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VaZena kolegyna, vazeny kolega,

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost
a PLUS LEKAREN virtualne zoskupenie

v spolupraci

so Slovenskou lekarnickou komorou,
Regionalnou lekarnickou komorou Trencin
a Regionalnou lekarnickou komorou Zilina
Vas pozyvajiina:

25. november 2017 (sobota), Holiday Inn, Zilina

Hlavna téma:

Ako si zabezpecit konkurencieschopnost
Vyvoj lekdmictva v trhovom prostredi

08:00 - 09:00 registracia

09:00 - 09:05 prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, (Sc.
otvorenie podujatia moderatorom

09:05-09:10 09:10- 09:20

prihovor prihovor

MUDr. Anna Zaborska JUDr. Ing. Tomas Drucker
poslankyria Eurdpskeho minister zdravotnictva SR
parlamentu

1.BLOK ODBORNYCH PREDNASOK

09:20 - 09:30 RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
predseda predstavenstva, UNIPHARMA - 1. slovenskd lekdnickd akciova spolocnost
Co potrebuji slovenské lekarne?

09:30 - 09:50 Mathias Arnold

viceprezident ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande e. V.
Keine Chance gegen Ketten?

(Ziadna $anca proti sietam lekarni?)

09:50 - 10:10 Tiago Galvao

Clen predstavenstva ANF - Asociacao Nacional das Farmécias

Portuguese Pharmacies: overcoming the crisis, transforming and advancing
pharmacy practice (Lekdrne v Portugalsku: prekonanie krizy, transformacia
anapredovanie v lekarenskej praxi)

generalny reklamny partner organizatori
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10:10 - 10:30 PharmDr. Lubomir Chudoba
prezident Ceskej lekarnickej komory
Nezastupitelnost’ lekarni v zdravotnom systéme

10:30 - 10:50 Ing. Jozef Fiebig
NRSYS spol. s. .0., spolumajitel, vyjkonny riaditel’
Progndzy pre lekarne v roku 2018

10:50 - 11:10 Coffee break, vystava farmaceutickych firiem

11:10 - 11:30 PharmDr. Michal Krejsta, MBA

generdlny riaditel OMEGA Pharma (Z a SK, tajomnik AVEL Slovakia,
predseda predstavenstva CAFF

Je slovensky liekovy retazec dostatoéne finanéne stabilny,
aby i nadalej zaistoval kvalitnt verejnu zdravotnui sluzbu?!

11:30 - 11:50 Mgr. llona Elblova

riaditelka spolocnosti llipharm s.r..

Kam smeruje buducnost lekarni v Eurépe -

Farmaceuticka starostlivost 4.0 alebo nas nahradia roboti?

11:50 - 12:05 JUDr. Tomas Husovsky

¢len Komory pre medicinske prévo - MEDIUS

Preco v lekarenstve neplati, Ze,,aj zla reklama je reklama” - upozornenia
na pravne aspekty marketingovych cinnosti v lekarnickej praxi

12:05 - 12:25 Mgr. Andrej Kuklovsky
riaditel pre PLUS LEKAREN

PLUS LEKAREN: Siete lekarni - Mame sa ich bat,
alebo im efektivne konkurovat?

12:25 - 12:30 PharmDr. Peter Matejka, PhD.
Pharm Info - AOS 9
ADC CISELNIK NobelKOMPLET - inovacie pre lekarnika

12:30 - 12:50 odborna diskusia

12:50 - 13:50 obednd prestévka, tlacové konferencia,
vystava farmaceutickych firiem

2. BLOK ODBORNYCH PREDNASOK

13:50 - 14:05 MUDr. Peter Lipovsky, STADA
Som inovativny - konkurujem

14:05 - 14:15 PharmDr. Beata Valocka

Unia poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti

Vychodiska pre spasoby vzajomnej, konkurencie” verejnych lekarni
v europskom priestore.

14:15 - 14:25 Peter Toscano, dipl. farmaceut
majitel Ritter Apotheke AG, Svajciarsko
Stratégia zdruzenia lekarni,Rotpunkt” vo Svajéiarsku.

14:25 - 14:35 PhMr. Jifi Dlouhy
Cestny ¢len Ceskej lekarnickej komory
Lekarnictvo v Rakusku

14:35-16:00 PANELOVA DISKUSIA

Ministerstvo zdravotnictva SR, Slovenska Ie}(érnické komora,

AVEL - Asocidcia velkodistributorov liekov, Unia poskytovatelov lekarenskej
starostlivosti

h 4

= Na lekdrnicky kongres sa, prosim, prihlaste zaslanim vyplnenej prihlasky na
adresu: UNIPHARMA — MARKETING, Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice
postou, po vodicovi Unipharmy alebo mailom na adresu:
marketing@unipharma.sk.

= Na zéklade dorucenej prihlasky budete zapisany na prezen¢nu listinu
podujatia.

= 0dborny garant lekarnického kongresu:
Slovenska farmaceutickd spolocnost — LS.

= Odborné podujatie je kreditované (prineste si Vasu registracnd kartu SLeK).

= Qrganizétori si vyhradzuju pravo na zmenu programu.

=V rdmci kongresu bude prebiehat v priestoroch hotela aj vystava
farmaceutickych firiem (8:00 — 16:00).
= Odporucané ubytovanie: .
Hotel Holiday Inn, Zilina, Sportové 2,010 01 Zilina,
tel.: +421/41/5050 100, e-mail: info@holidayinn-zilina.sk
Ubytovanie si zabezpecuje a hradi kazdy tcastnik sém.
= Odporucané parkovanie: .
Hotelové parkovisko hotela Holiday Inn, Sportové 2 a parkovisko MK Zilina,
Sportova 9 (za hotelom)

= (Jcastnicky poplatok 10 €.
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02  18.lekarnicky kongres - program
04  Obsah + Slovo $éfredaktorky
05  Navstivili UNIPHARMU
06  UNIPHARMA na navsteve
07  Polemika - Je potrebné regulovat pocet
verejnych lekarni?
14  Konferencia - Zdravotnicky manazment 2017
16  Rozhovor - RNDr. Jozef Slany, CSc.:
~Problémom v slovenskom zdravotnictve
‘s/ur(s)lz(gg/rr;); ﬁ;ﬁﬁﬁiﬁﬁ:igf;;g;zjbmu}/eﬁe” Hlavnou témou‘ novembrového éyisla Casopisu Lekdrnik, ktory prdve drzite v rukach, je
20 Co nové na fakulte - Farmaceuticka fakulta zavedenie demografickych a geografickych kritérif pre zriadovanie novych lekdrn{ na Slo-
UK si pripomenula 65. vyrocie zaloZenia vensku. Tato téma je stle hortica a pali urcite nielen lekdrnikov, ale aj v§imavych pacientov,
21  Pribehy lie¢iv - HEPTAKAIN ktori zaregistrovali, Ze na Slovensku mdzu na jednej ulici v centre mesta ndjst aj tri, Styri
22 Studentské okienko - IPSF World iviacej lekrni, dopdtrat sa viak lekdrne v odlahlej Casti mesta, ¢i na vidieku, moze byt cel-
Congress 2017 — Spoznavanie sveta kom zlozit4 dloha.
so Studentmi farmécie VigSina Clenskych $tatov EU m4 legislativne stanovené demografické a geografické kri-
24 Rozhovor - Ph‘armDr.’ Hajnalka : térid pre zriadenie novych lekarni (viac v polemike na str. 7 - 13). Ak existuji isté pravidld,
rfggéitrggnzzglek‘zgﬁ];; 'ZI’,(,] SR evet vtomto pripade demograficko-geografické kritérid pre zriadenie novych verejnych lekarni
26 PR élanok — Rovnomernost obsahu vo vicsine krajin Eurdpskej Unie, je tu priestor na zamyslenie, preco sa aj okolité postko-
diklofenaku v ¢apikoch pripravenych munistické krajiny po niekolkych rokoch skisenosti (podotykam negativnych skisenosti)
za pomodi pristroja GAKO UNGUATOR® s liberdlnou legislativou v lekdrenstve, rozhodli ist cestou reguldcie. Nemali by sme ich na-
28  Kokteil z farmacie sledovat? V médidch, tych slovenskych i ceskych sa dozveddme rdzne pseudoddvody, preco
29  GENAS informuje nezavadzat demograficko-geogr gl pre vznik novych verejnych lekdrni po vzore
30 Svetfarmacie okolitych krajin i e zakladajtcich Statov Eurdpskej tnie. Otdzka by nemala znief preco
31 UNIPHARMA ziskala umiestnenie nie, ale preco 4no? Demograficko-geografické kritérid nemozno vnimat ako obmedzenie, ale
\J re!ariékl! COFACE CEE TOP 500 naopak ako legitimny ndstroj kazdého Stdtu na zabezpecenie primeraného pokrytia sluZieb
;g lsjli\lrlaIXIXI\leS-\st:r dinla Korca v Prievidzi verejnych lekdrni, pokial ich povazujeme za zdravotnicke zariadenia (tak st nastastie zadefi-
dostala sSpecidlne ocenenie od poistovne novancayv s/lovenske] 1eg1slat1vg ) . ) ) ) - ,
Dévera Pouzijem priklad z praxe: Madarsko, Polsko, Estonsko, ktoré rozhodli o reguldcii v oblasti
34 Pravne rady - Ochrana osobnych tdajov lekdrenstva prave kvoli poklesu kvality lekdrenskej starostlivosti sposobenej s liberalizaciou
od 25. 5. 2018 podla eurépskeho nariadenia v lekdrenstve, si skvelym prikladom toho, ako zabezpecit rovnaky pristup k liekom pre vset-
GDPR alebo na ¢o sa pripravit? kych obcanov v krajine, ktord sa doneddvna neriadila Ziadnymi obmedzeniami, ktoré by
36  Aktudlne - Legislativny seminar regulovali vznik novych lekdrni. Takéto pravne predpisy st v silade s eurépskymi osvedce-

pri prilezitosti 25 rokov ADL

Hlavna téma

38

STAROSTLIVOST O PLET V ZIME

nymi postupmi, ako aj odporicaniami Eurdpskej tnie. A ¢o je najdoleZitejsie, boli by v zduj-
me zabezpecenia verejného zdravia aj pre obcanov v Slovenskej republike. Lekdrne u nds sa
koncentrujii v mestskych oblastiach a na vidieku ich je nedostatok. Niekol'ko desiatok ich u
aj zaniklo a bez nahrady. MoZeme byt svedkami rozkladu kvality a dostupnosti lekarenskej
starostlivosti hlavne vo vidieckych oblastiach a prehustenia lekdrenskej siete v mestskych

42  Diskusné forum - Liekové interakcie i o Y ) s ) ,
u pacienta po infarkte myokardu aglolmeraA bec neprispieva k zvySeniu szll}ty poskytov‘lzlne/] lekfll‘(?llSkE] star.os/th—

45  Tehotenstvo a nezelany tinik mocu vosti - skor naopak. Kritérid minimalnej vzdialenosti a demografickych limitov v okolitych

46  Rozhovor - MUDr. Tomaé $alek: Prevencia krajinach tieZ pomahajii obcanom, pacientom mat istotu, Ze v blizkosti svojho bydliska ndjdu
ochorenia kolorektélneho karcinmu lekdren, ako aj rychly a jednoduchy pristup k lekarenskym i lekdrskym sluzbam. Dostupnost
sa na Slovensku zlepsuje lekdrenskej starostlivosti v menej zaludnenych oblastiach ¢i v blizkosti lekdra je o to viac po-

49  Aktualne - Slovenska zdravotnicka univerzita trebnd, ak sa zamyslime, Ze mnohi pacienti a ob¢ania, ktorf potrebujii ist k lekdrovi a ndsled-
v Bratislave si pripomenula 15. vyrocie svojho ne do lekdrne, maji zniZend mobilitu.
zalozenia : . Nddejou na legislativne zmeny u nds v oblasti reguldcie poctu lekdrni bola priprava

:? S:IS‘I?’EOASR?\'I?:{\; Efr(iltjf::izzs%gfﬁh novely zdkona ¢ 362/2011 o liekoch a zdravotnickych pom(‘)gkach. Do medzirezortného
firiem Slovenska pripomienkového konania sa dostala bez demograficko-geografickych kritérii. Ministerstvo

52 Reporta - Regiondlne stretnutia lekarmikov zdravotnictva Slovenskej republiky si osvojilo ndvrh Slovenskej lekdrnickej komory, ktory

55  XXXIIl. Snem Slovenskej Lekarskej komory spominané kritérid neobsahoval.

56  22.sympozium z dejin farmacie Cui bono? Komu to prospeje?

60  Farmacia v umeni - Jean Baptiste Moliére

62  Reportaz - Expedicia Pamir - 2. ¢ast

66  Sudoku Mgr. Alexandra Pechova

67  Sutaz SND, tiraz $éfredaktorka

odborno-informacny casopis Lekdrnik
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I RNDr. Tomislav Jurik, CSc. a MUDr. Anna Zaborska

Poslankyna Eurépskeho
parlamentu MUDr. Zaborska opéat v UNIPHARME

= MUDr. Anna Zaborska, poslankyria Eurdpskeho parlamentu za Kres-
tanskodemokratické hnutie, opét navstivila spoloénost UNIPHARMA.
Pogas navstevy ju zaujimalo aj ako sa dari lipe, ktor(i zasadila poéas
augustovej navstevy v Aleji osobnosti. V rozhovore s generalnym
riaditelom spoloénosti RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc. uviedla: ,tak
ako sa medicina nedd robit bez lekdrenstva a lekdrenstvo bez mediciny,
ani politika sa neda robit bez tzkej spoluprdce s oboma oblastami.
Aj ked poskytovanie zdravotnej starostlivosti nie je v kompetencii EU,
predsa je vela oblasti ¢i uZ vo verejnom zdravi, bezpecnosti liekov
a zdravotnickych pomdcok &i v oblasti vyskumu, v ktorych s pre mria
konzultacie s predstavitelmi spolocnosti UNIPHARMA a. s. obohatenim
a cennou sktisenostou.“ MUDr. Z&borska ma uz dihé roky skusenosti
s ordinanymi hodinami u praktickych i odbornych lekéarov v krajinach
Zapadnej Europy, preto sa v diskusii dotkla aj prediZenia ordinaénych
hodin slovenskych lekarov. ,Lekari v zahranici robia do vecernych hodin,
lebo vécsina ich pacientov vyuziva prave hodiny po svojej pracovnej
dobe. VZdy som sa Cudovala ako mézu na$i lekari konCit tak skoro
a preto vitam prediZenie pracovného casu.”
Magr. Alexandra Pechovd

Spoloénost BATIST vyjadrila spokojnost
so spolupracou v roku 2017

m Riaditelka spoloénosti BATIST Medical SK s.r.0., Andrea
Katrincova, navstivila UNIPHARMU 11. oktébra 2017, aby
spolocne s nakupcom, Mgr. Vladimirom Habal¢ikom zhod-
notili spolupracu v tomto kalendarnom roku. Pani Katrin-
cova vyjadrila spokojnost a navrhla rozSirenie spoluprace
v roku 2018. Spoloénost BATIST Medical a.s. je poprednym
vyrobcom a distribatorom zdravotnickych a hygienickych
prostriedkov v strednej Eurépe.
Magr. Viadimir Habalcik

S¢eaara navstivil UNIPHARMU

Dr.h.c. Ing. Peter Ciémanec, PhD. a RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
N A

Aj na tému poskytovanej zdravotnej
starostlivosti na hornej Nitre
s Dr.h.c. Ing. Petrom Ciémancom, PhD.

® V bojnickom sidle UNIPHARMY sa 13. oktobra 2017 stretol Dr. h. c.
Ing. Peter Ciémanec, PhD., predseda predstavenstva a generalny
riaditel Hornonitrianskych bani Prievidza, a.s. s generalnym riadite-
fom spolocnosti RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc. Spolu diskutovali
o perspektivnom vyvoji banictva v naSom kraji. Hovorili tiez o trovni
poskytovanej zdravotnej starostlivosti na hornej Nitre, kde pre vySe
4 000 zamestnancov Hornonitrianskych bani poskytuje zdra-
votnu starostlivost aj UNIKLINIKA Kardinala Korca v Prievidzi
a UNICENTRUM Bojnice.

® Dr.h.c. Ing. Peter Ciémanec, PhD. sa stal nedévno prezidentom
novozalozeného Zdruzenia zamestnavatelov hornej Nitry, ktorého
¢lenom je aj spoloénost UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka
akciova spoloénost. Cielom Zdruzenia zamestnavatelov hornej Nitry
je poskytovat ochranu a vSestrannu podporu spolocnych zaujmov
svojich ¢lenov vyplyvajucich z ich Uloh a ich postavenia vo vzta-
hu k zamestnancom, ako aj vo vztahu k $tatnym a samospravnym
organom i verejnosti.

Mgr. Alexandra Pechova

Mgr. Vladimir Habaléik a Andrea Katrincova
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St N IPHARMA na navsteve

SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova fﬁ -

AVEL rokovala s mlnlstrom zdravotnlctva

o dopadoch degresi}

na distributorov a lmrr}hﬁj

Na Ministerstve zdravotnictva SR
sa 31. oktébra 2017 uskutocnilo stretnu-
tie prezidenta Asociacie velkodistribu-
torov liekov RNDr. Tomislava Jurika,
CSc. a vykonného riaditela AVEL RNDr.
Jozefa Pospisila s ministrom zdravot-
nictva JUDr. Ing. TomaSom Druckerom
a s riaditelom Institutu zdravotnej poli-
tiky MZ SR Martinom Smatanom MSc.

L=

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
prezident AVEL

m Diskutovali o pripravovanej novele
zakona ¢. 362/2011 o liekoch a zdra-
votnickych poméckach a jej optimal-
nom nastaveni pre pacientov, ob¢anov,
ako aj pre poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a zaroven aj pre lekarne
a distribu¢né spolo¢nosti. Dr. Jurik,
ktory je zarover predseda regionalnej
lekarnickej komory (RLeK) v Trencine,
podrobne informoval ministra zdravot-
nictva o negativnych dopadoch liberali-
zacie lekarenstva zavedenej ministrom
zdravotnictva Rudolfom Zajacom na
slovenské lekarne. Zaroven porovnal
uroven poskytovatelov lekarenskej
starostlivosti na Slovensku s okolitymi
krajinami (Rakusko, Madarsko, Pol-
sko...), ktoré by podla jeho nazoru mohli

6 Rocnik XXII. « ¢islo 11« november 2017

RNDr. Jozef Pospisil
vykonny riaditel AVEL

-
JUDr.Ing. Tomas Drucker
minister zdravotnictva SR

byt vhodnym prikladom na legislativne
usporiadanie slovenského lekarenstva,
zaroven aj podla vzoru poévodnych
krajin EU. Zastupcovia Asociacie vel-
kodistributorov liekov ponukli MZ SR
spolupracu vo vSetkych otazkach, ktoré
suvisia so stabilitou a udrzatelnostou
liekového retazca pre zaistenie verejnej
sluzby vSetkym pacientom v Sloven-
skej republike.

B Zaroven ministra zdravotnictva SR
informovali o negativhych dopadoch
degresivnej marze na liekovy retazec.
Degresivna marza zavedena od 1.
januara 2008, napriek tomu, ze bola
zo strany MZ SR poévodne prislubena
ako spravodliva (zachovanie celkového

Ve marze

o

Martin Smatana MSc
riaditel’ InStit(tu zdravotnej
politiky MZ SR

objemu marze pri jej znizeni pri drahych
liekov a navyseni pri lacnych liekoch)
sposobila existenéné problémy zvlast
nezavislym lekarfiam a zaroven aj vel-
kodistributorom liekov.

B Minister zdravotnictva JUDr. Ing.
Tomas Drucker poveril riaditela Insti-
tutu zdravotnej politiky MZ SR Martina
Smatanu MSc., aby sa venoval analyze
a vysledkom Studie o vyvoiji sloven-
ského farmaceutického trhu z pohladu
distributorov a lekarni od roku 2007,
ktoru spracovala renomovana spoloc-
nost QuintilesIMS.
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SPRACOVALA:
Mgr. Alexandra Pechova

Na jednej ulici viac lekarni

— komu to prospieva — pq_ciento!p.
Je potrebnerequl
pocet verejnych |

Preco sa demograficko-geografické

Na Slovensku mame prehustenu le-

karensku siet — to je skuto¢nost, ktoru

potvrdil aj HPI analyzou lekarenského
trhu na Slovensku. V susednych eurépskych krajinach su
demografické a geografické obmedzenia na otvorenie a pre-
vadzkovanie verejnej lekarne beznym javom, unas a v Ceske;j
republike tieto obmedzenia neplatia. Na jednej ulici tak méze
vzniknut niekolko lekarni a nik tym neporuSuje ziadny zakon.
Pre vysvetlenie kontextu je potrebné uviest aj historické suvis-
losti tykajuce sa zruSenia demograficko-geografickych kritérii
na Slovensku. Pred rokom 2002 musela byt ziadost o vydanie
povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti doplne-
na o prilohu, ktora musela obsahovat vyjadrenie Slovenske;j
lekarnickej komory (SLeK) o odbornej a etickej spdsobilosti
v lekarni (zakon 13/1992 (§4) a 140/1998 (§7)). Pravidla pre
otvorenie lekarne v tom ¢ase urCoval Eticky kodex lekarnika.
Lekarnik podla kddexu konal neeticky, ak si otvoril lekaren vo
vzdialenosti mensej ako 500 metrov od uz fungujucej lekarne
alebo ak si zriadil lekareri v obci, kde pocet obyvatelov prislu-
chajucich na jednu lekaren klesol pod 5 000. Protimonopolny
urad SR skonstatoval, Zze zakon neobsahuje demografické
kritéria, ktoré sa vztahuju na prevadzku lekarne. Taktiez uvie-
dol, Ze SLeK nembze uplatiiovat takéto kritéria pri hodnoteni
odbornej a etickej spdsobilosti Ziadatela o vydanie povolenia

-

na poskytovanie lekarenskej starost-
livosti vo verejnej lekarni. Urad vtedy
dospel k zaveru, ze uplatfiovanim tychto obmedzeni dochadza
k diskriminacii dalSich zaujemcov o poskytovanie lekarenskej
starostlivosti a zaroven k ochrane su¢asnych ucastnikov trhu
pred konkurenciou. Eticky kddex lekarnika sa v roku 2002 stal
sUcastou zakona a to bez demografickych ¢i geografickych
obmedzeni.

V sucasnosti MZ SR pripravilo novelu zakona

o liekoch a zdravotnickych pomédckach

¢. 362/2011, ktora sa aktualne nachadza v me-
dzirezortnom pripomienkovom konani. Zmeny sa budu tykat
pohotovostnych lekéarni, emergentného systému a tiez zastu-
penia odborného farmaceuta v Statutarnych organoch lekarni.
Demograficko-geografické kritéria pre vznik novych lekarni
sa sucastou navrhov novely zakona €. 362/2011 o liekoch
a zdravotnickych pomdckach nestali. Nas zaujimalo pre¢o? Su
lekarnici a odborna verejnost toho nazoru, ze nie je potrebné
regulovat pocCet lekarni na Slovensku po vzore susedného
Madarska, Polska, Rakuska? Ako sa k tymto otdzkam stavia
Ministerstvo zdravotnictva SR?

Rocnik XXII. * Cislo 11 = november 2017
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{E Je podla vas potrebné re-
h gulovat na Slovensku pocet
verejnych lekarni?

[ Ste za zavedenie demogra-
=4 ficko-geografickych kritérii

na Slovensku?
_E - ¥

PharmDr. Emil Polin
LEKAREN JUNIOR
TopolGany

1 + 2 Ak sa niec¢o
" = vyriedi alebo
vykona na poslednu chvilu, o
zvykneme hovorit, Ze to bolo v
,0 pat mindt dvanast” alebo

dokonca az ,v hodine dva-

nastej“. K rieSeniu regulacie

poctu verejnych lekarni na Slovensku a k zavedeniu nejakych
kritérii, podla ktorych by sa tato regulacia vykonavala sa dnes
da povedat vystizne, Ze je to ,po funuse”.

V Case, ked mame na Slovensku nie nasyteny, ale presyteny trh
s lekarnami, je naivné domnievat sa, Ze takéto opatrenia prinesu
nie¢o podstatné. Takéto veci sa predsa rieSia v tzv. ,bode nula“,
tj. v Case, ked vlastnikom vSetkych lekarni je Stat a chceme
nastavit legislativne pravidla a kritéria pre ich privatizaciu, pre-
vadzkovanie a dalSi rozvoj. Toto vSetko mohlo byt uz davno
optimalne nastavené, keby otazku verejnych lekarni (ako aj
iné dolezité veci) riesili odbornici. Kedze ich vSak riesili politici,
tak namiesto odbornosti prevazil egoizmus, chamtivost, vidina
zisku, moci a zaujmy jednotlivcov &i urditych skupin. Spolu
s postupnou stratou moralky v politike, aj v spolo€nosti sa cho-
roba Eloveka ukazala ako lukrativna komodita, na ktorej sa da
dobre zbohatnut a tak sa cela oblast zdravotnictva premenila
na obyc€ajny biznis. A tak naSa legislativa presunula lekarensku
starostlivost dalej od zdravotnictva smerom viac k maloobchodu
a ponechala ju napospas samoregulacii trhu. Lekarnik uz nie
je ohodnoteny za nejaku ,starostlivost”, ale za vykazany obrat,
zisk. Preto ak nie sme schopni vratit sa do ,bodu nula“, tak su
tieto dve otazky nepodstatné.

Pamatam si na jednu lekaren, ktora mala viac ako desat

= zamestnancov a velky obrat. Ked sa v jej okoli objavili
dve dalSie lekarne, doSlo k takému poklesu trzieb, ze hrozilo
prepustenie polovice pracovnikov. Nakoniec majitelia zalozili
dalSiu lekaren, kde presunuli ¢ast zamestnancov a ¢ast odisla

do inych lekarni.

4 + Mne pripadaju ako logické tieto kritéria: na-
n = viazanie umiestnenia lekarne na nemocnicu /

polikliniku / zdravotné stredisko / ambulanciu, vzdialenost od

Rocnik XXII. = ¢islo 11 = november 2017

[ Stretli ste sa v praxi s tym,

Ze absencia geograficko-de-

mografickych kritérii mala negativny
dopad na pracu lekarnika?

=

tazky pre lekarnikov:

jedna lekaren od druhej?

f_j Ako je podla vas potrebné
= 5| regulovat poéet lekarni na
pocet obyvatelov?

V akej minimalnej vzdiale-
nosti by sa mala nachadzat

seba min. 500 m, pri poéte 5 000 — 6 000 obyvatelov na jednu
lekaren. Pre zriadenie lekarne resp. poboc¢ky lekarne mimo tieto
limity v obciach, vo velkych nakupnych centrach alebo na inych
miestach hodnych zretela, pouzit kritérium spolo¢enskej pro-
spesnosti spolu s vyjadrenim prisluSnej samospravy a SLeK.
Zavedenie akychkolvek limitov vSak neovplyvni to, ¢o uz existuje.
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti, (ktorej su¢astou je zatial aj
lekérenska starostlivost), by malo byt chdpané ako celospolocen-
sky zaujem, ako sluzba ob¢anom — pacientom. Pokial sa vSak
na zdravotnu ¢i lekarensku starostlivost budeme divat podobne
ako na priemyselnu vyrobu, ako na prevadzku nejakého servisu
¢i na maloobchodnu predajiu, ktora sa riadi iba zakonmi trhu
a kde ide len o zisk, tak to nebude dobre.

PharmDr.

Alena Chytilova
Lekarei U Anjela
Dolny Kubin

Analyzy len potvrdzuju
» to, ¢o ako lekarnici dob-
re vieme, ze pocet lekarni
na Slovensku sa vymyka
beznym eurépskym Standar-
dom. Je to dosledok liberali- F
zacie lekarenského trhu po 1
prijati Zajacovych zdravotnickych zakonov. Budem sa opakovat,
ale ak su ceny liekov prisne regulované a liek nie je tovar, tak
potom treba regulovat aj pocty subjektov, ktoré poskytuju leka-
rensku starostlivost.

Ako som uviedla vySSie, regulovat pocet lekarni a zavedenie

= demograficko-geografickych kritérii je nevyhnutné. Tieto

kritéria bolo treba zapracovat do novely zakona ¢. 362/2011
o liekoch a zdravotnickych poméckach.

Po priklady nemusim chodit daleko — Mesto Dolny Kubin

= ma 19400 obyvatelov a dvanast lekarni. M6zete si predsta-

vit, aka je asi ekonomicka efektivita a zisk z jednotlivych lekarni.

Pre mnohych z nas, ktori nepodlahli korupénému spravaniu

(uplacanie lekarov, balickovanie a iné korupéné praktiky) je to

skutocne tazké. V blizkom okoli st uz aj na dedinach po dve
lekarne... Cui bono?



Geografické kritéria by sa mali nastavit tak, aby bola uréena
m minimalna vzdialenost medzi lekarnami, ktora by v sulade
s demografickymi kritériami zaru¢ovala efektivitu lekarne.

Demografickeé kritéria by mali byt kiu¢ové, pocet obyvatelov
= na jednu lekaren nech zodpoveda priemeru eurdpskych
Standardov.

s

PharmDr.
Beata Valocka
Lekarer Fawor
Chorvatsky Grob

Ano. A tento nazor nie
= je subjektivny, ale pod-
poruju ho konkrétne analy-
zy. Ak cielom liberalizacie
v poslednych 15-tich rokoch
bolo zlepSenie dostupnosti
poskytovania lekarenskej
starostlivosti a v ramci ,konkuren¢ného boja” znizenie cien
volno predajnych liekov, opak je pravdou. Vysledky exaktnej
Analyzy lekarenského trhu expertov think tanku Health Policy
Institute dokazuju, ze narast poctu lekarni po deregulacii
roku 2005 nepriniesol zlepSenie dostupnosti poskytovania
lekarenskej starostlivosti, doSlo len ku koncentracii lekar-
ni v mestskych oblastiach, zakladanie sietovych lekarni
v ndkupnych centrach nezlepsilo dostupnost poskytovania
lekérenskej starostlivosti. A o tom, aka je dostupnost liekov
a okamzit4 dostupnost liekov v lekérni asi pisat nemusim.
Statistika NCZI, ktora sumarizuje volno predajné lieky po-
tvrdzuje, Ze pocet vydanych baleni za sledované obdobie
rokov 2006 — 2016 rastie len mierne a nesleduje trend line
finanénej hodnoty tychto liekov. Cena volnopredajnych liekov
narastla dvojnasobne, kym v roku 2006 si pacienti kupovali
tieto lieky za priemernu cenu 2,30 Eur za balenie, v roku
2016 je priemerna cena balenia volno predajného lieku 4,53
Eur. Vnimanie lekarne sa za poslednych 15 rokov pokrivilo
a mnohi si uz nepaméataju, aké bolo lekarenstvo pred vstu-
pom finanénych skupin do tohto segmentu zdravotnictva. Je
jasné, ze verejna lekaren nie je predajfiou ale zdravotnickym
zariadenim. Kedy si to uvedomia kompetentni?
-

4 Konkrétny priklad (odpoved ¢islo 3) ako to vyzera bez demografickych ¢i

I geografickych kritéri pre zriadenie verejnych lekami
i ..J

2 Ano, som za zavedenie tychto kritérii.
| |

V blizkosti pévodnej lekarne vznikol Dr. Max. Napokon
= samostatny lekarnik musel predat svoju lekaren. Verite,
ze profituju? (vid. obrazok)

4 M6j navrh je 1 km.
L]

V roku 2004 bolo na Slovensku 1 168 lekarni a na jednu

= lekdren pripadalo 4 600 obyvatelov. V roku 2014 to bolo

uz len 2 805 obyvatelov. Za toto obdobie poklesol priemerny

obrat lekarne o 1/3. Kazda ,korunka” chyba — z mnohych lekarni,

v ktorych pracovali veselé kolektivy, sa stali opustené priestory

s vytazenym farmaceutom. Ja navrhujem 4 000 obyvatelov
na jednu lekéaren.

Mgr. XY
Nitriansky kraj
(Iekamicka si praje zostat v anonymite)

Podla mna je potrebné regulovat na Slovensku pocet
= verejnych lekarni. Neprospieva to ani pacientom a ani
lekarnam a ani financiam Statu.

Som za zavedenie demograficko-geografickych kritérii, ale
= hlavne za Upravu zakona ohladne vlastnictva lekarni, takym
spOsobom, aby bol vaéSinovym majitefom lekarne vzdy lekarnik.

S negativnym dopadom som sa priamo nestretla, kedze

= pracujem vo vidieckej lekarni. Ale nepriamo ano. Suvisi

to s mnohymi negativami, ako napr. miesto predpisaného Rp

dostane pacient do ruky v ambulancii uz liek, alebo rézne slu-

bované bonusy, za ktorymi pacienti idi namiesto odbornosti a to
uz aj s negativnymi dopadmi na zdravie pacienta.

4.+

Mgr. Martina Hruzova
Lekaren Salvator
Komarno

K tomu sa neviem vyjadrit, nemam k dispozicii
= Ziadny prieskum.

Ano, podla mia je potrebné regulovat podet lekami na
= Slovensku.

Ano, som za zavedenie demograficko-geografickych kritérii
= pre zriadenie novych lekarni.

3 Ano, aj v nagom pripade vznikli do 300 m? nové lekarne.
u

Myslim si, Ze to zalezi na pocte obyvatelov oblasti, resp. Ci
m ide 0 miesto s vacSim ¢i mensim pohybom Iudi.

5 Navrhovala by som 1 lekarefi na 4 000 —5 000 obyvatelov.
|
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Otazky
pre zastupcov
ADL, AVEL

y Ste za zavedenie demograficko-geografic-
kych kritérii na Slovensku?

L; Ako by takuto legislativnu zmenu - zave-
== denie demograficko-geografickych kritérii
pre zriadovanie novych lekarni vnimali vyrobcovia
a distributori?

PharmDr.

Koloman Gachal
prezident

Asociacia dodavatelov liekov

Myslim si, Ze je Ulohou
s Statu zabezpedit do-
stupnu lekarensku starostli-
vost pre vSetkych obyvatelov.
Pod vplyvom mnozstva legis-
lativnych dprav v podstate -
mdzeme hovorit o tom, Ze na Slovensku doslo v uplynulych
rokoch k istej samoregulacii poCtu lekarni. Znizovanie cien
liekov, Uroven degresivnej marze, naklady suvisiace s kate-
gorizaciou liekov, ktoré dnes lekarnici pine zndsaju a zvyseny
tlak zo strany sietovych lekarni, sa podpisali pod zanik desiatok
lekarni na Slovensku. Ulohou $tatu by malo byt zabezpeéenie
dostupnej lekarenskej starostlivosti pre vSetkych obyvatelov.
V pripade zavedenia demograficko-geografickych kritérii je
délezité, aby boli tieto kritéria nastavené na zaklade odbornej
diskusie a zohladrovali potreby slovenskych pacientov.

V pripade kvalitne nastavenych pravidiel pre fungovanie

= lekarni, teda, ak budu nastavené nielen pravidla v suvislosti

s rovnomernostou a po¢tom lekarni, ale aj v suvislosti s kvalitou

poskytovanych sluzieb, je mozné vnimat zavedenie tychto kritérii
ako ozdravny proces v ramci celého zdravotnickeho systému.

RNDr. Jozef Pospisil
vykonny riaditel
AVEL z.zp.o.

KedZe na tieto otazky

= v ramci AVELu nie su
jednoznacéné nazory, mé-
zem odpovedat len ako suk-
romna osoba. Absencia de-
mograficko-geografickych
kritérii mna osobne postihla.

Rocnik XXII. = ¢islo 11 = november 2017

Vlastnil som lekéren pri poliklinike. Jeden kolega vSak otvoril
lekérer priamo vo vestibule polikliniky. Obrat mojej lekarne
poklesol o takmer 80 % a ekonomika sa dostala na hranicu
unosnosti napriek opatreniam ako zniZenie stavu zamestnan-
cov atd. Otvorenie novej lekarne neprinieslo Ziadne vylep-
Senie dostupnosti lekarenskej starostlivosti, ak neberiem do
uvahy uSetrenie niekolkych krokov pre pacientov. Neprinieslo
ani Ziaden z inych efektov, ktoré slubovali autori liberalizacie
prevadzkovania verejnych lekamni.

Negativa liberalizacie uZ rieia vo viacerych krajinach EU.
Dokonca Eurdpsky sudny dvor rozhodol, Ze opatrenia regu-
lovat otvaranie novych lekarni mézu byt odévodnené. A to
vtedy, ak su splnené Styri podmienky: ,musia sa uplatfiovat
bez diskriminacie, musia byt odévodnené naliehavymi do6-
vodmi v8eobecného zaujmu, musia byt schopné zarugit
uskutonenie sledovaného ciela a nesmu ist nad rdmec toho,
¢o je na dosiahnutie tohto ciela nevyhnutné.” Demografické
a geografické kritéria su teda podla vyjadrenia Eurépskeho
stdneho dvora v sulade s legislativou EU, ak su splnené
zadefinované podmienky.

Podla nezavislej analyzy spolo¢nosti QuintilesIMS lekarne
na Slovensku su dnes koncentrované predovSetkym vo
velkych mestach. V 10 najvaésich mestach (kde zije cca
22 % obyvatelstva) je koncentrovanych viac ako 50 % celo-
slovenského obratu lekarni. Zvy$né lekarne s minimalnym
obratom (60 % lekarni predstavuje iba 20 % celkového trhu)
zabezpecovali dostupnost lekarenskej starostlivosti pre 78 %
obyvatelstva. Viac ako polovica lekarni celi finanénym prob-
Iémom. VySe 800 lekarni vykazuje stratu za rok 2016 (podla
FINSTAT). Ohrozena je dostupnost lekarenskej starostlivosti
a dostupnost liekov pre pacientov mimo velkych miest, pre-
dovsetkym na vidieku a skracovand je pohotovostna sluzba.
Som presvedceny, Ze ekonomicka a odborna stranka lekarne
su velmi uzko previazané.

Tiez som presvedceny, ze Stat by mal zasahovat do trhového
prostredia az ako poslednd intancia, ked sa zda, ze vyvoj na
trhu sa vymyka verejnému vSeobecnému zaujmu. Ale osobne
si myslim, ze momentalne takyto stav na Slovensku uz mame.
Chapem vSak obavy niektorych kolegov, ze by ich zavede-
nie takejto regulacie mohlo ohrozit. Preto si viem predstavit,
Ze by sa tieto obmedzenia neuplatnili na lekarne, ktoré sa
napriklad stahuju z prenajatého sidla do sidla, ktoré maju
vo vlastnictve, alebo na lekarne, ktoré st nitené zmenit sidlo
z inych dévodov vy$Sej moci.

Na rozdiel od horizontalnej regulacie vlastnictva resp.
m integracie verejnych lekarni, ktoré je zékonom o lie-
koch zak&zan4, trendom sa stava fuzia verejnych lekarni
s distribuénymi spolo¢nostami spravidla v horizontalnom
zoskupeni. A to jednak tvorbou ,sieti“ lekarni, alebo vytva-
ranim virtualnych sieti, druzstiev alebo aliancii. Vzhladom
na rozdielne vnimanie tychto aktivit, ani k tejto otdzke sa
nemdbzem vyslovit jednoznaéne menom AVELu.
Ale urcite mézem konstatovat, ze vSetky legislativne zmeny,
ktoré v koneénom dosledku prinesu stabilitu a udrzatelnost
liekového retazca pre zaistenie verejnej sluzby pacientom
v Slovenskej republike, distribu¢né spolo¢nosti podporia.



Asociacia pre
ochranu prav
pacientov:

Ako pacient vnima skutoénost, ze na jednej

i[g ulici je niekolko verejnych lekarni? Podla
¢oho si potom pacient vybera?

=

p Aké obmedzenia pre vznik novych lekarni
FC o by ste zaviedli?

Je podla vas potrebna regulacia poctu le-
karni na Slovensku?

PharmDr.
Dominik Tomek,
MPH, PhD., MSc.
Asociacia na ochranu
prav pacientov

Nepamaétam si na po-
= dobny prieskum, kde
by sme sa toto pytali, ne-
dokazem preto odpovedat.
MoézZem sa ale domnievat,
Ze niekomu to prekaza a niekomu to vyhovuje. Na rozdiel od
CR neméame az taku vyvinutt ,pacientsku turistiku”, doplatky
na lieky su u nas stabilnejSie a netreba putovat po lekarfiach
za niz8im doplatkom. Neviem podla ¢oho si pacienti v takom
pripade vyberaju, ja by som sa riadil osobnou skusenostou -
pristupom personalu, vybavenim objednavky, ale napriklad
aj schopnostou pripravit mi magistraliter lieky.

V 90-tych rokoch som sa osobne velmi angazoval za
m exkluzivitu pre lekarnikov, ¢i uz v ramci ob¢ianskeho
zdruzenia tzv. nezavislych lekarnikov a potom aj na Minister-
stve zdravotnictva ako zodpovedny sekeny Séf. Ak tieto riadky
¢itaju moji rovesnici — spoluziaci, kolegovia, asi si spomenu
na tie turbulentné &asy. Zial, aj pre nerozhodnost a nejed-
notnost niektorych lekarnikov v tej dobe sa tieto myslienky
nepresadili. Za seba by som povedal, ze uréita regulacia
poctu lekarni by mohla mat pozitivny dopad na kvalitu ich
sluzieb a stabilizaciu persondlu.

Neviem, najdélezitejSie podla mna je kvalita a etika po-
= nukanej zdravotnej starostlivosti v lekarni a tu méze za-
bezpedit len lekarnik, idealne aj majitel / spolumajitel lekarne.

Nazory
poslancov NR SR:

Redakcia ¢asopisu Lekarnik oslovila do novembrovej
polemiky aj Vybor NR SR pre zdravotnictvo. Vyjadril
sa nam len jeden ¢len.

MUDr. Marek Krajci
poslanec NR SR
(OLANO-NOVA)

¢len Vyboru NR SR
pre zdravotnictvo
detsky kardiolog

Mame podla vas pre-

= hustenu siet lekarni?
Je potrebné regulovat
poéet novych lekarni na ‘
Slovensku?
mVzhladom na demografic-
ko-geograficku deregulaciu mame na Slovensku vysSiu koncen-
traciu lekarni v mestskych oblastiach, zial dostupnost lekarenskej
starostlivosti v odlahlejSich a menej zaludnenych oblastiach
Castokrat nie je optimalna. Stadie potvrdzujd, Ze demografickou
reguléciou je tendencia otvarat lekarne tam, kde zatial neexistuju,
véacsia. Taktiez potvrdili, Ze dereguléciou nebol potvrdeny pozi-
tivny vplyv na ceny liekov na recept ani OTC liekov. Regulovat
Cisto iba pocet novych lekarni vSak nepovazujem za nevyhnutné.

Boli by ste za zavedenie demograficko-geografickych
n kritérii po vzore susednych krajin Polsko, Rakusko,
Madarsko?
m Suhlasil by som zo zavedenim takychto kritérii, pokial by boli
dobre nastavené do nasich podmienok a spolahlivo odévodnené
v zaujme verejného zdravia.

Mlinisterstvo
zdravotnictva SR:

Mgr. Zuzana EliaSova
hovorkyra
MZ SR

Je podla MZ SR po-
= trebné regulovat po-
cet verejnych lekarni na
Slovensku?
mPocet lekarni vzhladom
na pocet obyvatelov je na
Slovensku vysSi ako v oko-
litych krajinach. Ministerstvo
v ramci pracovnej skupi-
ny pracovalo aj s navrhom
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demograficko-geografickych kritérii. Regulacia poctu lekarni
uvedenou formou v8ak naraza na viaceré prekazky — od ziska-
vania Statistickych udajov, prakticku aplikaciu, az po rozhodnutie
Eurépskeho sudneho dvora, ktoré uvedené opatrenia v ¢len-
skych Statoch nepodporilo. Ministerstvo zdravotnictva pripravilo
a pracuje na opatreniach, ktoré sprisfiuju podmienky prevadzky
verejnych lekarni s ciefom zabezpedit efektivnu, dostupnu a od-
bornu lekarensku starostlivost na Slovensku.

V julovom rozhovore v naSom casopise so Statnou
= tajomni¢kou doc. MUDr. Andreou Kalavskou, PhD.
sme sa opytali: Na Slovensku je momentalne aktivnych
viac ako 2 000 lekarni a ich pocet neustale narasta. Presa-
dite uplatiiovanie demograficko-geografickych kritérii pre
vznik novych lekarni. Odpovedala nam: ,,Myslim si, Ze na
Slovensku mame velmi vela lekarni, a nie som si ista, ¢i ich
tolko potrebujeme. Riesime to aj v ramci novelizdcie zakona
o liekoch a zdravotnickych poméckach.” V novele zakona
€. 362/2011 sa vSak uplatnenie demograficko-geografickych
kritérii pre vznik novych lekarni neobjavilo. Pre¢o sa de-
mograficko-geografické kritéria nestali siéastou navrhov
novely zakona ¢. 362/2011?
B Ministerstvo zdravotnictva pripravilo a aktualne stale aj pracuje
na opatreniach, ktoré sprisfiuju podmienky prevadzky verejnych
lekéarni. Cielom je efektivna, dostupna a odborna lekarenska
starostlivost v krajine. Ministerstvo v ramci pracovnej skupiny
pracovalo aj s navrhom demograficko-geografickych kritérii,

reguldcia poctu lekarni uvedenou formou v8ak nardza na uz
vy&Sie spominané viaceré prekazky.

Odznel navrh zavedenia demograficko-geografickych
m kritérii v ramci pracovnej skupiny pri rokovaniach
ohladom novely zakona ¢. 362/2011?
Ano, ministerstvo zdravotnictva v ramci pracovnej skupiny pra-
covalo aj s navrhom demograficko-geografickych kritérii, regu-
lacia poctu lekarni uvedenou formou vSak narazila na vyssie
spominané viaceré prekazky. Ministerstvo zdravotnictva pracuje
na opatreniach, ktoré by mali v buduicnosti sprisnit podmienky
prevadzky verejnych lekarni s cielom zabezpedit efektivnu,
dostupnu a odbornu lekarensku starostlivost.

Planuje sa MZ SR zaoberat v blizkej buducnosti prob-

» lematikou prehustenia lekarenskej siete na Slovensku

a zaviest demograficko-geografickeé kritéria pre zriadenie
novych lekarni?

Ministerstvo v ramci pracovnej skupiny pracovalo aj s navrhom
demograficko-geografickych kritérii. Regulacia poctu lekarni
uvedenou formou v§ak nardza na viaceré prekazky — od ziska-
vania Statistickych udajov, prakticku aplikaciu, az po rozhodnutie
Eurépskeho sudneho dvora, ktoré uvedené opatrenia v ¢len-
skych Statoch nepodporilo. Ministerstvo zdravotnictva pripravilo
a pracuje na opatreniach, ktoré sprisfiuju podmienky prevadzky
verejnych lekarni s cielom zabezpedit efektivnu, dostupnu a od-
bornu lekarensku starostlivost na Slovensku.

| ekarenstvo v BEurdpe

St Demograficks kritéria Geografické kritérid Obmedzenia vlagtnidva lekdme
Pk S500 obyvAeldine’ 500 m k najilidle] lelimi Ledcimile = o joar vt i 2
Belgichn 1000 - 3000 oy, ekdned 1005 - 5000 m k najblifte] bekcimi Bez obmedzenia
Butharsgko M N It Lehchenic
Chorvitska 000 abryv Aekired 200,300 atebo 500 m k rajblitte] Lekirmi -
Cyprus H N Lelirnil - ma jorit Wastnik
Ceskn M N Bez obmedrenia
Dinsko 15000 oty A elciredi padent <1 Skm k nafbliite] lechmi Iba e lcirnik
Spanieltkn TR0 abrpy ekl red 250 m k rajblite] lekimi Ledmil - o oo i asandk
Finzko Individusdine posudzvanie Nirodnou agentired pre Beky (iba Lekdrmik) T6a kil
Francirsko 2500 - 3000 by fekdiref Podla Kédexs vereiného zdmvia (najmene 100 m
od nemocnice aleboiného rdr zariadenia) Iba fehchenik
Macedinaico N N -
Velkd Britinia ] N Bez obmedzenia
Grécio 5000 obryv/lekdre 200,300 alebo 500m k nafblie] lekami I lelcinil;
Hemecko H H Ita lekamilk
Irsin ([} N Ber obmedzenia
Taliansko 4000-5000 obyv. flekdref 200 m k najtiidée] lekimi Ita Lelcirnil;
Holandsko L] N Bier obmedzenia
Mgk ] H -
Portugalsko 400D obyv lekired 500 m k najblitse) lekimi It lekimik
Slavingko S000 obyy lekret 400 m k najblibe] leiami 12 Lekdonik
Svaitiarso N N -
Slovensdio H N Bez ohmedzenia
Swicsko H N Leldrnik = jecen 2 majitefov
Madarsko 4000 -4 500 obyv./lekaren 250, 300 m k najbliz3ej lekarni Lekarnik — majoritny vlastnik
Polsko 3000 obyv./lekaren 500 m k najblizsej lekarni Iba lekarnik

Zdroj: http://mediweb.hnonline.sk/literatura-pre-lekarov/analyzy/ (tabufka aktualizovana redakciou)
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Zaver redakcie:

Priklad z praxe:

B Zavedenie demograficko-geografickych kritérii pre zriadenie
novych lekarni sa v niektorych krajinach nevyhlo kritike organov
EU. Pred niekolkymi rokmi zagal Eurépsky stdny dvor (ESD)
konanie vo veci Astiria, Spanielsko vs. Blanco Pérez a Chao
Goémez. Sudny spor odstartoval vyberové konanie na nové
lekarne v Spanielskej Asturii (2002). Jednym z kritérii bolo aj
demografické kritérium — minimalne 2 800 obyvatelov na jednu
lekaren a geograficky predpoklad minimalnej vzdialenosti 250 m
medzi jednotlivymi lekarnami.

B Neuspesni Ziadatelia sa obratili na sud so Ziadostou o posu-
denie opravnenia tychto kritérii. Kedze prislusny sud, ktory sa za-
lobou zaoberal, mal pochybnosti o zlugitelnosti tohto nariadenia
s legislativou EU, obrétil sa na ESD. ESD vo svojom rozsudku
z 1. juna 2010 dospel k zaveru, ze uplathované demografické
a geografické kritéria nie su v rozpore so zakladnymi pravami
EU, a to konkrétne s pravom usadit sa. Sud tiez poukazal na fakt,
ze pri jednotnom uplatfiovani pravidiel nemusi byt zabezpece-
ny dostato€ny pristup k lekarenskej starostlivosti v niektorych
Specifickych oblastiach.

B Priblizne 65 % krajin Eurépskej Unie uplatiiuje pri udelovani
povolenia na prevadzku lekarne ur€itdl formu regulacie, naj-
CastejSie su to vopred stanovené demografické a geografické
kritéria (vid. tabulku).

m Demografické Ci geografické kritéria na otvorenie a prevadz-
kovanie verejnej lekarne nie su na Slovensku sucastou legis-
lativnych noriem regulujucich oblast lekérenstva. Obmedzenie
vlastnictva lekarni a povinné lenstvo v stavovskej organizacii
boli legislativne zrusené, demografické a geografické kritéria
neboli dokonca nikdy zavedené. Ako sme uviedli v Gvode, boli

Zdroje:
www.mediweb. sk
Analyza lekarenského trhu na Slovensku a v Ceskej republike - Vyjvoj za poslednych 10 rokov (HP!, autori:
https://www.scribd.com/document/252739586/3-Pielikums-Nr2-Pharmacy-Ownership-Establishment
http://mediweb.hnonline.sk/literatura-pre-lekarov/analyzy/
http://www.hpi.sk/2014/12/pocet-lekarni-rastie/

len sucéastou Etického kddexu lekarnika.

m Demografické a geografické kritéria, ako jedna z moznosti
reguldcie lekarenstva, by mali byt aj u nas na Slovensku v su-
Casnosti chapané ako potrebné. Mozno ich vnimat ako nastroj
na zabezpecenie pozadovanej dostupnosti lekarenskej sta-
rostlivosti. Tieto pravidla su opodstatnené v zaujme verejného
zdravia, a preto su zlucitelné s pravom Eurdpskej Unie, pretoze
prispievaju k rovnomernému rozlozeniu lekarni na celom tzemi,
a aj na zabezpecenie spolahlivej a vysokokvalitnej farmaceutickej
sluzby pre ob¢anov.

| S témou demograficko-geografickych kritérii Uzko suvisi téma
liberalizacie. Prave liberalizaéné tendencie maju na svedomi su-
Casny stav slovenskeého lekarenstva. Ako uvadza HPI v Analyze
lekarenského trhu na Slovensku a v Ceskej republike: reforma
ministra Rudolfa Zajaca z roku 2004 schvalila liberalizaciu viast-
nictva lekarni na Slovensku a nasledne v roku 2011 sa zruSenim
obmedzenia, podla ktorého mohol jeden vlastnik vlastnit len
jednu lekaren povolila horizontalna integracia a zacali oficialne
vznikat lekarenské siete. Vysledkom liberalizacie na Slovensku
je tak zvySena dynamika rastu poctu verejnych lekarni a ich
koncentracia vo vacsich mestéch na ukor vidieckych oblasti.

B PoloZzme si otazku — ¢o prevlada — obchod ¢i zdravotna
starostlivost? Kto vlastni lekaren, viastni aj lieky. Liek nie je
oby¢&ajny tovar a zdravie nie je na predaj. Je najvy$Sou hodno-
tou a preto by nemalo byt predmetom obchodovania. Ostava
nam verit a aktivne sa pricinit k tomu, aby prave ti, ktori maju
moznost ovplyvnit legislativne zmeny sa nechali indpirovat
vzorom okolitych krajin (nedavno napr. Polska a Madarska)
a zacali vytvarat podmienky na presadzovanie trendu kvalitnej
a vSeobecne dostupnej lekarenskej starostlivosti.

A. Szalayovd, K. Skybova, D. Kandilaki, T. Szalay
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konterencia

SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova

Zdravotnicky

manazment 2017

hastavuje
zrkadlo statu

Konferencia s nazvom Zdravotnicky manazment

2017 sa uskutocnila v Bratislave v dfioch 24.
a 25. oktdbra 2017. Odborna konferencia zaujala vybe-
rom tém, ako aj zvu€nymi menami prednasajucich, ¢o
potvrdila bohaté ucast publika, ktoré zaplnilo celu salu
v Hoteli NH Gate One. Odborna konferencia Zdravot-
nicky manazment 2017 s podtitulom Sukromny sektor
nastavuje zrkadlo Statu zanalyzovala situaciu v sloven-
skom zdravotnictve a aj pomocou panelovych diskusii
ponukla inSpiracie ako priniest pacientom vysSiu kvalitu
zdravotnej starostlivosti a ako zlepsit jej efektivnost.

| S prvou prezentaciou pod nazvom Stav rezortu, projektov
a reforiem po (prvych) 16 mesiacoch vystupil Martin Smatana
— riaditel Inétitutu zdravotnej politiky MZ SR (1ZP).

B Skonstatoval, Ze rezort prijal opatrenia s ciefom nastavit kvalit-
nejSie fungovanie procesov v systéme. MZ SR realizuje program
zmien, pozostava z 26 projektov, niektoré uz maju legislativnu
podobu. Vychodiskova situacia bola naro¢na, ovplyviiovalo ju
napr. hospodarenie nemocnic aj nedostatoéna koordinacia naku-
pov. MZ SR zriadilo Urad pre riadenie podriadenych organizacii,
zmenila sa koordin&cia riadenia nemocnic v pésobnosti rezortu.
Zamerom je postupne ich dostat do vyrovnaného hospodarenia.
Riaditel 1ZP predstavil niektoré projekty, napr. model centier
integrovanej zdravotnej starostlivosti. Centra by mali byt najma
v menej rozvinutych regiénoch, alebo tam, kde je menej dostupna
zdravotnd starostlivost. ZdruZovali by veobecnych lekarov, aj
Specialistov. Zdoéraznil potrebu prehodnotit siet poskytovatelov
tak, aby reflektovala potreby obyvatelov, a zarovenr podporit revi-
talizaciu ambulantnej starostlivosti, so zameranim nielen na kraje,
ale aj na okresy, s va¢sim dorazom na primarnu starostlivost.
Prezentoval aj projekt oddizenia nemocnic, ako aj centralne
verejné obstaravanie. Novy systém znamena, ze nemocnice
nakupuju CT pristroje s viac ako 50 %-nymi Usporami, pripravuje
sa obstaravanie tazkej medicinskej techniky. Nakupy posudzuje
prave IZP, ktory porovnava ceny v dostupnych databazach.
Podla IZP st zmeny efektivne a maju vyznamny prinos, vacsina
opatreni bola realizovana v prvom polroku 2017, €o znamena, ze
najvacsie uspory budu citelné v priebehu druhej polovice roka.
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Predsednicky stdl konferencie
Zdravotnicky manazment 2017

Atraktivna téma konferencie

prilakala mnozstvo ucastnikov

| o=

Martin Smatana, MSc'  § | Ing. Gabriela Frankova j ! MUDr. Marta Dobakova - ¢

m Ing. Gabriela Frankova, zastupujlca riaditelka Akreditacnej
komisie CR prisla s prednaskou Ako a preéo sa meria kvalita
zdravotnej starostlivosti. Uvodom spomenula vyzvu svetového
zdravotnictva st¢asnosti, ktora znie: Lie€it nielen spravne a efek-
tivne, ale rovnako aj bezpecne. Preco je to potrebné? Vysoka
Specializacia mediciny, sofistikované technoldgie, neustale zme-
ny, vysoké poziadavky a narast stresu vedu k nérastu neziaducich
udalosti. Zamerala sa aj na medzinarodnu $tudiu pochybeni
v zdravotnictve, pri¢om uviedla, Ze cca kazdy desiaty hospitalizo-
vany pacient je poSkodeny pobytom v nemocnici. Podla Frankovej
sa az dvom tretinam chyb d& ucinne predchadzat. Ako prevenciu
odporuca riadenie procesov, rizik a zmien. Predstavila aj spo-
jenu akreditacnu komisiu, ktora vznikla v roku 1998 a priblizila
principy akreditacie a jej prinos. Na zaver skonstatovala: ,Mame
volbu v Zivote. M6Zeme tvrdit, Ze rizika neexistuju, popierat ich
a mat pocit, Ze vsetko robime uplne dobre. Mame tuto mozZnost,
mdme k tomu to pravo. Ale vSetko ma svoje ale a je potrebné si
uvedomit, Ze tento postup, ked popieram existenciu rizik, ktoré
su jasné, tak v zdravotnictve to sice mozné je, ale je to velmi
nadkladné a z méjho pohladu aj trochu neetické voci pacientovi.”
® MUDr. Marta Dobakova, medicinska riaditelka, Alpha Medi-
cal, sa predstavila s prezentaciou Pacient — lovec alebo korist?
Ako uspiet bez neziaducich uéinkov. Na uvod pripomenula,



Ze Alpha Medical oslavuje 20 rokov svojej existencie. PribliZila
aj stretnutie dvoch svetov — pohlad pacienta a pohlad lekara,
a ciel spolo¢nosti. Zamerala sa na alternativy, ktoré nefunguiju,
napr. pristroj AMP, slimékoterapiu, a spolo¢né ¢rty tychto alter-
nativ. Podla MUDr. Dobékovej st novymi lekarmi aj google &i
sociélne siete. Vysvetlila, preco racionalne uvazovat a aké su
Crty kritického myslenia.

Novela zakona €. 363/2011 o podmienkach uhrady lie-
kov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin

B Z panelovej diskusie, ktord viedol MUDr. Tomas Szalay.
Odpoveda PharmDr. PhDr. Matej Petrovi€, generalny riaditel
Sekcie farmécie a liekovej politiky MZ SR.

B Mame v parlamente novelu zakona ¢. 363/2011 o pod-
mienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomacok a diete-
tickych potravin. Poistovne sa obavaju, kto zaplati ucet za
tato velkorysu novelu. Co v novele je, pan Petrovié?
Ugelom novely je prave dostupnost inovativnych liekov pre slo-
venskych pacientov. Od roku 2011 jedinym vstupnym kritériom je
jeden farmaceuticky parameter nazvany QALY. Mnoho liekov sa
odvtedy do systému nedostavalo. Napriek tomu, ze mozno iné
farmakoekonomické parametre by to umoznovali. Takze to, o
ideme teraz urobit je, ze ak liek dostane urcité parametre v ramci
multikriteriaineho hodnotenia, tak zvysit parameter QALY a poze-
rat sa aj na iné aspekty napriklad aj na dopad na rozpocet, i je to
liek charakterizovany ako orphan drugs - liek na ojedinelé ocho-
renia. Aj drahy liek, ktory spifia tieto farmakoekonomické kritéria
sa teraz bude mdct do systému dostat. Do systému znamena,
Ze v su€asnosti je vacsina tychto liekov platena v tzv. vynimkach,
¢o je ako keby paralelny systém, ktory poistovne aj tak platia
popri kategorizacii, len tam si pacienti musia o vynimky ziadat
individualne. Predpokladdme, Ze mnoho z tych liekov, ktoré boli
takymto spésobom vyhodnotené ako potrebné pre slovenskych
pacientov, su v sucasnosti vo vynimkéch, prejdu do systému
kategorizacie, teda budu pre vSetkych pacientov zaru€ené.

® Martin Smatana, riaditel Institutu zdravotnej politiky MZ
SR pripustil, Ze sa robilo viacero dopadoviek k tomuto za-
konu. Aka je dopadovka toho, ¢o je v sti¢asnosti vdruhom
¢itani v parlamente?

Samozrejme, odhady dopadov sa musia robit od zaciatku le-
gislativneho procesu. Absolutne presny odhad nemame, lebo
nevieme, ako sa budu spravat drzitelia registracii, do akej miery
vedia naplnit farmakoekonomické parametre, ktoré sme nastavili.
A potom je tu eSte jeden dblezity moment, ktory prindSa novela
zakona. Umozriuje, aby sa drahSie lieky mohli dostat slovenskym
pacientom a po novom sa budu méct poistovne s drzitelmi re-
gistracie dohodnut na cenéch, cenu lieku znizit a zaroven tym
Setrit rozpoCet. Vstup drahych inovativnych liekov do systému
bude v rozpocte citelnou poloZkou, ale na druhej strane, dalSie
nové nastavenia by mali priniest uspory.

® Ma na toto Health Policy Institue iny nazor?

(Odpoveda MUDr. Angelika Szalayova, Health Policy Institute)
Odhady, ktoré boli publikované, boli v desiatkach milionoch eur,
¢o bude mat negativny dopad. Tieto odhady nie su eSte Uplne
korektné. Podia odhadov, ktoré sme robili a aj ich komunikovali
s poistoviiami, to vychadza okolo dvesto miliénov ro¢ne. Sa-
mozrejme nie v tom prvom roku, pretoze to bude chvilu trvat,

kym sa lieky dostanu do systému, ale do buducich rokov to
bude narastat. Otazka znie, odkial sa tie peniaze zoberu a kde
inde budu v zdravotnictve chybat, pretoze je to vela penazi. Tie
opatrenia, ktoré sa robia voCi generikam sice vyzeraju pekne
a su samozrejme spravne, nespochybriujeme to, ale tych ori-
gindlov, ktoré prichadzaju s generikami nie je tolko, na ktorych
by sme takéto objemy dokazali uSetrit. Je to pekné, aby sme
pristupili k tomu, ze pacientom dodame inovativne lieky a spri-
stupnime lieky, ktoré su aj menej efektivne, na druhej strane ak
na to nemame, musime usetrit niekde inde. Otazka je odkial tie
peniaze vezmeme?

Minister zdravotnictva SR
JUDr. Ing. Tomas Drucker odpoveda:

B Je pravda, ze sa opéat chysta odlozenie zavedenia
ezdravia (eHealthu) do praxe alebo osobne garantujete,
ze termin 1. januara 2018 plati povinne pre vSetkych?
Odlozit sa neplanuje, ale na ti druht otdzku sa neda odpove-
dat Uplne ano. Vyjadril som sa aj do médii, ze budeme velmi
objektivne pozerat na dévody, preco sa niekomu nepodarilo
a nedarilo zaviest ezdravie do praxe k 1. januaru. My pred-
pokladame, ze vSetky nemocnice budu pripojené. Zhruba
50 — 60 % ambulantného sektora by malo byt pripojené
na elektronicku zdravotni dokumentaciu, elektronicku pre-
skripciu. Na preskripciu dnes maju uz poistovne okolo 60 %,
VSZP m6ze mat okolo 30/40% pripojenych, ale je to ina mno-
zina. Je dohoda o tom, aby jedno pripojenie na ktorukolvek
poistoviiu znamenalo pripojenie na elektronické zdravotnictvo.
Je potrebné teraz distribuovat Citacky. Takze budeme indivi-
dudlne z objektivnych dévodov posudzovat tito povinnost.

B Pan minister, kto zabezpedi refundaciu nakladov
spojenych so zavedenim ezdravia do praxe?

Co sa tyka ambulantnej sféry a niektorych nakladov ako za-
bezpecenie ¢itaCky — karta a tak dalej, to vSetko zabezpecuje
NCZ| — Narodné centrum zdravotnickych informacii. Tieto
naklady su v ich rézii. V pripade zmien, ktoré si mozu poza-
dovat ich dodavatelia ambulantnych informacénych systémoy,
zdravotné poistovne navysili finanéné prostriedky pre ucely
zavedenia elektronickej preskripcie. Viem, ze VSZP zvysila
0 50 € mesacne tomu poskytovatelovi, ktory sa od januara
pripoji uz v tomto roku. Takisto Dévera dala jednu pausalnu
uhradu naviac, motivacne, ale podmienila to pripojenim sa
do elektronického systému. Toto su konkrétne kroky, a ako
som uviedol, za niektoré veci bude dodavat prava Narodné
centrum zdravotnickych informécii. B
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V septembri veduci Odboru

farmacie, Sekcie farmacie
a liekovej politiky MZ SR RNDr.
Jozef Slany, CSc. oslavil zivotné
jubileum. Pri tejto prilezitosti sme
sa rozhodli (okrem gratulacii jeho
priatelov a kolegov, ktore ste si mohli
precitat v oktdobrovom Cisle ¢aso-
pisu Lekarnik) polozit mu niekolko
otadzok tykajucich sa ako profesij-
ného tak i jeho sukromného Zivota.
RNDr. Jozef Slany, CSc. sa poc¢as
dlhodobej prace na Ministerstve
zdravotnictva SR venoval liekovej
politike, priCom vyznamne prispel
k transformacii slovenskej legislativy
v podmienkach vstupu a Clenstva
v EU. Za jeho pdsobenia na MZ SR
sa vymenilo 18 ministrov zdravotnic-
tva. V rozhovore sa okrem zhodno-
tenia vysledkov prace jednotlivych
ministrov dozviete, ¢o by RNDr.
Slany privital v suCasnosti ako prvu
zmenu v slovenskom lekarenstve.
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Ako by ste opisali Vas rodny kraj Sumiac?

~@~ Sumiac je horehronska obec leZiaca na juznej strane
Nizkych Tatier pod Kralovou holou. Priroda je prevaznu ¢ast
roka drsna ale krasna. Narodil som sa a detstvo som prezil
v Cervenej Skale, ktora je miestnou &astou Sumiaca. Blizko
nedalekého Telgarta prameni v nadmorskej vyske 980 m druha
najdlhSia slovenska rieka Hron. Prave Hron je hranicou medzi
Nizkymi Tatrami a Slovenskym rudohorim. Velmi rad sa do tohto
krasneho kraja vraciam.

Co alebo kto vas in$piroval k tudiu farméacie?
~g@ Vspomenutej Cervenej Skale bola lekareri a lekarnikom
v nej bol PhMr. Ladislav Hradsky. Bol nadSenym organizatorom
mnohych spologenskych ale aj Sportovych akcii. Moja prva cesta
po skonéeni vyu€ovania spravidla viedla do lekarne, v ktorej sme
sa rovesnici stretavali a ked pan lekarnik o 17 h zatvoril lekaren,
spolu s nim sme az do tmy hravali futbal na blizkych Iukach.

Comu sa venovali vasi rodi¢ia?
~@~ Mbj otec pracoval na pile v Cervenej Skale ako strojnik
parného stroja, ktory pohanal véetky gatre a cirkularky, ktoré
pila potrebovala na rezanie gulatiny a vyrobu dosiek. Mama sa
starala o doméacnost.

Ako si spominate na vase Studia na Farmaceutickej
g fakulte UK?
Na rozdiel od strednej Skoly ma $tudium na Farmaceutickej
fakulte UK velmi zaujalo a takmer kazdy predmet som mal rad.
S odstupom ¢asu som rad, Ze som Studoval farmaciu.

Vasa prva pracovna skusenost po ukonceni Studia
@ bola v akom prostredi?
Po skonéeni fakulty som pracoval v lekarni v Brezne a neskorsie
v lekéarni v Banskej Bystrici. Ako najmlad$i a slobodny lekéarnik
vo vtedaj$ej Lekarenskej sluzbe OUNZ Banska Bystrica som
pocas praceneschopnosti lekarnikov zastupoval v lekarfiach
v Ciernom Balogu a v Podbrezovej.

Na fakulte vas zaujala praca v oblasti galenickej
~@ farmacie, priblizte nam, ¢omu ste sa venovali?

Diplomovku som e&te vypracoval na Katedre farmaceutickej
chémie, v oddeleni syntézy chemickych lie€iv, na ktorej som ako
Student pracoval ako vedecka pomocna sila. Experimentalnu
Cast k rigor6znej praci som uz vypracoval na Katedre galenic-
kej farmacie, na ktord som potom z OUNZ Banskéa Bystrica
priSiel pracovat ako odborny asistent. Viedol som praktické
cvi¢enia z technoldgie liekov (granulaty, tablety, drazé, masti)
a z galenickej farméacie tzv. suchy aj mokry labak. Vo svojej
vedecko-vyskumnej préci som sa venoval vplyvu formulacnych
faktorov na biologicku dostupnost lie€iv z tuhych liekovych
foriem, skratene biofarmacii.

S Ustavom farmacie SZU dihodobo spolupracujete

g ako ¢len atestacnych komisii pre zakladné farma-

ceutické odbory lekarenstvo a farmaceuticka technolégia.

Ako by ste zhodnotili spolupracu a tiez su¢asnych Studentov
¢i absolventov?

Spolupraca s Ustavom farmacie SZU je vynikajlca. Ocefiujem,

Ze som mal moznost priameho odborného kontaktu s kolegami

4 Medailu Vladimira Zuffu a bronzovi Galenovu medailu
ziskal Dr. Slany v roku 2012

1 Zaber z Lekarnického kongresu v roku 2010
P T S L e e S -

»Slovenské zdravotnictvo potrebuje
pevné pravidla na transparentné

a ucelné hospodarenie”
Dr. Slany

a kolegynami na vzdelavacich akciach organizovanych SZU,
na ktorych som ziskal spatnu vazbu na ¢innost ministerstva
alebo odboru farméacie. Ziskané poznatky boli neocenitelnym
zdrojom poznatkov a informacii priamo z terénu a zaroven mi
tieto kontakty umoznovali vysvetlit resp. odévodnit zamery
ministerstva. Niekedy sa aj moji priami nadriadeni ¢udovali,
ze som ochotny ist na mnohé akcie, na ktorych sa o¢akavala
tvrda kritika ministerstva.
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Na Ministerstve zdravotnictva SR
— minulost, sticasnost a vizie
do buducnosti?

Co je vaSou pracovnou napliiou na MZ SR?
# Pracovna napli je rozmanita. Z najdélezitejSich innosti
uvediem farmaceuticku legislativu (lieky a zdravotnicke poméc-
ky) vratane legislativy omamnych latok a psychotropnych latok.

Kolko ministrov zdravotnictva sa vymenilo za

# vasho posobenia na MZ SR a ako by ste ohodno-
tili pésobenie a vysledky prace jednotlivych ministrov
zdravotnictva?
B Do roku 1989 to boli traja ministri, po roku 1989 péatnasti,
spolu osemnasti. Nie je priestor na hodnotenie kazdého
ministra. Pésobenie kazdého ministra bolo v Specifickej poli-
tickej atmosfére, na o sa €asto pri hodnoteni zabuda a moja
skusenost je taka, ze kazdy minister sa poku$al o zlepSenie
stavu zdravotnictva ako celku. Ak mam vymedzit urcité su-
vislosti medzi pdsobenim ministra a konkrétnymi opatreniami
v oblasti farméacie, spomeniem, ze zasady zriadovania ne-
Statnych zdravotnickych zariadeni vratane verejnych lekarni
a nemocnic¢nych lekarni schvalil minister Rakus, zasady
zriadovania velkodistribuénych organizacii minister Soboria.
Poc¢as p6sobenia ministra Soboriu sa privatizovali lekarne.
Za pdsobenia ministra Sagata v roku 1994 boli prijaté zakony
o zdravotnej starostlivosti, zakony o zriadeni zdravotnych
poistovni a zakon o Lie¢ebnom poriadku, ktorym boli stano-
vene zakladné pravidla kategorizacie liekov a zdravotnickych
pomaocok.
B Zakon €.139/1998 Z.z. o omamnych latkach, psycho-
tropnych latkach a pripravkoch a zakon ¢. 140/1998 Z.z.
o liekoch a zdravotnickych poméckach vratane pocetnych
vykonavacich vyhlaSok boli schvélené pocas pdsobenia
ministra Javorského.
B Minister Kovag sa zasluzil o schvalenie vyhlasky o spravnej
lekarnickej praxi.
B Pocas pbsobenia ministra Zajaca Slovenska republika
1. maja 2004 vstupila do Eurdpskej unie. Z hladiska farmacie
ide o dblezitu, vyznamnu udalost, pretoze podmienkou vstupu
do EU bolo aj transponovanie farmaceutickej legislativy Eu-
ropskej Unie do slovenskych pravnych predpisov. Za pésobe-
nia ministra Zajaca bol zruseny zakon o Lie¢ebnom poriadku
a bol nahradeny zakonom €. 577/2004 Z. z. a bola vydana
vyhla8ka o povolovani terapeutického pouzitia neregistro-
vanych liekov, ktora je v schvalenom zneni platna dodnes.
B Za pdsobenia ministra RaSiho bola komplexne aktuali-
zovana legislativa o zdravotnickych pomockach v zmysle
novelizovanych pravnych predpisov EU. Minister Ragi umoznil
aj internetovy vydaj liekov a zdravotnickych pomécok.
®m Minister Uhliarik prispel k nahradeniu zakona 140/1998
Z.z. o liekoch a zdravotnickych su¢asnym zakonom 362/2011
Z.z. a k vydaniu vykonavacich predpisov k tomuto zakonu.
Rovnako prispel k schvaleniu zakona €. 363/2011 Z.z., ktorym
sa nahradili ustanovenia o kategorizacii liekov, zdravotnickych
pomécok a dietetickych potravin v zakone 577/2004 Z.z.
Zakonom €. 363/2011 Z.z. sa zaviedlo referencovanie cien.
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B Ministerka Zvolenska zaviedla nové pravidla v oblasti
farmakovigilancie a potla€ania falSovania liekov.

m Minister Cislak prijal opatrenia v oblasti monitorovania mar-
ketingovych aktivit subjektov posobiacich v liekovom retazci
a sucasny minister Drucker presadil legislativne zmeny na za-
medzenie reexportu liekov. P6sobenie prvého ponovembrové-
ho ministra Novaka bolo kratke, asi polro¢né (do uskutoénenia
prvych demokratickych volieb) a objektivne nebolo mozné
uskutoCnit nejaké vyraznejSie zmeny, okrem personalnych
zmien na roéznych postoch riadenia v zdravotnictve.

¢ Ako vnimate projekt ezdravie?
# Ak bude funkény, tak pozitivne.

a 0Od 1. januara by sa do praxe malo spustit elektro-
# nické zdravotnictvo zname pod nazvom ezdravie.
Je na to podla vas Slovensko pripravené?
Uplne nie je pripravené. Najma obyvatelstvo nie je vybavené
potrebnymi identifikaénymi elektronickymi zariadeniami. Za-
mer postupného zavadzania povazujem za spravny. Predpo-
kladam, Ze postupne aj odporcovia ezdravia pochopia jeho
zmysel a za¢nu ho dobrovolne pouzivat.

Kto a akym spdésobom podla vas zabezpe¢i re-
#~ fundaciu nakladov spojenych so zavedenim
ezdravia do praxe vSetkym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti?
Nie som kompetentny na tuto otdzku zodpovedat.

V julovom rozhovore v naSom ¢asopise so Statnou
# tajomnickou doc. MUDr. Andreou Kalavskou, PhD.
sme sa opytali: Na Slovensku je momentalne aktivnych
viac ako 2 000 lekarni a ich pocet neustale narasta. Pre-
sadite uplatiiovanie demograficko-geografickych kritérii
pre vznik novych lekarni. Odpovedala nam: ,,Myslim si, Ze
na Slovensku mame velmi vela lekdrni, a nie som si ista,
Gi ich tolko potrebujeme. Riesime to aj v ramci novelizdcie
zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach.”V novele
zakona €. 362/2011 sa vSak uplatnenie demograficko-ge-
ografickych kritérii pre vznik novych lekarni neobjavilo.
Preco sa demograficko-geografické kritéria nestali su-
€astou navrhov novely zakona €. 362/2011?
MZ SR si osvojilo navrh Slovenskej lekarnickej komory, ktory
nebol zalozeny na demograficko-geografickych kritériach.

Podla vas potrebujeme na Slovensku regulovat
¥ pocet verejnych lekarni?

Akakolvek regulacia poctu verejnych lekarni v sucasnosti
naraza na ustavné principy. V prvom rade je potrebné ana-
lyzovat suc¢asny stav verejného lekarenstva, identifikovat
jeho nedostatky a odstrarfiovat ich. Som zastancom zvy$o-
vania poziadaviek na odbornu Uroven verejného lekarenstva
tak, aby bola v sulade so zaujmami verejného zdravotnictva.
V sucasnosti platny zakon o liekoch neriesi vlastnicke vztahy
a myslim si, ze akakolvek regulacia vlastnickych vztahov je
vopred odsudena na neuspech, pretoze vlastnicke vztahy
nie su dblezité ani v inych oblastiach zaobchadzania s liekmi



napr. vo vyrobe liekov a vo velkodistribucii liekov.

Kto by mal byt podla vas vlastnikom lekarne
‘%~ apreco?

Tazko sa odpoveda na tuto otazku, kym sa jednoznaéne
nezadefinuje, ¢o sa rozumie pod vlastnictvom lekarne. Je to
aj vlastnictvo budovy a lekarenského nabytku a pristrojového
vybavenia lekarne a pozemku, na ktorom je zriadena lekareri
alebo len vlastnictvo liekov? Za doleZitejSie povazujem vyjasnit
si, ako zabezpedit, aby bola odborna uUroven poskytovania
lekarenskej starostlivosti zaru¢ena bez ohladu na to, ¢i je
drzitefom povolenia na poskytovanie lekérenskej starostlivosti
fyzicka osoba — lekarnik alebo akakolvek pravnicka osoba.

Novela zakona €. 362/2011 vo veci zastipenia
2~ odborného farmaceuta v Statutarnych organoch
lekarni umozni, aby verejna lekaren bola po novom zria-
dena len fyzickou osobou — atestovanym farmaceutom
alebo pravnickou osobou, kde odborny zastupca konkrét-
nej lekarne bude élenom Statutarneho organu (vaésinou
konatelom). Myslite si, ze st lekarnici spokojni s takymto
znenim?
Z reakcie mnohych kolegov usudzujem, Ze nie su s tymto
rieSenim spokojni.

Preco sa nepresadila novela zakona €. 362/2011
@~ o liekoch a zdravotnickych poméckach s navrhom
podla vzoru susednych krajin Madarska, Polska a Ra-
kuska, kde je lekarnik majoritnym vlastnikom lekarne?
Osobne som na tejto Casti novely zakona 362/2011 Z. z. ne-
pracoval, preto neviem objektivne zodpovedat na polozenu
otdzku. Mam informacie, Ze pravne prostredie je vo vymeno-
vanych krajinach odlidné a nemozno ich rieSenia automaticky
preberat u nas.

“® votnictve a liekovej politike?
Existenciu skupinovych zaujmov, ktorych ekonomické zaujmy
su v rozpore s rieSeniami a opatreniami, ktoré su potrebné
a prospesné v zdravotnictve.

Co je pre vas v blizkej budticnosti najviéSou vy-
@~ zvou? Taky prvy bod, ktory ste si povedali, ze ano,
toto chcem zmenit a chcem to zmenit ¢im skor.
Napriklad, aby su¢astou kazdej nemocnice (Ustavného zdra-
votnickeho zariadenia) bola nemocni¢na (Ustavna) lekaren.

Média aj v minulosti opakovane poukazovali na
-~ netransparentné, neefektivne a netcelné nakla-
danie s verejnymi zdrojmi v slovenskom zdravotnictve.
Svoje tvrdenie dokumentovali na viacerych zdravotnic-
kych kauzach, ktoré sa im podarilo odkryt. Slovenské
zdravotnictvo potrebuje pevné pravidla na transparentné
a Géelné hospodarenie. Co by podla vas mohlo byt tym
liekom, ktory pomoze vyliecit slovenské zdravotnictvo
v tejto oblasti?
V otazke ste to uviedli, slovenské zdravotnictvo potrebuje
pevné pravidla na transparentné a uc¢elné hospodarenie. Uz
len dodam, aby boli aj vymozitelné.

4 S &lenmi redakénej rady na vyjazdovom zasadnui
v Banskej Stiavnici v roku 2008

A 1

4 Putavy program pre clenov redakénej rady na vyjazdovom zasadnuti RR
v roku 2006 (na fotografii viavo Dr. Slany s manzelkou)

4 Clenovia redakénej rady zablahoZelali Dr. Slanému k Zivotnému jubileu
s LT e

Zakladajuci clen redakcnej rad)}
¢asopisu Lekarnik

Ste zakladajticim ¢lenom redakcnej rady odborno-
@ -informacéného ¢asopisu Lekarnik. Ako si spominate
na vSetky tie roky a stretnutia redakénej rady na vyjazdovych
zasadnutiach?
Vyjazdové zasadnutia redakénej rady boli oddychovejSie, vacsie
mnozstvo bolo tych beznych zasadnuti. Redakéna rada sa vzdy
snazila nastolovat aktualne problémy a hladat rieSenia. Som
presvedceny, ze Citatelia asopisu Lekarnik nasli v ¢asopise
nazorové spektrum zo vSetkych zainteresovanych institucii. Aj
na zasadnutiach redakénej rady bolo ¢asto burlivo, odznievali
protichodné vasdnivé vymeny nazorov, €o je spravne a myslim
si, ze Clenstvo v redakénej rade jednotlivym ¢lenom umoznilo
lepSie chapat potreby lekarenstva a presadzovat ich v tych
instituciach, ktoré zastupovali.

Ako by ste za 21 rokov vydavania ¢asopisu Lekarnik
“#~ zhodnotili jeho pésobenie?
Casopis Lekamnik sa stal oblibeny nielen medzi lekarnikmi ale
aj medzi pacientmi napriek tomu, ze nie je bezne dostupny
v novinovych stankoch ako bezné ¢asopisy. Tuto skuto¢nost
vnimam pozitivne a myslim si, Ze je najlepSim vysvedcenim
pre ¢asopis.

Rocnik XXII. = ¢islo 11 = november 2017

19



SLobcris SO NOVE Na fakulte
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Farmaceuticka fakulta UK
si pripomenula 65. vyrocie zalozenia
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Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave (FaF UK)
si 10. oktdbra 2017 v Aule UK pripomenula 65. vyro€ie svojho zalozenia.
Pri tejto prilezitosti ocenila Pamatnou medailou FaF UK spolupracujtce

inStitucie a jednotlivcov.

B  Farmaceuticka fakulta UK sa pred 65
rokmi zapisala do historie vysokého Skol-
stva na Slovensku a z hladiska vzdelavania
patri k nasim najkvalitnejsim instituciam.
Predstavuje vyznamny vedecko-vyskumny
potencial a ma prestizne postavenie nielen
v ramci Slovenska, ale aj v medzinarod-
nom priestore. V hodnoteni Akademic-
kej rankingovej a ratingovej agentury si
stabilne udrZuje popredné pozicie meadzi
medicinskymi fakultami. Spomedzi na-
Sich fakult figuruje ako tretia s najvyssim
poctom zahranicnych Studentov vdaka
svojmu Studijnému programu v anglickom
jazyku, ¢im vyznamne prispieva k interna-
cionalizacii UK. Podiiela sa na Spickovom
vedeckom vykone nasej univerzity,” hovori
rektor UK prof. RNDr. Karol Mi¢ieta, PhD.
B Farmaceuticka fakulta UK ma v su-
¢asnosti 11 katedier a poskytuje vyso-
koSkolské Studium v troch stuprnoch.
»Prakticka vyucba Studentov je specificka
a zahrma absolvovanie povinnej Sestme-
sacnej lekdrenskej praxe zavedenej od
roku 2004 ako sucast vyucby pocas sttidia
vo vyucbovych zariadeniach (univerzitna
a fakultna lekdreri), ako aj vo verejnych
lekariiach,” priblizil v slavnostnom priho-
vore dekan FaF UK prof. PharmDr. Pavel
Mugaji, PhD. ,Za uplynulych 65 rokov
presla Farmaceutickd fakulta UK dlhym

|- h.

vyvojom a vybudovala si v doma-
com a medzinarodnom poli pésobe-
nia postavenie, ktoré sa bude snazit
udrZat a rozvijat, aby aj budlice ge-
neracie farmaceutov boli pripravené

4 RNDr. Tomislav Jurik,_CSc., generalny riaditel spolo¢nosti
UNIPHARMA, prebera paméatnu medailu od dekana FaF UK
prof. PharmDr. Pavla Muéajiho, PhD.

a schopné plnit tlohy, pozZiadavky
a vyzvy prostredia, v ktorom budu
posobit,” uzavrel dekan fakulty.

B Akademicku obec UK pozdravil
aj PharmDr. PhDr. Matej Petrovic,
generalny riaditel sekcie farméacie
a liekovej politiky Ministerstva zdra-
votnictva SR, ktory vyzdvihol ne-
zastupitelné postavenie farmaceu-
tov. ,Jubilujucej fakulte Zelam vela
energie pri presadzovani noviniek,"
dodal Dr. Petrovi¢. Fakulte zablaho-
zelal RNDr. Tomislav Jurik, CSc.,
zo spolocnosti UNIPHARMA, ktory

4 RNDr. Tomislav Jurik, CSc., generalny riaditel spolocnosti
UNIPHARMA, pocas prihovoru

vo svojom prihovore podakoval FaF
UK za excelentnu pripravu absolventov
pre prax. S vdakou spomenul svojich
ucitelov, ktori na FaF UK vychovali celé
generacie absolventov a ich pred¢asny
odchod, najmé v pripade doc. Jozefa
Seginka a prof. Pavla Sveca je dodnes
nenahraditelny pre vychovu, vzdelavanie
farmaceutov, ako aj prepojenie s praxou.
B Na slavnostnom podujati udelila FaF
UK pamatné medaily, ktoré si prebrali Cle-
novia vedenia univerzity, predstavitelia

fakult UK, Ministerstva zdravotnictva SR,
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, Slo-
venskej lekarnickej komory, zastupcovia
farmaceutickych spolo¢nosti a ini.

B Samostatna Farmaceuticka fakulta vte-
dajSej Slovenskej univerzity bola zriadena
na zaklade vladneho nariadenia ¢. 40/1952
Zb. 0 zmenach v organizacii vysokych skol
zo dna 19. augusta 1952 s ucinnostou od
1. septembra 1952. Jej prvym dekanom
sa stal prof. Ludovit Krasnec. ®
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Pribehy lieciv

HEPTAKAIN

m V roku 1967 som sa stal internym ve-
deckym aSpirantom na Katedre farmace-
utickej chémie FaF UK a mojim Skolitefom
sa stal Alois Borovansky (1922). Kedze
na tomto pracovisku som pracoval uz ako
Student od roku 1962, stal som sa oficidlne
¢lenom jeho pracovnej skupiny a vedeckej
8koly karbamétov. Za ulohu som dostal
Studovat alkoxy substituované derivaty ky-
seliny fenylkarbdmovej. Pri analyze dovte-
dy znamych poznatkov vyplynulo, Ze nie
je dostatogne prestudovany vplyv vy$sich
alkoxysubstituovanych skupin na lokalnu
anestéziu a ich poloha na aromatickom
jadre. Preto jednym zo zaverov projek-
cie novych derivatov bolo rozhodnutie
syntetizovat homologicku radu od C; po
C;o v polohe 2-, 3- a 4-, s dvojuhlikatym
spojovacim retazcom a bazickou Castou
tvorenou piperidinom.

acids. Chem. zvesti 29,119-123 (1975).
Ich detailna syntéza a lokalno anestetické
ucinky boli publikované v praci:

= Cizmarik, J., Borovansky, A., Svec, P.:
Study od Local Anaesthetics.LIl. Pipe-
ridinoethyl Ester of Alkoxyphenylcar-
bamic Acids. Acta Facult.Pharm.Univ.
Comenianae 29,53-80 (1976). Vysledky
Studia anestetickej aktivity ukazali, ze naj-
vacsiu aktivitu vykazovala latka XIX, ktora
bola 100 krat uc¢innejsia ako kokain a 171
krat U¢innejSia ako prokain a mala toxicitu
500 mg/kg s.c. Pre tieto vyhodné viastnosti
bola vybrata pre dalSie farmakologické
Studium a dostala nazov heptakain.
Vysledky jej zakladnych farmakologickych
testov su zhrnuté v praci:

= Svec, P., Cizmarik, J., Béderova, E.,
Borovansky, A.: Study of Local Anesthe-
tic. Llll.Pharmacological Properties
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u Pri syntéze vyprojektovanych latok sa
vychadzalo z 2-,3-a 4-aminofenolov, ktoré
sa acetylaciou previedli na prislusné ace-
tamidofenoly. Tieto boli dalej alkylované
v prostredi etanolatu sodného na alkoxya-
cetanilidy, ktoré sa hydrolyzou s kyselinou
chlorovodikovou previedli na alkoxyaniliny.
Tieto boli v toluénovom roztoku fosgénu
prevedené na alkoxyfenylizokyanaty, ktoré
s reakciou s piperidinoetylalkoholom pos-
kytovali prisluSne bazické estery alkoxy-
substituovanej kyseliny fenylkarbamovej,
ktoré boli izolované a identifikované ako
hydrochloridy.

Prvych 30 derivatov sme uverejnili v praci:
® Cizmarik, J., Borovansky, A.: Synthe-
sis, u.v. and i.r. spectra of 2-piperidino-
ethyl esters of alkyloxyphenylcarbamic

of Heptacaine.Acta Facult.Univ.Come-
nianae 29,81-99 (1976).

Jej zakladny analyticky profil vypracoval:
= Subert, J., Cizmarik, J., Borovansky,
A.: Study of Local Anaesthetics.LV.A-
nalytical Profile of Heptacaine. Acta Fa-
cult.Univ.Comenianae 30,73-93 (1977).
Spravu ako potencialneho lie¢iva uverejnil:
» Cizmarik, J., Borovansky, A., Svec, P.:
N-[2-/2-heptyloxyphenylcarbamoylo-
xy/-ethyl]-piperidinium chloride, Hep-
tacaine a New Local Anaesthetic. Phar-
mazie 33,297-298 (1978).

Na zéaklade tychto prac spravu o jej za-
radeni medzi lie€iva vypracoval a uve-
rejnil m J. Kolwas: Heptacaine, Local
anesthetic v ¢asopise Drugs of the
Future 4,No.7,489-491 (1979).

AUTOR: Dr. h. c., prof.
RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.
FaF UK, Bratislava

Sirsi vyskum ukazal, Ze ma i antiinfekéné
ucinky, ktoré popisal:

® Cizmarik, J., Trupl, J.: Antimicrobial
Effects of Heptacaine and Some Inter-
mediary Products Obtained During Its
Synthesis.Folia Microbiol.23,80-81 (1978)
a antiarytmické, ktoré popisali

= Kozlovsky, J., Cizmarik, J., Pesak, M.,
Inczinger, F., Borovansky, A.: Antiar-
rythmic Activity of Heptacaine and
some of its Derivates.Arzneim.-For-
sch.32,1032-1036 (1982)

u Zlugenina XIX, ktorej systémovy nazov
je: 1-[2-/2-heptyloxyfenylkarbamoyloxy/-
-etyl]-piperidiniumchlorid,zamenny systé-
movy nazov: piperidinoetyl ester kyseliny
2-heptyloxyfenylkarbamovej, s generickym
nazvom ako XIX, dostala neskorSie INN
nazov HEPTAKAIN a ma CAS-55792-21-7.
u Na zaklade zaverov tychto prac sa do
praxe navrhla a odporucila pod nazvom
Heptakain.

u Ked boli komplexne analyzované vztahy
medzi chemickou Struktdrou, pentakainu
a heptakainu, ich fyzikalno-chemickymi
vlastnostami a lokélno anestetickym ucin-
kom sa ukazalo, Ze heptakain je ucinnejsi
pri povrchovej a infiltranej anestézie ako
pentakain, je lepSie rozpustny vo vode,
menej toxicky, nevyskytuju sa u neho ste-
reochemické problémy md i jednoduchsiu
syntézu (najmé bazického aminoalkoholu)
a jeho syntéza bola lacnejSia.

u Vyprojektovanie a priprava heptakai-
nu bola dal$im vyznamnym vysledkom
vedeckej Skoly karbamatov a heptakain
sa stal historicky druhym lokalnym anes-
tetikom vyvinutym u nas.
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B Zaujimalo vas niekedy, ako sa Studuje
farmacia v Afrike? Alebo ¢o vSetko musi
Clovek podstupit, aby sa stal farmaceutom
v Australii? Pripadne kolko fakult na $tu-
dium farmécie maju v Brazilii? Je to priam
neuveritelng, ale na vSetky tieto otazky naj-
de zvedavy Student odpovede na jednom
mieste. Tohto roku to bolo hlavné mesto
ostrovného statu vo Vychodoc¢inskom mori
— Taipei, kde sa uskutocnil 63. svetovy
kongres medzinarodnej Studentskej far-
maceutickej federacie IPSF.

B |PSF je najstarsia Studentska federacia
na svete, zaloZzend v roku 1949, reprezentu-
juca vyse 320 Studentov v 80 krajinach sve-
ta. Jej najvac¢sou udalostou roka je svetovy
kongres, ktory tento rok zdruZil vySe 700
Studentov z celého sveta a nechybala ani
slovenska delegécia. Samotny kongres je
zamerany na to, aby Ucastnici nielen drzali
krok s najnovsim farmaceutickym vyvojom
a vzdelavali sa nad ramec univerzitného
Studia, ale ziskali aj kultarny rozhlad.

m V roku 1997 Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO) priSla s koncepciou
»7-hviezdi¢kového farmaceuta”, v ktorej
sa opisuje, Ze ideal farmaceuta, ktory zod-
poveda potrebdm modernej spolo€nosti,
by mal byt poskytovatelom zdravotnickej
starostlivosti, schopny rozhodovat, komu-
nikovat, viest, manazovat, celozivotne sa
vzdelavat a ucit. Preto organizatori tento
kongres venovali sociélnej farmécii.

B Prostrednictvom odbornych sympdzii
a workshopov sa ucastnici dozvedeli viac
najma o farmakoepidemioldgii, farmako-
ekonomike, Precision Medicine a Health
Technology Assessment. V diskusiach
mali moznost diskutovat s re¢nikmi a ko-
legami o novych trendoch v oblasti far-
maceutickych sluzieb, ako je dlhodoba
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starostlivost, samolie¢ba, vzde-
lavanie pacientov a mnohé
dalSie. Organizatori dufali, ze
sa buduci lekarnici mézu pro-
strednictvom tychto prednasok
priblizit k ,7-hviezdi¢kovému
lekarnikovi”.

B Edukacény program bol obo-
hateny aj o rozne aktivity, kto-
ré pomohli pripravit Studentov
na skutoény svet farmacie. Ex-
kurzia v miestnej nemocnici, ¢i
farmaceutickom priemysle uka-
zali ekologickost taiwanskych
farmaceutov. Specidlne experi-
menty Cinskej tradi¢nej bylinnej
mediciny neukazali iba kulturne
rozdiely v taiwanskej lekarni, ale
poskytli u¢astnikom aj dalSie
moznosti ich uplatnenia.

= Na doplnenie tréningu zruc-
nosti 7-hviezdi¢kového farma-
ceuta si precvicili delegécie aj
svoje komunika¢né schopnosti
so Sirokou verejnostou prostrednictvom
verejnej zdravotnej kampane.

B Popri edukacnej ¢asti bola v programe
zahrnuta aj Cast socidlna. Prvotnd Wel-
come Party na Uvod kongresu rozbila ady
a medzinarodna noc, kde ucastnici pred-
stavili svoju vlastnu kulturu a spoznali os-
tatné, je na IPSF kongrese uz poznévacou
¢rtou a teSi sa velkej oblube. Vrcholom
kongresu bola slavnostna Gala Night, kto-
ra privitala exekutivu IPSF na nasledujuci
rok, odovzdavali sa ceny za najaktivnejsi
spolok, Student Exchange officer a Con-
tact Person ¢Elenskych spolkov.

B Po samotnom kongrese vySe 100
Ucastnikov vratane slovenskej delegéacie
pokracovalo v tyzdennom spozndvani

Taiwanského ostrova, ktoré prlpravm or-
ganizatori. Treba vyzdvihnut, Ze to nie su
Ziadni plateni odbornici, ale Studenti farma-
cie, ktori organizuju kongres popri Studiu.
m Celkovo mozno povedat, Zze kongres
je pre kazdého Studenta, ¢i absolventa
(moznost zuCastnit sa maju aj absolventi
do 4 rokov od ukoncenia $tudia), zazitkom
na cely zivot. Odnesie si nielen vedomosti,
ale najma zaujimavé kontakty a medzina-
rodné priatelstva, ktoré mnohokrat trvaju
cely zivot. V IPSF je zvykom, Ze sa ludia
nikdy nelucia ,,Good bye!” (Dovidenia!), ale
prave so slovami ,See you soon!” (Uvidime
sa Coskoro!). A tak sa takto po skoro troch
tyzdnoch rozlucili aj nasi u€astnici dufajuc,
Ze sa vSetci stretnu o rok v Argentine!
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FORLIFE

Vseobecna
nemochnica

Komarno

»Europske vyhldasenia nemoc-

niéného lekdrenstva su velkou
vyzvou nielen nasho odboru, ale i kaz-
dého nemocnicného lekarmika pdsobia-
ceho na Slovensku. Som rada, Ze sa
méZem spolupodielat na tomto projekte”
— prezradila ndm v rozhovore PharmDr.
Hajnalka Komjathy, PhD. veduca far-
maceutka komarnanskej nemocnice.
PharmDr. Hajnalka Komjathy, PhD. vy-
konava od roku 2016 funkciu ambasa-
dorky Eurdpskej asociacie nemocnic-
nych lekarnikov (EAHP). Asociaciu nam
predstavila slovami: ,,Eurdpska asocia-
cia nemocnicnych lekarikov ma svoje
zastupenie v tridsiatich piatich eurdp-
skych krajindch s poctom 21-tisic partici-
pujtcich nemocnic¢nych lekamikov. Tato
asocidacia ako jedina reprezentuje a roz-
vija profesiu nemocnicnych lekamikov
s cielom neustéaleho zvysovania kvality
poskytovanej liecby a zvysovania bez-
pecnosti pri pouZivani zdravotnickych
pomécok a liekov pri kontakte s pacien-
tom. Rozvija nemocnicné lekarenstvo
s cielom najbezpecnejsieho pouZzivania
liekov a zdravotnickych pomdcok.“O po-
rovnani stavu slovenského nemocni¢né-
ho lekarenstva s Uroviiou v zahrani¢i sa
docitate uz na nasledujucich stranach.
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FORLIFE
e
nemocnics

Komarno

PharmDr. Hajnalka Komjathy, PhD.:

+~lyhlasenia su velkou
vyzvou nemocnicného
lekarenstva®

Kde a v akom prostredi ste vyrastali? Na zaklade ¢oho ste sa
“.J rozhodli pre vasu profesiu?

Zaujimavé je, Ze v naSej rodine sme nikdy nemali zdravotnicke povolanie.
Moiji rodicia pracovali v technickom segmente. Po€as Studia na strednej
Skole ma zaujimali prirodovedecké predmety, ako bioldgia, chémia a ma-
tematika. Preto som sa rozhodla pre farmaciu.

a Ako vas Skola (ne)pripravila na prax v lekarni? Ako vyzerala
“J vasa prax po Studiach?

Po ukongeni Studia na Farmaceutickej fakulte Univerzity Komenského
v Bratislave som sa rozhodla pre vedecku pracu. Pracovala som na Katedre




bunkovej a molekularnej bioldgie lieciv
u profesora P8enaka. Bol vybornym udi-
telom, odbornikom i ¢lovekom. Venovala
som sa rastlinnej biochémii. Boli to krasne
roky, na ktoré dodnes spominam v dob-
rom. Aby som ziskala skusenosti i z le-
karenstva, pracovala som aj vo verejnej
lekarni v Komarne u Dr. Matkovej. V ne-
mocni¢nej lekarni pésobim vySe desat
rokov. Zial nemala som dostatoéné vedo-
mosti ani potrebnu prax z nemocni¢ného
lekarenstva. Dodnes &itam i Studujem
odbornd literatdru. Preto sa snazim na-
Sim Studentom na praxi vysvetlit vSetko,
¢o mdzu potrebovat z nasho odboru, ako
je napr. vyziva, infuzne roztoky, liekové
interakcie, individualne pripravované lieky.

Ako by ste charakterizovali vasu
2 lekaren? Cim je vynimoéna?

Pracujem vo FORLIFE n. 0. Komarno. Ide
0 vSeobecnu nemocnicu, kde pdsobim
ako veduci farmaceut. Snazim sa, aby
nasSe lekarne, nemocni¢na i verejna boli
naozaj vynimo¢nymi. Starame sa o bez-
pecnost pacienta, venujeme sa hlavne
klinickej farmécii, nevhodnym lie€ivam
u starsich pacientov, rieSime liekové in-
terakcie, pripravujeme ,netradi¢né” indivi-
dudlne pripravované lieky. Na$e vysledky
publikujeme v odbornych ¢asopisoch, pri-
pravujeme prednasky, seminare. Nemohli
by sme to v8etko zvladnut bez Sikovnych
kolegov plnych entuziazmu. Ich pozitivny
postoj si velmi vazim a som rada, ze mé-
zem s nimi spolupracovat.

Ako sme na tom v ramci ne-

“®~ mocniéného lekarenstva na
Slovensku a kam smeruje podfa vas
vyvoj tohto lekarenstva na sloven-
skom trhu v porovnani so zahrani¢im?
Zial, slovenské nemocniéné lekaren-
stvo na tom nie je najlepSie. Vyplyva to
z prieskumu Eurépskej asociacie nemoc-
niénych lekarnikov realizovaného v ob-
dobi rokov 2015 — 2016 v troch etapéch,
na ktorom sa mala moznost zucastnit
kazda eurépska nemocni¢na lekareri.
V jednotlivych prieskumoch — okrem ve-
obecnych otazok tykajucich sa samotnej
nemocnice i nemocnicnej lekarne — sa
hodnotila miera povedomia o Eurdpskych
vyhlaseniach nemocni¢ného lekarenstva
a rozdiely v Urovni implementacie medzi
jednotlivymi Elenskymi krajinami. Zaroven
sa identifikovali kluGové bariéry braniace
implementacii. Na zaklade analyzy vy-
sledkov, najvac¢sou vyzvou slovenského

nemocni¢ného lekarenstva bude imple-
mentacia vyhlaseni tykajucich sa klinickej
farmacie. A to hlavne zaznamenavanie
vSetkych uzivanych liekov do zdravotné-
ho zaznamu pacienta, ich kontrola a po-
sudenie vhodnosti farmaceutmi hned
pri prijme pacienta. Zial, v slovenskych
nemocniciach mame velmi nizky pocet
farmaceutov, v niektorych pripadoch su
nemochnice zasobované i cez verejnu le-
karen. NajvyspelejSie eurdpske krajiny
z hladiska nemocni¢ného lekarenstva su
Holandsko, Spojené kralovstvo a Malta.

Co v suéasnosti vnimate ako
“#~ najhorucejsi problém v sloven-
skom zdravotnictve a lekarenstve, kto-
ry by sa mal ¢éim skor vyriesit ?
Momentalne nas €akaju radikalne zmeny:
DRG, ezdravie. Uvidime, ako to zvlad-
neme. Verim, ze tieto zmeny budeme
po niekolkych rokoch hodnotit pozitivne.

Je podla vas potrebné regu-
@~ lovat pocet lekarni na Sloven-
sku? Myslite, ze by sa mali zaviest
demografické a geografické kritéria
pre zriadenie novych lekarni?
Ano, na Slovensku je potrebné regulovat
pocet lekarni. Mame ich vela a Zial, vacsi-
nou to ide na ukor kvality. Pacienti (klienti)
nas preto vnimaju ako obchodnikov a nie
zdravotnych pracovnikov. Jednoznacne
by sa mali zaviest pre zriadenie novych
lekarni geografické, v niektorych pripa-
doch i demografické kritéria.

Co by podla vas pomohlo ne-
“®~ mocniénym lekarnikom pri ich
praci v lekarni, ¢o sa tyka legislativy?

Za klu¢ovy moment by sme mohli po-
vazovat umoznenie pristupu farmaceu-
tov k zdravotnym zaznamom pacienta,
v ktorom by mohli nemocnicni lekarnici
zaznamenat svoje klinické intervencie
za Ucelom poskytovania bezpecnejsej,
ucinnejSej a efektivnejSej farmakoterapie.

Lekarnicka distribucia nase;j fir-
“®“ my posobi na trhu uz 25 rokov.
Od kedy ju registrujete a spolupracu-
jete s fiou vy?
Va8u spolo¢nost vnimam vy$e 20 ro-
kov. Podla méjho nazoru zabezpeduje
distribuciu liekov a zdravotnickeho ma-
teridlu na vysokej urovni. NaSa spolu-
praca je vyborna. Na tomto mieste by
som si dovolila pochvalit operatorku Mgr.
TomSikovu, ktora je naozaj vynimoéna.
Ochotna, napomocna a nase poziadav-
ky riesi vzdy promptne. Rovnako velmi
dobre sa spolupracuje s obchodnymi
zastupcami: Ing. Patrikom Priatkom
a Mgr. Martinom MitaSom. Dodnes si
spominame aj na vynimo¢nu spolupracu
s Ing. Schmidtovou.

Prezradte nam, comu sa zvyk-
“®~ nete venovat, ked zavriete dve-
re vasej lekarne? Aké su vase konicky
a zaluby, vizie — ¢o planujete v blizkej
buducnosti?
Musim sa priznat, Ze aj doma sa venujem
odbornej praci. Mam to v sebe. Studujem,
¢itam a rozmyslam, ako posunut nase
lekarne i na$ odbor dopredu. Pripravu-
jem ¢&lanky, prednasky. Samozrejme sa
venujem rodine, defom. Rada cestujem
i pracujem v zahrade.
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Rovnomernost obsahu
diklofenaku v ¢apikoch
pripravenych za pomoci
pristroja GAKO UNGUATOR®
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Capiky su definované ako tuhé jednodavkové pripravky, ktoré su
svojim tvarom, velkostou a konzistenciou vhodné pre rektalne podanie.
Capiky sa vo farmaceutickej praxi pouzivaji od nepaméti. Pre mnohych
pacientov sa méze jednat o neoblubenu liekovu formu. AvSak pri niekto-

rych indikaciach a pacientoch maju ¢apiky velmi délezitu ulohu: napriklad
malé deti, pacienti s tazkostami pri prehitani alebo pacienti v bezvedomi.
V porovnani s niektorymi peroralnymi formami dochadza k rychlejSiemu
nastupu ucinku obsiahnutej ucinnej latky, pri Capikoch je tiez menej vyrazny
tzv. first-pass” efekt.

B Ako u vSetkych liekovych foriem je aj
u ¢apikov pre spravne terapeutické poso-
benie Ziaduce, aby kazdy jednotlivy Eapik
obsahoval rovnaku davku ucinnej latky.
Klasicka ruéna priprava ¢apikov je relativne
naroénd a zdihava. Je preto na $kodu veci
ale aj racionalnej terapie, Ze sa v lekaren-
skej praxi ¢apiky pripravuju individualne
v stale menSej miere. RieSenim mnohych
problémov by mohlo byt pouzitie uzavretej
metddy pripravy.' Metoda pripravy v uzav-
retom systéme bola predstavena a uvede-
na do praxe priblizne v polovici 90. rokov
20. storoc¢ia v Nemecku a je vSeobecne
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znama pod ozna¢enim GAKO UNGUA-
TOR®. Povodne bola tato metdda urée-
na len na pripravu polotuhych lokalnych
pripravkov, ale postupne sa vhodnost jej
pouzitia preukdzala aj u inych liekovych
foriem. Na pripravu sa pouzivaju Specialne
tégliky s pohyblivym dnom. Cez skrutko-
vacie viecko je do tégliku zavedend osicka
mieSadla. Do téglika su podla niekolkych
jednoduchych pravidiel umiestnené vset-
ky pomocné a ucinné latky. Téglik s mie-
Sadlom sa po uzavreti vlozi do pristroja
GAKO UNGUATOR® a spusti sa prislusny
program. Po ukon&eni programu sa téglik

vyberie, odskrutkuje sa viecko a vyberie sa
mieSadlo. Téglik sa opét uzavrie vieCkom
a primerane oznagi. Celd priprava tak pre-
bieha v uzavretom tégliku. Je to CistejSie
a rychlejSie ako klasicka ru¢na priprava.
Rad studii uz preukazal vy$Siu homogenitu
amikrobialnu stabilitu polotuhych lokalnych
takto pripravenych pripravkov v porovnani
s klasickou ru¢nou pripravou.?3

B Cielom tohto experimentu bolo porov-
nanie obsahovej rovnhomernosti ¢apikov
obsahujucich diklofenak. V teste boli pou-
Zité celkom tri skupiny apikov. VSetky sa
skladali zo sodnej soli diklofenaku ako mo-
delovej uc¢innej latky a stuzeného tuku ako
Capikového zakladu. Lisili sa svojim povo-
dom. U prvej skupiny sa jednalo o firemny,
priemyselne vyrabany produkt (hromadna
vyroba). U tychto ¢apikov bolo z dvoch ba-
leni néhodne odobratych 6 kusov ¢apikov,
ktoré sa dalej pouzili v experimente. Druha
skupina bola pripravena klasicky ru¢ne za
pouzitia trecej misky s pistilom (Ruéna pri-
prava). Tieto Capiky boli vylievané do hlini-
kovej formy s teflénovym povrchom. Celko-
vo bolo pripravenych 10 ¢apikov, z ktorych
bolo pre experiment nahodne odobratych



Mnozstvo uvolheného diklofenaku (%)

6 kusov. Tretia skupina ¢apikov bola pri-
pravend za vyuZitia uzavretého systému Priemysel
pripravy — v pristroji GAKO UNGUATOR® «d
(UNGUATOR®). Capikovy zaklad bol po
odvazeni do unguatorového téglika, lahko
nahriaty v mikrovinnej rare. Potom bola
k zakladu pridana u¢inna latka a ¢apiko-
va zmes bola homogenizovand v pristroji.
Po ukonceni nastaveného programu sa
téglik vybral z pristroja, vybralo sa mieSadlo
a za pouzitia rektalneho (dlhého) aplikatora
sa roztavena Cipkovina vytlacala to dutin
Capikovej formy. Takto bolo opéat priprave-
nych 10 ¢apikov a 6 nahodne vybranych
bolo pouZzitych v experimente.

| Pri vSetkych ¢apikoch bolo hodnotené
maximélne uvolnené mnozstvo ucinnej
latky a disolu¢né profily. K tomu bol vyuzity

UNGUATOR®
0 sd [ sd

0,00 0,00 0,00 0,00
191 0,07 2,00 0,12
7,04 2,65 8,03 1,36
14,67 241 17,80 0,62
22,53 2,68 26,23 0,66
28,44 410 31,36 1,52
37,56 3,25 3915 130
49,42 4,05 55,38 2,21
56,51 4,31 66,06 2,32
72,43 3,30 83,92 2,07
82,24 3,95 88,23 1,72
84,35 3,55 89,64 1,88
85,77 3,26 89,82 1,90

Ruéna priprava

disolu¢ny pristroj SOTAX CE-1 s prietoko-
vou celou pre hodnotenie ¢apikov a mak-
kych Zelatinovych kapsul. Ako disolu¢né
meédium bol pouzity fosfatovy pufer s pH
7.4 a teplotou 37,0 + 0,5 °C. Test prebiehal
180 minut a mnozstvo uvolnenej Uginnej
latky sa stanovovalo spektrofotometricky.
| Zdisolu¢nych profilov rozpustania je tiez
na prvy pohlad zrejmé pomalsie uvolfiova-
nie ucinnej latky z priemyselne vyrabanych
Capikov. To méZe byt spbsobené krysta-
lizaciou ¢apikového zékladu pocas skla-
dovania pripravku. Vyrobca neSpecifikuje
podmienky skladovania ¢apikov po vyrobe
a preto ju nebolo mozné v laboratérnych
podmienkach napodobnit.

B Z hladiska celkového mnozstva uvol-
nenej latky sa pocas testu zo vSetkych
troch skupin uvolnilo minimalne 85 % diklo-
fenaku. V&etky tri skupiny ¢apikov by teda
za dodrzanie predpisaného mnozstva sku-
Sanych jednotiek vyhovovali liekopisnej
skuske na rovnomernost jednodavkovych
liekovych foriem. Na konci testu boli rozdie-
ly celkovo uvolneného priemerného mnoz-
stva diklofenaku z priemyselne vyrabanych
Capikov a Eapikov pripravenych za pomoci
pristroja GAKO UNGUATOR® &tatisticky
nevyznamné (88,37 % a 89,82 %). Zrucne
pripravenych Capikov sa uvolnilo Statisticky
mensie mnozstvo (85,77 %). Z vysledkov
su dalej zrejmé rozdielne rozptyly mnozstva
uvolnenej latky od priemernej hodnoty,
z ktorych sa da usudzovat na rovnomer-
nost obsahu a homogénnost jednotlivych
Capikov. Najmensie smerodajné odchylky
(v tabulke uvedené ako ,sd”) a teda aj
rozptyl uvolnenej koncentracie v skupine
Capikov pripravenych jednou metddou bol
pozorovany u priemyselne pripravenych
¢apikov (1,29 %). Naopak najvysSie sme-
rodajné odchylky boli sledované u ruéne

hmn dsbwn weolrenedBo dlidodenaks (%)

pripravenych &apikov (3,26 %). Smero-
dajné odchylky u ¢apikov pripravenych
za pouzitia pristroja GAKO UNGUATOR®
boli sice vysSie (1,90 %) nez u priemyselne
vyrabanych ¢apikov, ale boli si¢asne ovela
nizSie ako u ¢apikov rucne pripravenych.

m Vysledky tohto experimentu ukazali, ze
obsah ucinnej latky bol v apikoch pripra-
venych za pouzitia pristroja GAKO UN-
GUATOR® rovnomernejsi ako u klasickej
ruénej pripravy. Vzhladom k celkovému
mnoZzstvu uvolnenej ucinnej latky a velkosti
Standardnych odchylok na konci testu boli
Capiky pripravené za pouzitia technol6gie
UNGUATOR®porovnatelné s priemyselne
vyrabanymi ¢apikmi.

B Zaverom mozno konstatovat, Ze uzav-
rety systém magistraliter pripravy UN-
GUATORS, je prave modernou metddou

Pouzita literatura
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laboratérnej pripravy, ktora je so svojimi
vysledkami plne porovnatelnd s prie-
myselnou pripravou lie€iv. Tato metéda
UNGUATOR® je masovo vyuZivana vo
viac ako 40tich krajinach celého sveta.
V susednej Ceskej republike technolo-
giu UNGUATOR® vyuziva viac ako 400
lekarni a je tu aj vyhlaskou SUKL stano-
vend predizena pouzitelnost pre Unguator
magistraliter pripravky. Je len Skoda, ze
na Slovensku, vdaka existujucemu stano-
visku SUKL, je tato metéda povazovana
za ,nadstandardnu metédu” laboratérnej
pripravy individualnych receptur, ¢o spb-
sobuje Ciasto¢nu uhradu téglikov a bra-
ni tak masovému nasadeniu pristrojov
v lekarenskej praxi a kvalitnej terapii pa-
cientov.

« 1) Standridge, R. Mixing In a Compounding Pharmacy in the 21st Century. International Journal of Pharmaceutical Compounding.

2015;19 (6), 479 - 484.

o 2) Eifler-Bollen, R., et al. Qualitatssicherung in der Rezeptur. Pharmazeutische Zeitung. 2001; 146 (14), 36 - 40.
« 3) Alberg, U,, et al. Keimzahl in wasserhaltigen Dermatika. Pharmazeutische Zeitung. 1997; 142 (27), 36 - 40.
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G novinky vo farmacii

NORMALNA, PRIEMERNA HMOTNOST
Radsej hrubé nohy ako diabetes

MEDICINA:
® Kto ma normalnu hmotnost, nemusi si spravidla robit az také starosti
o srdcovo-cievne riziko ako [udia s nadvahou. To ale neplati vzdy, pretoze
u asi 20 % ludi s normalnou hmotnostou je napriek ich Stihlemu zovriajsku
masivne poskodeny metabolizmus.
® Tito pacienti maju podla spravy Nemeckého institdtu pre vyskum diabetu
(DZD) v Tlibingene viac ako trojnasobne zvysené riziko pre kardiovaskular-
nu prihodu a smrt ako je u metabolicky zdravych. Aj v porovnani s ludmi,
ktori su metabolicky zdravi, ale maju nadvahu, je ich riziko pomerne vyssie.
® Tito ludia sa daju rozpoznat podla toho, ze maju obzvlast Stihle nohy,
informoval tim vedcov sustredenych okolo profesora Dr. Norberta Stefana
z Univerzity Tlbingen a z DZD v odbornom periodiku ,,Cell — Metabolism*“.
Vedci skiimali u 981 ucastnikov Studie s normalnou hmotnostou, ktoré feno-
typové znaky (charakteristiky) su sprevadzané poSkodenym metabolizmom.
Zistilo sa, Ze ucastnici, ktori maju malo tuku ulozeného na nohach, vykazuju
CastejSie rizikové faktory ako vysoky krvny tlak, porucha metabolizmu tukov
alebo inzulinova rezistencia a diabetes 2. — typu. Vzhlad postihnutych sa
podobal pacientom s lipodystrofiou. , Tuk na bokoch udrziava chudych
zdravymi,“zhrnul vysledky Dr. Norbert Stefan.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 32/2017

-'\,

y

>

4 Tuk na nohach a zadku nezodpoveda idealu krasy, ma ale zdravotné vyhody.
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PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

L

KORTIKOIDY:
Poruchy zraku ako mozné
neziaduce ucinky
FARMACIA:
m V pripade, ak pacienti uzivaju lie¢bu korti-
kosteroidmi a trpia poruchami zraku, méze to
byt neziaduci ucinok liecby. Na tuto skutocnost
upozornuije liekova komisia nemeckej lekarskej
obce (AkdA).
u Toto upozornenie ma oporu v oznameni brit-
skej liekovej agentury z 15. augusta, v ktorom
poukazala na zriedkavé riziko vyskytu central-
nej serdznej chorioretinopatie ako neziaduce-
ho Ucinku terapie kortikosteroidmi. Centralna
serdzna chorioretinopatia (CSCH) je zriedkava
komplikacia kortikoterapie, pri ktorej dochadza
k fokélnej serdznej ablacii neurosenzorickej
(NS) sietnice v makularnej oblasti, spésobenej
presakovanim tekutiny cez poskodeny retinélny
pigmentovy epitel (RPE). Ochorenie je spo-
sobené hyperpermeabilitou ciev v chorioidei
(cievovke) v oku a prejavuje sa napriklad pro-
strednictvom rozmazaného alebo skresleného
videnia, centralnym vypadkom zorného pola
alebo narusenym kontrastnym videnim. Tieto
priznaky mézu nastupit kedykolvek pocas lie¢-
by kortikosteroidmi — €i uz je to niekolko dni ale
aj niekolko rokov po zagati tejto lieCby.
m Spolkovy institut pre lieky a zdravotnicke
pomdcky (BfArM) upozornil uz v juni tohto roku
na centralnu seréznu chorioretinopatiu ako
mozny neziaduci ucinok terapie kortikostero-
idmi a podnecuje, aby boli tieto skutoénosti
zaznamenané aj ako zodpovedajluce upozor-
nenia v ramci pribalovej informacie k lieku PIL
a informacii pre odbornu verejnost SPC vSet-
kych liekov obsahujucich kortikosteroidy.
® Neziaduce ucinky sa mozu vyskytnut ako pri
systémovom tak i pri lokalnom podani terapie.
Pacienti postihnuti touto poruchou st odporu-
¢ani k navsteve oftalmoléga.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 40/ 2017



INFARKT MYOKARDU: Betablokatory
bez vplyvu v sekunddrnej profylaxii

J

4 Poinfarkte myokardu je pacientom predpisana spravidla liecba statinmi, ACE:
' a betablokatormi. Len polovica pacientov uziva dlhodobo vSetky tri G¢inné latky.

—
-

FARMACIA:

B Betablokatory sa zdaju byt v sekundarnej profylaxii po infarkte
myokardu zastupitelné, nahraditelné. Podla Studie zverejnenej v od-
bornom ¢asopise ,,Journal of the American College of Cardiology“
je dvojkombinacia zloZzena zo statinov s ACE-inhibitormi rovnako
ucinna ako trojkombinacia doplnena este aj o betablokatory.

B Autori Studie z Eshelman School of Pharmacy v Severnej Karoline
zdruzeni okolo Dr. Gang Fang vyhodnotili Udaje od viac ako 90 000
americkych pacientov, ktori boli starsi ako 65 rokov a prekonali uz
infarkt myokardu.

m VSetci pacienti dostali predpisanu trojkombinaciu terapie pozo-
stavajucej z betablokatoru, statinu a ACE- inhibitora alebo AT1-
-blokatora. Priblizne polovica pacientov po 6 mesiacoch po infarkte
myokardu prestala uzivat minimalne jeden liek, ako zistili vedci pri
kontrole, Ci pacienti svoje recepty vyberali.

® Jeden rok po prekonani infarktu myokardu bola mortalita u adhe-
rentnych pacientov okolo 9,3 %. U tych, ktori vysadili len betablokator
bola zistena umrtnost v miere 9,1 % — €o nie je Statisticky vyznamny
rozdiel. Ina dvojkombin&cia alebo pripadne monoterapia dopadli
dokonca este horsie. NajvysSia miera umrtnosti bola zaznamenana
s 14,3 % v pripade, kedy boli vysadené vSetky tri lieky.

B Problém trojkombinovanej terapie je v tom, Ze je pre ludi tazké,
uZivat svoje lieky dlhodobo ako je predpisané,”uvadza hlavny autor
Studie Fang v tlacovej sprave. To plati najma pre starSich pacientov,
ktori uz uzivaju iné lieky. ,Netvrdime, Ze betablokatory nemaju Ziadnu
hodnotu. Ale ich prinosy sa zdaju byt zatienené dvojkombinaciou
ACE-inhibitor/statin.”

Opatrnost pri diabete a demencii

m Studia tiez poukazala na fakt, ze pacienti s diabetom, demenciou
alebo oboma ochoreniami maju dokonca este vy$Siu mieru umrtnosti,
ked uzivaju lie¢bu s betablokatorom. V tejto skupine pacientov po
infarkte myokardu by mali lekari zvysit pozornost pri predpisovani
betablokatorov. V tejto oblasti je vSak potrebny este dalsi vyskum.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 38/ 2017

GENAS informuyj

GENAS ma novy eticky
kodex. Je prisnejsi nez pravne
predpisy Slovenskej republiky.

Bratislava 18. 10. 2017

B Asociacia generickych vyrobcov GENAS sprisnila
od septembra 2017 eticky kodex. Eticky kéddex v mno-
hych oblastiach presahuje vSeobecne zavazné pravne
predpisy Slovenskej republiky a dodatoéné poziadavky
Statneho Ustavu pre kontrolu lieciv. Kédex je tiez pine
v sulade s eurdpskymi etickymi pravidlami. ,Prijatie
a dodrziavanie kodexu je potrebnou podmienkou ¢len-
stva v asocidcii generickych vyrobcoy,” vysvetluje jej
predsednic¢ka, MUDr. Terézia Szadocka. ,Nova verzia
adaptuje prisne etické pravidla, ktoré prijala Medicines
for Europe, eurdpske zdruZenie vyrobcov generickych
a biologicky podobnych liekov na konci roku 2015".

B Kddex taktiez vyzaduije preSkolenie zastupcov gene-
rickych spolo¢nosti a stanovuje prisne etické pravidla
pre pracu zastupcov farmaceutickych spolo¢nosti.

B Eticky kddex GENAS reguluje spravanie farmaceu-
tickych spolo¢nosti, a to v Sirokom rozsahu ich ¢innosti.
Definuje nielen vizualizaciu propaga¢nych materilov,
ale aj ¢innost obchodnych zastupcov, sponzorova-
nie kongresov a organizovanie symp0zii, firemnych
vzdelavacich seminarov i granty. Kédex upravuje
aj vztahy so zdravotnickymi pracovnikmi, komuniké-
ciu s verejnostou, obchodné vztahy s partnermi ako
aj poskytovanie rabatov.

B Kompletnu verziu najdete na:
http://www.genas.sk/sk/eticky-kodex

Predsednicka asociacie GENAS:
MUDr. Terézia Szadocka

B Asociacia generickych vyrobcov GENAS zdruzuje
v8etkych hlavnych vyrobcov a dodavatelov gene-
rickych a biologicky podobnych liekov pdsobiacich
na Slovensku. V su€asnosti sa jedna o 13 generickych
farmaceutickych spolo¢nosti a 5 pozorovatelov, pricom
v Slovenskej republike zamestnavaju 575 zamestnan-
cov. Na slovensky trh v si¢asnosti ¢lenovia GENAS
dodavaju produkty, ktorych sa kazdoroéne preda viac
ako 43 miliénov baleni. V skupine liekov, ktorym vypr-
Sala patentova ochrana, predstavuju generické lieky
az 96 % vSetkych predpisanych baleni na Slovensku.
Na celkovych nakladoch liekov hradenych z verejnych
zdrojov predstavuju vSak iba 55 % *.
B Generickeé lieky predstavuju zékladnu lie¢bu chro-
nicky chorych pacientov Setriac pritom zdroje verej-
ného zdravotnictva.

*Zdroj: QuintilesIMS Data 8/2017
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4 Navsteva u lekara prostrednictvom videa: V bazilejskej lekami TopPharm
bude za niekolko dni otvorena miniklinika.
L oA -,

Svajciarsko:
Miniklinika v lekarni

V bazilejskej TopPharm lekarni sa mézu uz ¢oskoro pa-
cienti nechat spojit prostrednictvom videokomunikacie
s lekarom. Ponuky budu zavedené prostrednictvom
konceptu poskytovatela telemedicinskych sluzieb Med-
gate, ktory chce so svojimi miniklinikami expandovat vo
Svajéiarsku. Medgate chce prostrednictvom miniklinik
poskytnut zdravotnu starostlivost v lekarni pacientom,
ktori maju naponahlo.

® Od 8. septembra bola spustena tato sluzba v TopPharm
lekarni situovanej na Barflisserplatz v Bazilej. Zdravotna
sestra prijme pacientov, vykona rutinné vySetrenia a jedno-
duché laboratérne testy priamo na mieste. Ak je to potrebné,
moze byt naviazané spojenie s lekarom z telemedicinskeho
centra Medgate prostrednictvom monitoru nazivo.
® Srdcom minikliniky je telebiometricka stanica, ktord umoz-
fnuje prenos bioudajov a obrazov — napr. zo zvukovodu alebo
z nosohltanu pacienta. Kedze v telemedicinskom centre
nepracuju len véeobecni lekari ale aj lekari so Specializaciou,
mézu byt v miniklinikdch ponuknuté sluzby vySetrenia aj
odbornym lekarom — Specialistom. Z dlhodobého hladiska
by mali byt prostrednictvom Sirokého spektra vykonov po-
skytované porovnatelné sluzby s tymi v poliklinikach.
B Medgate v nasledujucich 5 rokoch planuje zaviest tieto
by malo byt otvorenych dalSich 5 miniklinik.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo diia 30. 8. 2017
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kratke spravy zo sveta

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozdkova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Francuizsko:
Povinnost ockovania
od januara rozsirend

Francuzsko chce rozsirit povinnost ockovania pre deti.
Ta by mala platit od zaciatku nasledujiceho roka na
ockovanie proti 11 ochoreniam, vratane ¢ierneho kasla,
osypok, rubeoly a hepatitide B, ako oznamila ministerka
zdravotnictva Agnés Buzyn vo vysielani CNews. Doteraz
boli povinné o¢kovania vo Francuzsku len proti zaskrtu,
tetanu a detskej obrne.

= 1 F. ¥
4 Franclzska ministerka zdravotnictva Agnés Buzyn prednedavnom oznamila,

Ze povinnost ockovania pre deti bude od zaciatku roka rozsirena
R ..

B Ockovanie proti 6smim dal$im ochoreniam bolo doteraz
len na baze odporucani pre obyvatelstvo zo strany tGradov.
RozSirenie povinnosti oCkovania bolo v juli ohldsené viadou,
na konci augusta ministerka spresnila termin zavedenia novej
povinnosti. Proti tomuto zameru protestuje ¢ast obyvatelstva.
® V Nemecku doposial neexistuje ziadna povinnost ocko-
vania, aj ked to vyzaduju niektori experti. Rodi¢ia musia
preukazat lekarske poradenstvo pri o€kovani ked chcu svoje
deti prihlasit do jasli.
m V Taliansku kratko po vypuknuti epidémie osypok prijali
diskutabilni povinnost pre ockovanie vSetkych deti a do-
spievajucich. Rodi¢ia musia nechat zaockovat svoje deti po
tomto rozhodnuti proti desiatim ochoreniam.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo dfia 31. 8. 2017



Nemecko:
Nemecky farmapriemysel
Ziada nizsie DPH na lieky

® Nemecky Spolkovy zvéz vyrobcov liekov vyzval politikov,
aby sa po volbach zamerali na znizenie DPH liekov. Zatial ¢o
vo vacSine eurdpskych krajin je sadzba do 10 %, v Nemecku
je to 19 %. Vy8Siu ma uz len Bulharsko (20 %) a Dansko
(25 %). Znizenim na 7 %, ako je tomu v pripade potravin,
krmiv pre zvierata, ¢&i taxisluzieb, by nemecké zdravotné
poistovne podla vypoctu zvazu usetrili az 4 mid. eur roéne.

Zdroj: APATYKAR, zo dria 4. 10. 2017

USA:
FDA zlepsila pristup k spravam
0 neziaducich ucinkoch liekov

® Americka FDA spustila novy vyhladavaci nastroj, ktory
ZlepsSuje pristup k udajom o neziaducich udalostiach suvi-
siacich s liekmi a biologickymi pripravkami prostrednictvom
systému FDA pre hlasenie o neziaducich udalostiach FAERS.
Novy vyhladava¢ umozriuje uzivatelom vyhladavat a organi-
zovat udaje podla kritérii, ako je napriklad lie€ivo, biologicky
pripravok, vek pacienta, druh neziaducej udalosti, rok vzniku
neziaducej udalosti alebo v ur¢itom ¢asovom ramci.

Zdroj: APATYKAR, z0 difa 29. 9. 2017
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Nemecko:

Delegati Nemeckych
lekarnickych dni chcd zabranit’
nepripustnému zasahovaniu EU
do zdravotnictva

Valné zhromazdenie Nemeckych lekarnickych dni, ktoré
prebiehaju ako sucast vystavy Expopharm, sa vyslovilo
za posilnenie subsidiarity.

B Nemecku spolkovu viadu potom delegati vyzvali, aby za-
branila nepripustnému vplyvu EU na zvrchovanost élenskych
Statov v zdravotnictve. V pozadi v rdmci tzv. transparentnej
iniciativy EK v januéri 2017 bol predstaveny bali¢ek sluZieb,
pri ktorom ma byt schvélena eurépska smernica o teste pri-
meranosti, ktory bude musiet byt uskutoéneny pred prijatim
novych profesnych predpisov. Lekarnici pozaduju vynatie svojej
profesie z platnosti tejto smernice. Podla navrhu Bruselu by
totiz Clenské Staty mali vzdy pred prijatim nového profesného
zakona najprv zistit jeho primeranost. Podla lekarnikov by tak
mohla byt ohrozena vysoka Uroven ochrany pacientov zo strany
lekarnikov. Na zdravotnicke sluzby by sa nemali vztahovat
ekonomické aspekty vnitorného trhu EU, ale musia sa brat
do uvahy zaujmy spolo¢ného dobra.

Zdroj: APATYKAR, zo diia 14. 9. 2017
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UNIPHARMA
ziskala umiestnenie
v rebricku COFACE CEE TOP 500

®m Spolo¢nost UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost sa dostala do rebri¢ka ,,COFACE CEE
TOP 500 najvacésich spoloc¢nosti v strednej a vychodnej
Eurdpe!
B Umiestnili sme sa na 384. mieste za rok 2016, pricom
sme sa posunuli o 20 prie¢ok vysSie oproti predchadza-
jucemu roku.
B Rebri¢ek nadnarodnej spolo¢nosti Coface CEE top
500 klasifikuje 500 najsilnejSich spolo€nosti. Pri zostavo-
vani rebricka zohladruje obrat, ale aj pocet zamestnan-
cov, Ci podnikatelské sektory a trhy, na ktorych pésobia.
B Slovensko ma v rebricku umiestnenych 41 firiem,
ktorych obrat bol viac ako 300 miliénov eur. Je to piate
najpocetnejSie zastupenie v regione.

(zdrof: TASR)
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Lekarnici vstupuju do symbolického
strajku. Minister zdravotnictva
pokracuje v likvidacii transparentného
lekarenstva v Ceskej republike

Lekarnici v stredu 18. oktobra symbolicky zavreli lekarne na 30 minut od
10:30 do 11:00, aby upozornili na ohrozent dostupnost lekarenskej starostli-
vosti. Minister zdravotnictva odmietol dorovnat prijmy lekarnikov v ihradovej
vyhlaske pre rok 2018 ako ostatnym zdravotnikom. V navrhu ministerstva
zdravotnictva sa v drvivej va¢sine navysili finanéné prostriedky len do 16zko-
vych oddeleni, hoci st finanéné prostriedky potrebné a predovsetkym ovela
efektivnejsSie v ambulantnom sektore. Preto sa lekarnici pripajaju v proteste
k praktickym lekarom i ambulantnym Specialistom, aby upozornili na svojvélu
Statnych uradnikov a na netransparentny systém financovania zdravotnictva.
Vznik thradovej vyhlasky nemoze zavisiet na momentalnom politickom tlaku
a zaujmoch, ale musi reSpektovat odborny konsenzus.

® Ako uviedol PharmDr. Lubomir Chu-
doba, prezident Ceskej lekarnickej ko-
mory, ani jedna z ich podmienok nebola
zapracovana.

® Podas troch rokov boli v Ceskej re-
publike zatvorené desiatky tzv. jedinec-
nych lekarni a dalSich 600 je existencne
ohrozenych. Podla Ceskej lekarnickej
komory nie je mozné ohrozovat dostup-
nost zdravotnej starostlivosti na vidieku
nesystémovym postupom ministerstva
zdravotnictva.

m Tlacovd konferencia ministerstva
zdravotnictva potvrdila, Ze chyba dlhodo-

ba koncepcia financovania zdravotnictva
a rezort vedie &lovek, ktory mu ako celku *
nerozumie. Funkcia lekdmikov je nezastu- +
pitelna, ich zmyslom nie je predavat ¢o :
najvacsi pocet liekov, ale najmé poskytovat .
odbomé poradenstvo pacientom pri vydaji

liekov na lekarsky predpis aj bez neho.
Osobny kontakt lekdmika s pacientom je
pre dodrZanie spravnej liecby Uplne zasad-
né. Rovnako tak je lekdamik vyznamnym
poradcom vo Vvacsine pripadov samoliec-
by, kedy je lekareri prvym zdravotnickym
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Zzariadenim navstivenym pacientom. Tym
vsetkym nielen poméha pacientovi, ale vo
svojom désledku sucasne Setri systému
zdravotného poistenia znacné prostriedky,”
povedal Lubomir Chudoba.

m [ ekarnici aj nadalej pozaduiju deklaro-
vanu zmenu Uhradovej vyhlasky a prijatie
jasnej koncepcie lekarenstva v Ceskej
republike, ktora zachova aj tzv. jedine¢-
né lekarne v obciach a malych mestach
a zamedzi ich pokracujucej likvidacii.
K protestnému Strajku sa preto pripojilo
viac ako 2.000 lekarni v Ceskej republike.
Lekarnici pozaduiju:
1) dorovnanie prijmu prostrednic-
tvom Uhradovej vyhlagky ako os- :
tatnym zdravotnikom,

2) principialnu zmenu financovania
lekarenskej starostlivosti,

3) spravodlivy pristup ministerstva
zdravotnictva k vSetkym typom
zdravotnickych zariadeni.

Zdroj TZ CLnK

7 (eska

AUTOR:
PharmDr. Martin Kopecky, PhD.
SPRACOVALA: Mgr. Ing. Denisa Izova

Verejné lekarne
strajkovali
Za svoje poziadavky

Verejné lekarne sa pripojili
k protestu praktickych lekarov a pine
podporuji vyzvu Ceskej lekarnickej
komory a v stredu 18. 10. 2017 na pol
hodiny zatvorili svoje prevadzky. Ve-
rejné lekarne tymto vyjadruju jasny
protest s postupom Ministerstva
zdravotnictva a pripojili sa k Strajku
Zdruzenia praktickych lekarov a Vy-
zve Ceskej lekarnickej komory.

B Tymto protestom verejnost upozornili
na dlhé roky nerieSené problémy vo ve-
rejnych lekériiach a to je diskriminacia
pacientov systémom vyrazne rozdielnych
doplatkov na lieky, diskriminacia pacien-
tov zavedenim ¢akacich listin na dodavky
liekov. Protest je upozornenim novozvo-
lenym poslancom a buddcemu ministrovi
zdravotnictva, aby situaciu vo verejnych
lekarfiach bezodkladne riesil.

B Grémium majitelov lekarni zastupuje
1 186 verejnych lekarni v zmierovacom
konani o stanovenie hodnoty bodu a ceny
vykonov. Prijmy lekarni zo zdravotného
poistenia sa dlhodobo znizuju a vSetky
naklady sa zdrazuju minimalne o inflaciu
uz niekolky rok po sebe.

® Marek Hampel, predseda Grémia ma-
jitelov lekarni a koordinator segmentu
lekarenskej starostlivosti k tomu uviedol,
ze ministerstvo zdravotnictva nezohlad-
nilo opravnené a dlhodobé poziadav-
ky segmentu lekarni, preto sa rozhodli
zapojit do Strajku.

Zdroj: Grémium majitelov lekérni, CR
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* SPRACOVALA:
: ;"Mgr. Alexandra Pechova

§peci6\ne ocenenié

iphames

coovet UNIKLINIKA kardinala
_ Korca v Prievidzi

dostala specialne ocenenie
od poistovne Dovera

B Ing. Martin Kultan — generalny riaditel zdravotnej poistov-
ne Dévera udelil UNIKLINIKE kardinala Korca v Prievidzi
Specialne ocenenie za aktivne vyuzivanie sluzby Bezpecné
lieky online a prinos v rozvoji bezpec€nej a kvalitnej lie¢-
by pacienta. Podla vyjadrenia riaditela Unikliniky kardinala
Korca v Prievidzi Ing. MiloSa Mladého, MBA ,ide o zava-
dzanie modernych trendov, ktoré su v zaujme zdravotnic-
kych zariadeni prevadzkovanych spolocnostou UNIPHARMA
— 1. slovenska lekdrnicka akciova spolocnost. Tieto inovdcie
zvysuju efektivnost liecby pre pacientov.”

m Sluzba Bezpecné lieky online od zdravotnej poistovne D6-
vera poskytuje vySSiu kvalitu a bezpecnost lieCby pacientov.
Pacienti poisteni v zdravotnej poistovni Dévera vdaka sluzbe
Bezpecné lieky online ziskavaju zakladné udaje o liekovych
! - . ; interakciach a lekari dostavaju podrobnejSie informacie aj
4 Zlava: Ing. Milos Miadyj, MBA (UNIKLINIKA), Ing. Méria Bednarova [§ S CdPorucanim ako postupovat pri liecbe ich pacientov.
(Dévera), Ing. Martin Kultan (Dévera)
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SPRACOVALA:

JUDr. Zuzana Vrtielova
pravny odbor

5. 2018

Ph

Ochrana osobnych udajov od 25.
podla europskeho nariadegm,(}
alebo na co sa pripravit™

Mili lekarnici,

kedZe k spracovaniu osobnych udajov dochadza v lekarfach pri kazdodennych situdciéch, i uz je to vyda-
vanie liekov na zaklade lekarskych predpisov a ich nasledna evidencia, spractvanie objednavok alebo reklamacii
pacientov, vedenie mzdovej a personalnej agendy, pripadne monitoring kamerovym systémom v priestoroch
lekarne, povazujeme za potrebné priblizit vam novu pravnu Upravu tykajucu sa ochrany osobnych udajov. Kedze
pri svojej kazdodennej ¢innosti spractvate osobné Udaje pacientov, z pohladu zakona mate postavenie prevadzko-
vatela osobnych udajov. Kazda databaza osobnych udajov ma svoj el spracovania a podia zakona sa nazyva
informacny systém (IS), napr. IS mzdy a personalistika, IS pacienti, IS kamerové systémy...

® GDPR alebo General Data Protection Regulation (v pre-
klade VSeobecné nariadenie o ochrane udajov) je eurdpske
nariadenie €. 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spracuvani
osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov (dalej
len ,GDPR") zavédzajuce jednotné pravidla v oblasti ochrany
osobnych udajov, ktoré zacnu od 25. 5. 2018 platit vo vSetkych
krajinach EU. V stéasnosti je v §tadiu legislativneho procesu
v Narodnej rade SR novy zakon o ochrane osobnych tdajov,
ktory prebera ustanovenia GDPR, s navrhovanou u¢innostou
od 25. 5. 2018, a prijatim ktorého sa zrusi doteraz platny zakon
€. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov, ktory je Gcinny
od 1. 7. 2013 a bol dvakrat novelizovany.

NajddleZitejSie zmeny pri spracivani
osobnych tdajov podla GDPR

GDPR sa tyka vSetkych spoloc¢nosti, ktoré spracuvaju osobné
udaje, teda udaje, na zaklade ktorych je mozné identifikovat kon-
krétnu osobu. Medzi tieto patria aj lekarne, nakolko spracuvaju
nielen osobné Udaje pacientov, ale ako kazdy zamestnavatel
aj osobné udaje svojich zamestnancov.
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Co je to osobny tidaj?

®m Osobny udaj je nielen meno, priezvisko, datum narodenia,
rodné Eislo, adresa trvalého pobytu, pripadne e-mail Ci telefonne
Cislo. Tento tradiény okruh sa podia GDPR rozSiruje aj o dalSie
udaje technického charakteru, akymi su IP adresa (identifika-
tor umiestnenia pocitaca prip. tlaCiarne v sieti) alebo subory
cookies (informéacia o navstivenych web strankach sluziaca
na personifikdciu uzivatela). Samozrejme netreba zabudat na
to, ze osobnym udajom je aj kamerovy zaznam, nakolko zazna-
menava obraz fyzickej osoby.

m Nova pravna Uprava sa neuplatruje na osobné udaje zo-
snulych osob.

Zodpovednd osoba

® GDPR zavadza povinnost ustanovit tzv. zodpovednu
osobu. Zodpovednou osobou méze byt externy dodavatel slu-
Zieb alebo vlastny zamestnanec, avSak iba za spInenia prisnych,
najmé kvalifikatnych podmienok. Podla doteraz platného zakona
prevadzkovatel nemusel ustanovit zodpovednu osobu a pisom-
ne ju poverit vykonom dohladu nad dodrziavanim zakonnych
ustanoveni pri spracuvani osobnych udajov, ale bol povinny



oznamit Uradu na ochranu osobnych ddajov (dalej len ,Urad") tie
informacné systémy, v ktorych sa spracuivaju osobné tdaje Uplne
alebo Ciastone automatizovanymi prostriedkami spractvania.

Bezpecnostny projekt

® V zmysle novej pravnej Upravy prevadzkovatel uz nebude
mat povinnost vypracovat bezpecnostny projekt, ktory zahfiial
bezpecnostnu smernicu. Prevadzkovatel vSak bude mat po-
vinnost posudit vplyv na ochranu osobnych tdajov, ktory
musi obsahovat aspon:
systematicky opis planovanych spracovatelskych operacii
a Ucely spracuvania osobnych udajov
posudenie nutnosti a primeranosti spracovatelskych operacii
vo vztahu k Uéelu
posudenie rizika pre prava a slobody dotknutych oséb vo
vztahu k rizikovym spracovatelskych operaciam
opatrenia na rieSenie rizik vratane zaruk, bezpe€nostnych
opatreni a mechanizmov na zabezpec€enie ochrany osobnych
Udajov a na preukazanie suladu s tymto nariadenim

Povinnost viest zdznamy
0 spracdvani osobnych tdajov

m Kazdy prevadzkovatel, ktory:

zamestnava minimalne 250 zamestnancov,

spractva osobné udaje pravidelne (napr. internetovy obchod)
alebo

spracuva osobné udaje zvlastnej kategérie (napr. osob-
né Udaje o zdravotnom stave, biometrické alebo genetické
udaje...)

musi podla GDPR viest zaznamy o spracuvani osobnych
udajov, napr. formou prevadzkového denniku, do ktorého budu
zapisované vsetky dolezité informacie (napr. o prijatych tech-
nickych opatreniach, o rozsahu a u¢elu spractvania osobnych
udajov alebo ich prenosoch do tretich krajin).

Povinnost nahlasovat bezpecnostné
incidenty Uradu ako i dotknutym osobam

® Prevéadzkovatelia budd povinni nahlasit Uradu kazdé naru-
Senie alebo Unik osobnych Udajov, a to v lehote do 72 hodin od
zistenia takéhoto bezpec€nostného incidentu. Ak by takyto Unik
alebo naruSenie predstavovali vazne riziko pre prava dotknu-
tych os6b, prevadzkovatel je povinny kontaktovat aj samotné
dotknuté osoby, ktorych osobné udaje mozu byt ohrozené.

Pokuty podla GDPR su prisnejsie

® GDPR za poruSenie povinnosti pri ochrane osobnych udajov
stanovuje pokuty az do vysky 20.000.000 EUR, pripadne az
do vysky 4 % z celkového roéného obratu, na rozdiel od
suc€asne platného zakona, kedy pokuty dosahuju maximalne
200.000 EUR.

® Podla najnovsich informacii by mal byt novy zakon
o ochrane osobnych tdajov publikovany 1. 1. 2018 a t¢in-
ny rovnako ako GDPR, teda od 25. 5. 2018. Pripravovat sa
na zmeny odpori¢ame zacat s Casovym predstihom.

Zakladné kroky pripravy na GDPR:

= vyhodnotenie stii¢asného nastavenia procesov
pri spractivani osobnych tdajov (aké tidaje a pre¢o
ich spractivam, ako s nimi nakladam)

H porovnanie stladu nastaveni procesov a doku-
mentov (napr. formularov, zmluv, obchodnych pod-
mienok atd.) s poziadavkami podla GDPR a nového
zakona o ochrane osobnych udajov

m definicia cieflového stavu (€o a ako by sa malo
zmenit, stanovenie harmonogramul)

= navrh a samotna implementacia rieSenia (Uprava
dokumentov, zaistenie potrebnych sluzieb, napr.
sluzieb zodpovednej osoby, implementacia tech-
nickych zmien)

Viac informécif k tejto téme néjdete aj na stranke Uradu
— www.dataprotection.gov.sk/uoou/sk/content/
hlavne-zmeny-v-pravnej-uprave-ochrany-osobnych-udajov

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
Casopisu Lekarnik — lekarik@unipharma.sk. m
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Legislativny seminar
pri prilezitosti 25 rokov ADL

Asociacia dodavatelov liekov a zdravotnickych pomdcok zorganizovala 23. oktdbra 2017 Legislativny
semindr pri prileZitosti 25 rokov ADL. Program bol plny zaujimavych predndsok s aktudlnymi témami.

Po tvodnych slovach PharmDr.
Kolomana Gachalla, prezidenta ADL,
nas RNDr. Jozef Pospisil previedol
histériou spoloénosti ADL. Prednasku
otvoril mySlienkou, Zze zdravie je jeden
z méla atribltov, ktory spéja fudi bez

ohladu na vek, pohlavie, ¢i spolo¢en-
ské postavenie. Spajanie a hladanie
prienikov je preto uz 25 rokov zakla-
dom, na ktorom Asociécia dodavate-
lov liekov a zdravotnickych pomécok
stavia svoju ¢innost.

B Za uplynulych 25 rokov sa v radoch
prezidia ¢i predsednictiev jednotlivych
sekcii vystriedali odbornici, ktori vynalozili
mnozstvo Usilia na presadenie cielov ADL.
Patria sem prezidentky a prezidenti ADL:

PharmDr. Koloman Gachall, od aprila
2016,

PharmDr. Iveta Kelova, od méaja 2015
do aprila 2016,

Mgr. Jana Sirkova, od januara 2014
do maja 2015

MUDr. Igor Novak, MPH., od novembra
2009 do januara 2014

MVDr. Jaroslav Vasil, CSc., od novem-
bra 2007 do novembra 2009

MUDr. Andrej Reiner, CSc., od no-
vembra 2001 do maja 2007

RNDr. Jozef Pospisil, Prezident ASDL
od juna 1993 do novembra 2001
RNDr. Ladislav Hampl, 1. Prezident
ASDL od septembra 1992 do juna 1993

m ADL je najdihSie pdsobiacou a jedinou
asociaciou na Slovensku, ktora zjednocuje
komplexny liekovy retazec. RNDr. Pospisil
priblizil aj €innosti a prinosy ADL, ale aj
ciele ADL, ktorymi su: vytvaranie stabil-
ného, otvoreného a kvalitativneho dialégu
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s partnermi a MZ SR, zabezpecenie efek-
tivneho, transparentného a legitimneho
podnikatelského prostredia v oblasti zdra-
votnictva, podpora modernej, inovativnej
a kvalitnej lieCby pre slovenskych pacien-
tov, edukécia a vytvaranie maximalnej
informacnej platformy o liekovej politike
SR dostupnej pre kazdého ob¢ana SR.

m Pripomenul aj déleZité body ADL spétne
azpo jej zalozenie. ALIANCIA LIEK vznikla
v roku 1999 s ciefom spojit vyrobcov liekov
a zdravotnickych pomocok, distributorov
liekov, majitelov lekarni v spoloénom usili
za vyrieSenie narastajuceho dlhu zdra-
votnych poistovni za lieky a zdravotnicky
materidl. V roku 2000 3. Mimoriadny snem
ASDL zmenil ndzov na , Asociacia doda-
vatelov liekov a zdravotnickych pomdcok”,
skratka ADL. 8. Riadny snem 21. 11. 1995
v PieStanoch — odsuhlasena zmena na-
zvu na ,Asociacia distributorov liekov
a zdravotnickych pomocok v Slovenskej
republike®. 22. 9. 1992, Detva — ustano-
vujuci snem — Asociacia sukromnych
distributorov liekov, lieéiv, zdravotnickeho
materidlu a zdravotnickej techniky v Slo-
venskej republike — skratka: ASDL. ADL
vznikla v roku 1992 z iniciativy distribu¢-
nych spolo¢nosti s ciefom riesit druhotnu

insolventnost spolo¢nosti, ktord kompliko-
vala vzajomné vztahy dodavatelov i vyrob-
cov liekov. Podarilo sa tak odvratit kolaps
distribu¢ného retazca.

m Novela zakona ¢. 363/2011 Z. z. o roz-
sahu a podmienkach uhrady liekov, zdra-
votnickych pomdcok a dietetickych potra-
vin na zaklade verejného zdravotného po-
istenia a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov
bol nazov prednasky Mgr. Petra Kalla,
predsedu sekcie vyrobcov ADL. Novela
eSte nebola schvalena, je v legislativnom
procese.

B Mgr. Kall na tvod vymedzil zakladné
pojmy. Uradne uréenéa cena lieku je cena
lieku od vyrobcu alebo dovozcu uréena mi-
nisterstvom, ktora neméze byt prekroéena
pri prvom predaji lieku na Uzemi Sloven-
skej republiky, ani pri dalSom predaji lieku
drzitelovi povolenia na velkodistribuciu
liekov. Priblizil aj pojmy ako originalny,
genericky, biologicky a biologicky podob-
ny liek, Specialny zdravotnicky material,
dieteticka potravina.

| V rdmci bodu kritéria kategorizacie lie-
kov vysvetlil, €o je to prahové hodnota, ale
aj Koeficient prahovej hodnoty a Vyznam-
ny vplyv na prostriedky ZP. Zameral sa



aj na Zaradenie lieku (QALY) CEA,CUA
pricom vysvetlil, kedy moze byt liek zara-
deny v zozname kategorizovanych liekov.
B Zmluva o podmienkach uhrady lieku
zdravotnou poistovriou bola dalSim bodom
prednasky. Zmluvu musi pre zaradenie
kategorizovanych liekov uzatvorit drzitel
registracie s kazdou ZP, ktorej podiel poCtu
poistencov na celkovom pocte poistencov
je najmenej 15 %, alebo najmenej jeden
poistenec bol lieceny liekom, ktorého sa
zmluva tyka v obdobi predchadzajucich 12
mesiacov. Zmluva musi obsahovat ozna-
Cenie lieku, maximalnu vySku Uhrady za

4 PharmDr. Zuzana Batové, PhD., Ing. Marian Simegh

zamestnanca v hospodarstve Sloven-
skej republiky zistenej Statistickym
uradom Slovenskej republiky za kalen-
damy rok, ktory dva roky predchadza
kalendarnemu roku, v ktorom sa uréuje
uhrada.
m Co sa tyka zaradenia a vyradenia lieku
do kategorizaného zoznamu, okrem prvé-
ho lieku, prvého generického lieku, zakon
rozSiruje definiciu aj na l., Il., lll. genericky
liek, a 1., II,1ll. biologicky podobny liek.
Ak ministerstvo z vlastného podnetu ide
vyradit liek, nesmie ohrozit Zivot pacienta
a mdze to urobit na zaklade dalSich troch

medzi ,,law in books” a ,,law in action”
v optike zakona 362/2011 Z.z. bol ndzov
prednasky, ktoru predstavil JUDr. lvan Hu-
menik, Ph.D., advokat, h & h PARTNERS.
V prednaske chcel upozornit na zakladné
veci, ktoré su z praktického pohladu preko-
nané, ako sa zda z praxe, alebo ktoré boli
nejakym spdsobom do zékona dané, ale je
otazne, ¢o sa nimi mysli a ¢i zakonodarca
vyhodnotil redlnu uplatnitelnost a aplikova-
telnost danych ustanoveni. Zameral sa na
regulaciu vyvozu kategorizovanych liekov,
zlavy v naturdliach, zakaz podpory inych
ako odbornych podujati a zédkaz ovplyv-

4 Iy
4 Publikum zaujato poctvalo vSetky prednasky

tento liek zdravotnou poistoviou, indikac-
né obmedzenia, preskripéné obmedzenia,
podmienky delenia terapeutického rizika
a maximalnu vy$ku uhrady zdravotnej po-
istovne za tento liek na obdobie platnosti
zmluvy. Zmluva mdZe obsahovat ustano-
venie o0 tom, Ze drzitel registracie poskytne
zdravotnej poistovni zlavu vo forme lieku,
ktory je predmetom tejto zmluvy. Dozvedeli
sme sa tiez, kedy zmluva straca platnost.
Mgr. Kall sa venoval aj podmienenému
zaradeniu lieku do zoznamu kategorizova-
nych liekov. Nasledne presiel na Regulaciu
vySky doplatku pacienta, ,Fixny” dopla-
tok, Limit spolutéasti ,Fixny“ doplatok sa
neuplatriuje pre liek:

a) ktory je podmienene zaradeny v zozna-
me kategorizovanych liekov v referenc-
nej skupine, v ktorej nie je zaradeny iny
liek

b) ktory je predmetom zmluvy o podmien-
kach uhrady lieku zaradeny v zozna-
me kategorizovanych liekov zaradeny
v referenénej skupine, v ktorej nie je
zaradeny iny liek alebo liek zaradeny
do zoznamu kategorizovanych liekov
alebo

c) ktorého doplatok poistenca je vyssi
ako 5 % z priemernej mesacnej mzdy

bodov, ktoré doteraz neboli definované.
PresSiel aj témami ako Znizenie / ZvySenie
uradne ur¢enej ceny lieku zaradeného
v zozname kategorizovanych liekov. Do
zdkona sa zavadza moznost zareagova-
nia na znizenie ceny. Zmenilo sa aj to, ze
ministerstvo m6ze rozhodnut o zvySeni
uradne urcenej ceny, najviac to bolo 5 %,
teraz je to 20 %, ak su spinené podmienky.
Zavadza sa aj povinnost podat Ziadost
o Uradné urcenie ceny lieku, ktory nie je
zaradeny v zozname kategorizovanych
liekov, pre kazdy liek ktory je viazany na le-
karsky predpis s vynimkami.

B Porovnavanie uradne uréenych cien
— ,EU referencovanie” bola dalSia téma,
kde sa zameral na zmeny vo frekvencii
a predmete porovnavania.

m Dostali sme sa aj k téme osobitné pri-
pady Uhrad — ,vynimky”. Bolo potrebné
najskor zadefinovat cenu lieku, lebo dote-
raz to nebolo v zdkone 363. Od tejto ceny
sa bude odvijat plna uhrada.

B Prednasku zakonéil informaciami
o spravnych poplatkoch, ktoré boli navyse-
né, ale je moznost ich redukcie na zaklade
urcitych kritérii a prechodnymi ustanovenia-
mi k Upravam uéinnym od 1. januara 2018.
B Obsolétnost alebo inak - rozdiel

fiovania predpisujuceho lekara.

®m V druhom bloku sa predstavila riadi-
telka Statneho Ustavu pre kontrolu liegiv
PharmDr. Zuzana Batova s t¢mou Prob-
lematika falSovanych liekov a bezpec-
nostnych prvkov na liekoch. Tomas
Khorel zo spolo¢nosti IMS Health, s. 1. 0.,
odprezentoval prednasku Market Update:
Ako sa zmenil trh?

m Nakoniec pribliZil Ing. Marian Simegh
Aktualny stav Elektronického zdravot-
nictva na Slovensku. Na Gvod predstavil
viziu a ciel elektronického zdravotnictva.
Viziou programu ezdravie je poskyt-
nut spravne informacie v spravny ¢as
na spravnom mieste vo vSetkych etapach
a procesoch starostlivosti o zdravie ob&a-
nov. Cielom ezdravia je vyrazne prispiet
k zlepSeniu zdravotnej starostlivosti a tym
aj k zvySovaniu kvality zivota ob&anov pro-
strednictvom informaénych a komunikac-
nych technoldgii. Zameral sa aj na prehlad
funkcionalit, Benefity ezdravia pre zdravot-
nickych pracovnikov, Postup pripojenia
ambulantnych PZS, Legislativne zmeny
z dévodu zavedenia ezdravie. Objasnil
aj ezdravie vs. GDPR a ezdravia v praxi.
Po prednaske sa rozprudila diskusia.
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Lbami Nlavna teéma

Starostlivost
o plet'vzime

Studeny vietor, mraz, kurenie, ¢asté striedanie
teplét... To vSetko da naSej pokozke poriadne zabrat.
Aby sme svoju pokozku dokonale ochranili, musime
poznat jej Specifika a najst pre nu vhodnu starostlivost.
Ta musi byt zvolena tak, aby pokozka nestratila svoju
rovnovahu a aby zatazovému zimnému obdobiu ¢o naj-

lepSie odolala.

Koza je uceleny organ, jednou z jej zakladnych

funkcii je ochrana pred vonkaj$imi vplyvmi. Aj ked
je koza vybavena prirodzenym ochrannym systémom
proti agresivnym vplyvom, ak je sucha ma tato obrannu
schopnost vyrazne znizend. Na jej ochranu a vyzivu nam
sluzia dermokozmetické prostriedky. Z celého spekira je
nutné vybrat si tie, ktoré vytvaraju ochranny film, ktory
chrani kozu pred nedistotami, vonkaj$imi nepriaznivymi
vplyvmi, obnovuju buneénu aktivitu a imunitny systém koze.
Opravuiju poSkodené membrany a zmierriuju kozné zapaly.

Charakteristika pleti v zime

Chladny a zimny vzduch a mraz zosilneny vetrom ob-
medzuje schopnost koze vyrovnavat sa s nepriaznivym
podnetom, narusuje ochrannu bariéru koze, stazuje mikro-
cirkulaciu v kozi, zhorSuju sa regenera¢né pochody
v pokoZzke.

Vplyvom chladu je koza horSie prekrvovana a posobi
bledSie a matnejSie. Metabolizmus koze byva chladom
spomaleny a preto vyluCuje menej mazu a potu ako
v lete a byva such$ia. Relativna vihkost vzduchu v chlad-
nom obdobi klesa, koza straca svoju vlhkost a to najmé
v nekrytych, nechranenych ¢astiach ako je plet tvare,
koza na rukach, kde ma tendenciu hrubnut, praskat, vy-
suSovat sa a olupovat. Na plet negativne pésobi aj pobyt
v nevetranych a prili§ vykurovanych priestoroch. V zime
je koza horSie prekrvovana, ¢o je spésobené stiahnutim
ciev. Niekedy moze nastat ich trvalé poskodenie, takze
sa natrvalo roztiahnu. Vplyv agresivnych klimatickych
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podmienok spdsobuje problémy najma citlivej a suchej
pleti, ktora reaguje na zmeny za€ervenanim, niekedy aj
podrazdenim.

Citliva plet trpi najviac

Citliva plet je podla odbornikov ¢asto zakédovana uz
v naSom tele pri narodeni. Problémy vznikaju najma pri
stenenej pleti, alebo nedostato¢nej povrchovej bariére.
Svoju tlohu neraz zohrava aj nedostatok obrannych hyd-
rata¢nych mechanizmov, ktoré mame v kozi. K tomu sa
pripaja aj imunitny systém a u mnohych pacientov je to
i kozné ochorenie. Pri citlivej pokozke v§ak nemozno
zabudat ani na vonkajSie faktory, ktoré stav a reakcie
nasho tela vyrazne ovplyvnuju. ZvySené reakcie pleti
mozu ovplyviovat aj poveternostné podmienky ako je
chlad, vietor, hortic¢ava atd. Velmi ¢astou pri¢inou nahleho
podrazdenia koze je aj vyber nevhodnej kozmetiky, ktora
dokéze napachat velké Skody na kozi. Va&Sina lekérov
sa vSak zhoduje v tom, Ze hypersenzitivna plet nie je ne-
menny stav. V8etko sa da ovplyvnit. Pri vybere kozmetiky
pre intolerantnu plet by sme sa podla odbornikov mali
sustredit na to, aby kozmetika, ktoru pouzivame, spifala
vSetky atributy kozmetiky vhodnej pre citlivu plet. Mala by
byt bez parabénov, hypoalergénna, bez konzervaénych
latok. Mnoho lekarov na senzitivnu a hypersenzitivhu
plet odporuca sterilnu kozmetiku, ktora dokéze pokozku
upokoijit a eliminovat podrazdenie bez rizika dalSej moznej
nezelanej reakcie pokozky.



Citliva a sucha plet

Podmienujuce faktory

Dedi¢nost
Vonkajsie vplyvy

Stres

Fajcenie

Alkohol

Inecistené prostredie, ktoré obsahuje toxické kyslikové
radikaly, ozdn, oxidy siry

= Nadmernd expozicia faktorom: ako s chlad, teplo, suchy
vzduch pri kdreni, intenzivne UV Ziarenie, lokalne trenie,
dIhsi pobyt v klimatizovanej miestnosti

Tieto faktory vycerpajd schopnost adaptécie koZe a presta-
ne sa postupne tvorit dostatoéné mnozstvo mazu a tukov

Citliva a sucha plet

® Problematicky reaguje na podnety zvonku aj na vnitorné
problémy

® Suchdacitlivd plet'sa vyznacuje tym, Ze je jemnd, krehka,
matnd, olupuje sa, trpi pocitom tenzie, vyznacuje sa svet-
lejSou farbou

= Castym problémom sucheja citlivej pleti st rozsirené Zilky

= Problematicky reaguje na prudké zmeny vonkajsieho pro-

] ot L stredia, ako je prechod z tepla do chladu a opacne, velmi

¥ i ii"!‘j&‘ AL T e PR ; citlivo reaguje na slnecné Ziarenia a tiez na prostriedky

- pouzivané na beznd hygienu akoina niektoré prostriedky
kozmetickej starostlivosti

m Vlelmi skoro vznikaju prvé vrésky, najma okolo oci, nosovo

Zima a kozné ochorenia

Suché a extrémne suché pokozka je nachylna na vznik koznych licnej ryhy, pokozka straca pevnost'a tym aj pruznost
ochoreni. Naj¢astejSimi problémami je zaCervenana Supinata pokoz- = Tento typ pokozky ma tendenciu ovela rychlejsie starntit
ka, svrbenie a olupovanie koze. V zimnom obdobi sa zhorsuje stav ako iné typy pleti — pre Zenu suchd a citliva plet je hotova
v8etkych dermatitid, ktorym treba venovat viac pozornosti. Okrem pohroma

celkového zhorSenia stavu kozZe ludi trapi atopicka dermatitida. ® Sistavna ochrana pred zatazujucimi vplyvmi spociva

v sprévnej hygiene, Cisteni pleti, tonizdcii, hydratdacii
= Niekedy moZe zacervenat a vytvoria sa drobné vyrazky
az pluzgieriky, ktoré svrbia a pdlia

VSeobecné zasady
osetrovania koze
u pacientov s atopickou

Ak problémy pretrvavaju je dobré urobit skisku citlivosti

d o s d koZe u dermatoldga. Citliva a sucha koza horsie zndsa apli-
ermatitidou kéciu akejkolvek latky na kozu a preto je potrebny starostlivy
Radi a opatrny pristup.

DéleZitd je prevencia pred dalsim presuSovanim, pretoze
vznikd tzv. zacarovany kruh — koza je suchsia a ¢im je viac
such3ia tym viac praskaju cievky a ¢im viac praskaju cievky
tym je horsie vyzivovand azacina byt este viac suchd a citliva,
prestane tolerovat takmer vsetko co jej chceme dodat a dalej
sa vysusuje a dalej praskaj cievky.

MUDr. Michaela Duchonova, PhD.

zo Sukromnej kliniky dermatologie
a estetickej mediciny Dermarevolta
v Bratislava v Jarovciach

Spdsob oSetrovania koze a vyuzitie konkrétnych pripravkov musi zod-
povedat aktualnemu stavu choroby a rozhoduje o nom oSetrujuci lekar.
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Nlavna téma

Kupel:

pri zhor$eni zapalovych prejavov je najvhodnejSim spdso-
bom umyvania kupel, ktory umozriuje pouzitie antiseptického
prostriedku (napr. hypermanganu) na prevenciu infikovania
Skrabancov. Po zmierneni zapalu je &i uz pri kipani alebo
sprchovani vhodné vyuzitie lie€ivého Ucinku olejovych kupelov.
Teplota vody pri kiipani alebo sprchovani by nemala presiahnut
37 °C a trvanie umyvania 20 minut.

Obklady:

Stvorce z viacerych vrstiev obvazovej gazy namoc¢ime v le-
karom odporu¢enom roztoku, nadbytok tekutiny odstranime
len Tahkym stlaéenim gazy a takto pripravenymi Stvorcami
prekryjeme mokvajlice plochy. Stvorce upevnime obviazanim
suchym obvazom. Po 5 minutach je potrebné Stvorce gazy
znova namodit a prilozit. Cely postup zopakujeme niekolko-
krat, teraz uz s dlh§im éasovym intervalom 15 — 20 minut,
az do Ustupu mokvania. Po aplikacii obvazov miesta, ktoré
predtym mokvali, oSetrime predpisanym krémom a podla
moznosti obviazeme.
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Hydratovanie koze:

je nutné minimalne dva razy denne a podla potreby
aj CastejSie. Odporu¢enym emolientnym prostriedkom
oSetrujeme cely kozny povrch, vratane pripadnych
zapalenych ekzémovych lozisk.

Osetrovanie zapalenej

koze predpisanym pripravkom:
nasleduje az po jej premasteni. Nanasana
vrstva pripravku nema byt prili§ hrubd a ma
byt rovnomerne rozotreta po postihnutych
oblastiach koze. OSetrené plochy pre-
kryjeme Stvoréekmi gazy a previazeme
obvézom. Do oblasti koznych zahybov
sa vkladaju gazové zalozky, aby sa
dve oSetrené plochy koze navzajom
nedotykali. Frekvenciu oSetrovania
uréi predpisujuci lekar, zvy€ajne sa
oSetruje dva razy denne. Pri opa-
kovanom oSetreni je treba pripadné
zvySky pripravku z predchadzajuce-
ho oSetrenia Setrne odstranit — ich
zotretim tampénom namocéenym
v slne¢nicovom alebo olivovom oleji.

Uplatfiovanie pravidiel atopickej zivo-

tospravy je neoddelitelnou sucastou

a predpokladom Uspesnosti lie€by kaz-

dého pacienta bez ohladu na aktualny stav

jeho tazkosti. Hlavnymi zasadami su dietetic-

ké opatrenia s vylu¢enim zistenych alergénov,

podlia moznosti vylu€enie alebo obmedzenie

pobytu v prasnom prostredi a v prostredi s vyskytom

identifikovanych individualnych alergénov, odstranenie

v8etkych drazdivych materidlov z domaceho a podla

moznosti aj pracovného prostredia pacienta, spravne
hygienické navyky odisty koze.

Ako si spravne
vybrat vhodnu
starostlivost?

V Case akutneho vzplanutia
i v ¢ase remisie je dblezité po-
uzivanie vhodnych pripravkov.
Na ¢o sa maju pri vybere sprav-
nej kozmetiky ludia sustredit?
Opytali sme sa doc. MUDr. Du-
Sana Buchvalda, PhD. z Detskej
dermatovenerologickej kliniky LFUK a DFNsP v Bratislave

B Pripravky uréené na oSetrovanie suchej koze sa oznacduju
ako emoliencia. Moderné emoliencia su komplexné pripravky
zvy€ajne obsahujuce kombinaciu viacerych ucinnych latok,
ktoré zasahuju na réznych miestach do patogenetickych proce-
sov suchosti koze. Zvy€ajne obsahuiju fyziologicke lipidy, ktoré
sa okrem zabudovania do lamiel rohovej vrstvy koZe priamo



podielaju aj na regulacii rastu a diferenciécie buniek tvoriacich koznu
bariéru. Su¢astou va¢siny emoliencii su okrem lipidov aj hydratacné
latky, ktorych ulohou je viazat vodu a udrzat ju v koZi.

m Co povazujete za najvhodnejsie a najucinnejsie emoliencia?
Najnovsie a najucinnejSie emoliencia obsahuju aj latky s pria-
mym protizapalovym a protisvrbivym pdsobenim. OSetrovanie
suchej atopickej koze emolienciami je zakladnym a nevyhnutnym
postupom v komplexnej starostlivosti o pacienta s atopickou
dermatitidou. Moderné emoliencia s priamym protizapalovym
a protisvrbivym pdsobenim prostrednictvom potla€ania zaklad-
nych patogenetickych procesov atopickej dermatitidy — suchosti,
zapalu a svrbenia koze — predstavuju najefektivnejSie pripravky
lieCby suchej atopickej koze.

B Vsucasnostisanatrhu
objavila aj sterilna kozme-
tika s patentovanym uza-
verom D.E.F.l. Aké s iou
mate skusenosti?
Co sa tyka sterilného uza-
veru D.E.F.l, z dermatolo-
gického pohladu je vyhod-
né mat obsah tuby po cely
Gas pouzivania emoliencie
sterilny. Dolezité je to, aby
pripravky neobsahovali
Ziadne parabény, konzer-
vanty €i iné latky, ktoré
pbsobia ako konzervanty.
Idedlne su pripravky, kto-
ré sa hned vstrebavaju do
koze a ich tolerancia bola
testovana pod prisnou der-
matologickou a pediatric-
( -
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1
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Osetrenie
suchej a citlivej pleti

® Na Cistenie pouzivat pletové mlieka s hydratacnym
a Cistiacim ucinkom, bez obsahu alkoholu

= Na docistenie pouzivat pletové vody bez alkoholu

= Plet oplachovat vlaznou vodou

= Vhodné hydrofilné pletové krémy a masky OBSAHUJUCE
vitaminy A,D,E, esencidlne mastné kyseliny, pantenol,
extrakt morskych rias, rastlinné alebo Zivocisne vytazky,
aktivne ceramidy, lipozémy, kyselinu hyaldronovu, ureu,
minerdlne latky, stopové prvky a Gcinné latky posilfiujice
prirodzent obranyschopnost koze, zvysuijtice pevnost
kapilar a vyrovnavajtice prekrvenie pleti

® (chranné hydratacné a vyzivné prostriedky maju tilohu
dopliiat tie prirodzené zlozky, ktoré suchej a citlivej pleti
chybaju. St to zlozky predovsetkym z tukov — sfyngolipidy
a ceramidy a latky zvy3ujice mnozstvo vody v pokozke
(kyselina hyaldronovd, ovocné kyseliny)

m Dolezitd je ochrana suchej pleti s UV filtrami, lebo UV
Ziarenie pokozku vysusuje a hlavne ochrana s UV faktormiv
zime, lebo vtedy je suché pokozka nedostatocne prekrvend
amé tendenciu vylucovat mensie mnoZstvo mazu a potu.

m Kozmetické prostriedky bez liehu, obmedzit radikdIne
kozmetické procedtry ako naparovanie, HS, intenzivna
neodbornd maséz

= NepouZivat dekorativnu kozmetiku vo forme praskov

Y Avene
- IriXera riXera

CTELTERTETS

yOit Trds i fluade




PW}W:

B Pacient (69 - ro¢ny) dlhoro¢ne navstevuje kardiolo-
gicka ambulanciu (arteridlna hypertenzia, dysfunkcia
lavej komory).

B Aktualne uZiva: atorvastatin (1 x 20 mg), bisopro-
lol (1 x 5 mg), kyselinu acetylsalicylova (1 x 100 mg).
Nakolko sa nedavno u pacienta diagnostikoval infekt
hornych dychacich ciest, indikovany bol klaritromycin
(1 x 500 mg). Pred tyzdiiom pacient prekonal infarkt
myokardu (LVEF = 32 %). Do popredia vystupili klinic-
ké priznaky srdcového zlyhavania (dychavica — ktora
sa objavuje pri ndmahe, svalov4 slabost, zadrziavanie
vody a tekutin — opuchy ¢lenkov, néh a trupu, rychle
a nepravidelné bugenie srdca). Vzhladom na klinicky
stav pacienta kardioldg zvazuje indikéciu eplerenénu
(1 x 25 mg s postupnou titraciou davky na 2 x 25 mg).

Aké su vseobecné zasady bezpecného podavania
eplerenonu a manazmentu pacienta po infarkte
myokardu?

Aké je riziko liekovych interakcii lieciv, ktoré pa-
cient v sicasnosti uziva?

Infarkt myokardu

B Pre pacientov po infarkte myokardu (IM) je najrizikovej-
§im obdobim prvy mesiac. KedZe ¢as pobytu v nemocnici
po akutnej koronarnej prihode sa neustale skracuje, je na
lekaroch prvého kontaktu, aby podla priebehu hospitaliza-
cie a aktualneho klinického stavu postupne stabilizovali dav-
kovanie liekov a spolurozhodovali s prislusnymi konziliarmi
o optimalnej lieCbe a rehabilitacii. Kontrola dyslipidémie,
hypertenzie a diabetu, ukoncenie faj¢enia, podavanie proti-
dostickovej lieCby, Uprava diéty, fyzickej aktivity a zmeny Zivot-
ného Stylu je pre sekundéarnu prevenciu koronarnej ateroskle-
rotickej choroby nevyhnutna.

B Pacienti po prekonanom IM maju vysSie riziko jeho recidivy a
vy$Siu mortalitu v porovnani s ostatnou populaciou. Kratkodoba
i dlhodoba progndza pacienta po IM zavisi predovSetkym od
funkcie favej komory (LK). Znizena ejekéna frakcia LK je dana
predovSetkym rozsahom nekrézy myokardu. Inou pri¢inou
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Virag, PhD.
Lekareni Chrenova
Nitra

Liekové interakcie
u pacienta
po infarkte
myokardu

znizenej ejekénej frakcie vSak mézu byt aj reverzibilné zmeny
funkcie myokardu v désledku pritomnosti omra¢eného ale-
bo hibernovaného myokardu. Dal$im faktorom vplyvajicim
na progndzu pacienta je pritomnost rezidualnej (zvyskovej)
ischémie myokardu po prekonanom infarkte. Délezitym prog-
nostickym ukazovatelom je pritomnost malignych komorovych
poruch rytmu, ktoré su zodpovedné za vacsinu nahlych amrti
z kardialnych pric¢in. V neposlednom rade uréuju prognézu
pacienta faktory, ktoré vplyvaju na rychlost progresie atero-
sklerotického postihnutia koronarnych ciev. Ide predovSetkym
o fajéenie, hyperlipidémiu, diabetes mellitus a hypertenziu.
Cielom sekundarnej prevencie je znizenie mortality, znizenie
vyskytu recidivy IM a zlepSenie kvality zivota pacienta. Tieto
ciele je mozné dosiahnut tizkou spolupracou medzi praktickym
lekarom a kardioldégom. Zakladom sekundarnej prevencie su
opatrenia veduce k Uprave zivotného Stylu, ktoré su doplnené
farmakoterapiou a u vybranych pacientov implantaciou kardio-
vertera-defibrilatora (ICD).

PharmDr. Lubomir



Sekunddrna prevencia po prekonani IM

m Fajenie ma vyznamny protromboticky potencial, zvySuje
sympatikovu aktivitu a zvySuje spotrebu kyslika v myokar-
de. Vyskyt koronarnych prihod u fajéiarov je dvakrat Caste;jsi
v porovnani s nefajciarmi. PreruSenie fajéenia sa povazuje za
najvyznamnejSie opatrenie v sekundarnej prevencii po pre-
konanom IM. Samotné prerusenie fajcenia znizuje mortalitu
pacientov v priebehu 2 — 3 rokov o jednu tretinu. Na odstra-
nenie navyku fajéenia je mozné ako pomocné opatrenia vyuzit
nikotinové naplasti. Ich pouZzitie je bezpe¢né aj u pacientov
s akutnym koronarnym syndrémom. V individualnych pripadoch
je mozné pouzitie antidepresiv.

m U pacientov po prekonanom IM je dobre dokumentovany aj
priaznivy vplyv primeranej telesnej aktivity. Dany je zlepSenim
funkcie endotelu, antitrombotickym pésobenim, zlepSenim
tvorby kolateral a tiez redukciou sympatikového tonusu s an-
tiarytmickym efektom. Za primeranu fyzicku aktivitu povazu-
jeme aerdbnu aktivitu takej intenzity, pri ktorej sa u pacienta
neobjavuje bolest na hrudniku. Ide najma o rychlu chédzu,
plavanie, bicyklovanie, beh alebo turistiku. Telesna aktivita ma
dosahovat 60 — 70 % maximalnej tepovej frekvencie pre dany
vek. Za optiméalnu sa povazuje 30-minutova aerdbna aktivita
aspon patkrat do tyzdna. Izometricka aktivita, ako je zdvihanie
tazkych nakladov alebo ryfovanie, nie je vhodna. Je vhodné
vyuzivat na fyzicku aktivitu bezné denné €innosti — napriklad
chodzu po schodoch, pesiu chédzu namiesto pouzivania do-
pravnych prostriedkov a podobne.

B Redukcia telesnej hmotnosti je nutna u pacientov s BMI
nad 30 kg/m?, za optimalnu hmotnost je povazovany BMI pod
25 kg/m?. Redukcia telesnej hmotnosti je nutna predovsetkym
pri abdominalnej obezite (definovana je ako obvod pasu viac
ako 102 cm u muzov a 88 cm u zien). Nebolo vSak dokazané,
ze samotna redukcia hmotnosti znizuje mortalitu. Vyznam
znizenia telesnej hmotnosti spociva v priaznivom ovplyvneni
rizikovych faktorov suvisiacich s obezitou.

B Diétne opatrenia spocivaju v redukcii prijmu soli (predo-
v8etkym u pacientov s hypertenziou) v zvy§enom prijme ovo-
cia, zeleniny a ryb. Predpoklada sa priaznivy vplyv omega-3
nenasytenych mastnych kyselin rybieho tuku, jednoznaéné
dobkazy vSak zatial chybaju. Je pripustna konzumécia malého
mnozstva alkoholu.

Eplerendn

m Eplerendn je dnes predovsetkym pre svoj vplyv na remo-
deléciu lavej komory odporucany do kombinacie s inhibitormi
ACE a s B-blokatérom u chorych s klinickymi prejavmi srd-
cového zlyhavania po infarkte myokardu a ejekénou frakciou
lavej komory <40 % a je v tejto indikacii uvedeny vo vSetkych
odporuc¢aniach pre diagnostiku a lieCbu srdcového zlyhava-
nia. Limitaciou je, ze v kombinacii s dalsimi blokatormi osi
renin — angiotenzin — aldosterén (ACEI, antagonisty ATII) sa
moze objavit zvySeny vyskyt hyperkaliémie, a je potrebné
hladinu draslika monitorovat. Druhou vyznamnou limitaciou
je v sucasnosti cena.

m Studia EPHESUS ukéazala, Ze podavanie eplerendnu (se-
lektivneho antagonistu aldosterénovych receptorov) viedlo

u pacientov s prekonanym IM k redukcii mortality oproti pla-
cebu. Eplerendn sa v sucasnej dobe indikuje ako doplnok
Standardnej terapie zahffiajucej betablokatory na znizenie
rizika kardiovaskularnej mortality a morbidity v lieCbe stabili-
zovanych pacientov s dysfunkciou favej komory (LVEF < 40 %)
a s klinickymi znamkami srdcového zlyhavania po nedavno
prekonanom infarkte myokardu a tiez ako doplnok k Stan-
dardnej optimalnej terapii na znizenie rizika kardiovaskularnej
mortality a morbidity dospelych pacientov so srdcovym zlyha-
vanim triedy NYHA Il (chronickym) a systolickou dysfunkciou
lavej komory (LVEF < 30 %).

Davkovanie

B Ako cielova davka sa odporuca 50 mg eplerendnu raz den-
ne. Lie€ba epleren6nom sa ma za¢at davkou 25 mg jedenkréat
denne a postupne titrovat poc¢as Styroch tyzdriov do cielovej
davky. Lie€ba eplerenébnom sa ma zac¢at v rozmedzi troch az
Strnastich dni po prekonanom akutnom infarkte myokardu.
Davka sa musi titrovat s ohlfadom na plazmaticku hladinu
draslika, ktora by nemala presiahnut 5,0 mmol/I.

m Tolerabilita sa posudzovala predovSetkym v Studii EPHE-
SUS a nenasiel sa rozdiel medzi eplerenénom a placebom
v pocte lieGenych pacientov, ktorym sa vyskytli neziaduce
Ucinky (78,9 % vs. 79,5 %). NajCastejSie boli hlasené kardio-
vaskularne problémy (> 50 %), ktoré sa pravdepodobne tykali
skor zakladného ochorenia nez medikacie.

B Pri liecbe eplerenénom sa vyskytlo o nie¢o viac gastro-
intestinalnych tazkosti (p = 0,05). Pri podévani placeba bolo
zaznamenanych viac respiracnych tazkosti (p = 0,05), predo-
vSetkym dychavi¢nost (p = 0,01). Nebol zaznamenany rozdiel
vo vyskyte gynekomastie a jej celkovy vyskyt v obidvoch
skupinach nepresiahol 1 %. Pri lie¢be eplerendnom sa vyskytlo
menej metabolickych abnormalit ako s placebom (17,2 % vs.
19,2 %, p =0,03). Hypokaliémia hlasena rieSitelmi sa vyskytla
vyznamnejSie menej (0,5% vs. 1,5%, p <0,001), obdobne
ako laboratérne stanovena hypokaliémia vyzadujuca dopln-
ky draslika alebo hodnotu draslika < 3,5mmol/l (8,4 % vs.
13,1 %, p < 0,001). Menej ¢asta bola aj hypoglykémia (0,6 %
vs. 1,1 %, p = 0,04).

m Naopak hyperkaliémia nahlasena riesitelmi bola ¢astejSia
po terapii eplerenénom (3,4 % vs. 2,0 %, p < 0,01), obdobne
laboratérne stanovena hyperkaliémia definovana ako hladina
draslika > 6,0 mmol/l (5,5 % vs. 3,9 %, p = 0,001). Dvanast
chorych v skupine lie¢enej eplerenénom a troch chorych
v skupine s placebom museli hospitalizovat pre zavaznu
hyperkaliémiu, v placebovej skupine bola v pripade jedného
chorého ako pri€ina umrtia ozna¢ena hyperkaliémia. Vyskyt
hyperkaliémie vykazoval tesnu suvislost s funkciou obli¢iek,
za hranicu s nutnou vaéSou obozretnostou sa povazuije klirens
kreatininu < 50 ml/min. Po jednom roku lie€by sa pozoroval
VACSi vzostup hladiny kreatininu pri lieCbe eplerenénom ako
s placebom (+ 5,3 mmol/l vs. + 1,8 mmol/l, p < 0,001) aj draslika
(+0,3 mmol/l vs. + 0,2 mmol/l, p < 0,001). Ako nezavislé faktory
predpovedajuce moznu hyperkaliémiu boli oznacené: zvysena
hladina draslika pred lie¢bou, zvy$ena hodnota kreatininu,
diabetes mellitus a podavanie antiarytmik.
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» Makrolidové antibiotika nie st z hladiska po-

kontraindikovany v kombinacii so silnymi inhibi-

tencialu liekovych interakcii rovnaké. Z pohladu
liekovych interakcii preto v ziadnom pripade ne-
mozno na tuto skupinu lie€iv nazerat skupinovo
(class effect). Z vysledkov doteraz realizovanych

tormi CYP3A4, pre su¢asné podanie s miernymi
az strednymi inhibitormi tohto enzymu sa odpo-
raca znizit davku eplerenénu na 25 mg.

kontrolovanych &tadif in vitro a in vivo vyply- ™ Grapefruitové Stava farmakokinetiku eplerenénu

va, Ze: ich schopnost inhibovat CYP3A4 in vivo vyznamne neovplyvnila. Sucasne podanie silne-

klesa v poradi — troleandomycin > telitromycin ho induktora CYP3A4, napr. lubovnika bodkova-

>> josamycin > klaritromycin = erytromycin >> neho, znizuje Al..lC Dzl .Su.ca:sn? POda"'e sa

roxitromycin > azitromycin = spiramycin >> diri- neodporica ani s ostatnymi silnymi induktormi

tromycin — s tym, ze azitromycin, diritromycin ani CYP3A4.

spiramycin prakticky CYP3A4 neovplyviujiale- . 7 jjejy, ktoré nebudu ovplyviiovat eplerenén

bo je miera zmien farmakokinetickych parametrov na trovni pecefiovych enzymov, ale potencialne

a farmakodynamickych vlastnosti prislusného mézu ovplyvnit jeho farmakokinetiku, je potrebné

lieciva klinicky zanedbatelna. spomentit lieéiva so silnou vizbou na plazmatic-

U pacientov dihodobo lieéenych statinmi biotrans- ke bielkoviny (glibenklamid, warfarin) a lieciva

formovanymi na CYP3A4 (atorvastatin, lovastatin s -vysokym obli¢kovym klirensom, napr. digoxin.

alebo simvastatin) mozno v pripade indikacie Ovplyvnenie farmakokinetiky vsak nebolo/pri

podavania makrolidovych antibiotik odporugit zladnej 2 tychto latok klinicky preukazane ako

lie€bu azitromycinom (i ked v roku 1997 bola signifikantne. m

publikovana kazuistika rabdomyolyzy pri sticas-

nom podavani azitromycinu s lovastatinom) alebo A R R

spiramycinom. 9 ]
: Pougzita literatara

Interakcie eplerenénu s inymi lieCivami suvisia
s ovplyvnenim hladiny draslika a s metabolizmom
prostrednictvom peceriovych mikrozomalnych
enzymov. Eplerenon sa nema podavat pacientom
uzivajucim kalium Setriace diuretika a doplnky
stravy s obsahom draslika, pretoze hrozi riziko
hyperkaliémie. Hladina K+ v sére > 5,5 mmol/Il
moze vyvolat velmi zavazné az fatalne arytmie.

Medzi klinicky najvyznamnejSie farmakokinetické
interakcie eplerenénu patri spolo¢né podanie
silnych inhibitorov cytochromu P-450 3A4, napr.
azolového antimykotika ketokonazolu. Samotny
eplerendn je substratom tohto enzymu a neinhi-
buje ani izoenzymy CYP1A2, CYP2C19, CYP2C9
a CYP2D6. V terapeutickych davkach nie je
substratom ani inhibitorom P-glykoproteinu.
Pri podani 100 mg eplerenénu sucasne s 200
mg ketokonazolu dochadza k takmer patnasob-
nému zvySeniu AUC eplerenénu. Eplerendn je
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TEHOTENSTVO A NEZELANY UNIK MOCU

Tehotenstvo a oCakavany prichod babatka patria
medzi najkrajSie obdobia v Zivote Zzeny. Telo a psy-
chika buducich mamiciek vSak prave v radostnom
oCakavani prechadza zasadnymi zmenami, ktoré
nemusia byt vzdy prijemné.

Az dve tretiny prvorodiciek postihuje po¢as gravidi-
ty inkontinencia, po porode fou trpi az patina Zien.
K Unikom moc&u su viac nachylné aj viacnasobné
matky a tiez Zeny, ktoré nim trpeli pri prvom teho-
tenstve.

»Rastuce babatko vytvara tlak na organy v jeho
okoli, najma brusnu dutinu, panvové dno a mo&ovy
mechur, ktory nuti mamicku CastejSie navstevovat
toaletu. Prave nedostatona cCinnost panvovych
svalov sp6sobuje unik mocu - inkontinenciu®., vy-
svetluje predseda urogynekologickej ambulancie
MUDr. Lukas Horcicka.

Najvacsi napor nastava samozrejme pri pbdrode
a preto je popérodna inkontinencia najCastejSou
neprijemnostou, s ktorou sa musia Cerstvé ma-
micky vyrovnat. Ludské telo ma vSak neuveritelnu
schopnost regenerdacie a aj tento stav sa ¢asom
upravi. Pri bezproblémovom prirodzenom vaginal-
nom poérode inkontinencia zvy&ajne sama vymizne
v priebehu Sestonedelia, pri va¢som babétku alebo
komplikovanejSom pérode to méze byt do Siestich
mesiacov, ak je poSkodenie svalov panvového dna
rozsiahlejSie, moze to trvat az tri roky. U Zien s po-
porodnou inkontinenciou je vysoka pravdepodob-
nost jej navratu v starSom veku. P6rod mdze byt
aj spustacom takzvanej stresovej inkontinencie pri
smiechu, ¢&i kasli.

Problémom s unikom mocu je mozné
predchadzat’

Sucastou pripravy na materstvo by mal byt syste-
maticky tréning svalov panvového dna. Vybornym
pomocnikom je subor cvikov pod nazvom Technika
PELVICORE.

Ide o jednoduché a nenaro¢né cvicenie, bez ohla-
du na vek a fyzické dispozicie. Podstatou cvi¢enia
je stahovanie svalov spdsobom, akoby sme nutne
potrebovali na toaletu a ich opatovné uvolfiovanie.
Jedno stiahnutie by malo trvat priblizne 10 sekund
a opakovat by sa malo aspon 15 az 20 krat. Vyho-
dou tohto cvicenia je jeho ,neviditelnost*. Damy tak

mozu cvicit kedykolvek a kdekolvek bez toho, aby
si to ich okolie v8imlo, idedlne niekol'ko krat za den.
Pri cvi¢eni Techniky PELVICORE je délezita pravi-
delnost. ZlepSenie by malo byt citelné po 2 az 4
mesiacoch, avSak fyzioterapeuti odporucaju cvicit
aspor 6 mesiacov.

Tento jednoduchy cvik je U¢inny nie len ako preven-
cia, ale aj v pripade, ze problém s inkontinenciou
uz nastane. Jeho dalSou nie zanedbatelhou vyho-
dou je vyrazné zvySenie kvality sexudlneho zivota
po pobrode.

Rieste uz prvé priznaky

Okrem samotnej prevencie a lieCby je tiez nevy-
hnutné siahnut po kvalitnych absorpénych inkonti-
nencnych pomockach. Podla stupfia inkontinencie
a zavaznosti Uniku su tieto Specialne navrhnuté tak,
aby bezpec¢ne absorbovali uniknutd tekutinu, elimi-
novali zapach a boli priiemné na kazdodenné no-
senie. Bezné hygienické pomécky, &i menstruacné
vlozky su svojou Strukturou navrhnuté na uplne iny
Ucel a nie su v tomto pripade dobrou volbou.

CviCenie, Uprava zivotného Stylu a vhodné absorpc-
né pomocky dokazu zasadne zvysSit komfort a istotu.
Problém ale nemozno podcerfiovat.

,Unik modu je neprijemny a chulostivy, nie vSak
zriedkavy problém. Uz pri jeho prvych priznakoch
je potrebné vyhladat vSeobecného lekara, uroléga,
¢i gynekoldga“, odporuca doktor Horcicka.

< )

TEN VIAC INFORMACII NA

2 www.tena.sk.



Sl 'OZNovor

MUDE Toek
orr

.‘1

o Pan doktor, vyse 20 rokov ste boli primarom od-
,‘.J delenia klinickej onkologie, €o vam tato skisenost
dala a naopak, ¢o vam vzala?

Dala mi velmi vela a rovnako mi vela aj vzala. Ale, zatneme
tym pozitivnym. Umoznila mi starat sa denne o pacientov
s onkologickymi ochoreniami, nielen na ambulancii, ale aj
na l6zkovom oddeleni a neustale bojovat s onkologickym
ochorenim ako takym. Naucila ma bojovat vzdy s nadejou, ze
pacient spolu so svojim timom — rodinou, lekarmi, sestrami,
sanitarmi a nakoniec aj primarom vyhraju, aj ked sa nam to
samozrejme nepodarilo vzdy, napriek tomu, ze sme sa vSetci
snazili robit svoju pracu tak, ako sme najlepSie vedeli. Velmi
dolezité je, aby sme sa so svojou nadejou a optimizmom delili so
svojimi pacientmi a aj touto formou im pomahali v ich nelahkej
zivotnej situacii. Mal som moznost cely doterajsi profesionalny
zivot pracovat s mladymi fudmi a €erpat od nich pozitivhu
energiu a na oplatku som sa im snazil ,revanzovat” svojimi
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Rakovina hrubého &reva a kone¢nika
je jednym z najCastejSich ochoreni vébec.
Na Slovensku sa kolorektalny karcindm
zaraduje medzi ochorenia s najCastejSou
umrtnostou. Existuje vobec uUcinna pre-
vencia tohto vazneho ochorenia? Aké su
moznosti lieCenia a aka je informovanost
pacientov o tomto ochoreni nam prezradil
Specialista MUDr. Tomas Salek — byvaly
primar oddelenia klinickej onkoldgie, or-
ganizator Bratislavskych onkologickych
dni v Bratislave, prezident Slovenskej on-
kologickej spolo¢nosti, predseda Derma-
toonkologickej kooperativnej skupiny Slo-
venska, zastupca Slovenska v Eurdpskej
spoloc¢nosti internistickej onkologie a €len
poradného zboru Eurdpskej spolocnosti
digestivnej onkologie.

\ Preventia ocliorenia
_ x kolorektalneho karcinomu

g

saliEsSiovensku zlepsuje

skusenostami a vedomostami. Co mi vzala? Hlavne éas pre
rodinu. Mojich troch synov si pamétam najma ako somich v lete
ucil plavat a v zime sme sa spolu sankovali a neskor lyZovali.
Zrazu su vSetci traja po skonéeni vysokoSkolskych Studii a ziju
samostatne. S manzelkou sme radi, Ze su tu na Slovensku.
Ja osobne by som im vSak nebranil v odchode do zahranicia,
aby videli a zaZili aj nie€o iné a najmé, aby ziskali iny pohlad
na svet a na Zivot.

o Specializujete sa na rakovinu organov traviaceho
4.J systému. Preco ste sa rozhodli prave pre tuto ob-
last mediciny?

Tato oblast mediciny resp. onkoldgie v ¢asoch, kedy som ako
mlady lekar zacinal, nebola velmi atraktivnou. Nemali sme
(myslim tym [udstvo) k dispozicii efektivne lieky. Jedind moznost
vylie€enia pacienta bol operacny zakrok. VSetci sme s napétim
ocCakavali zmenu, ktora musela nevyhnutne prist. Aj pre mia



to bola jedna z vyziev byt pri nie€om, ¢o bude ,menit dejiny”.
A v 90-tych rokoch do$lo k dramatickym zmenam a nase
lieCebné moznosti sa neuveritelne rozsirili. Napriek tomu vSak
musim pokorne kon&tatovat, Zze stéle su obrovské rezervy
v moznostiach lieby rakoviny organov traviaceho systému.

Aké su prvé priznaky rakoviny hrubého ¢reva
a koneénika?
Zauvisi to hlavne od polohy nadoru. Nadory v pravej Casti ¢reva
robia skor neSpecifické priznaky ako su poruchy travenia, na-
fukovanie, zvySené vetry, chudnutie, bolesti a niekedy aj malo-
krvnost. Nadory v lavej Casti Ereva sa prejavuju skdr poruchami
vyprazdnovania, bolestami a primesou krvi a hlienov v stolici.

Preco je prave na Slovensku vyskyt ochorenia

rakoviny hrubého ¢reva a konecnika taky vysoky?
To je velmi dobra otazka. Spravna odpoved na nu ,zavana“
Nobelovou cenou.
Proste nevieme! Mame viaceré indicie. MéZe to byt spdsob
zivota, stravovanie. Podobny spdsob zivota i stravovania v&ak
maju i v inych krajinach, kde tie problémy nie su az tak zrejmé
ako v naSej krajine. Asi tu svoju negativnu ulohu zohravaju aj
nase gény.

Viac ako tretina pacientov prichadza k lekarovi az

v pokrocilom stadiu. Je informovanost o tomto
ochoreni a jeho prevencii podla vas dostatoéna?
Klamal by som, keby som tvrdil, Ze je optimalna. Treba vSak
konstatovat, ze sa neustale zlepSuje. K tomu prispievaju in-
formacie v elektronickych aj printovych médiach, ako i aktivity
viacerych organizacii, z ktorych je ur€ite najznamejsia Euro-
pacolon Slovensko.

o Ktoré skupiny su najviac ohrozené vznikom tohto
typu karcinému?

Rakovina hrubého ¢reva a koneénika je typickym ochorenim,

ktoré suvisi s vekom. Jej vyskyt prudko narasta od 50-tich rokov

vysSie. A potom su to geneticky viazané formy tohto ochorenia,

ktoré sa vyskytuju v uréitych skupinach obyvatelstva.

o Ako ¢asto by ludia mali chodit na vySetrenia po
takomto naleze?

Ak mame na mysli pacientov po liebe tohto typu ochorenia,

kontroly sa s pravidelnou frekvenciou realizuju prvych 5 rokov

po lieCbe a potom sa intenzita vySetreni zmierriuje.

g Moze vyskyt kolorektalneho karcinomu ovplyv-
nit Zivotny Styl a vhodna strava? Pomoze to ako
prevencia?

Vzhladom na to, Ze nemame celkom presne definované fak-
tory spOsobujuce vznik tohto ochorenia, su zdravy Zivotny
Styl a zdrava racionalna strava velmi dolezitymi zakladnymi
faktormi prevencie.

o Stretavate sa s nedostatkom niektorych druhov
onkologickych liekov na Slovensku?

Po prichode inovativnych cielenych a biologickych lie€iv do

onkologickej praxe a vzhfadom na ich ceny nema prakticky

ziadna krajina na svete Uplny dostatok finanénych zdrojov

MUDr. Tomas Salek

VySe 21 rokov primar internej onkologie
Specializuje sa na rakovinu traviaceho systému

Byvaly riaditel Narodného onkologického usta-
vu (2007 - 2012)

Clen Eurépskej spoloénosti internistickej on-
kolégie (ESMO), Americkej spolo¢nosti klinickej
onkolégie (ASCO) a Eurdpskej organizacie pre
vyskum a lie¢bu rakoviny

Clen poradného zboru Eurépskej spoloénosti
digestivnej onkologie (ESDO)

Zakladatel a ¢len spravnej rady a predseda od-
bornej rady ob¢ianskeho zdruzenia Europacolon
— zaloZena 22. maja 2007 ako sucast paneurop-
skeho zdruzenia spéjajlceho pacientske skupiny
z roznych Statov Eurépy, neziskova pacientska
organizécia, ktord bojuje proti kolorektalnemu
karcinému.
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Publikujeme v zahranici

Ramucirumab (RAM) je schvaleny na lieCbu po-
krocilého karcinému zaltdka alebo adenokarcinému
gastroezofagealneho spojenia s progresiou ochorenia
po predchadzajuce;j platinovej a/alebo fluoropyrimidi-
novej chemoterapii v davke 8 mg/kg kazdé 2 tyzdne
(Q2W) na zéaklade vysledkov 2 studii fazy Ill. Analyzy
expoziénych reakcii z tychto Studii ukazali, ze ucinnost
RAM koreluje s expoziciou. JVDB je otvorena Studia
s monoterapiou RAM, ktora skimala farmakokinetiku
(PK) a bezpecnost Standardného aplikaéného modelu
a 3 rezimy vysSej expozicie lieCivom.
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v tejto oblasti. To znamend, Ze su medzi jednotlivymi kraji-
nami aj tzv. zapadného sveta vyznamné regionalne rozdiely.
Z tohto zorného uhla by sa dala odpoved na otazku formulovat
asi tak, ze v kazdej krajine (vyspelého sveta) sa onkolégovia
v poslednom obdobi stretavaju s ur€itou formou nie Upiného,
optimalneho spektra lieciv, ktoré by boli volne k dispozicii
pre vSetky druhy onkologickych ochoreni. Najma v USA sa
v poslednom obdobi stale viac diskutuje o tom, ako tento
problém riesit.

M6zu ako podporna liecba kolorektalneho karcin6-
‘%~ mu pomoct napriklad vyzivové dopinky?
Mozno ano, keby to boli doplnky s vlakninou alebo presne
definovanymi vitaminmi.

Akym sp6sobom oznamujete pacientovi jeho diag-

‘%~ no6zu? Chcu pacienti pocut pravdu alebo ju naopak
odmietaju?

Parcialna odpoved je uz v otazke. Je skupina pacientov, ktora

chce pocut vsetko, skupina, ktora nechce pocut ni¢. Potom

existuje Siroka skupina medzi tymito dvoma skupinami. Ja sa

Bratislavske
onkologicke dni

LIV. roénik

28. — 29. september 2077
Hetel Holiday Inm, Bratislava

B NajprestiznejSia a najvacsia onkologicka konfe-
rencia na Slovensku, v poradi uz 54. onkologické dni
v Bratislave, sa konali v diioch 28. a 29. 9. 2017. Je
to kazdoroc€né stretnutie slovenskych onkolégov s najdlhSou
tradiciou. Kazdoro€ne sa organizuje uz od Sestdesiatych rokov.
Tento rok boli venované problematike nadorov traviaceho systé-
mu — okrem rakoviny hrubého €reva a koneénika. Programovy
vybor Bratislavskych onkologickych dni sa vzhladom na Sirku
problematiky rozhodol vynechat tito diagnézu a venovat jej
vzhladom na zavaznost ochorenia priestor na celych Brati-
slavskych onkologickych drioch v roku 2018. Na Slovensku
ro€ne diagnostikujeme priblizne 32 000 novych onkologickych
ochoreni, z ¢oho tvoria nadory traviaceho systému skoro jednu
Stvrtinu a tu dominuje najma rakovina hrubého ¢reva a kone¢-
nika, ktorej sme len v roku 2010 diagnostikovali celkovo 2 243
novych pripadov u muzov a 1 563 pripadov u Zien.

m V tejto diagndze sa bohuzial aj vo frekvencii vyskytu na-
chadzame na smutnom druhom najvy$Som mieste na svete.
Tohoro€ny miting bol vSak venovany ostatnym nadorom travia-
ceho systému, kde musime opét smutne konstatovat, Specialne
v oblasti rakoviny pankreasu, druhé miesto vo vyske vyskytu
na svete. Naplfiou bola diagnostika a terapia nadorov paze-
raka, zaludka, pankreasu, pecene a zl¢ovych ciest. Ako i pri
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obvykle pytam pacienta, o a do akej hibky chce vediet. V pri-
pade, ak nechce byt exaktne informovany, koho z jeho rodiny
¢i okolia mézem informovat a v akej miere.

Na éom v sucasnosti pracujete? Ste aktivny vo
a~ vedeckej éinnosti?

Zaoberam sa klinickym vyskumom, klinickymi Studiami, orga-
nizujem odborné konferencie, napr. Bratislavské onkologické
dni. PrednaSam, publikujem doma i v zahranici, som ¢lenom
redakénych rad viacerych odbornych ¢asopisov, prezidentom
Slovenskej onkologickej spolo¢nosti, predsedom Dermatoonko-
logickej kooperativnej skupiny Slovenska, zastupcom Sloven-
ska v Eurdpskej spolo¢nosti internistickej onkoldgie a ¢lenom
poradného zboru Eurépskej spolo¢nosti digestivnej onkoldgie.
Zahajili sme i kooperaciu s Ukrajinou — tento rok sme Skolili
v N&rodnom onkologickom Ustave piatich lekarov z tejto krajiny.

Povolanie onkoldga je narocné po psychickej stran-
2~ ke. Comu sa venujete v stikromi, ¢o je pre vas
dusevnym relaxom?
Oddychnem si najma pri odbornej literature a v lete pri mori.

vacSine ostatnych
onkologickych ocho-
reni dominantnou
lieCebnou metédou
zostava chirurgicka
lieCba, ale stale viac
napreduju moznosti
systémovej terapie-
-cielené lieciva, bio-
logické preparaty
a imunoterapeutika,
kde sme zazname-
nali v poslednych de-
siatich rokoch priam
exploéziu prichodu
novych preparatov do liecebnej praxe. Ich pouzivanie, efek-
tivita , vedlajSie neziaduce Ucinky a dostupnost boli i jednou
z hlavnych tém tohoro€ného vrcholného stretnutia slovenskych
onkolégov v Bratislave.

m

4 MUDr. Tomas Salek
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PhD., FESC, FACC, vpravo: Doc. JUDr. lvan GaSparovi¢, CSc., Dr. h. ¢. s manzelkou

Silviou GaSparovicovou
.

+ i 4 Vlavo: prof. MUDr. Peter Slmko CSc. s manzelkou prof. Ivetou Simkovou, MD,

Prof. MUDr. Peter Bujdak, CSc., prvy prorektor a prorektor
pre vedecko-pedagogické hodnosti a dalSie vzdelavanie v Uvode
privital vSetkych ¢lenov akademickej obce SZU a poziadal o pre-
jav Jeho Magnificenciu, rektora SZU, prof. MUDr. Petra Simka,
CSc. Vo svojom prejave rektor SZU konstatoval, Ze aj napriek
nelahkym podmienkam i v prevazne malo Zi¢livom prostredi
SZU dosiahla to, Ze je vnimand a uzndvana ako pinohodnotny
Clen siete univerzitnych vysokych $kél s celostatnym i medzi-
narodnym vyznamom.

LZloZitu situaciu v starostlivosti o pacienta v prvom kontakte
s lekarom sme sa rozhodli v spolupraci s MZ zabezpecit v rezi-
dentskom programe. Sme hlavnou vzdeldvacou institiciou pre
Studentov, ktori budu postupne saturovat Slovensku republiku
ako ambulantni véeobecni lekari a pediatri. Ulohou a poslanim
nasej rezortnej univerzity na rozdiel od verejnopravnych univerzit
je zabezpecovat vzdeldvanie v Specializacnych Studijnych od-
boroch, ktoré su pre zdravotnictvo mimoriadne Ziaduce ale aj
mimoriadne financne narocné. Takymto odborom je dnes napr.
zubné lekarstvo, ktoré na Slovensku postupne kolabuje. Sme
hrdi na to, Ze sme bez podpory rezortu zdravotnictva dokazali
Z vlastnych sil vyrazne posunut droveri vybavenia zubno-lekar-
skych pracovisk na jedno z najlepSich v republike. Vysledkom st
modermné pracoviska pre slovenskych Studentov, ktoré postupne
pripravuju do praxe novych zubdrov. Tesia nds vysledky objek-
tivneho hodnotenia nasej univerzity. V medzinarodnom rankingu
vsetkych vysokych $kél sa nasa univerzita umiestnila na velmi
dobrom 7. mieste medzi slovenskymi univerzitami a vysokymi
skolami. Patrime do prvej trojky univerzit v uplatriovani nasich
absolventov do praxe.”

Rektor SZU podakoval a vyjadril svoju Uctu v§etkym, pe-
dagogickym a vedeckym pracovnikom, ako aj ostatnym za-
mestnancom, ktori pracovali na univerzite, ktori vynalozili
velké usilie pri jej vzniku a zaroven vyslovil aj povzbudenie

1 0d prof. MUDr. Juraja Stefia, DrSc.aod Dr. h. c. prof RNDr. Karola M|C|etu CSc. f 4
i prof. Simko prevzal pamatné medaily

vSetkym, ktori dnes tvoria akademicku obec SZU a ktori
i napriek naro€nosti zmien vynakladaju mnozstvo usilia na to,
aby si SZU zachovala atraktivnost a konkurencieschopnost
medzi vzdelavacimi institiciami a aj nadalej mohla Sirit dobré
meno slovenského vysokého Skolstva doma a v zahranici.
Akademicku obec SZU pozdravil aj Statny tajomnik Minister-
stva zdravotnictva SR prof. MUDr. Stanislav Spanik, CSc.,
a s prejavom vystupil aj Dr.h.c. prof. RNDr. Karol Micieta, CSc.,
rektor Univerzity Komenského v Bratislave, ktory ocenil SZU
Pamétnou medailou UK. Dalsie ocenenie, Pamétnu medailu
LF UK si SZU prevzala od prof. MUDr. Juraja Stefia, DrSc.,
dekana Lekarskej fakulty UK. S prejavom vystipil aj primator
hl. mesta Bratislavy JUDr. Ivo Nesrovnal. Po slavnostnych
prihovoroch venovanych univerzite rektor SZU udelil kolek-
tivom jednotlivych fakalt SZU Pamaétné listy, ktoré prevzali
dekanky fakult SZU. Za Lekarsku fakultu dekanka fakulty,
prof. MUDr. Anna Remkova, DrSc., za Fakultu oSetrovatelstva
a zdravotnickych odbornych Studii SZU dekanka Dr.h.c. prof.
PhDr. Dana Farkasova, CSc., za Fakultu verejného zdravot-
nictva SZU dekanka, doc. MUDr. Stefania Moricova, PhD.,
MPH, mim. prof., a za Fakultu zdravotnictva SZU so sidlom
v Banskej Bystrici dekanka, doc. PhDr. Beata Fréova. Sucastou
slavnostného vecera bolo divadelné predstavenie Zdravy ne-
mocny, J. P. B Moliére, venované akademickej obci Slovenskej
zdravotnickej univerzity.
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vase postreny

Requiém:

Po zverejneni dodatkov a konsolidovanych zmluv pripra-
venych V8ZP sa do diskusii lekarnikov dostali poplatky 0,17 €.
V zmysle Z. €. 577/2004 Z. z. su definované ako poplatky za
Statistické spracovanie lekarskeho predpisu alebo poukazu,
ktoré uhradza pacient. Zakon dalej uvadza, Ze ak ide o lekarsky
predpis alebo poukaz s identifikatorom preskripného zaznamu
v elektronickej zdravotnej knizke, je vyska uhrady poistenca 0.

B Danému zakonnému ustanoveniu sme venovali pozor-
nost hned, ako bolo navrhnuté v suvislosti s novelizaciou
Z. €. 576/2004 Z.z. Rozoberali sme postupne celé znenie
a 9. 5. 2017 sme podali zasadné pripomienky v ramci
predmetného MPK.

Poplatok je uvedeny v paragrafe, v ktorom je uréena
= vySka uhrady pacienta. Nie je jasné, preCo ma pacient
uhradzat poplatok za Statistické spracovanie, ked nie je uziva-
telom takejto sluzby. Kedze prijemcom sluzby Statistického
spracovania predpisu a poukazu su zdravotné poistovne,
navrhli sme, aby tuto sluzbu poskytovatelovi lekarenskej
starostlivosti uhradzali zdravotné poistovne. Navrh nebol
akceptovany.

2 Pacientovi sa poskytuje dispenzéacia. Ako taka je za-
= definovana vo Vyhlaske €. 129/2012 Z. z. ako odborny
vykon farmaceuta pri vydaji liekov, zdravotnickych pomdécok
a dietetickych potravin, nie je vSak uréena jej uhrada. Preto
sme navrhli, aby bol text ,Statistické spracovanie” nahradeny
textom ,, za sluzbu dispenzacie”. Navrh nebol akceptovany.

3 Ustanovenie uvadza, Ze ak ide o lekarsky predpis s identi-
n fikatorom preskripéného zaznamu v elektronickej zdravot-
nej knizke, je vyska Uhrady poistenca 0%. Voéi navrhu sme
namietli. PreCo 0 %? Elektronicky preskripény zaznam predsa
nezbavuje poskytovatela lekarenskej starostlivosti povinnosti
suvisiacich s vydajom liekov, zdravotnickych pomécok ¢i die-
tetickych potravin. V zmysle platnej legislativy je zachovana
povinnost kontrolovat spravnost davkovania humanneho lieku
z hladiska prekroCenia najvy$Sej jednotlivej a dennej davky
lieCiva a upozornit na osobitné varovania pri uzivani a pouzivani
humanneho lieku. Rovnako je osoba, ktora vydava humanny
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Autor:
PharmDr. Beata Valocka
UPLS SR

liek, zdravotnicku pomécku alebo dieteticku potravinu na zak-
lade lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu, a to aj vo
forme elektronického zaznamu, povinna kontrolovat spravnost
udajov uvedenych na lekarskom predpise a poukaze. Navrh
nebol akceptovany.

V zneni nie je definovana konkrétna vyska Uhrady poisten-
= Cca, teda 0,17 €. Je tam uvedené: ,najviac 0,64 % zo sumy
zivotného minima”. Po prepocte Zivotného minima pre jednotlivé
skupiny obyvatelstva sme preto navrhli vySku thrady 1,00
€. Zaroven sme zdévodnili, ze pacient ma uhradzat v lekarni
poplatok za poskytnuté sluzby. Uhradza poplatky v banke, na
poste, aj za neodborné vykony u poskytovatela ambulantnej
starostlivosti, ako je napr. objednavanie na ¢as. Pre¢o neméze
uhradit aj poplatok za sluzbu poskytnutej dispenzacie? Navrh
nebol akceptovany.
Vsetci, ¢o stojite za tarou, viete, Co obnasa komunikacia s pa-
cientom. Nejde len o vysvetlenie davkovania, spdsobu uzivania,
vysvetlovanie, Zze preductal a protevasc obsahuju rovnaku
ucinnu latku. Zvykli sme si aj nato, Ze u¢ime pacientov podat
si inzulin alebo Fraxiparine, lebo v nemocnici na to nebol &as.
Rozhovor vSak ¢asto vyzaduje celt nasu psychicku silu, hlavne
ked zaénu pacienti rieSit svoje osobné problémy a chcu byt
vypocuti.

m Dnes je vSetkym jasné, ze sucasny lekarsky predpis, ktory
je predpisany ako ,erecept VSZP* alebo ako ,recept projektu
Bezpecné lieky poistovne Dovera®, nespina naleZitosti legisla-
tivne zadefinovaného preskripéného zaznamu v elektronickej
zdravotnej knizke pacienta. ZaduSnu omsu za 0,17 € sa teda
zatial modlit nebudeme. Pravda okrem tych, ktori maju prav-
depodobne iné prijmy ako marzu a mézu si dovolit vzdat sa
poplatku dobrovolne. Ich ndhrobnym kameriom je web stranka



VSZP, kde su zverejnené lekérne, ktoré nevyberaju poplatok.
NaSe argumenty v tejto veci teda neboli vypocuté, nebola
zmenend vyska uhrady, a nasledne pripravené metodické
usmernenie. Pritom v CR tieZ prechadzaju na elektronické
zdravotnictvo a poplatok sa nerusi. Naopak maju v plane ho
navysit na 30 K& V Nemecku je cena za vydaj 8,50 €. My
¢asom prehrame ,,boj“ aj 0 17 centov. Ostava dufat, ze nie o le-
karne —nas zivot. Ako Amadeus. Vytvoril nad€asové Requiem,
ale Zil z neho Salieri. Dnes si vSak na neho nik nespomenie,
ale Mozarta pozna kazdy. Preto hladame spdsob, ako doplnit
prijmy lekérnikov. Unia poskytovatelov lekarenskej starostlivosti
SR podpisala 23. 10. 2017 s ADL Memorandum o spolupréci
a pripravuju Ziadost na MZ SR vo veci legislativneho ustano-
venia hodnotenia vykonov farmaceuta. Navrh legislativneho
ustanovenia dalSieho prijmu lekarne vychadza z hod-
notenia inych zdravotnych pracovnikov, ktori poskytuju
zdravotnu starostlivost v tzv. primarnom kontakte. Pri-
marna ambulantna sféra ma fixnu ¢ast prijmu — kapitaciu
a flexibilnu ¢ast — zdravotné vykony. Analogicky navrhu-
jeme zachovanie fixnej ¢asti — marze a ustanovenie flexi-
bilnej €asti — hodnotenie odbornych vykonov farmaceuta. Pre
v&etkych nas bude determinujuca skuto€nost, ¢i sa prestaneme
hrat na vlastnom piesoc¢ku.

NEPREHLIADNITE
eHealth alias ezdravie
AKO DALEJ?

FAKTY:

1. V suvislosti so zavadzanim Statneho projektu su medializovani
len lekari a nemocnice, nie PZS ako celok. Akosi sa automa-
ticky pocita s tym, ze lekérnici na to maju a od 1.1.2018 budu
vSetci pripojeni.

2. Zdravotné poistovne vyhlasuju, Ze peniaze na elektronizaciu
zasielaju na NCZI.

3. SW spolo¢nosti ambulantnych poskytovatelov zaslali vedeniu
NCZI a ZP list o pripravenosti k napojeniu sa na statny projek.
Najdete ho na www.softprogres.sk.

4. Poskytovatelia ambulantnej starostlivosti zasielaju faktury,
ktoré im boli vystavené ich SW spoloénostami na uhradu
NCZI. Na www.uplssr.sk najdete vyhldsenie ambulantnych
lekarov.

5. Od SW spolo¢nosti budeme o¢akavat odpoved na otazku,
kto si u nich objednal zmenu programu a ako si s objedna-
vatefom dohodli platby za realizaciu.

6. V analdgii s postupom ambulantnych lekarov UPLS SR po-
ziadalo vedenie spol. NRSYS, PaP a APOWARE o zaslanie
zélohovych faktdr svojim zmluvnym poskytovatelom.

ODPORUCANIE: Ak chceme riesit uhradu nakladov spo-

jenych s prechodom na statny projekt, odporic¢ame zaslat

tieto faktury na adresu:
NCZI, Lazaretska 26, 811 09 Bratislava.

Alebo vdaka nejednotnosti zase raz ,prideme skratka“?

UNIPHARMA

na stretnuti
uspesnych firiem
Slovenska

B Slavnostny vecer pri prilezitosti odovzdavania oce-
neni vyro€¢ného rebricka magazinu Forbes Slovensko
Top 50 firiem Slovenska 2017 sa uskutocnil 2. oktobra
2017. Podujatie bolo spojené s odovzdavanim oceneni
a diskusiou so zastupcami vitaznych spolo¢nosti.
Za spoloénost UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost sa slavnostného vecera zucastnil
MSc. Peter Jurik, riaditel pre rozvoj. Podujatie, ktoré
sa konalo v Bratislavskom Carlton Hoteli, bolo spre-
vadzané aj diskusiami.
| Zékladnym ciel’om rebricka je ukazat, ako sa darf
vyhodnotila kritéria a porovnala |ch medzi sebou
na zaklade ¢oho zostavila tento rebricek. Kritéria
rebricka top 50 slovenskych spolo¢nosti, ktoré sa
posudzuju, su trzby spolo¢nosti, ziskovost spolo¢nosti
a dlhodobé aktiva. V rebricku nefiguruju firmy, ktoré
za rok 2016 vykazali negativny prevadzkovy vysledok.
Takisto v rebri€ku nie su firmy, ktoré maju sloven-
skych majitelov a podnikaju na Slovensku, no nie su
slovenskymi spolo¢nostami, teda sa nenachadzaju
v obchodnom registri SR.
B Najuspesnejsi bol sektor automotive. Mal bohaté
zastupenie a bolo v iom najviac novacikov. Na prvom
mieste rebricka Forbes Top 50 vystriedal Volkswa-
gen Slovensko dvojnasobného vitaza, Slovenské
elektrarne. Pre spolo€nosti je Uspech, ked sa do-
stanu do rebri¢ka. Kompletny zoznam je uverejneny
v Casopise Forbes.

Zdroj: www.forbes.sk
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Regionalne

AUTORKA: Mgr. Ing. Denisa Izova

stretnutia lekarnikov

na tému: PLUS LEKAREN — Marketingové aktivity jesefi — zima 2017

UNIPHARMA - 1. slovenska lekar-
nicka akciova spolo¢nost, uz po
druhykrat v tomto roku zorganizo-
vala regionalne stretnutia lekarnikov.
Prvé sa konali v aprili, jesenné zacali
3. oktdbra 2017 v Banskej Bystrici
v hoteli Lux a na druhy der pokraco-

vali v Ziline v hoteli Holiday Inn. Tretie
stretnutie sa uskutocnilo 10. okiébra
v Nitre v hoteli Zlaty KIucik a posled-
né stretnutie 24. oktdbra v KoSiciach v
hoteli Double Tree by Hilton. Reklam-
nymi partnermi boli TEVA, Glaxo-
SmithKline, MSD, Reckitt Benckiser,

a NRSyS.
LEKAREN

= Akreditované regionalne stretnutia ani
tentoraz nesklamali a priniesli mnoho
informécii a praktickych rad pre lekarni-
kov. Odbornym garantom bol opat prof.
PharmDr. Jan Kyselovig, CSc. Uvod
jednotlivych stretnuti patril zastupcom
spolo¢nosti UNIPHARMA, prezentécie sa
postupne zhostili Jozef Hiska, obchodny
reprezentant, Mgr. Juraj Dvong, veduci
odboru predaja, Mgr. Michael Kotoucek,
riaditel Useku predaja a PharmDr. Ondrej
Takag, zastupca riaditefa pre predaj a marketing, ODS PreSov,
s témou UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spoloc-
nost a aktualne vyzvy velkodistribucie liekov. Cielom prednasky
bolo poskytnut informéacie o novinkach vo velkodistribucii liekov
a zaroven informovat o vyzvach na velkodistribuénom trhu na
Slovensku. UNIPHARMA je najstabilnejSia distribuéna spoloc-
nost, ktora na trhu velkodistribtitorov pdsobi uz 25 rokov. Autori
priblizili histériu a vyvoj spolo¢nosti, ale aj jej 5S — sortiment,
servis, stabilita, spolahlivost, seriéznost. Prednasajuci odprezen-
tovali KPI ukazovatele ako obrat a rentabilita trzieb. Dokazom, ze

Organizator podujatia:

/tp UNIPHARMA

ick akciovi spolocnost

T3 D

L1 ..#"'.

" GPLUS—

i * Publikum v Nitre v hotell Zlaty Klucik pozorne pocuvalo prednasky
‘iln—-"

UNIPHARMA pracuje kvalitne su aj certifikaty: ISO 9001:2015,
Certifikat spravnej velkodistribuénej praxe a certifikat spravnej
vyrobnej praxe. UNIPHARMA je tiez drzitelom prestizneho oce-
nenia European Business Award, a ocenenia Pecat spolahlivosti.
Prednasajuci sa zamerali aj na emergentny systém zavedeny od
1. aprila 2017, ktory podia nich nebol vyuzity cez vikendy takmer
vObec. Preto prostrednictvom AVEL navrhuje UNIPHARMA
zmenu v zakone, ktorou je, aby vypadla povinnost dodavat lieky
pocas vikendov a sviatkov. Nasledne boli predstavené zmeny
systému elektronického objednavania spolo¢nosti UNIPHARMA

Reklamni partneri:

€9 MSD

k'
¥ Reckitt

Benckisoer
oty irtiyikavin

5 nrsys
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z pohladu lekérne — prechod z verzie AOS8
na AOS9. Na zaver sa zamerali na novelu
zékona 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmien-
kach uhrady liekov, zdravotnickych pomocok
a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia. Novelou zakona sa
posuva hranica nakladovej efektivnosti vyssie
apacientom sa tak ulah¢i pristup aj k drah§im
a inovativnym liekom.

® V Gvode prednasky PLUS LEKAREN
k téme pripravovanych Marketingovych aktivit
na jesen a zimu 2017 Mgr. Andrej Kuklovsky,
riaditel pre PLUS LEKAREN, pripomenul
zakladnu stratégiu projektu, ktorou je pre
spolupracujuce lekarne hladat nové zdroje
prijmov, zvySit ziskovost spolupracujucich
lekarni a zarover potreba odlidenia sa novymi
formami spoloéného brandingu lekami s logom PLUS LEKAREN.
,V projekte je momentalne 505 spolupracujucich lekarmni, pre
ktoré UNIPHARMA zabezpeluje marketingové kampane. Ich
zakladom je akciovy letak PLUS LEKAREN, ktory pripravujeme
na dvojmesacnej baze. Pre kampari 11,12 2017 sme letak rozsirili
z 12 stran na 16 stran, s cielom byt atraktivnejsi pre pacienta®,
uviedol Mgr. Kuklovsky a spomenul, ze pozitivny trend lekarne
vnimaju hlavne po zavedeni neadresnej distribucie cez slovensku
postu, ¢im sa k pacientom dostava pocas kazdej kampane viac
ako 800 000 akciovych letakov.

® Prioritou roka 2017 bolo podfa Mgr. Kuklovského odStartovanie
TV kampane na TV Markiza. ,, TV kampari sme vZdy vnimali ako
nieco, ¢o je pre nas nedostupné. V marci tohto roku sa nam
podarilo so spoloénostami Glaxo a Zentiva uzavriet rokovania
K prvej kampani. Prvi TV kampari sme odstartovali v méji tohto
roka, kde sme do ponuky zaradili produkty Voltaren 150 g a Ibal-
gin Rapidcaps. Vdaka aktivnej spoluprdci lekarni, vystaveniu
produktov v spolupracujtcich lekarriach, dobrému nastaveniu
samotnej TV kampane sa nam podarilo dosiahnut poZadované
vysledky. V juni 2017 sme odstartovali druht televiznu kampari
S0 spoloc¢nostami Glaxo a TEVA. So spolo¢nostou Glaxo sme
uzavreli kampari na klticovy produkt Fenistil a so spolo¢nostou
Teva na produkt Hylak”.

»Pokracujeme aj v kampaniach v MHD a medzilinkovych spojoch
na celom tzemi SR. Novou formou podpory pre mesiac novem-
ber 2017 bude kampari na billboardoch, ktoré budu umiestnené
na celom uzemi SR“ doplnil Mgr. Kuklovsky.

m V zavere Mgr. Kuklovsky prezentoval vysledky v ramci por-
tfolia viastnej znacky s logom PLUS LEKAREN. Do projektu
vlastnej znacky sa dnes zapaja viac ako 400 lekarni. Projekt
vlastnej znacky priniesol v porovnani s rokom 2016 nérast
o viac ako 40 % v predaji v poCte kusov a rovnako aj narast
v celkovo vyplatenych bonusoch. Vlastna znacka je dnes pod-
statnou zlozkou zlepSenia profitability spolupracujucich lekarni.
Nakoniec boli predstavené hlavné ciele pre rok 2018. ,V ramci
roka 2018 na zaklade podnetov spolupracujucich lekarni pripra-
vujeme témy jarnych kél regionalnych stretnuti, kde sa opétovne
chceme venovat pravnym, ekonomickym a odbornym témam,”
uzavrel svoju prednasku Mgr. Kuklovsky.

B Za spolo¢nost TEVA sa predstavil JUDr. lvan Humenik,
PhD., s prednaskou Pravna zodpovednost v praxi lekarnika

4 Mgr. Andrej Kuklovsky

4 JUDr. lvan Humenik, PhD.

a ginnosti lekarne. JUDr. Humenik na Gvod uviedol, ze , lekamik
je osobou, ktord pravne predpisy stavaju do role subjektu vyba-
veného potrebnymi odbormymi predpokladmi na vydaj spravneho
lieku, uréenie pripadnych interakcii medzi liekmi a poskytova-
nie odbomého poradenstva pacientovi. Lekamik sa pri vykone
povolania ocita v zmieSanych vztahoch. V jednom z nich ma
postavenie zamestnanca voci poskytovatelovi lekdrmickej sta-
rostlivosti, v druhom vztahu komunikuje odborné informdcie
pacientovi a v tretom pripade je vo vztahu k zdravotnickej komore.
S vykonom povolania lekdmika je spojena aj pravna zodpoved-
nost“ Cinnost lekarnika pri vykone jeho povolania je priamo,
¢i nepriamo regulovana mnozstvom predpisov. Zodpovednost
moézZeme z hladiska réznych diverzifikacnych kritérii rozdelit do
viacerych skupin podla oblasti prava, v ktorej je danéa zodpo-
vednost zakotvena.

B Z pohladu lekérnika je vyznamné uvazovat o pravnych as-
pektoch informagnej — pou€ovacej povinnosti voci pacientovi
a 0 vazbe tejto povinnosti na potencidlnu pravnu zodpovednost
lekarne (ako poskytovatela lekarenskej starostlivosti) za Skodu.
JUDr. Humenik priblizil najmé obc&ianskopravnu zodpovednost
a trestnopravnu zodpovednost. V ramci administrativnopravnej
zodpovednosti spomenul, Ze primarne riziko postihuje posky-
tovatela, no ten si dosledky vzniku zodpovednosti méze pro-
strednictvom mechanizmu regresu upraveného v zakonniku
prace preniest v urcitej vySke aj na lekarnika, ktory poruSenie
predpisu zavinil. Povinnosti poskytovatela a pravne rizika z nich
vyplyvajlce su rozsiahle a tykaju sa celkovej Cinnosti lekarne.

Aktualnou vyzvou pre Uvahy o pravnej zodpovednosti lekarnika
je podla JUDr. Humenika posudenie zodpovednostnej mati-
ce, v ktorej bude figurovat cely rad subjektov participujucich
na starostlivosti 0 zdravie pacienta a zohladnenie aktivnejSej
role lekarnika vo farmakoterapii pacienta. Uvedené vyzaduije aj
to, aby sa samotni poskytovatelia lekarenskej starostlivosti, ako
aj lekarnici aktivne zaujimali o spdsoby manazovania pravneho
rizika spojeného s vykonom ich €innosti.

® Po prestavke nasledoval druhy blok predna$ok. Prvou z nich
bola zaujimava a inSpirativna prednaska Mgr. llony Elblovej pod
nazvom Lekaren 21. storocia — Je tu eSte miesto pre odbornost?
Mame sa pacientov bat, alebo im radit? Mgr. Elblova priniesla
slovenskym lekarnikom Cerstvé informécie z tohtoroéného leka-
renského veltrhu v Dusseldorfe, aby ich inSpirovala k realizacii
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4 Mgr. llona Elblova

zmien v ich lekarnach. ,,Zo vSetkych stran sa na nas, lekamikov,
valia zmeny, ktoré vychddzaju zo zakona, legislativy Eurdpskej
Unie a dalsich autorit. Tieto zmeny sme si sami nevybrali, ale
sme nuteni ich akceptovat. Velmi ¢asto znamenaju pre lekame
nemalé financné a ¢asové naklady”. Rozprudila sa aj diskusia
na tému elektronického receptu, ktory za¢neme pouzivat od
1. januara 2018. Mgr. Elblova priblizila svoje skusenosti so
zavadzanim e-receptu v Cesku a tiez sucasnu diskusiu ohla-
dom zrugenia papierovych receptov v CR tieZ od 1. januéara
2018. Povzbudila lekarnikov, aby sa e-receptu nebadli, ale boli
maximalne pripraveni. Spomenula tiez vznikajucu eurépsku
smernicu proti falzifikdtom, ktord bude znamenat Upine nové
oznacovanie vetkych liekov Specialnymi 2D maticovymi kédmi,
€o znamena dal8ie vydavky pre lekarnikov na zakupenie novej
techniky, najmé pre prijem lieciv. ,Pozrime sa na zmeny ako
na prileZitost, ¢o pozitivneho nam mézu priniest? Prijem lieCiv je
v slovenskych lekamach stale opominany. Lekarmici tak stracaju
drahocenny cas a lekéreri nedosahuje taky financny zisk, aky by
mobhla. Nie je to Skoda, nie je na ¢ase to zmenit?” pyta sa Mgr.
Elblova. Boli sme prijemne prekvapeni ukazkou, ako prezentuju-
ca so svojim timom dokazala v rekordnom ¢ase Uplne premenit
jednu nemocniénu lekaren. Mgr. Elblova nakoniec povzbudila
slovenskych lekarnikov, Ze nie su vo svojej narocnej situacii
sami. Maju podporu spolo€nosti UNIPHARMA, realizujuce;j
projekt PLUS LEKAREN a tiez Mgr. Elblovej a jej timu, ktori su
pripraveni lekarnikov podporit a poméct zmenit lekaren tak, aby
vyhovovala poZiadavkdm dnes$nej doby.

B Za MSD sa predstavila MUDr. Silvia Dékusova, PhD. s pred-
naskou Hypoglykémia a jej désledky. Prednasku otvorila pre-
valenciou hypoglykémie a pacientmi s rizikom hypoglykémie.
Sucasné kardio-vaskularne Studie podla nej poukazuju na fakt,
ze intenzivna lieCba moze viest k vysSiemu vyskytu tazkej
hypoglykémie v porovnani so $tandardnou liegbou. Tazka hypo-
glykémia méze byt spojend s vy3Sim rizikom tazkych désledkov.
Hypoglykémia méze znamenat bariéru v kontrole glykémie,
€o mdze vyustit k znizenej produktivite prace, znizenej kvalite
zivota a znizenej kvalite Zivota v suvislosti so zdravim. Vhod-
nejSia je volba lieciv, ktorych mechanizmus Ucinku je zavisly
na hladine glukdzy.

B Poslednou v tomto bloku bola prednaska autorov PharmDr.
Andrea Gazovd, PhD. a prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.,
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4+ Lekamici sa pristavovali aj pri stanku PLUS LEKAREN, kde sa mohli poradit
s obchodnymi reprezentantkami ohladom vyrobkov vlastnej znaéky PLUS LEKAREN
- A =

Farmakoldgia akutnych respiraénych ochoreni hornych dycha-
cich ciest. PharmDr. Gazové uvodom pribliZila infekcie hornych
dychacich ciest. Pripomenula tiez priznaky a symptomy infekcie
hornych dychacich ciest. Zamerala sa aj na nadchu a kaSel
a ich terapie. Va¢sina infekcii hornych dychacich ciest je sp6-
sobena virusmi. Po vyluéeni bakterialneho pévodcu sa virusova
infekcia lie¢i symptomaticky kombindciou analgetik, antipyretik,
antiflogistik, exporektorancii a antitusik. Zamerala sa na kyselinu
acetylsalicylovu, ibuprofén a paracetamol a ich pouzitie.

® V poslednom bloku vystupil Ing. Jozef Fiebig za spolo¢nost
NRSyS s témou Implementacia novej verzie elektronického
objednavania AOS 9 v lekarenskom informaénom systéme
a zmeny v projekte ezdravie. Ing. Fiebig zo spolo¢nosti NRSYS
hovoril o elektronizacii. Ta zo sebou prinasa novinky prichadza-
juce so systémom ADC9, ¢o zahfiia rozliSovanie kusov a baleni
v objednavke podla nastaveni distributéra ale aj overovanie
dostupnosti ekvivalentov (nahrad) — jedna sa o elektronické
overovanie dostupnosti identickych tovarov pod rovnakymi ADC
kédmi, ktoré doteraz bolo mozné overit jedine telefonicky. Dalej
su to novinky zapracované do systému Pharmacy, pre lekarne
pribudne automaticka kontrola interakcii medzi nakupovanymi
liekmi - tato funkcionalita existovala uz predtym, bolo ale nut-
né, aby ju lekarnik sdm vyvolal. Teraz tato kontrola prebieha
automaticky a lekarnika upozorfiuje na mozné interakcie, zatial
¢o pacient plati. Patri sem aj automatické naparovanie akcii
UNIPHARMY do systému. V poslednej ¢asti prednasky sa
zameral na nastup ezdravia na Slovensku. Lekarnikom priblizil,
¢o ¢aka lekarnikov po nastupe elektronického zdravotnictva
od 1. januara 2018. Aké povinnosti ich ¢akaju, ¢i ako sa zmeni
ich praca. Tiez sa zaoberal réznymi typmi receptov, s ktorymi
sa mézu lekarnici po novom roku stretnut.

® Regionalne stretnutia lekarnikov boli zakon&ené prednaskou
MUDr. Jozefa Klucha zo spolo¢nosti Reckitt Benckiser na tému
Reflux, pyroza a ich liecba. V prednaske vysvetlil zakladné
pojmy, teda ¢o je to reflux, o je pyréza. Zameral sa aj na
rezervoar zaludkovej kyseliny, ale aj najCastejSie ochorenia
HCTT a ako ich liegit. PribliZil aj antacida, ich zloZenie, lie-
kové interakcie s antacidmi, ¢i ich farmakokinetiku, indikacie,
davkovanie a neziaduce Ucinky.
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Snem SLK sa konal v ¢ase délezitych zmien, ktoré sa dotknu vSetkych
aktérov, lekérov, zdravotnickych pracovnikov, lekarnikov a tiez pacientov.
Na Sneme niektoré planované zmeny nacrtol minister zdravotnictva SR JUDr.
Ing. Tomas Drucker, ktory vyzdvihol otvorené a vecné pracovné vztahy s vedenim
SLK. Najneskér v priebehu roku 2018 sa chce MZ SR zaoberat Upravou a zvy-

Senim samospravnej funkcie komaor, zdruzujucich zdravotnickych pracovnikov.

B Minister vyzval na verejnu diskusiu o prinosoch povinného
Clenstva v lekarskej komore, ktora zvysi autoritu a silu SLK pri
vykone jeho samospravnych funkcii. Prezident SLK Marian Kollar
vo svojej reakcii na ministra skonstatoval, ze zmeny by mali viest
k zvySeniu kvality a reSpektu vykonu lekarskeho povolania,
ktora bude v prospech pacientov. Ti prdvom negativne vnimaju
jednotlivé pripady, ktoré poSkodzuju dobré meno slovenskych
lekarov. V&csia autorita SLK bude nepochybne dolezitym nastro-
jom, ktory napomdze pozitivnej zmene zdravotnej starostlivosti.
»Rozhodujucou osobou v tomto procese je minister zdravotnictva,
u ktorého zacinaju a niekedy aj koncia nase snahy o dosiahnutie
zmien,” skonstatoval prezident SLK.

B Delegati Snemu vyslovili rad kritickych pripomienok k pla-
novanému modelu budovania centier integrovanej zdravotnej
starostlivosti. SLK uz pred tromi rokmi zastavila projekt budovania
CIZS, aj ked komora podporuje integraciu zdravotnej starostlivos-
ti, nie vSak modelom, ktory predstavilo MZ SR. Aj v st¢asnosti
povazuje SLK model MZ SR za vysoko rizikovy a jeho priebeh
a konkrétna realizacia je zatial nejasna.

® Snem SLK vyslovil aj nespokojnost s pripravou vystavby
novej Univerzitnej nemocnice Bratislava. Pripad MUDr. Vuleva
z NUSCH je signifikantnou ukéazkou, Ze slovenské verejné zdra-
votnictvo bude aj v budtcnosti Eelit atakom privatnych investorov,
ktori mézu systém oberat o kvalitnych odbornikov. Preto by sa
pozornost mala zameriavat najmé na zvySovanie kvality zdra-
votnickeho personalu. Inak ani v novych nemocniciach nebude
dostatok vzdelanych odbornikov, o je alarmujuce zistenie.

B Delegati Snemu privitali schvalenie zakona, ktorym sa upra-
vuju nové pravidla Ambulantnej pohotovostnej sluzby. SLK tym
dosiahla zmenu, ktora stala nemdlo Usilia. Na druhej strane,
nedavna novelizacia zakona o zdravotnej starostlivosti, ktora
zvysila povinnost poskytovatelov primarneho kontaktu mat
tyzdenny rozsah ordinaénych hodin na 35 hodin tyzdenne bola
prijatd velmi negativne. Pretazenost lekarov vo vy$§Som veku
moze spbsobit ich skorsi odchod do déchodku a tym bude
ohrozena dostupnost zdravotne;j starostlivosti.

BV ramci programu sa delegati Snemu zaoberali aj stavom
nedostatku lekarov a sestier. V diskusiach sa lekari zhodli, ze
taZiskovym problémom je nedofinancovanie zdravotnictva. Dnes
na Slovensku chyba cela jedna generacia lekarov, ktori odisli
do zahrani€ia kvéli zlym pracovnym podmienkam. V rokoch
2004 — 2012 odislo do zahrani€ia priblizne 3 000 lekarov, ktori
teraz v zdravotnictve chybaju. Tento vypadok sa neda nahradit
v kratkom Case, preto treba zacat konat ¢o najskor. SLK zatial
neregistruje kroky kompetentnych institlcii, ktoré by vytvorili pod-
mienky pre rieSenie tejto situécie v blizkom ¢asovom horizonte.

® Samostatnou kapitolou je implementacia systému ezdravie
a rizika, ktoré prinasa svojou nepripravenostou. Cast lekarov
v predddchodkovom veku zvazuje svoje dalSie pdsobenie v zdra-
votnictve, pretoze nezvladnu implementaciu vSetkych prvkov
ezdravie. Systém je tiez podla lekarov z praxe nedostatone
odskusany a rizika kolapsu su zo strany NCZI bagatelizované.

Tlacovd sprava SLK, Bratislava, 21. 10. 2017
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Sy Sympozium z dejin farmacie

SPRACOVALA:

UNIPHARMA aj tento rok Mgr. Ing. D‘;g%alztgvk:
rekI@mnym partnerom podujatia

%

£ 5»22 SYMPOZIUM
Z DEJIN FARMACIE

4 e B
Historia je svedkom doby, driom pravady, Zivotom
pamiatky, majstrom Zivota a hldsatelom uplynulych cias.
Marcus Tullius Cicero

Sympézium s témou Dejiny lekarnictva, mediciny
a veterinarneho lekarstva na Slovensku a v strednej
Eurdpe sa uskutocnilo 6. oktobra 2017 v nadhernych
priestoroch historickej budovy Vychodoslovenského
muzea v Kosiciach. Podujatie sa uskutocnilo pod zastitou
Univerzity veterinarskeho lekarstva a farmacie v Kosi-
ciach — Katedry lekarenstva a socialnej farmacie, Vycho-
doslovenského muzea v Kosiciach — Klubu dejin farma-
cie, mediciny a veterinarskeho lekarstva, UNIPHARMY
— 1. slovenskej lekarnickej akciovej spolo¢nosti a Slo-
venskej lekarnickej komory.

¥ Na uvod sa pred publikum postavil RNDr. Anton Bartunek.
Pripomenul, ze sympdzium sa kona pri prilezitosti 145. vyrocia
zalozenia vychodoslovenského muzea v KE a zaroven pri
prilezitosti 50. vyro€ia podpisu dohody o spolupraci medzi
Lekarenskym oddelenim KUNZ Kosice a Vychodoslovenskym
muzeom Kosice. Privital tiez vzacnych hosti, organizatorov,
prednasajucich a vSetkych pritomnych.

¥ PharmDr. Ondrej Takac v zastupeni generalneho riaditela
UNIPHARMY vo svojom prihovore vyjadril, Ze: ,,Nesmierne
si vdZime spolupracu s RNDr. A. Bartunekom, ktory je nasim
najvyznamnejsim historikom dejin farmécie. Plne si v nasej
spolocnosti uvedomujeme, Ze rieSenie aktudinych problémov
v lekarenstve je podmienené znalostou histdrie farmdcie.
UNIPHARMA uz 25 rokov stoji na strane nezavislych lekamikov
a bojuje za ich postavenie v kontexte dejin SR i EU — odmieta-
nim liberalizacie, tlakom na regulaciu lekdrenstva a podporou
snah za navrat k pévodnym hodnotam tohto nadherného po-
volania. Pamétajme, Ze filozofia bez histdrie je slepd, historia

f e 4 e : | = 4 Zlava: PharmDr. Ondrej Takag, zastupca riaditela pre predaj a marketing, UNIPHARMA
bez filozofie je prazdna — vaZme si preto samych seba i tych, — ODS Pregov, prof. MVDr. Jaroslav Legath, CSc., vediici Gstavu toxikologie, vedtici

ktori pisali nase dejiny a budme ich pozomymi Ziakmi nielenna H  katedryfarmakologie a toxikologie, UVLF, KE, RNDY. Anton Bartunek, katedra lekarenstva
dnesnom sympoziu, ale v priebehu celej profesionalnej kariéry.” a sociélnej farmécie, UVLF, KE
B Po uvodnych slovach priSla na rad prednaska Morové spisy
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4 Zlava: Mgr. Ladislava Valaskova, prof. MVDr. Jaroslav Legéth, CSc, prof. MVDr.
Zita Faixova, PhD., PhDr. Robert Pollak, PharmDr. Jan Babica, Ph.D., PharmDr.

Ondrej Takac, RNDr. Anton Bartunek

Samuela Spillenbergera od autorov Katharina Bockayova
a doc. PhDr. Frantiek Simon, CSc. (FiF UPJS Kosice, Katedra
romanitstiky).

Prednasku Zdravotnicka situacia po skonceni druhej sve-
tovej vojny a zasobovanie krajiny a obyvatelstva liekmi PhDr.
RNDr. Richarda R. Senceka, PhD., ktory sa nemohol sympoézia
zUCastnit, odprezentoval Mgr. Radoslav Suchovi¢. Nasledovala
prednaska PharmDr. Jana Babicu, Ph.D. a Mgr. Jindficha
Koldu — Federace slovanského lekarnictva (1928 — 1938).

Prvy blok bol zakon&eny prednéSkou RNDr. Bartuneka pod
nazvom Pévodom slovensky lekarnicky rod Gajovcov a jeho
vyznam pre dejiny chorvatskej farmécie a kultury, ktoru ste
si mohli precitat v predchadzajucom ¢isle ¢asopisu Lekarnik.

Po prestavke pritomnych zaujala prednaska Lekarnik Leo
Herz v Kezmarku, s ktorou sa predstavila riaditefka muzea
v Kezmarku, Mgr. Erika Cintulova. Zaujimavostou bolo, ze sa
sympdzia zucastnili aj dvaja z troch synov Lea Herza, Rudolf
a Ladislav. Treti z nich, Juraj, je vyznamnym rezisérom poso-
biacim v Prahe. Po prednaske vystupil so svojimi spomienkami
na otca aj p. Rudolf Herz. Ako zaujimavost uviedol aj trefné
poznamky k neznamym podrobnostiam otcovho Zivota.

Po nej odznela prednaska PhDr. Aleny Kredatusovej, ve-
ducej Spisského archivu v Levoci, Vyznamni levoéski lekari
alekarnici v 17. — 19. storo€i. Mgr. Lucia Krchnékové, PhD. z
Muzea minci a medaili NBS v Kremnici predniesla tému Z dejin
kremnickej lekarne. Budovanie a perspektivy farmaceutickej
zbierky Slovenského banského muzea priblizil PhDr. Daniel
Harvan zo Slovenského banského mizea v Banskej Stiav-
nici. Nakoniec vystupili s prednaskou Historicka lekaren vo
Vychodoslovenskom muzeu Kosice PhDr. PaedDr. UrSula
Ambrusova, PhD. (VM KoSice) a MUDr. Marta Jirouskova,
CSc. (Klub dejin mediciny VM KoSice).

VSetky prednasky budu postupne publikované v nasom
Casopise v ramci rubriky Dejiny lekarnictva.

4 Bratia Herzovci a PhDr. PaedDr. Ambrusova, autorka nasej rubriky Farmacia
v umeni
[ i

Povedali o sympoziu:

Redakciu zaujimalo, ako hodnotia sympdzium ucastnici,
predné$ajuci, ale aj organizatori. Chceli sme tiez vediet, ako
sa liSia Ceské a slovenské sympozia s témou histérie farmacie.

Mgr. Lucia Krchnakova, PhD,
odborny pracovnik — Mdzeum minci
a medaili NBS, Kremnica
Na tomto konkrétnom type sympdzia som
bola prvykrat. Mne sa pacilo, prisla som
na pozvanie Dr. Bartuneka, ktory vedel, ze Il
publikujem v ramci tejto oblasti, preto Ma .
oslovil, aby som sa zt¢astnila, kedZe by to mohlo byt uZito¢né
pre obidve stany. Myslim, ze to dobre dopadlo a vyzera to tak,
ze do buducnosti by som sa mohla zi¢asthovat pravidelnejSie.

Mgr. Ladislava Valaskova, veduca ¢es-
kého farmaceutického muzea v Kukse
Slovenského sympozia sme sa po prvykrat
zucastnili minuly rok, teraz sa z toho stala
tradicia. Slovenskym kolegom troSku za-
vidim, v porovnani s obsahom sympazii,
ktoré sa konaju v Cechach, Ze sa histériou
farmacie alebo lekarenstva zaoberaju kolegovia nefarmaceuh
ktori vzdy do toho vnesu trosku iny pohlad na tdto problematiku.
Co je velmi dobré, pretoZe ten odbor sa tymto rozvija. To bolo
dnes vidiet na prispevkoch, hlavne kolegyne z Kremnického
muzea, ktorej prednaska ma velmi zaujala.
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SymMpozium:z dejin farmacie

MUDr. Marta Jirouskova, CSc., Klub dejin |l )
mediciny VM Kosice L .
Pravidelne chodim na toto symp6zium, ale
aj na vSetky sympozia tykajuce sa medi-
ciny, farmacie, veterinarneho lekarstva.
Myslim, ze bolo velmi vydarené. Mnohé i W
podnetné, originalne prace sme si tu vy- r'l
poculi a splnilo svoj ucel.

PharmDr. Jan Babica, Ph.D., Ceské farma-
ceutické muzeum — stredisko farmaceutickej
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.
Tento rok sa som sa zuc&astnil prvykrat.
Velmi sa mi pacilo, som rad ze som priSiel.
Musel som ocenit, ze sa organizatorom po-
darilo oslovit aj nefarmaceutov, odbornikov,
profesionalnych historikov z inych muzei alebo institucii, ktori sa
venuju dejindm zdravotnickych odborov. Druhd vec, ktoru oce-
nujem je, Zze sa sympozia zucastnili ako divaci aj Studenti. Ked
porovnam sympézia na Slovensku a v CR, zdajti sa mi pomerne
podobné, ¢o povazujem za klad. Trapia nas predpokladam
rovnaké problémy — nie je jednoduché oslovit dostatoény pocet
Ucastnikov, vyzera to, ako keby v poslednych rokoch zaujem
o dejiny farméacie upadal. Tiez sa snazime oslovovat odbornikov
aj mimo oblast farmécie, dr. Bartunekovi sa to tento rok podarilo
viac ako u nas. Rad sa zucastnim znovu.

PhDr. PaedDr. UrSula Ambrusova, PhD.,
VM Kosice
Tohtoroéné sympdzium by som zhodnotila
skor ako komorné stretnutie farmaceutov.
TeSim sa, Ze 22. sympdzium z dejin farmécie
sa nam podarilo uskuto¢nit v zrekonstruova-
nej historickej budove Vychodoslovenského
muzea v KoSiciach, ktoré sa tohto roku doziva 145 rokov. Sym-
pozii z dejin farmacie sa osobne rada zuc¢astriujem, kedze tejto
krasnej téme sa venuju zaujimavi a prijemni fudia. Na tohoro¢-
nom sympo6ziu ma zaujala hlavne kvalita odznenych prispevkov.

\lyspovedali sme tieZ organizdtora
22. sympazia, RNDr. Bartuneka.

Minuly rok sa 21. sympdzium konalo na Univerzite vete-

rinarneho lekarstva, tento rok sme sa stretli v krasnych
priestoroch muzea. Preco ste zmenili miesto konania a kde
sa vam sympozium pacilo viac?

Uz ked sme pred rokom pripravovali 22. sympdzium, tak sme
boli v pravidelnom kontakte s riaditeflom Vychodoslovenského
muzea (VM) v KoSiciach Dr. Robertom Pollakom. Toto muzeum
je uz takmer Styri desatrocia poskytovatelom priestorov a zaru-
kou €innosti svojich troch klubov: Klubu dejin farmacie, Klubu
dejin mediciny, ktory vznikol o devét rokov neskér a Klubu ve-
terinarskeho lekarstva. Minuloroéné sympdézium sa symbolicky
konalo v aule Univerzity veterinarskeho lekarstva a farmacie
(UVLF) v Kosiciach jednak preto, Ze univerzita bola hlavnym
usporiadatelom sympdzia, ale aj z dévodu, ze rok 2016 bol
rokom jubilejnym, uplynulo vtedy totiz desat rokov od zalozenia
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|t RNDr. Bartunek, ktorému patri velké vdaka za organizaciu
w tohto vynimocného podujatia

Studijného odboru farmécia na tejto Skole. NavySe, slovenské
sympdzia z dejin farmacie boli od svojho zalozenia usporiadava-
né v mnohych mestach Slovenska (PreSov, KoSice, Detva, Stara
Tur4, Bratislava, Bardejovské Kupele, Cerveny Klastor a i), nie
su teda viazané na jedno jediné miesto konania. Uz pri priprave
minuloroéného sympdzia ma oboznamil riaditel VM s novo re-
kon&truovanym priestormi v podkrovi historickej budovy muzea,
architektonicky velmi vydarenymi a modernymi, ktoré mi velmi
imponovali. Sti¢asne uz vtedy nam bolo ponuknuté, aby sme
buduce, teda tohoroéné sympdzium zorganizovali prave tam.
Samotny priestor a jeho podnetna podoba neboli v§ak jedinym
dévodom, pre¢o sme tuto ponuku s radostou akceptovali: VM
KoSice si t. r. pripomina 145 rokov od svojho zalozenia a toto
ojedinelé jubileum skibené s nasim sympéziom vhodne zapadli
do jeho oslav. 145 rokov ¢innosti mizea dokumentuje o. i. aj
fakt, ze KoSice boli odjakziva velmi kultirnym mestom. Délezity
je vSak este aj dalSi moment, ktory prispel k tomu, ze tohoroéné
sympoézium sa konalo na péde muzea, moment, ktory zrejme
nema v eurépskom priestore obdobu: je to dlhoroéna vzajomne
prospesna spolupraca medzi touto muzejnou institiciou a le-
karnikmi — historiografmi: v roku 1967, teda pred polstoro¢im,
uzavrelo VM s Lekérenskym oddelenim KUNZ Kosice pisomnu
zmluvu o vzajomnej spolupraci v prospech zachrany cennych
farmaceutickych historickych artefaktov a v prospech badania
v oblasti dejin farmacie.

Péatdesiat rokov tejto nepretrzitej ¢innosti polozilo v ramci
celého Slovenska zaklady institucionalizcie nielen badania,
ale aj jeho vysledkov v podobe vzniku pravidelnej klubovej
¢innosti, v mnohorocne;j existencii Weberovych dni, sympézii
z dejin farmacie, akvizicii mnohopocetného farmaceutického
zbierkového fondu, z ktorého najzaujimavejsie artefakty, najcen-
nejSie exponaty, su verejnosti uz tri desatrocia predstavované vo
forme historickej lekarne v ramci Umelecko-historickej expozicie
VM. To, ¢o som vymenoval je iba vzorkou toho, o vzniklo za
polstoroCie existencie spomenutej zmluvy, tvori to iba kostru
nasej Cinnosti.

A kde sa mi pacilo viac? Sympdézia vnimam a hodnotim skér
po obsahovej stranke, prostredie tvori ,iba” ich — ale velmi do-
leZity ramec. Prispevky na sympoéziach v roku 2016 a rovnako
v tomto roku boli vysoko odborné, profesionalne zvladnuté,



J 1 > Po sympéziu zi¢astneni navstivili expoziciu Kosického zlatého pokladu v historickej budove VM,
nasledne sa presunuli na prehliadku historickej lekarne v umelecko-historickom oddeleni mizea, ktor

mozete vidiet na obrazku. Zaujimavou bola aj nadherna historicka pokladnia.
7 I L1
priniesli kvantum novych poznatkov, ktoré vyrazne obohatili
na$e znalosti o historii slovenského, resp. ¢eskoslovenského
lekarnictva. To je ich najva¢si prinos. Kazdopadne aj priestory
rokovania uchvatili umelecké citenie u€astnikov, je to nepopie-
ratelné pozitivum. Nas dlhoro¢ny partner — VM KoSice — nam
opat vytvoril skvelé prostredie na tvorivi pracu. Rokovanie a jeho
Uspech podporili svojou pritomnostou i privetmi prorektorka
UVLF prof. MVDr. Zita Faixova, PhD. a ,domaci pan”, riadi-
tel VM dr. Robeert Pollak a v zastipeni generalneho riaditela
UNIPHARMY Dr. Tomislava Jurika, CSc. aj Dr. Ondrej Takac
z preSovskej pobocky. Osobitne je potrebné vyzdvihnut nielen
tradiéne osobnu pritomnost pracovnikov UNIPHARMY, ale aj jej
velky podiel na materialno-organizaénom zabezpeéeni sympo-
zZia. Prave tento aspekt — vSemozna podpora aktivit slovenskych
farmaceutickych historiografov — je pre nds moralne a existencne
mimoriadne cenna.

Cim sa 22. sympézium liSilo od tych predchadzajlicich?

Cim bolo vynimoéné?
= Pred niekolkymi rokmi sa nam podarilo zaangaZzovat do aktiv-
nej innosti v prospech slovenskej farmaceutickej historiografie
a prezentacie vysledkov jej badania viacero historikov z mimo-
farmaceutickej oblasti. Nie je to len désledok dlhoroénej absen-
cie kvalitného vzdelavania buducich farmaceutov v tejto sfére,
v tejto farmaceutickej vedeckej discipline, désledok praktickej
neexistencie diplomovych a rigoréznych prac s touto tematikou,
ale, zial, aj absolitneho nezaujmu strednej a mladej genera-
cie slovenskych lekarnikov o histdriu svoje vlastnej profesie.
(Kone&ne, prejavuje sa to aj na ich mizivej G¢asti na nasich, aj
v zahrani¢i velmi ocefiovanych akciach. Toto tvrdenie vSak plati
nielen pre slovenské, ale aj celosvetové pomery: kym pred tromi
desatroCiami sa napr. na svetovom kongrese v Parizi zi¢astnilo
vySe 1 200 farmaceutov z celého sveta, na tohoroénom vo
VarSave to bolo z tohto poétu iba desat percent... Tieto fakty su
vyreéné sami osebe, nemam chut ich komentovat. A existujuce
pomery a az nevrazivé medziludské vztahy, panujtce v sloven-
skom lekarnictve a ktoré maju na to tiez svoj nemaly vplyv, o to
menej. ESte na to nedozrel ¢as, som iba pozorovatelom). Uz
z vySSie spomenutého sa odvija nasa tendencia nadvazovat
kontakty s profesionalnymi archivarmi, muzejnikmi a historikmi,
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venuju aj dejindm farmécie. Su to napospol vysokaokvalifikovani
odbornici, poch&dzajuci z univerzit alebo praxe, ktori s napriek
tomu ochotni — bez pocitu akejsi nadradenosti — komunikovat
a radit sa s nami o Specifikach farmacie, o jej terminoldgii, su-
vislostiach jej historického vyvoja. Spolupraca s nimi — nielen
v ramci prezentacie vysledkov ich badania na nasich sympo-
ziach — je skveld a velmi perspektivna. Tento nas dnes uz sys-
tematicky trend sa naplno prejavil aj na ich va¢sinovej aktivnej
Ucasti na 22. sympdziu z dejin farmacie. Napokon, vSetci sa
0 organizécii sympozia a jeho vysokej odbornej a spolo¢enskej
urovni vyjadrili v superlativoch. Je to o to cennejSie, ze vysled-
ky ich badania odznievaju aj na dalSich vysoko profesionalne
zameranych vedeckych férach. PoteSitelné je tiez, ze stalymi
Ucastnikmi naSich sympdzii su aj nasi velmi vitani Ceski kole-
govia a my im tdto priazen s radostou opatujeme.

Planujete uz aj 23. symp6zium? Ak.ano, na ¢o sa mo-

zeme teSit?
= Co sa tyka buducoro&ného sympézia a jeho programu,
nechceme to vopred zverejhovat, nakolko je to eSte predmetom
rokovani. Uz teraz sme vSak presvedceni, ze opat bude jednym
z vrcholov nasich snazeni v tejto oblasti. Verim, Ze spolu s dal-
Simi vyznamnymi spoluorganizatormi opét pripravime skvelu
akciu. A ze UNIPHARMA a redakcia ¢asopisu Lekarnik so
svojou vysoko odborne, na vedeckom zéklade prezentovanou
rubrikou Z dejin slovenského lekarnictva, bude opatovne pri tom.
Ze bude pokragovat v mapovani tejto &asti histérie slovenského
lekarnictva 21. storo€ia.
= My za redakciu musime povedat, Ze sa opat velmi radi zd¢ast-
nime tohto vynimo¢ného podujatia. Dozvedeli sme sa mnozstvo
informécii, ktoré nas obohatili a ktoré postupne prinesieme
Citatefom a verime, ze tym presved¢ime milovnikov histérie
farmacie, aby sa sympdzia buduci rok aktivne zucastnili.
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farmacia v umeni

- Moliére bol jeden z najvyznamnejSich dramatikov
francuzskeho klasicizmu. Medzi jeho najvyznamnejsie
diela patria Zamilovany doktor, Lekarom proti svojej
voli, Pan z Prasiatkova, Mestiak Slachticom, Tartuffe,
Don Juan, Mizantrop, Lakomec, U¢ené zeny atd.

So zmienkou o slusnych lekarnickych actoch, 2 to hflé' (
v prvom dejstve, sa stretavame v komédii Zdravy neg
(Le Malade imaginaire). Autorom tohto skvostnéha@
ktoré aj dnes patri k najhranej$im je francuzsky dramiaty
Jean-Baptiste Moliére. .

e

*k Dej hry sa odohrava v 17. storo¢i, v dome pana Argana
v Parizi. Hlavnym hrdinom je Argan, bohac¢ a chorobny hypo-
chonder, ktory rodinu znepokojuje prehnanou starostlivostou
0 svoje zdravie. Obklopuje sa lekarmi a svojimi domnienkami
o chorobéach, ktoré st imaginarne. Jeho lekar pan Purgon
ho utvrdzuje v tom, Ze je vazne chory a predpisuje mu lieky
a vychyrené klystiry, za ktoré Argan plati nemalé penia-
ze. KedZe je aj dost skupy, svoju starSiu dcéru Angeliku
mieni vydat za synovca svojho lekéra Toméasa Diafoirusa
z dovodu, aby si zabezpedil lekéra a uSetril tym za lieky.
Aj ToméaSov otec pan Diafoirus je lekar, Cize zvézok bol by
to vyhodny. Ale Angelika miluje mladého $lachtica Kleanta.
Arganova druha manzelka Belina, je falodna. Tvari sa, ze
: ’ je starostlivou Zzenou, no v skuto¢nosti sa uz nevie dockat
o S Arganovej smrti, aby ziskala jeho peniaze a majetok. Aj s Angelikou ma
e - - ) ) 5 plan, aby nesiahla na dedi€stvo, chce ju poslat do kl4Stora. Angelika
1 Premiera komedie bola uvedena 10 februdra 1675 vparizskom 5o 516014 tak prosi 0 pomoc Sikovnd slizku Ténku. T4 sa prezledie za
divadle PaIgls-Royal. Moliére v nej hral hlavnu rolu Argana. Tretie Ficeho 7azraBnaholBkara. naBEinUiEAraahov SIravt. Zhamefiits
predstavenie 17. februara 1673 sa mu stalo osudnym. Kym sa Buce ; I 9 L

obecenstvo bavilo, Moliére uz vykasliaval krv. Zomrel toho vecera, lieky & odporuci mu, aby si dal odtat ruku a vyklat oko. Priviest k rozumu
o niekolko hodin neskor, este v kostyme. Argana sa snaZi aj Berald, Arganov brat. Ténka s Beraldom presveddia
Moliére tito komédiu v troch dejstvach napisal kratko pred smrtou, Argana, aby zahral mftveho a sam sa presvedcil o pravde. Argan az
jeho zdravie bolo chatrné, umieral na tuberkulézu. vtedy vSetko pochopi, ked vidi ako sa Belina tesi z jeho smrti a ako ho
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LE MALADE IMAGINATRE

* Nelichotivé slova na adresu lekérnika Fleuranta a lekara Purgona v druhom vystupe:

Tonka: , Ten pan Fleurant a ten pan Purgon sa len napasu na tom vasom tele. Majii vo vés dobru
dojnu kravu, a veru by som sa ich rada opytala, aku to chorobu viastne mate, Ze sa vém napredpi-
sujii tolko liekov.” Argan: , Micte, h/upaﬁa, Nemate najmens’ie pravo kontrolovat predpisy lekarskej

4 Jean-Baptiste Poquelin Moliére (1622 — 1673) bol
franctizsky dramatik, herec a divadelny riaditel. Narodil
sa v Parizi, jeho otec bol kralovsky ¢alinnik. Mlady Jean-
-Baptiste mal od detstva komedialny talent a v remesle
A }. svojho otca pokradovat nemienil. Zacal Studovat pravo
# -"-: ”tf-" it g na jezuitskej College de Clermont v Parizi, chcel sa stat
Es notarom, ale ked' spoznal herecku Madeleine Béjartovi
zamiloval sa a $tidia zanechal. V roku 1643
s Béjartovou a niekolkymi nadSencami za-
lozili divadelnt spolocnost’ L'lllustre Théatre
(fr. Slavne divadlo). Vzdal sa priezviska Poque-
lin, aby nekompromitoval rodinu a prisvojil si
pseudonym Moliére. Pisal vlastné komedialne
hry zvané komédia-balet, ktoré obsahovali tanec,
ludov(i komiku, zabavu a frasku. Uspech na seba
nenechal diho ¢akat, stal sa dvornym dramatikom
Ludovita XIV. Vo svojich hrach asto kritizoval nedo-
statky ludi a spoloCnosti, preto si ziskal mnozstvo
nepriatelov, najma v oblasti mediciny.

4 Komédia - balet s fraskou — zavereéna ceremonia doktorskej promécie

v dome pana Argana.

Moliére vedel vyborne charakterizovat [udské povahy. V hre Zdravy nemocny vytvoril ti najostrejSiu
satiru na vtedajSich lekarov a medicinu vobec. Vystihol svoj vztah k vtedajSej medicine. Zosmiesnil
chorobu ,zdravych nemocnych,” skritizoval ,liecebné metddy” vtedajSich ,odbornikov,” zistnost leka-
rov a ich tuzbu po peniazoch, vysmial sa z fel€iarov, Sarlatanov, lekéarnikov i strachu zo smrti. Ustami
Beralda vyslovuje doveru prirode ako jedingj sile, ktora moze ¢loveka vylieéit zo vSetkych chordb.

Angelika oplakava. Argan nakoniec suhlasi so sobaSom dcéry s Kleantom pod
podmienkou, Ze vyStuduje a stane sa jeho lekarom.

>k V Stvrtom vystupe, kedy Argana navstivi jeho brat Berald, vystupuje aj le-
karnik Fleurant, ktory priSiel za ,zdravym nemocnym.” Argan: ,,Ach, brat mdj,
prepadite mi na chvilocku?”Berald: ,Co cheete robit?” Argan: ,Len éo dostanem
svoj klystiréek. Hned budem hotovy.” Berald: ,Ci uZ naozaj ani chvilu nevydrZite
bez klystirov a liekov? OdloZte to na inokedy.” Argan: ,,Pan Fleurant, odloZime
to na vecer, alebo na zajtra rano.” Nahnevany lekarnik Beraldovi: ,Do ¢oho sa
to miesate? Ako sa opovaZujete stavat proti predpisom lekarskej vedy a branit
panovi, aby dostal méj klystir? Dovolujete si privela vo svojej bezoCivostil” Berald:
LAle pane, vidno, Ze ste zvyknuty hovorit len so zadkami.” Lekarnik Fleurant:
, 10 je Skandadl takto si robit Zarty z liekov a okradat ma o cas! Prisiel som sem
na riadny lekarsky predpis a uz aj idem povedat panovi Purgonovi, ako mi tu
zabranili spinit jeho prikazy a konat moju povinnost.”

llustrécie holi pouzité z internetovych stranok:

hitps://sk.wikipedia.org/wiki/Moliere https://prezi

http://enciklopedia.fazekas.hu/palyakep/vilag/Moliere.htm hitp://www.editions-hatier.ir/livre/le-malade-imaginaire-0 4 Lekamik Fleurant, alias Flakon, ¢muchal. Moliére dajne
hitps://americanliterature.com/author/jean-baptiste-poguelin-moliere/ https://www.amazon.fr/Malade-imaginaire-Moli re/dp/2011678404 meno Fleurant kedysi pocul v lyonskej lekarmi. Vo svojej hre
bio-books-stories htps://www.theatredelaramee.ir/portfolio/le_malade_imaginaire/ v e : I a2}
hitp://www.larousse.fr/encyclopedie/oeuvre/ http://www.alamy.com/stock-photo-moliere-1511622-1721673french- ho p,OUZI| rja zgsmlegnen|e Vtedaj§lch Iekarml?ov’ !(tonl Rl
le_Malade_imaginaire/131265 -author-writerworks he-imaginary-invalid-23534616.html Klystirovani svojim pacientom profesionaine ovoniavali stolice.
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i_ Slocirnile

MUDr. Katarina
Molnarova

FOTO: RNDr. Ing.
Alexander Molnar, PhD.

Expedicia
Pamir

V septembrovom &isle lekarnika sme si vysvetlili, aké zmeny sa deju s fudskym telom vo
vysokych nadmorskych vyskach. V nasledujucich riadkoch sa docitate o tom, ako vyzera akli-
matizachy:plan v praxi, ako i subjektivne dojmy autorky vo vynatkoch z expediéného dennika.

L L]

B Ako uz bolo zmienené v septembrovom disle,
k jednému z najvacsich a najnebezpecnejsich
dobrodruzstiev méjho zivota som sa dostala bez
akejkolvek teoretickej pripravy ¢i praktickych sku-
senosti. ,CoZe, to sa ako mame trtosit hore — dole
medzi tabormi celych strnast dni?“civela som preto
na brata v sladkej nevedomosti, ked na ma vytia-
hol aklimatiza¢ny plan. ,,No, pokial tam neplanujes
umriet na edém mozgu ci plic, tak urcite dno,”
odpovedal méj pragmaticky bracek.

B Pozorni Citatelia Lekarnika si vSak isto zapama-
tali, ze v snahe predist vySkovej chorobe sa chodi
hore — dole medzi jednotlivymi tabormi, niektoré
dni si v tych taboroch len tak polihujete a davate
telu priestor, aby sa adaptovalo na hypoxicky stav.

Podotykam, ze tie tabory maju daleko od hotela
Hilton — znizené mnozstvo kyslika v tychto miestach
nie je jediny problém. Az prili$ Zivo si spominam, ze
ak som sa prave nehybala, tak som bola zalezena
v spacaku (extrém do minus 30) v piatich mikinach
ako tlsté husenica a trasucimi rukami obalenymi
v hrubych rukaviciach som vypisovala pohladnice
domov, kde som si otvorene nadavala za tento
masochisticky Ulet.

B Mate chut na ¢aj? Nuz, tak najprv je nutné opustit
vyhriaty spacak a prebit sa hrubou vrstvou ladu
k jazierku, ktorého vodu treba navySe chemicky
dezinfikovat, pretoze don steka voda z ladovca,
v ktorom lezia pozostatky vySe dvoch stoviek
horolezcov.




B Ale vratme sa k aklimatizacnému planu: Po prilete do Uzbe-
kistanu (dokonca i v lietadle som vtedy sedela po prvykrat), sme
vSak museli nas plan zmenit kvoli problémom s vizami do Kirgis-
tanu a naplénovali na nasledovnych suboptimalnych 11 dni.

¢ 1. noc v zékladnom tabore (BC 3 550 m. n. m.) ® 2. noc v pr-
vom tabore (C1 4 400 m. n. m.) ® 3. noc v zakladnom tabore
(BC 3 550 m. n.m.) ® 4. noc v prvom tabore (C1 4 400 m.n. m.)
¢ 5. noc opét v prvom tabore (oddychovy der) e 6. noc v dru-
hom tabore (C2 5 400 m. n. m.) ® 7. noc v tretom tabore (C3
6 200m. n.m.) ® 8. noc v prvom tébore (C14 400m.n.m.) 9.
noc v prvom tabore (druhy oddychovy def) ® 10. noc v druhom
tabore (C2 5 400 m. n. m.) ® 11. noc v tretom tabore (C3 6 200
m. n. m.) ® 11. def — den vystupu na vrchol (7 134 m. n. m.)

B Pre porovnanie, pri vystupe na Mt. Everest sa €lovek najprv
aklimatizuje 10 dni cestou do zakladného tabora, no a potom
dalSich 30 dni pendluje medzi jednotlivymi vyskovymi tabormi,
nez nadide prvy pokus o vystup na tuto najvyssiu horu sveta.
B My sme vSak takéto ambicie nemali, my sme sa rozhodli
Luspokojit* s jednou z najlahSich sedemtisicoviek, ¢o sa ukazalo
byt beztak prili§ ambiciéznym planom beruc do uvahy zlozenie
nasho timu. Nas expedicny tim, teda ak mézem takto honosne
nazvat skupinku, kde najstarsi ¢len mal 27 rokov a najmladsi
21: doktorand biofyziky, programator, Student prirodnych vied
(s diabetom I. typu a zarazajuco nizkou schopnostou rozpoznat
limity vyplyvajuce z tohto ochorenia) a medicka.

:  Pozn. autorky: expedi¢ny dennik v snahe zachovat
¢ autenticitu, nechavam v rovnakom stave, v akom som
: ho pred vyse 10 rokmi spisovala.

1. DEN VYSTUPU

B Prebudenie v pohode, nikoho neboli hlava, nikto nezvracia.
Roman s Tokim si nechavaju vyviest potraviny na oslikovi
(1,5 doléra za 1 kg batoziny), my s bratom sme sa v rdmci akli-
matizac¢ného planu rozhodli urobit dve vynasky. PoziCiavame
este lana a najvacsie dobrodruzstvo méjho zivota sa méze
zacat.

B Vlyrazam zo zékladného tabora. Po asi sto krokoch sa za-
¢inam smiat sama sebe. Nie som zvyknuta nosit 25 kg batoh
v nadmorskych vyskach, kde kazdy kilogram pocitujete 2 — 3
nasobne. ,,Dokelu, dievéa, ¢o tu robis? Uz v 3 700 m.n.m sa
potacas ako cerstvo narodené Zriebd, tak ¢o si nevyberas ciele
primerané svojim moznostiam?“ spestrujem si Umornu cestu
nadavanim samej sebe.

Pmniry .'l.._ - I'I.l I" = -
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4 Miestami nebolo jasné, ¢i sme namiesto vyskovej choroby nemali s bratom

i chorobu ponorkov. :) £
B Dobieha ma nejaky mlady Ukrajinec. So slovami ,,Davaj,
davaj” sa ma snazi tahat dopredu. Sorry, ale ja to ,nedavam”.
Posunkami ho posielam dopredu a ¢udujem sa mame, ktora
sa vzdy nadchynala, Ze aky je to Uzasny pocit, ked ta niekto
vedie, strhne svojim tempom (ako ju na maraténoch). Ja to
nenavidim. Nenavidim ten pocit, Ze niekoho zdrzujem, ze sa
niekto musi prispdsobovat mojmu tempu. Lebo viem, kolko
usilia ma stoji prispésobovat sa. Pri podobnych uvahach zis-
tujem, ze nielen ja nevladzem, Ze tu nevladzu vsetci, Zze tempo
chromého slimaka je asi to jediné, na ktoré v tychto nadmor-
skych vySkach m6zeme aSpirovat. Po Siestich hodinach tohto
plazenia ¢akame s Romanom na zvySok skupiny. Prichadza
brat s priznanim, Ze on ani Toki nevladzu a ze tu teda musime
ostat stanovat. S Romanom chvilu vahame, ved sme preSli
iba 11 km s prevySenim necelych 900 metrov — nie je fahké
priznat si, Ze sme to nezvladli. Bratovi ale GPS povie, Ze sa
nachadzame v rovnakej nadmorskej vyske, ako lezi tabor, do
ktorého sme smerovali. Je rozhodnuté, ved aklimatizovat sa
rovnako kvalithe mézeme aj tu.

2. DEN

B Neviem, i je to o desat kil [ahSim batohom, ale postupuju-
cou aklimatizéciou, ale dnes sa mi kra¢a vynikajuco. Cestou
nas predbiehaju plne nalozené osliky. Snad prvy raz nepistim
0 ochrane zvierat — ja som vera trpela pod svojim nakladom
viac. Vlastne cela cesta je taka uzka, ze nechapem, ako sa
na nu zmestia Styri oslie nohy, ked ja na fu ledva napcham
svoje dve.

B Poobede s bratom zostupujeme do zakladného tabora. S ba-
tohom o 20 kg lah8im si uz dokazem vSimat aj krasu okolitych
hor. Ta syta Cerven je fascinujuca, no tak velmi sa liSi od nasich
[Ubivych, plodnych, zelenych Karpat.
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reportaz — Pamir — druna cast

3. DEN

B U brata sa zacina prejavovat vySkova choroba

velmi zvlastnym spésobom. Uz tretikrat mi hovori,

Ze sa snad nenecham predbehnut nejakymi iran-

skymi turistami v strednom veku. Pozeram nariho

ako na blazna, lebo

a) tito priemerni iranski turisti maju o polku mensie
batohy nez ja

b) je to neuveritelné, ale ja som dievca

¢) najstarsi z nich je o rok starsi nez on, najmladsi
ma 22

d) to naozaj vyzeram tak ztfalo, ze zmyslom méjho
Zivota je predbiehat sa s iranskymi batdézkarmi
na konci sveta, alebo preco si méj vlastny brat
mysli, ze ma vyto€i takymito vyjadreniami?

4. DEN

B Usadzame sa v jurte honosne nazvane;j ,je-
dalen”. Stmieva sa, ked do nej vchadzaju dalsi
dvaja Slovaci. Jeden z nich sa akurat véera vratil
z vrcholu Lenina a Roman s Tokim ho uz ogivid-
ne stretli. ,Vystup i zostup z Lenina som preZil
bez jediného Skrabanca, no po vcerajsich pitkach
s Romanom sa mi stalo toto,“ ukazuje mi nepek-
ne narazenu ruku a pridava: ,Nad alkoholom sa
neda zvitazit, iba vychodniari remizovali.“ Roman
je proste chlapik. :)

5. DEN

B Oddychovy deri v prvom tabore prebieha vo velmi prijemnom
duchu. Jozo, prezident slovenskej asociacie horolezcov, ndm
dava rady a postrehy z expedicie. ,Tam hore dost fuci, pod
perovou bundou som mal -12 °C*, ,Vodu z jazierka rozhodne
prevdrajte plus Cistite aj chemicky, tam hore zahynulo okolo 300
ludi; no a voda z ladovca, kde leZia pozostatky minimalne 250
Z nich, steka prave do jazierka.”

6. DEN

B Dnes ten umorny vySlap ¢aka nas. Prva ¢ast, do ktorej
radim skakanie cez trhliny a lezenie po fixoch, sa eSte dalo.
No a €o, ze ten svah ma hadam 50-stupriovy sklon, Ze jednou
rukou si pridrziavam prusik, druhou krféovito drzim palicky, ze
sa zapieram o svah nielen mackami, ale i kolenami v zufalej
snahe nekizat dole. No a &o, Ze sa tak $myka a ja mam skr-
vavené hanky na rukach (blba, taka blba Zze som si nedala
rukavice), no a ¢o, je to aspon adrenalin, vSetko toto je lepSie
ako nasledujuce Styri hodiny monotdnneho plazenia sa. Keby
aspon nesnezilo, keby aspon ta viditelnost bola lepSia. Po
ceste stretdvame Tokiho s Romanom, ktori schadzaju dolu.
C3 tabor nedobyli, Roman dostal upal. Ale aspori po nich
ostal v C2 tabore postaveny stan, do ktorého doslova padam
vdacéne po prichode. Od Siestej do pol druhej v noci lezime v
spacakoch Uplne dehydratovani, potom hru nervov prehrava
brat a za¢ina roztapat lad na ¢aj.

7. DEN

B Uz po prvych krokoch medzi taborom C2 a C3 upustame
od pévodného planu, ktorym je vyniest stan az do C3 tabora
a prespat v nom. Modifikujeme ho na plan: iba tam vynesieme
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stan, a vratime sa bez prespania, aby sme ho vzapati zmenili
na plan C: vyslapat si to do C3 bez stanu, pobudnut tam nejaky
Cas a vratit sa do tdboru C2. Nakoniec vSak konc¢ime pri plane
D: po hodine Sfapania do kopca to otaCame spéat, vo vyske
ani nie 5 500 m.n.m. Som sklamana, rozladend, nastvana
na brata — ale ni¢ sa neda robit. ESte doma v KoSiciach som
mu musela slubit, Ze ked povie ,otaCame®, tak oto¢ime. Po-
zna moje sebaznicujice sklony a tvrdohlavost, bolo od neho
rozumné zabezpedit sa dopredu. Ale nedokazem sa zbavit
pocitu roztrpéenosti. To jeho boli hlava, ma teploty, pulz nad
sto, nechuti mu jest a celd noc ma budil svojim kaslom. Ja
som hladna stale, pulz mam 88 a ni¢ ma neboli. Tak velmi
som chcela dojst aspori na Razdelnaju! Toto nie je fér... Stale
nechapem, Ze sa v tychto vySkach citim OK, a tak sa sledujem
ako hypochonder a tfpnem, Ze zajtra, zajtra sa to urcite zmeni.

8. DEN

B Sedim na skale, naélivam zvukom lavin. Sme na horach uz
O6smy den, ale tie zvuky ma neprestavaju fascinovat. Toki mi
vysvetluje: , Existuju dva druhy lavin, kamenna a snehova. Pri
tej druhej mas aspori nejaku, hoc malt sancu preZit.“\V snahe
zamestnat sa nie¢im ponuknem sa na navarenie ¢aju. Zdanlivo
trivialna aktivita, ktora vSak v praxi vyzera nasledovne: Poku-
Sam sa urobit dieru do zmrznutého jazierka, najprv bratovym
eSusom. Tresk! LLad, pod ktorym sa ukryva nas prislub teplého
¢aju, je neporuseny, zato eSus je cely dokriveny. Beriem do
ruk kamen s priemerom cca 30 cm. Tresk! Opat ni¢. Zacinam
si zufat, a tak prinaSam najtazsi kamen, aky dokazem uniest
(pamétate si z filmu Poklad na striebornom jazere, ako Old
Shatterhand sutazil v zdvihani balvanov? Tak tento bol vaési
:))... a bola voda.




[
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4 Vacsie trhliny v ladovei sa obchadzajli, cez mensie ludia prechadzajli naviazani
na lane. Istenie je nevyhnutnostou, okraje trhlin byvaji zradné a navyse ¢asto

menia miesto svojho vzskxtu.
e

9. DEN

B Dnes vystup do C2 tdbora ¢ak& ma a brata. Tentokrat bez-
pecnost ide bokom, odsuva ju tam tarcha 4 kg lana —a my sa
pohybujeme cez trhliny nenaviazani. Pou¢ena z predchadza-
juceho vystupu na fixoch si rukavice nedavam dolu ani za nic.
Zodrané ruky sa mi este nezahajili, rany sa tu hoja tak pomaly,
az sa vlastne ani nehoja.

B Sinko pali ostoSest, a za¢ina sa ukazovat, Ze sladké kakao
nie je najvhodnejsim napojom na uhasenie smadu. Mozno je to
dehydrataciou, mozno je to tym, Ze som dnes este ni¢ nejedla,
kazdopadne hory mi dneska prvykrat ukazuju nadvladu nad
mojim telom. Musim vyzerat fakt zle, stojim uz iba 30 metrov
od stanu, ked prichadza brat a berie mi batoh. Tackavou,
vravoravou chédzou mi robi problém déjst do stanu uz i bez
batohu. ZvySok dfa do seba lejem litre ¢aju a tfpnem v oba-
vach, Ze je to Upal a pokus o vystup uz o dva dni sa uskutoéni
bezo mna.

10. den

B Z3apisky som si tento defi nerobila, telo sa sustredilo na
zotavenie sa z predchadzajiceho dna, na kreativne radovanky
vo forme pisania si dennika proste nebolo sily.

11. den

B Mozno prvykrat v Zivote vidim vtipkara Romana seriézne
znepokojeného. Stan sme postavili na okraji skalnej steny a on
sa obava, Ze do rana nevydrzi napory vetra, Ze sa rano ocitne-
me o 2 km nizSie, neZz sme zaspavali. Alebo Ze nam ten stan

roztrha na franforce a my v noci zamrzneme. V trojmiestnom
stane sa tla¢ime Styria, spolu s asi 5 centimetrovou snehovou
pokryvkou. Viete si predstavit, aké je lezat celt noc v jednej
polohe, lebo ak sa pohnete, snezi vam priamo do tvare, resp.
na nu kvapka roztapajuca voda? Poriadne preberajlice. Tokimu,
ktory podcenil svoj diabetes, je poriadne zle, vyzera to, Ze sa
o0 vystup budeme na druhy deri pokusat bez neho.

B Denl D — pokus o zdolanie Leninového $titu (7 134 m.n.m)
Zdolali sme prvy stupak, ¢im sme sa dostali na akusi nahornu
plosinu. Pohybujeme sa monotdnne, stereotypne a pomaly ako
zombici. Kebyze nam pred o¢ami nesvieti krasa toho kopca,
desilo by ma to. Takto sa vSak staram len a len o to, ako
nezaspat. Natierat sa ladom nepomaha, prejdem k rafinova-
nejSiemu utoku a bolestivo sa Stipem do zapasti, ostavaju mi
tam malinké podliatiny, no ani toto nezabera. Hodil by sa mi
Tokiho muciaci nastroj (také to pero s ihlou, ktorym si diabetik
picha do prstov a potom z kapilarnej krvi odmeriava hodnotu
glykémie). No ten je uz o nejaku tu stovku metrov nizsie spolu
s jeho maijitelom, pretoze mu zdravotny stav neumoznil na vy-
stup na vrchol ani pomysliet.

B Roman kraca prvy, ja za nim, brat trochu zaostava. Zavse
ho vidim obdale¢ sediet na batohu. Nepaci sa mi to, bala by
som sa onho, keby mi ostavalo dost kyslika aj také luxusné
mozgové funkcie, ktorym prinalezia obavy o pribuznych. Uvitam
stupanie do brutalneho kopca, pretoze takto pocitujem kazdé
kilo svojej hmotnosti na patach, kde mam otlak na otlaku a ako
som uz povedala, bolest prebera.

B Na traverze ¢akam brata, Roman zatial hlada znacku. Ne-
tusim, ako dlho som sedela na batohu v polospanku, kym
sa zjavil brat s myslienkou ,,Obrétme to.“ V rukach drzi GSP.
Nachadzame sa ¢osi nad 6 800 m.n.m, eSte nas ¢aka 300
metrové prevysenie. V tychto nadmorskych vyskach to zna-
mena minimalne dalSie tri hodiny na dosiahnutie vrcholu.

W ,Za chvilu budu tri, nestihli by sme sa vratit” vravi a ja to
tentokrat prijimam bez pocitu roztrpéenia. V su¢asnosti mi vo-
bec nezalezi na tom, ¢i na vrchol déjdeme, mozno neskér bude,
no teraz mam iba jedno prianie, myslienku, potrebu — fahnut
si a zaspat. Romanovi sa napad otocit to nepozdava, ale po
chvili frflania ,ja by som to sam vysiel”, nakoniec uznava, ze
pokracovat smerom na vrchol v takychto neskorych hodinach
je ak nie samovrazda, tak isty recept na amputaciu prstov
kvoli omrzlinam. A pritom — stacilo v den D vyrazit v skorych
rannych hodinach (tzn. o Stvrtej, piatej, Siestej rano), tak, ako sa
odporuca v defi vystupu. Ale nie, my sme zacinali o deviatej.
Nemam pre to iné vysvetlenie, ako to, Ze vySkova choroba sa
u nas prejavila absolutnou stratou motivacie, Ze nam na tom
celom uplne prestalo zalezat. Ved ako inak si vysvetlit sku-
to¢nost, ze sme precestovali tisice kilometrov, zaplatili nemalé
peniaze a zazili si aj zna¢nu davku nepohodlia, a v defi D mali
idealne pocasie na vystup, a ndm sa proste nechcelo vyteperit
z teplych spacékov? Akoby to nebola expedicia, na ktord sme
sa chystali 6 mesiacov...

BV nasledujucom ¢isle Lekarnika sa docitate o0 Demo-
kratickej republike Kongo, ktora je jednou z najchudobnej-
Sich a zaroven najbohatsich krajin sveta, ktort u¢astnici
februarového zajazdu organizovaného CK Pharmaeduca,
budl mat moznost vidiet na viastné oci.
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Pozitivne vlastnosti
na nase zdravie:

® Podpora imunity ® Detoxikacné ucinky ® Prevencia pred rakovinou
e Protizapalové Ucinky ® Podpora latkovej vymeny a travenia e Viazu
na seba tuky, ¢im podporuji chudnutie @ Proti hnacke e Zrychluji proces
hojenia ran e Znizovanie cholesterolu a prevencia chordb srdca a ciev
e Antiparazitické ucinky ® Odstrariuju plynatost ® ZmierAuji kasel
 Podporuju lieCbu koznych ochoreni ® Normalizuji hladinu cukru v krvi
e Udrziavaju mladistvy vzhlad e Protistresové a ukludiujice U¢inky
® ZlepSuju zrak

SUDOKU so spolocnostou LPT EU s. r. 0.

e o o V/yrieSte sudoku a poSlite ndm vylistené Cisla zo Zltych Stvoréekov
v abecednom poradi od A - L do 30. 11. 2017. MoZno to budete Vyy, komu
posleme daréek venovany spoloénostou LPT EU s.r.o.

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

o o o Ak ste v septembrovom vydani Easopisu Lekarnik sutaZili so spolo¢-
nostou LPT EU s.r.o., vylitenim sudoku ste dospeli k takémuto vysledku:
4955 — 7361 - 2234. Z Uspesnych l0stitelov sme vyzrebovali:

® Mgr. Andrea Petergacova, Lekaren Poli-Pharma, ROZNAVA

= Pharm.Dr. Daniela Kundra Forraiova, Lekaren IRIS, SOLIVAR

m Veronika Iskrova, Nasa lekaren, BANSKA BYSTRICA

Vyhercom gratulujeme.
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Vyhrajte vstupenky do SND!

balet

Puccinil®

. FOTO: A. Klenkova

Pribeh, ktory sa v Pucciniho Turandot divakom predstavuje, je o dve storoCia starsi, nez tato
opera. Povodne sa viaZe na legendamne Rozpravky tisic a jednej noci zo 17. storocia. Odvtedy
sa dockal celého radu spracovani. A prave Pucciniho libretistov Giuseppeho Adamiho a Renata
Simoniho zaujalo jedno z nich, ktoré vytvoril vyznamny taliansky dramatik z obdobia renesancie,
Carlo Gozzi. Ten, kritizujuc svojho stputnika Carla Goldoniho za to, Ze vraj vo svojej tvorbe prili§
podlieha francuzskym vplyvom, obratil sa k rozpravkovym nametom, pri stvariovani ktorych sa
nechal inSpirovat povestnou formou talianskeho fudového divadla — commediou dell‘arte. Koniec
koncov: ani zdaleka nebol jediny, komu rozpravka o krutej princeznej Turandot ucarovala. Ved
zadiatkom dvadsiateho storoCia sa jej chopil jeden z velikanov vtedajSieho inscenaéniho umenia,
velky reforméator (nielen) ruského divadia J. B. Vachtangov — a jeho javiskové stvamenie Gozziho
diela pretrvalo na scéne v 1 500 reprizach niekolko desiatok rokov!

SUTAZNA OTAZKA:
Kol'ko hadaniek polozi Turandot Calafovi?

Svoje odpovede posielajte do 30. novembra 2017 na adresu redakcie
postou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.
K spravnej odpovedi pripiste ndzov a sidlo lekérne, v ktorej posobite.
Vyherca ziska dve vstupenky na predstavenie Turandot konané
dria 27. decembra 2017 o 19.00 v Novej budove SND, Sala opery a baletu.

Vyhodnotenie septembrovej sutaze o dve vstupenky na predstavenie v SND:

Spravna odpoved na otazku z minulého Cisla znie: Postavu Bassu Selima
v bratislavskej inscenacii Unos zo Serailu stvarfiuje Andy Hric.

Dve vstupenky ziskava a na predstavenie sa moze tesit:
Pavlina Dobakova, Nemocni¢na lekareih NUTPChaHCh, Vy$né Hagy
Srdecne gratulujeme.

www.snd.sk

Q /Q anni /Q
odborno - informacny mesacnik pre lekarnikov

Vydava:

UNIPHARMA - 1. slovenskd lekarnickd akciovd spolocnost
Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice, www.unipharma.sk

IC0: 31625 657

Séfredaktorka:
®  Mgr. Alexandra Pechova
telefén: 0918 713 037
e-mail: apechova@unipharma.sk, lekarnik@unipharma.sk
Redaktorka:
® Ing. Mgr. Denisa Izova
telefon: 0918 770 762
dizova@unipharma.sk, lekarnik@unipharma.sk

Predseda:
® prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc.
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

Clenovia:

©  RNDr. Anton Bartunek

Univerzita veterinarskeho lekdrstva a farmacie, Kosice

®  PharmDr. Zuzana Batové PhD.

Riaditelka a vediica sluzobného dradu SUKL

® RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
®  PharmDr. Vlasta KékoSova

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou, Bratislava

® doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD., MHA

Statna tajomnicka Ministerstva zdravotnictva SR

® RNDr. Stefan KiSon

Slovenské farmaceutickd spolo¢nost, Bratislava

®  PharmDr. Ladislav Kiiaze

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
®  PharmDr. Martin Kopecky, PhD.,

Ceska lekarnicka komora

®  Pharmr. Stefan Krchiak

Lekareni U milosrdného srdca, Surany

Univerzita veterindrskeho lekdrstva a farmécie v Kosiciach
® prof. PharmDr. Pavel Mucaji, PhD.

Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

®  RNDr. Maria Muskova, PhD.

Lekdrefi Sv. kriZa, Stupava

®  RNDr. Jozef Slany, CSc.,

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky — odbor farmacia
® doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.

Ustav farmdcie Lekarskej fakulty SZU

® prof. MUDT. Peter Simko, CSc.

Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

® RNDr. Ladislav Sitani

Lekarnik, Bratislava

Graficka uprava a sadzba:
® EvaBenkovd

Tlac: Patria, Prievidza

Distribuic

Prostrednictvom obchodnyich zastupcov, vodicov

a postovych zdsielok zabezpecuje

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
Cislo vychadza do 15. dfia v mesiaci.

Za obsah inzeratov zodpovedaju inzerenti. Vydavatelstvo neruci
za kvalitu tovaru a sluZieb pontkanych inzerentmi.

Adresa redakd

UNIPHARMA — 1. slovenskad lekarnické akciova spolo¢nost
Casopis Lekarnik, Opatovskd cesta 4,972 01 Bojnice

e-mail: lekarnik@unipharma.sk, tel: 046/515 42 04
Ministerstvo kultdry SR EV 3620/09

ISSN 1335 — 924X

Rocnik XXII. « ¢islo 11 = november 2017 67




&=l nova budova
Sélaoperya baletu

fa

Sezona
2017/2018

SLOVENSKE NARODNE DIVADLO
DECEMBER 2017

Sala €inohry
CH. BRONTEOVA | JANE EYROVA

19.00 ~ 22.20 hod. | Napinavy romin o zenskej dusi, emancipcii a sile

vdoroval neprajnému osudu adaptovany $pecidlne pre SND.

Stidio

Nehra sa

s historicka budova

Nehra sa

sobota BRI

Scéna
Foto: P. Breier

N

CH. BRONTEOVA | JANE EYROVA DERNIERA
19.00 - 22.20 hod. | Napinavy romin o zenskej dusi, emancipcii a sile

vadorovat neprajnému osudu adaptovany specidlne pre SND.

P. QT:JIJ_TER
JE UZASNA!

19.00 — 21.25 hod. | Koméiia o najhoriej spevicke na svete

nedela J.E HALEVY
ZIDOVKA

17.00 - 20.00 hod. | opera v[mzt:(h dejstviich vo franciizskom ;nzyku

SERIAE

opera

w

W. SHAKESPEARE | SKROTENIE ZLEJ ZENY
18.00 - 20.45 hod. | Slivna komédia je v nasej verzii pardiou na heslo: Ked

ides k zene, vezmi si bi! Napokon, éo iné, ak ti chyba rozum?

V. KLIMACEK | ZJAVENIE (HROBAROVA DCERA)
18. uu 20.15 hod. SERIA NC4
fie tu Cinohry SND, é i ini reisér

pondelok

HEZERVAC i3

=Y

TROCHU INAK
19.00 hod.

Vecer s Adelou Vinczeovou a trochu injmi* hostami niclen z0 SND

Nehra sa

utorok

(3}

B. §LANCIKOVA'TIMRAVA/D, MAJLING
BAL

19.00 ~ 22.00 hod. | Na mativy poviedok Bozeny Slancikovej-Timravy:

Hostovanie Cinohry SND v Luéenci s inscenaciou

Polno¢nd omsa

HB GIOACCHINO ROSSINI

BB 11, SIGNOR BRUSCHINO
19.00 hod. | Komicki opera
Luskacik

Scéna

Foto: Peter Brenkus

P. 1. CAJKOVSKIJ
LUSKACIK
18.00 - 19.45 hod. | Baletnd rozprivka

W. A. MOZART i ]
0 CAROVNE] FLAUTE A INYCH KUZLACH

11.00 — 12.15 hod. | Mattin Vanek sprevidza deti operou Carovnd flauta.

streda

W. SHAKESPEARE | RICHARD III. SERIANC1
19.00 hod. | Kiasickd tragédia = cykiu Shakespearovyich histarickyich hier,

Ktord v novych sivislostiach interpretuje sicasnost.

V. KLIMACEK | ZJAVENIE (HROBAROVA DCERA)
19.00 - 21.15 hod. SERIANC3

Inscendcia

inohy SND,

P. 1. CATKOVSKIJ
LUSKACIK
18.00 ~ 19.45 hod. | Batetnd rozprivka

TURANDOT
K. Fl6rova, M. Malachovsky,
M. Lehots|

R.DAHL
APARTMAN V HOTELI BRISTOL
19.00 — 22.00 hod. | Cierna komédia na motivy

Roalda Dahla

L. FELDEK | NEPOLEPSENY‘ SVATEC
19.00 ~ 20.40 hod. | Divadeiné stvdrnenie osudu vyznamnej osobnosti nasich

dejin katolickeho disidenta a lekdra Silvestra Kréméryho.

P. 1. CAJKOVSKIJ
LUSKACIK
18.00 - 19.45 hod. | Baletni rozprivka

Foto: A. Klenkové

g2
W ~NE O

T. STOPPARD
ARKADIA

18.00 - 22.00 hod. | Hiadanie strateného raja v ironickej komédii plnej omylov

D. ARCAND g .
UPADOK AMERICKEHO IMPERIA/INVAZIE BARBAROV
19.00 - 21.40 hod.

P. 1. CAJKOVSKIJ
LUSKACIK
18.00 - 19.45 hod. | Baletn rozprivka

sobota

©

V. KLIMACEK | SISSI
19.00 - 22.15 hod. | Modernd historickd drima pind atraktivych tém,

vanesenosti, napiitia, humoru, lésky i smrti

i"“

V. SCHULCZOVA, R. OLEKSAK | LENI 2
19.00 - 20.30 hod. | Slovenski hra o kontroverznej reisérke Tretej rise Leni

Ricfenstahlovej, ale aj o zodpovednosti umelca za svoje diclo

P. 1. CAJKOVSKI]
LUSKACIK
11.00 - 12.45 hod., 17.00 - 18.45 hod. | Baletni rozprivka

nedefa J. STRAUSS 1. BERGMAN |[FANNY A ALEXANDER  :: [IE0 P L. CAJKQVSKY]
10 NETOPIER 18.00 - 22.20 hod. Foto: AR LUSKACIK
17.00 = 20.00 hod. | Opereta v troch dejstvich v nemeckom a slovenskom jazyku_| Velka rodinn siga nazerand ocami dvoch detskyich hrdinov - brata a sestry 11.00 - 12.45 hod. | Baletnd rozprivka
pondelok
11 Nehré sa Nehra sa Nehra sa
utorok B. SMETANA V. SCHULCZOVA, R. OLEKSAK | RODACI S. DAUBNEROVA | SPIEVAJUCI DOM W. A. MOZART SERIA KB
12 NEPREDAJME NEVESTU! 19.00 - 20.40 hod. | Insceniciajesicasou dihodobétoprojekts,vrimei korcho | 19.00 — 21.20 hod. UNOS ZO SERAILU
11.00 ~ 12.15 hod. | Martin Vanek predstave defom operu Predand nevesta._| pozy : é Povodni sovenskd hra napisand na objedndvku Cinohry SND 19.00 - 21.40 hod. | Opera roch dejstvich v nemeckom jazyku
streda CARL DAVIS, D. DE ANDRADE J. HAVELKA | ELITY B.STUDLAR ooy
13 NIZINSKIJ - BOH TANCA 19.00 - 21.00 hod. TUZBA PO NEPRIATELOVI Nehri sa
19.00 - 21. 50 hod. Pévodnd hra napisand na objedndvku Cinohry Slovenského ndrodného divadla 19.00 ~ 20.40 hod. | svetovi premiéra hry napisancj na objednavku Cinohry SND
Stvrtok J. PALARIK i . IVAN STODOLA G. PUCCINI SERIAP
1 4 Nehra sa ZMIERENIE ALEBO DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH | BACOVA ZENA TRIPTYCH (SESTRA ANGELIKA, PLAST, GIANNI SCHICCHI)
19.00 - 21.50 hod. | Veselohra o zmieren, dobrodruzstve, hrdch ldsky a ndhody | 19.00 = 20.40 hod. | ikonicki drdma Ivana Stodolu 18.00 - 21.20 hod. | 1ri jednodejstvové opery v talianskom jazyku
piatok G. VERDI J. PALARIK ] ] P ESTERHAZY | MERCEDES BENZ e
15 LA TRAVIATA ZMIERENIE ALEBO DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH | 19.00 - 22.00 hod. ponre w 7
19.00 — 21.45 hod. | Opera v troch dejstviich v talianskom jazyku 10.00 — 12.50 hod. | Veselohra o zmiereni, dobrodruzstve, hrich lisky a nhody _| Historicka revue v dvoch astiach. Titul napisany Specidlne na objedndvku Cinohry SND W
sobota BORIS EIFMAN L. FELDEK | AKO SA LOMIDREVO STAL KRALOM |J. LITTELL _ EED]
16 ZA HRANICAMI HRIECHU | BRATIA KARAMAZOVOVCL | 10,00  12.30 hod. | Fantazin ozprivka o rdinoch,drakoch, LASKAVE BOHYNE tey
19.00 hod. 1 aj jazyku a vesmire pre celi rodinu 19.00 ~ 22.30 hod. | Temnd freska o kompromisoch so svedomim
nedefa  VIANOCE V BRATISLAVE W. SHAKESPEARE | RICHARD III. SERIANC2 | CH. HAMPTON | POPOL A VASEN W. SHAKESPEARE_ SERIANCI
17 19.00 hod. | s. roenik vianoéného koncertu 18.00 hod. | Kiasickd tragédia = cykiu Shakespearavch historickjch hier, ktord | 18.00 ~ 20.30 hodl. | Podla romdnu Sindora Maraia Svicce dohdraji. VESELE PANICKY WINDSORSKE
Predaj vstupeniek je moznj len osobne v pokladniciach SND. v novyich stivislostiach interpretuje siasnost. Strhujiica rekonstrukcia o zrade, priatelstve, polovacke a vasni 18.00 - 21.00 hod. | Kiasicki shakespearovski komédia o zdletnom rytierovi Falstaffoi
pondelok G. BIZET
18 Nehrd sa Nehrd sa Nehrd sa CARMEN
19.00 - 22.00 hod. | opera v styroch destvich vo franciizskom jazyku
utorok W. A. MOZART V. SCHULCZOVA, R. OLEKSAK | RODACI S. DAUBNEROVA | SPIEVAJUCI DOM
19 CAROVNA FLAUTA 19.00 - 20.40 hod. | nscendcia e sicasiou dihodobého projeki, v i torého 19.00 - 21.20 hod. Nehré sa
19.00 - 21.50 hod. | Opera v dvoch dejstviich v nemeckom a slovenskom jazyku | pozy ' ' siséra, aby Pévodnd slovenskd hra napisand na objedndvku Cinohry SND

SIEIl CAROVNA FLAUTA SPIEVAJOCI DOM P. 1. CAJKOVSKIJ
20 B el - LUSKACIK
- i 11.00 - 12.45 hod., 18.00 - 19.45 hod. | Baletn rozprivka
Stvrtok P. 1. CAJKOVSKI]
21 LUSKACIK
J 11.00 - 12.45 hod., 18.00 - 19.45 hod. | Batetnd rozprivka
piatok T Pono . or, P.1. CAJKQVSKI]
22 D: Kavaschové LUSKACIK
Fotoi L Kodr 18.00 - 19.45 hod. | Baletnd rozpravka
sobota
7 7 7 . 7 . . 7 . Ve
23 Slovenské narodné divadlo vam praje pokojné Vianoce plné pohody
nedela k h 4 . v 4 h s Ve k Ve h 7 h '
24 ay novom roku mmnono vynimocnyc zdzitkov na nasich scenach!
lok v V4 3 . . v
" Srdecne vam dakujeme za priazen!
utorok J. PALARIK . . IVAN STODOLA P. 1. CAJKOVSKIJ
2 6 Nehra sa ZMIERENIE ALEBO DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH | BACOVA ZENA LUSKACIK
19.00 — 21.50 hod. | Veselohra o zmierens, dobrodruzstve, hrich lisky a nihody | 19.00 ~ 20.40 hod. | ikonicki drima Ivana Stodolu 17.00 - 18.45 hod. | Baletnd rozprivka
streda G. PUCCINI B. SLANCIKOVA-TIMRAVA/D. MAJLING PKARVAS P. 1. CAJKOVSKI]
27 TURANDOT BAL POLNOCNA OMSA LUSKACIK
19.00 = 22.00 hod. | Opera v roch dejstich v talanskom jazk 19.00 = 22.00 hod. | Na motvy poviedok Bozeny Sancikove Tinvavy. 19.00 - 21.10 hod. | Nové spracovanie divadelne ny Pera Karvasa 11.00 - 12.45 hod. | Baletni ozprivka
Strtok J. STRAUSS G.FEYDEAU | TAK SA NA MNA PRILEPILA [P QUILTER P.1. CATKOVSKI]
28 NETOPIER 19.00 - 21.45 hod. | Biizniv komédia o tom, éosa moze stat, aksamuz | JE UZASNALY LUSKACIK
19.00 = 22.00 hod. | Opersta v troch dejstvich v nemeckom a siovenskom jazylos | razhodne opustit Zenu a nie je schopry jef to povedat, No katastrofi 19.00 - 21.25 hod. | Komédia o najhoriej spevicke na svete 11.00 - 12.45 hod. | Batetns rozprivka

NETOPIER
A. Kohiitkovd, M. Dvorskj
Foto: A Klenkova

piatok

29

1. BERGMAN | FANNY A ALEXANDER
18.00 ~ 22.20 hod. | Velki rodinn sdga nazerand ocami dvoch detskych
rdinov — brata a sestry

V. SCHULCZOVA, R. OLEKSAK | LENI
19.00 ~ 20.30 hod. | Stovenski hra o kontroverznej reziscrke Tretej rife

Leni Riefenstahlovej, ale aj o zodpovednosti umelca za svoje dielo.

W A MOZART | Z OPERY DO OPERY

~12.15 hod.

?
G Roesrm | BARBIER ZO SEVILLY

19.00 — 21.45 hod.

sobota

30

R.DAHL
APARTMAN V HOTELI BRISTOL

19.00 ~ 22.00 hod. | Cierna komédia na motivy poviedok Roalda Dahla

L VYRYPAJEV | ILUZIE
19.00 - 20.40 hod. | Siicasni hra ruského autora o (ne)naplnench liskach

na piiti do veénosti v podani najstarsej hereckej generdcie SND

G. VERDI
NABUCCO

18.00 — 20.45 hod. | Opera v tyroch dejstvich v talianskom jazyku

SILVESTROVSKY KONCERT

6.0
J. STRAU%@J NETOPIER
19.00 - 22.00 hod.

nedela
31

Informacie o predaji vstupeniek: Vstupenky na v§aﬂty

Nehra sa

divadla si mdZete kipit a rezervovat:

« v pokladnici v novej Pribinova 17, « v pokladnici v historickej budove SND, (vchod z Jesenského ul.),
.00 - 19.00 hod., -
S0 - Ne: 9.00 - 12.00 a 14.00 - 19.00 hod., v pripade neskorSich predstaveni az do
zasiatku predstavenia 'SND prijima kultiime poukazy MK SR.
, 00

Nehra sa

On-line predaj

NAVSTEVNIK.SK

W.SHAKESPEARE_ .
VESELE PANICKY WINDSORSKE

18.00 - 21.00 hod. | Kasickishakespearoski Komedia  dletnom ryterav Falstafovi

Rezervicie Vysvetlivky:
* Organizované
+421 2 204 72 289 predstavenie, vstupenky
rezervacie@snd.sk . "m"v'ml'
Py . o al 0st
Rezervacie vstupeniek v pracovnych ** posluchat VEMU

www.snd.sk

diioch od 8.00 do 16.00 hod.

#: Detské predstavenie

AKCIA 1 + 1 vstupenka zadarmo
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