niekto by to nazval Sialenstvom,
iny odvahou, ale ja som sa naozaj po troch mesiacoch samostudia
norciny vybrala Studovat medicinu do tejto krajiny.

D

ed
—L

M Proste som si povedala po tom, ¢o som ako prva z ro¢nika
v predtermine zlozila skusku z farmakoldgie (za A, aj s po-
chvalou, €o urcite stoji za zmienku v Easopise Lekarnik 3)), ze
nejaka noér¢ina predsa nemodze byt naroénejsia ako skuska
z farmakoldgie! A karticky s menami liekov vymenila za karticky
s nérskymi slovickami.

® Hibku svojho omylu som v praxi pochopila velmi rychlo
— na onej prvej nestastnej hodine biochémie. Okrem toho,
Ze sa mi nijak nechcelo natahovat si Studium mediciny kvoli
tomuto zahraniénému pobytu, visel nado mnou dal$i Damoklov
me¢ — skuto€nost, Ze ak skusky v Bergene nezlozim, budem
musiet vratit celé Stipendium. | teraz, po rokoch stravenych
na misiach, ked sa ma niekto opyta, ¢o povazujem za svoj
najvacsi zivotny uspech, odpovedam bez zavahania: , Prakticku
skusku z otolaryngoldgie v ndrcine.”

Stadium mediciny v Norsku

B Aby ste rozumeli, tej praktickej skuske predchadzala najprv
skuska pisomna. Museli ste najprv prejst cez fiu, aby vas
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pustili k vySetreniu pacienta. Co ako na svoju Alma mater
v Prahe nedam dopustit, rozdiel oproti tomu, €o musia v Norsku
Studenti mediciny na skuskach predviest, je oproti lekarskym
fakultam v Cechéach priepastny. Prave ona skiska z ORL
na 3. LF bola Uplna fraska. V Norsku vSak ta isté skuska vyzera-
la nasledovne: priblizne sedem Studentov na jedného pacienta,
ktorych po jednom vpustali do miestnosti. Student musel pred
komisiou predviest kompletné otolaryngologické vySetrenie,
navrhnut diagnézu, diferenciélnu diagnézu i lie€bu. ,Mohla by
som aspon odobrat anamnézu v angli¢tine?” spytala som sa
nesmelo skusajucich, stfpnuta v oGakavani, ze akym nemoz-
nym nare¢im bude preboha hovorit tato konkrétna pacientka.
LZacnite v norcine, ak to nepéjde, mézete skusit anglictinu,”
odpovedali moji neuprosni uditelia. Ale ono to $lo. A Slo to az
tak dobre, Ze zo skupinky ,Slovenka a sedem Norov, som
spravnu diagndzu odhalila iba ja.

B SkuSka z oftalmolégie? Ucebnica, povinna literatura
na ,multiple choice test”, rozumej test s viacerymi spravnymi
odpovedami, mala v nér€ine iba niektoré kapitoly. Va¢sina
kapitol v nej bola napisana po dansky a po Svédsky! Inymi
slovami, kvalitny kopanec od Zivota v ¢ase, kedy som sa zacala



4 Prvykréat som sa do Norska dostala mojim
oblibenym spdsobom dopravy — stopom

teSit z toho, Ze koneéne rozumiem uz aspon pisanej norcine.
Aby ste chapali, pisana nércina je ovela zrozumitelnejSia, ta
hovorena ma deprimujuco vela nareci. Ale aby som nérskym
profesorom ¢i Studentom nekrivdila, treba povedat, ze boli
extrémne napomocni a ochotni. Od Nérov nesmiete o¢akavat,
Ze sa s vami za dva dni spriatelia na cely zZivot, nie, oni maju
okruh svojich priatelov vybudovany eSte od materskej Skoly.
Do toho preniknut je velmi fazké. Na druhej strane, nikdy vam
neodmietnu pomoc.

B A aby som nekrivdila ani svojej Alma mater, treba dodat, Ze
v Ndrsku sa lepSie a lahSie organizuje prakticka ¢ast vyucby.
Standardne mate 24/7 k dispozicii uéebfu, kde si mozete
vSetky pristroje potrebné k vySetrovaniu, opakovane skusat.
»Fiha,“povedala som si, ked som prvykrat vstipila do u¢ebne
s nespocetne vela oftalmoskopmi, ,tak u nds by sa takéto drahé
pomdcky rozkradli do 24 hodin.”

B Rozdiel bol aj v pristupe k Studentom a v o¢akavaniach, ¢o
ma ovladat mlady lekar. Zatial ¢o u nas su praktické skuSky = a zruénosti prindleziace praktickému lekarovi. To znamena
iba akoZe, ale o to viacej sa drti tedria do hibky, priam akoby  ovela menej teoretickych detailov, ale ovela viacej praktickych
ste z daného oboru i$li skladat atestaciu, v Norsku je to o inom. zruénosti.

Studenti sa vietko ucia iba v tej miere, aby mali vedomosti
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¥ -
4 Nie je ni¢ jednoduchsie ako skamarétit sa s opitym Nérom/Nérkou, pretoze
opity Nor je vricnejsi ako 10 Talianov dokopy. Ak si vSak myslite, ze toto ,pria-
telstvo” bude trvat aj na druhy deri rano, dockéate sa trpkého sklamania: kolega
z vedlajSej budovy, ktory vam vecer rozpraval do detailov o svojom srdcerviicom
rozvode, sa bude nadalej na druhy den rano tvarit, Ze vas nepozna. Na obrazku
nérske medicky na party

Ak ma nevezmi do Norska
ako psychiatra, rada sa sem
vratim aspon ako pacient!

B Ziaden zaZitok, ktory som mala moznost zakusit v stvislosti
s nérskym zdravotnictvom, nebol taky silny, ako moja trojmesac-
na stéz na psychiatrii. Tu som absolvovala na oddeleni psychéz,
kde na 10 hospitalizovanych pacientov bolo zamestnanych
priblizne 65 ludi na piny a dalSich asi 28 na Ciastony uvézok.
Ano, dobre ¢itate, to vychadza takmer desat zamestnancov
na jedného pacienta! Hospitalizovany pacient v psychiatrickej
lieGebni ma narok na asistenta 24/7, ¢o v praxi znamena troch
asistentov na plny Uvézok na pacienta.

B Streda bol méj oblibeny der na oddeleni, to k nam cho-
dil na Ciasto¢ny uvézok zamestnany ,aktivitator”. Jeho ulo-
hou bolo organizovat vylety pacientov, ktori sa na to prave
citili. Jednalo sa i uz o tury, horolezectvo, potapanie ¢i vylety
lodou. V pripade zlého pocasia sa iSlo aspori do kina na nejaky
neofenzivny film, napriklad na Harryho Pottera.

B Najabsurdnejsie (aspofi v mojom obmedzenom ponima-
ni ¢loveka, ktory vyrastol vo vychodnej Eurdépe) vSak boli
nekonec¢né ranné hlasenia. Na nich sa dookola diskutovalo
0 veciach typu, Ze kto sa bude starat o pacientkinho psa, lebo
byvaly manzel nechce a otec je uz nevladny. Alebo, dalsi ne-
rieSitelny problém: akutne psychoticka pacientka, zatvorena
na izolacke kvoli agresivite, dobre urastena nérska Brunhilda,
sa obavala, Ze z liekov priberie. Preto sa doZzadovala moznosti
chodit kazdy der behavat aspon na dve hodiny. Bodom urazu
bolo, Ze behavala prili§ rychlo a normalni asistenti jej nestacili.
Po hodinach jalovej diskusie iSla sama vrchna $éfka oddelenia
pacientke oznamit, Ze nasli niekoho, s kym méze behavat, ale
iba hodinu a nie Uplne kazdy den. Pacientka vrchnej lekarke
namiesto vdaky hrubo vynadala. Predstierala som, ze nero-
zumiem, pretoze vyrazy, ktoré padali, boli naozaj vulgarne.
V duchu som pritom rozmyslala, ¢i by som nemala prehodnotit

4 Narodny park Rondane sa nachadza priblizne
400 kilometrov od Osla

4 Miesto, kam sme najcastejsie vodili nasich
pacientov na vylety, Rundemannen
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Pocet ludi
pripadajtcich

literatdru, ktort v néréine ¢itam, ked rozumiem.

m Dal$i pripad: pedofilny sociopat s histériou matkovrazdy
a profilom imigranta (po nérsky hovoril este horSie nez ja).
Socidlna pracovnitka sa ho snazila presved¢it, Ze ho ubytuju
v chrdnenom obydli, kde bude mat vlastnu izbu i toaletu so
sprchou, ale ze kuchynku bude zdielat s nejakymi dalSimi fudmi.
Pacient na to za¢al zlou, lamanou nércinou vykrikovat, Ze on chce
vlastny byt, Ze je to jeho prévo a ze na nom nikto Setrit nebude.
B Mimochodom, pacienti maju narok na 1-2 pravnikov, ¢o zna-
mena, Ze norska psychiatria Uzko spolupracuje aj s pravnikmi.
Paranoidni pacienti sa stazuju a zaluju oddelenie radi a ¢asto,
a povinnostou psychiatrickej lieCebne je kazdé dva tyzdne zriadit
komisiu, ktora tieto staznosti preSetruje.

B Najcastejsi odberatel taxi sluzieb v Bergene? Ano, spravne
tusite, nérska psychiatria... Na jednom rannom hlaseni, ked sa
opakovane rozoberali vydavky spojené s prevazanim pacientov
taxikmi, som navrhla: ,A nemohli by sme v ramci kognitivno-
-behavioralnej terapie exponovat pacientov aspori jednou cestou
autobusom?*“ Séfku oddelenia tento méj napad nadchol. Ci sa
vSak zrealizoval, ¢i ho zhy€kani nérski pacienti nesabotovali ako
nepohodlny, to som uz nezistovala.

Lazvorovy (aj miesto
paralenu alebo kolko zaraba
lekarnik v Norsku

B Pri vSeobecnej nechuti Nérov konzumovat lieky alebo nérskych
lekarov lieky predpisovat, vlastne mi nie je jasné, ako také lekarne
na seba vobec zarobia.

W, Si chory? Ak Ti to o x dni/tyZdriov neprejde, vrat sa,” stazuju

na jednu lekaren

B Pocet lekami v Norsku
B Pocet ludi pripadajucich na jednu lekaref v Norsku

Pocet lekarni
v Norsku

sa moji nendrski kamarati na pristup noérskych lekarov. Fakt,
ze lekari neradi predpisuju lieky, pokial to nie je absolutne ne-
vyhnutné, koreluje s imponujuco nizkou krivkou antibiotickej
rezistencie v Skandinavi.

| To, ze si moja Ceska kamaratka iSla kupit ,paralen hot drink*
a vrati sa roz€ulena ,,Oni (v lekdmi) ma odhovarali este aj od
paracetamolu, miesto neho mi nukali zazvorovy ¢ajl, to mi pride
ako fascinujlce spravanie sa predavajuce;j strany.

B Napriek tomuto fenoménu sa ndrski lekarnici uzivia a uZzivia
sa slusne. Podla nérskeho Statistického uradu je priemerny plat
lekarnika 6 094 eur mesacne (Udaj z 1. januara 2017), nastupny
plat absolventa farmacie bez praxe 4 445 eur. AvSak este pred-
tym, nez na Slovensku predate svoju lekaren a kupite si letenku
do Nérska, je vhodné si uvedomit, Zze hovorime o krajine, kde
za veceru zaplatite okolo 100 eur! Inymi slovami, pozoruhodne
vysokymi su v Nérsku nielen platy, ale aj vydavky. Pre ilustraciu,
podia tohtoro€nych Statistik je priemerny plat Specializovaného
lekara v Norsku 8 460 eur mesacne. Platy hocikoho zarabaju-
ceho v Norsku si mozete s [ahkostou dohladat na internete, ¢i
sa uz jednd o platy vaSich susedov alebo kolegov. Naj¢astejSie
vysvetlenie, preco je to v ich krajine takto nastavené, bolo toto:
My tu strasne chceme rovnopravnost, no a toto je jedna z ciest,
ako sa vyhntit tomu, aby Zena a muz za rovnako odvedent pracu
nedostali ind placu.” Zaujimavé, Ze uz v susednom Svédsku
tento systém neexistuje, spytat sa tam na plat je podobné tabu
ako u nas.

B Ale spat k lekarnictvu. K prvému januaru 2017 bolo v Nérsku
registrovanych 868 lekarni v 265 obciach. V roku 2016 sa otvorilo
34 novych lekarni, z toho 5 lekarni v obciach, ktoré predtym
lekaren nikdy nemali. Hoci sa lekérer nachadza iba v 265 z 426
obci, 94 % populacie byva v obciach s lekarnou.

W Zmeny v legislative v 2001 umoznili vytvorenie retazcov lekarni,
v sucasnosti v Norsku 3 takého hlavné retazce vlastnia upine
alebo asponi Ciastoéne vacsinu lekarni. Ani jeden z retazcov nie
je vlastneny Normi, majitelmi su americka, britska a nemecka
spolo¢nost.

B Mimochodom, na import medikamentov pre osobné pouzitie
zabudnite. Pokial nejde o produkt licencovany v tejto krajine, tak
takyto produkt je zakazany. A eSte taky mensi ,detail“— pribalové
informéacie musia byt v nér€ine (inak je tiez zakazany).
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0 elektronickych
receptoch
a vibratoroch

B Od roku 2005 do roku 2012 sa v Nor-
sku zdvojnasobil pocet sfalSovanych
receptov. Na sfalSovanie receptu vam
stacilo vediet identifikacné Cislo lekara
(napriklad z predchadzajlceho receptu),
a potom uz len sfalSovat jeho podpis.
Bola to jedna z mnohych pricin, pre¢o sa
v Noérsku uz od roku 2013 iné ako elek-
tronické recepty nepouzivaju. Recepty
sa prevazne delia na ,biele” a ,modré*
recepty. Zatial ¢o za modré recepty,
vystavené prevazne za ucelom lieCenia
chronickych chordb, silen iastocne do-
placate alebo ich mate kompletne zadar-
mo, za tzv. biele recepty uhradzate celu
Ciastku. Avsak pozor, ak sa vam takto
postupne nahromadi Ciastka vyssia ako
217 eur za rok, §tat vam od tejto hranice
zadne 90 % néakladov preplacat. Stat
tiez prispieva na antikoncepciu dievéa-
tam vo veku od 16 — 20 rokov.

B Pre potreby ¢asopisu Lekarnik, som
»googlila” webové stranky réznych slo-
venskych i norskych lekarni. Nebudem
tu hodnotit grafiku a kvalitu prevede-
nia, to nie je mojim ciefom. Co ma ale
ohromne, v pozitivnom zmysle slova
zaujalo: na webovych strankach nér-
skych lekarni sa docitate vela o roznych
chorobach, o tom, ako im predchadzat
a vlastne aj o domacej liecbe, také tie
osvedcené triky starych mam. Norske
stranky ponukaju proste i vela kvalitné-
ho eduka¢ného materialu.

B Je mozné, Ze internet takto nahradza
ludsky faktor, v tomto pripade skusené-
ho lekarnika, ktory by pacienta aj poucil?
B Pre potreby ¢asopisu Lekarnik som si
totiz medzi znamymi a kamaratmi, ktori
pracovali alebo pracuju v Nérsku, urobila malu anketu ,, Akt
mate skusenost s tamojsimi lekarriami?“,,Personal v lekariach
tvoria ¢asto len zlahka zauceni laici, pravych lekdamikov ndjde-
te v Skandindvii velmi malo,” zaznel zaujimavy nazor méjho
byvalého priatela. O tri dni nato som mu vsak, vyjavena po
preskumani sortimentu nérskych lekarni, poslala otdzku este
véetednejsiu. , To aj vo Svédsku vsetky lekdme predévajii vib-
ratory?“ Odpoved, ktord som dostala, ma Sokovala este viac
nez objav samotny: ,Ano, ale sortiment je dost obmedzeny,
asi len dva Ci tri druhy. “(pozn. autorky: v Nérsku maju druhov
asi tak patnast!)

B Na zaver ¢lanku este jedna Usmevna prihoda, kedy som
pocas Studii v Norsku narychlo doletela do Prahy, pretoze som
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4 ¥ Nori namiesto konzumacie ligkov holdujli outdoorovym
Sportom a pobytu v prirode za kazdého pocasia.

si potrebovala odchodit praktika zo sudneho lekarstva. Jedina
skupinka, s ktorou mi to z ¢asovych dévodov vyhovovalo, boli
zahrani¢ni Studenti. To na naSej lekarskej fakulte znamena
prevazne Skandinavci, Néri a Svédi. Komunikovala som s nimi
v nércine, k ¢eskému vyuéujucemu som sa vSak prihovorila

“

po slovensky. ,Kolegyne, vy mdte ale velice dobrou cestinu,
skomplimentoval moju SLOVENCINU &esky patolég, ktory veril
tomu, Ze sa rozprava s Norkou. Podotykam, Ze to bol jediny
kompliment, ktory som kedy na svoju ,€estinu” dostala :))

B V buducom cCisle na mo6zete teSit na reportaz z Expedicie
na Pamir, kde sa okrem zazitkov autorky dozviete aj vela
zaujimavych skuto¢nosti z patofyzioldgie vySkovej choroby.
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N memoriam

1936 - 12017

Slovenska farmaceutickd spolocnost (SFS) s hlbokym zarmutkom oznamuje, Ze 6. jina 2017 zomrel
nas Cestny clen SFS, pan prof. RNDr. Karel Waisser, DrSc., emeritny profesor Karlovej Univerzity posobiaci
v Hradci Kralové.

Zosnuly kolega po ukonceni $tidia na Prirodovedeckej fakulte Karlovej Univerzity v Prahe sa stal v roku

1972 vysokoskolskym ucitelom FaF UK v Hradci Krdlové na Katedre anorganickej a organickej chémie, kde
preZil cely svoj plodny Zivot. Predndsal organicku a bioorganicktd chémiu a Specidlne discipliny ako je orga-
nickd chémia a biologickd aktivita alebo konstiticia organickych zlicenin. Bol spoluautorom tspesného diela
,0rganicka chemie ucebnica pro farmaceutické fakulty” (1990) a Bioorganickej chémie (1998) a netradicne na-
pisanej ucebnice ,Organickd chemie 1.” (1999) a II. diel (2000), ktoré sme vyuZivali aj na Slovensku. Vo vedecko-
vyskumnej ¢innosti sa venoval projekcii, priprave, analyze a §tidiu vztahov medzi chemickou Strukttrou a an-
tituberkulotickym a antimykotickym ucinkom v skupine amidov a bdzickych esterov substituovanej kyseliny
fenylkarbamovej. V tomto $tidiu vyuzival vetky moderné pristupy najma kvantitativne metody (QSAR).
Mal rozsiahlu medzindrodnu spoluprdcu najma so Slovenskom na FaF UK, PriF UK, FChPT STU Bratislava
a UCM Trnava. Inicioval, odborne a organizdtorsky zabezpecoval kurzy QSAR, ktoré vyznamnou mierou prispe-
li k vychove mladej generacie odbornikov v organickej a farmaceutickej chémii. Pravidelne prispieval do odbor-
ného programu tradicnych konferencii Syntéza a analyza lieciv, na ktorych systematicky referoval o pokrokoch
svojej vedeckej skupiny. Bol mimoriadne pracovitym clovekom, ktory miloval poéziu, hudbu, etiku v osobnom
a odbornom Zivote. Pre tieto vlastnosti bol dobrym spolo¢nikom a nasim vybornym priatelom. Za svoju roz-
siahlu, vychovno-vzdelavaciu, vedecko-vyskumnu a organizatorsku pracu sa prof. RNDr. Karel Waisser, DrSc.,
(1936 - 2017) stal laureatom a nositelom najvyssich odbornych cien a vyznamenani.

So zosnulym kolegom sa Sirokd odbornd verejnost rozlucila 15. jina 2017 v smutocnej sieni v Hradci
Kralové - Kuklenach slovami: ,0dchdzim za svétlem... kdes v ddlce splynu s nim. Tém, které miluji, na cestu
posvitim.” Myslim si, Ze toto konStatovanie v plnej miere vystihuje jeho Zivot a dielo.

Cest jeho skvelej pamiatke.
Dr.h.c., prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.,
prezident Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti,
Bratislava
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Sudoku casopisu
Lekarnik a spolocnosti
Woykoff, a.s.

N

e o o \/yrieSte sudoku a poslite nam vylustené éisla zo Zitych Stvoréekov
v abecednom poradi od A - H do 31. 7. 2017. Mozno to budete Vy, komu
posleme daréek venovany spoloénostou WOYKOFF, a.s.

e o o V/ylistenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie poStou alebo e-
(lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, ni
stkromnd alebo len e-mailové adresa.
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Produkty pre Vasich
zakaznikov si mozete objednat’
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Unipharma, a.s.

Damske hygienické
vlozky odporuca

MUDTF. Gabriel Man&ik MBA
Gynekolog

i

Damske hygienické vlozky
Ultra Anatomic 3D
Silver Ag+

( 10ks a 20ks )

www.binvest.sk

Rognik XXI. + Gislo 07 « ju 2017 | B 5



UNIK MOCU?

 OVERENE
milionmi muzov

Vyskusajte diskrétnu ochranu
pre muzov TENA Men.

MERN

TENA VZORKY ZDARMA
tena.sk | 0800 111 000



Zbavte sa zdapalov prirodnou cestou.

SERAPEPTAZA

Serapeptdza — proteolyticky enzym,
md vynikajice Gcinky pri liecbe
zdpalovych ochorent, pooperacné stavy,
zdpaly kibov, artritida, znizuje tvorbu
krvnych zrazenin, zabrariuje opuchom
a hromadeniu tekutin v tele, pri vyso-
kom krvnom tlaku, ¢i srdcovo-cievych
ochoreniach.

TR TN b

SERAPE

1ap gus W |

VYZIVOVY DOPLNOK
PRIRODNE TABLETY | PROTEOLYTICKY ENZYM
www.serapeptaza.com | mob.: 0907 600 590

Vézeni spoluziaci, absolventi z roku 1977,

Cas leti ako voda. Ani sme sa nenazdali a uplynulo 40 rokov od ukonéenia
vysokogkolského 3tidia.

Nielen my médme vyznamné jubileum, ale aj nasa Alma mater oslavuje
65. vyrocie svojho vzniku a prave tieto oslavy prebiehaji po¢as medzi-
ndrodnej odbornej konferencie v ¢ase od 5. do 8. septembra 2017
na Farmaceutickej fakulte UK v Bratislave.

Po jej ukonéeni 8. 9. 2017 o 13:00 (v piatok)
sa stretneme pred aulou FaF UK, ul. Odbojdrov 10.

Prosim Vasu G&ast potvrdte na dole prilozeny email. Tesime sa na stretnutie.

S pozdravom Mgr. Olga Bystrickg,
doc. RNDr. Magdaléna Fulmekovd, CSc.

Kontakt na prihlasenie: bystricka.o@gmail.com

Vyhodnotenie jlinovej stitaze o dve vstupenky na predstavenie v SND:

Spravna odpoved na otazku z minulého ¢isla znie: V roli Franza Jozefa I.
sa predstavi znamy herec Tomas Mastalir.

Dve vstupenky na predstavenie ziskala:
Karolina Chudjakova, Lekaren Hornooravskej nemocnice v Trstenej
Srdecne gratulujeme.
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ACTIVE-HIT

Nové natahovacie nohavicky
. pre diskrétnu a pohodIini ochranu
pri aktivnom pohybe o

* Unikatny bavlneny elasticky material

* Technolégia pre pohlcovanie
neprijemnych pachov

* ZniZeny pas pre maximalnu diskrétnost

* Umiestnenie savého jadra tam, kde muzi i Zeny potrebuju

: : Rozmer Absorpcia  Pocet ks
Néazov vyrobku

(cm) (ml) v bal.
Depend® Active-Fit M pre Zeny 71-102 730 8
Depend® Active-Fit L pre Zeny 97-127 730 8
Depend® Active-Fit XL pre Zeny ~ 122-162 730 8
Depend® Active-Fit M pre muzov  71-102 1170 8
Depend® Active-Fit L pre muzov ~ 97-127 1170 8

Viac informacii na www.depend.sk
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