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editorial

" Co sa stalo
S angorakom®

Ked v mdji 2010 pred parlamentnymi volbami tietiovi ministri zdravotnictva odpovedali na otazky
tykajice sa aktudlnych problémov v zdravotnictve a v lekarenstve na konferencii tienovych ministrov or-
ganizovanej Slovenskou lekarnickou komorou, Slovenskou lekdrskou komorou a spolo¢nostou Unipharma,
najviac hlasov ziskal vtedaj$i minister zdravotnictva Richard Rasi. Konferencia prebiehala v dobrej nalade
zUcastnenych, odpovedajticich ministrov a diskutujucich. Tvorca vitaznych odpovedi a navrhovanych
rieSent pre dalsie volebné obdobie ziskal spolu s najvacsim poctom lopticiek vo valci aj bieleho angoraka.
Ministrom sa v§ak nestal Rasi, ale Uhliarik. Co sa stalo s angorakom nevieme, ¢o sa udialo za takmer dva
roky v zdravotnickej legislative vieme a pocitili sme vsetci.

Zpohladu lekarnikov, najvyznamnejsim pocinom v zdravotnickej legislative je novy zakon o liekoch.
Lekarnici pozadovali zakaz sieti lekarni, siete vsak boli novym zakonom potvrdené, legalizované a pre ich
dalsi rozmach im boli vytvorené vyborné legislativne podmienky. Lekarnici pozadovali vlastnenie lekdrni
farmaceutmi a prave naopak, nefarmaceut, alebo jeho firma, moze vlastnif lekareti, a to aj viac ako jednu
s pobockou. Lekdrnici pozadovali zakdzat vernostné systémy, od decembra ich vSak zdkon umoziiuje,
a to aj na lieky na predpis. Lekdrnici pozadovali zavedenie geografickych a demografickych kritérif pre
otvdranie novych lekdrni. Ani toto nebolo vypocuté. Prezident zdkon podpisal.

Avsak vldda padla a v marci budi predcasné volby. Co to znamend pre lekarnikov? Opt sme si na
konferencii tienovych ministrov zdravotnictva 28. februdra starostlivo vypoculi zimery moznjch minis-
trov v oblasti liekovej politiky a ich ndzory na najzdsadnejsie otdzky, na ktorych zodpovedanie slovenskeé
zdravotnictvo uz dlho ¢akalo. A potom, po volbdch sa mozeme domahaf riesenia dodrzania slubov. Osobne
vidim velka silu nezavislych lekarnikov v ich stavovskej organizacii. Slovenska lekarnicka komora velmi
aktivne hdjila zaujmy svojich clenov pri schvalovani nového zikona o liekoch. Potesilo ma to. Slovensku
lekdrnicka komoru bolo pocuf a hocijej raciondlne a odovodnené argumenty zostali nepovsimnuté, v marci
st vol by, z ktorych vzide nova vlida. A nova $anca argumentovat, vysvetlovat, ziadat zmeny. Pacilo sa mi
mnoZstvo pasazi z rozsudku Eurdpskeho sidneho dvora z mdja roku 2009, ktory vyzdvihoval vzdelanie,
odborné skuisenosti a zodpovednost lekdrnikov - farmaceutov a zdruky, ktoré poskytuja pre bezpecné
nakladanie s liekmi a pre zdravie verejnosti. Z tohto rozsudku bolo citi tictu vyjadrent lekarnickému
povolaniu a nezavislym lekdrnikom. V tomto ¢ase, viac ako kedykolvek doteraz, potrebujui lekdrnici citit
podporu a to nielen zo strany komory a ich obchodnych partnerov, ale rovnako aj laickej verejnosti a najma
spolocenskych elit, ktoré budi zostavovat novi vladu.

Vypoculi sme si tiefovych ministrov, teraz sa zamyslime nad ich odpovedami a ako volici - rozhod-
nime. Tienovy minister, ktory ziskal na konferencii najviac ,preferencnych* hlasov, angordka a ani ziadnu
opicu ako symbol neslavnych reforiem v zdravotnictve, tentokrat nedostal.

Prajem ndm v3etkym dobrého nového ministra zdravotnictva.

Mgr. Juraj Nikodémus

veduci pravneho odboru 3 i
Unipharma - 1. slovenskd M %U W }

lekarnicka akciova spolocnost
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s obchodnymi partnermi a priatelmi

Audit spolocnosti Unipharma

Firma Medac GmbH, Specializujlica sa na vyvoj, vyrobu a predaj
lie¢ivych pripravkov a diagnostik pre vyuzitie v onkoldgii, vykonala v
spoloc¢nosti Unipharma audit kvality skladovania z dévodu budovania
rozSirenej spoluprace. Audit realizovali zastupcovia spolo¢nosti,
(doIna rada zlava) PharmDr. Josef Krémér, PhD., veduci registracie
lie€iv, MVDr. Mariana Bahnova, obchodna a marketingova riaditelka
pre Slovensko, Christa Hochhuth, PhD., Responsible Person for
distribution a Liane Gaspar, QM — Logistik. Po¢as celého procesu
ich sprevadzali (horna rada zfava) obchodno-vyrobny riaditel MVDr.
Branislav Klopan, referentka nakupu Michaela MitaSova, odborna
zéstupkyna Mgr. Jana Slosarova, riaditel ODS Bojnice RNDr. Igor
Sunal, PhD., a manazérka riadenia kvality Ing. Martina TomaSova.

Marketingove
akcie

Firma Kimberly — Clark; s. r. 0. dlho-
dobo spolupracuje so spolo¢nostou
Unipharma v oblasti podpory predaja
a organizovani edukaénych semina-
rov pre lekarnikov. Z dévodu naplano-
vania marketingovych aktivit na rok
2012, zavital do spolo¢nosti Unipharma

Roﬁi?ié
==“spoluprace

° Zastupcovia spoloénosti EGIS - Mgr. Andrej Slatkovsky, Adult care

® SLOVAKIASs.r. 0., jednej z poprednych business coordinator, ktory sa stretol

® generickych spolo¢nosti pdsobiacej v Hodnotenie s referentkou marketingu Ing. Gabrie-

® celej strednej a vychodnej Eurdpe, (zla- lou Tlu€kovou. Predmetom ich jednania

®  va) PharmDr. Tomas Szabé, Distribution ro ku 2011 bolo dohodnutie podpory predaja na

® g Logistic Manager a MVDr. Bc. Peter vybrané produkty Depend v obdobi od

: Blasko, Senior Product Manager, absol- Key account manager firmy aprila do jula 2012. L
vovali stretnutie v spolo¢nosti Uniphar- Esa logistika, Martina Lomenova, i %,

: ma s referentkou marketingu (zlava) navstivila spoloénost Unipharma, _“EME- L_

e [ng. Norikou Kovalikovou, referentkou kde sa stretla s referentkou naku-

e Nakupu Janou Behulovou a obchodno- pu Jukytou Hromadkovou. Hlav-

e -vyrobnym riaditeflom MVDr. Branisla- nou témou stretnutia bolo nielen

e vom Klopanom, s cielom prejednania zhrnutie a zhodnotenie vzajomnej

@ rozSirenej spoluprace na rok 2012. Vy- uspesnej spoluprace v roku 2011,

® sledkom rokovania bolo dohodnutie sa ale aj naplanovanie marketingo-

® na exkluzivnej marketingovej podpore vych a podpornych akcii na rok

® produktov firmy Egis na lie¢bu kardio- 2012, tykajucich sa najma portfélia

® vaskularnych ochoreni, ktora bude pre- produktov firmy ako Blend&Dent,

: biehat od marca 2012. Oral-B, Duracell a Pampers.

0000000000000 000O0
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Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.
dekan

Farmaceutickd fakulta UK
Bratislava

——
nie

Systém distribcie vakcin fungoval a nebol s nim
problém. Novy systém je nefunkcny. Vieobecne
lekari nie st pripraveni a ani by nemali zabezpe-
Covat objednavanie, uskladnenie a fakturovanie
za lieky. Je to ¢innost lekarni.

Myslite si, ze bolo vhodné zmenit doterajsi
sp6sob dostupnosti vakcin, zapojenim lekarov
do ich distribucie?

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
predseda predstavenstva a generalny
riaditel, Unipharma — 1. slovenskd
lekdrnicka akciova spolocnost

——
nie

MZ SR zdovodiiuje tento krok zabezpecenim
chladového retazca manipulacie s vakcinami az
do aplikdcie pacientovi. Avsak rieSenie nezohlad-
fuje skutocnost nepripravenosti lekarov na do-
drziavanie podmienok skladovania v porovnani
s podmienkami v lekdriiach. Navy3e bola pouZitd
nevhodnd forma zmeny spdsobu dhrady vo vy-
sledku netimerne financne zatazujuca lekdra.

PharmDr. Tibor Czulba
prezident
Slovenska lekdrnicka komora

——
nie

Jednoznacne bol povodny systém lepsi. Nové pra-
vidld priniesli nedostupnost niektorych vakcin pre
pacientov. Toto potvrdilo aj posledné rozporové
konanie na MZ SR, kde boli pripomienky SLeK
akceptované v plnom rozsahu.

Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.
predseda

Sekcia nemocnicnych lekarnikov
Slovenskd lekarnickd komora

Névrh MZ SR na odmeriovanie lekdrov za distri-
bciu vakcin v ambulancidch formou polovice
obchodného rozpétia verejnej lekdrne je neuve-
ritelny, nema obdobu v krajindch EU a popiera
zakladny princip, Ze odmena predpisujdiceho
:ekkéra nemd byt zdvislé od ceny predpisovaného
ieku.

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

e

Otdzku poopravim. Ide o zmenu thrady vakcin
podla zakona ¢. 363/2011 Z. z., nie 0 zmenu dis-
tribdcie. Nadalej je mozné ich doddvat lekdrom
prostrednictvom verejnej lekarne. Zmena je
vtom, Ze zdravotna poistovia ich uhradza lekdro-
vi a nie lekdrni, ktord ich dodala lekdrovi. Takyto
sposob dhrady sa pouziva viac ako 15 rokov pri
liekoch so sposobom Ghrady A.

o

PharmDr. Jan Mazag ]
vedici sluzobného tradu a riaditel =
Statny dstav pre kontrolu lieciv ~tl

e \ |
Imenu v dispenzdcii niektorych vakcin (spdsob
dostupnosti pre pacienta) MZ SR zdovodriuje ne-
vyhnutnostou zabezpecit chladovy retazec pocas
prenosu k lekdrovi a aplikdciou pacientovi. Podla
dostupnych informdci hlavne lekdri-pediatri nie s
pripraveni na logistické aktivity. Myslim, Ze nahla
zmena nie je momentalne prinosom pre potrebu
vakcindcie obyvatelov konkrétnymi vakcinami.

PharmDr. Ondrej Sukel
1. viceprezident
Slovenska lekarnicka komora

-~
nie

Nemenil sa vsak ,sposob dostupnosti”, ale sposob
financovania. Dostupnost'a sposob zabezpedenia
pre pacienta sa (zatial) nezmenili. Preto je otdzny
zmysel tohto opatrenia a hlavne zmysel porusenia
legislativnych pravidiel viady pri jeho zavedeni.

(f"‘ﬁ

o3

Doc. RNDr. Silvia
Sziicsova, CSc. mim. prof.
Katedra lekrenstva

Slovenskd zdravotnicka univerzita

———
nie

Predchddzajlci sposob zabezpecovania vakcin
bolo funkény.

Doc. RNDr. Magdaléna
Fulmekova, CSc.
vedeckd sekretdrka
Slovenskd farmaceuticka spolocnost’

———
nie

Lekari nie st na to vybaveni priestorom. Nemaju
povolenie manipulovat s liekmi, nemajd registracné
pokladnice. To je ako by sme my, farmaceuti, zasaho-
vali do kompetencii lekdra a delili sa s nim o kapita-
ciu, pacientov, ktorym treba spravne urcit diagnézu
a nastavit liecbu. NaSou povinnostou je liek sprévne
pripravit, zabezpecit, uchovavat a vydat na lekdrsky
predpis vydany lekarom s néleZitou odbornou radou.

Ivan Kraszko
riaditel
Mylans.r.o.

T —
nie

Lekdreri je jediné miestov systéme liekového retaz-
ca, ktoré splia technické a persondine poziadavky
na uchovdvanie a distribticiu vakcin priamo pacien-
tom. Neodborné uchovavanie vakcin vambulancii
lekdra moZe viest k zhorseniu ich kvality a poten-
cidlne ohrozit zdravie pacientov. V pripade, Ze lekdr
jezapojeny do distribucie vakcin, tak by mala jeho
ambulancia podliehat kontrolnej ¢innosti SUKL.

PharmDr. Peter Smiesko
predseda

Sekcia zamestnancov
Slovenska lekarnicka komora

e —
nie

0vhodnosti tohto opatrenia sa ani nedd uvazovat.
Na tento krok nebol ani dovod, ani potreba a teda
to ani nemalo zmysel. BohuZial to nie je jediné
nezmyselné rozhodnutie z odstupujdceho ka-
binetu.

Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
predseda

Etickd komisia
farmaceutického priemyslu

Uz viacako pred 200 rokmi boli legislativne oddele-
né funkcie lekdra a lekdrnika pre moznost konfliktu
zaujmu. Odhliadnuc od nendleZitého zatazovania
lekara novymi ilohami s vakcinami, dochddza dnes
aj ktomu, Ze pacient nedostane to, co by mu lekdr
predpisal, ale to ¢o md v chladnicke!

RESUME:

ano




SO oolemika

Bc. Livia Kerumova

Bude
ockovanie

Katarina Zollerova
hovorkyna
Ministerstvo zdravotnictva SR

T —
Sigle)

MZ SR zmenu spdsobu obstaravania a fakturacie lieku
m ododvodnilo tym, Ze ockovacie latky si vyzaduju oso-
bitny sposob skladovania a manipulacie, pricom v pripade
nevhodnej manipulacie moze prist k ohrozeniu zdravia
a bezpecnosti pacienta. Eviduje MZ SR do 1. 12. 2011 pri-
pad, Ze by bolo z tohto dévodu ohrozené zdravie pacienta?
B Pocet znehodnotenych vakcin zlou manipulaciou sa ne-
hlasi. Ak doslo k poSkodeniu zdravia pacienta vplyvom vakci-
ny, takéto pripady presetruje Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.
B Stabilita oCkovacej latky je zakladnou podmienkou jej bez-
pecnosti a ucinnosti. Pri skladovani, transporte vakcin a pri
kazdej manipulacii s vakcinou je nevyhnutné dodrZiavat chladovy
retazec (coldchain). Teplotné podmienky na ulozenie ockovacej
latky uvadza pisomna informacia na pouzitie lieku (PIL) a suhrn
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Medzi zakladné zmeny, ktoré priniesla reforma liekovej
politiky v zakone €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmien-
kach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia, patri
aj zmena spbésobu Uhrady vakcin so spésobom Uhrady
V u liekov uvedenych v Zozname lieciv a liekov pine uhra-
dzanych alebo ¢iastone uhradzanych na zaklade verej-
ného zdravotného poistenia. ZjednoduSene povedané: do
1. 12. 2011 lekar predpisal pacientovi recept s vakcinou a ten
si vzapéti v lekarni vakcinu vybral a vratil sa do ambulancie
lekara na zaocCkovanie. Vakcina bola poistoviiou hradena
lekarnikovi. Po novom tieto lieky budt hradené ako pripocita-
telna polozka k vykonu, vykazané pri ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, ¢ize si ich musi obstarat lekar sam. MZ SR
oddvodnilo tito zmenu potrebou zachovavania chladového
retazca pri skladovani vakcin, ¢o pri predoslom zaobstara-
vani nebolo pacientom vzdy dodrzané. Ako aj mnohé iné le-
gislativne zmeny vyplyvajuce z tohto zékona, aj tato vyvolala
velky negativny ohlas odbornej verejnosti, ktory skoro vyustil
do vyhlasenia nidzového stavu. Lekari odmietali nakupovat
vakeiny z dévodu nedostatku finanénych prostriedkov, mnohi
varovali pred moznostou vypuknutia chripkovej epidémie
v pripade, Ze sa ockovat nezacne véas. Sice k dohode medzi
SLK a MZ SR nakoniec doslo, pytame sa odbornikov, ako
tuto zmenu vnimaju a aké su ich doterajSie skusenosti....

| Myslite si, ze bolo vhodné zmenit
doterajsi sposob dostupnosti vakcin,
- zapojenim lekarov do ich distribucie?

charakteristickych vlastnosti (SPC), ktoré su pribalené ku kazdej
oCkovacej latke. Ockovacie latky su citlivé na teplo aj na chlad.
V&cSina vakcin je pri teplote 2 — 8 °C stabilna aj niekolko rokov, pri
vzostupe teploty klesa imunogenicita (schopnost vyvolat tvorbu
protilatok u ¢loveka), skracuje sa trvanlivost vakcin, pri teplotach
nad 45 — 50 °C dochadza k poSkodeniu sekundarnych Struktir
polypeptidov. Je vSak nevyhnutné dodrziavat strikine aj doinu
hranicu predpisanych teplét u jednotlivych vakcin. Zmrazenie
moze spbsobit znehodnotenie vakciny. Teploty pod bodom
mrazu mozu nezvratne redukovat ucinnost niektorych vakein.
Vakciny, ktoré obsahuju hydroxid hlinity ako pomocnu latku sa
pri zmrznuti vyzrazaju. Spdsobi to stratu efektu pomocnej latky
a ucinnosti vakciny. Vakciny, ktoré su citlivé na zmrznutie, t. j.
vSetky vakciny s obsahom DTP (diftericka, tetanicka, pertusicka
zlozka) vratane kombinovanych vakcin s aktivnou zlozkou proti
virusovej hepatitide typu B, hemofilovym invazivnym infekciam,
poliomyelitide (inaktivovana vakcina), ako aj ockovacie latky proti
chripke nesmu byt skladované pri teplotach nizsich ako + 2 °C.
B Cielomimunizacného programu je dosiahnut a udrzat vysoku
hladinu zaoCkovanosti detskej populacie. Dolezité je zabezpecdit
ocCkovanie v sulade s odporucanymi o€kovacimi schémami.



V pripade odkladu povinného o¢kovania hrozi, Ze deti nebudu o¢-
kované v sulade s ockovacim kalendarom. Pokial osoba nebude
zaoCkovana, zostava vnimavou voci infekcii a nebude chranena
proti prenosnym ochoreniam. Pre zabezpecenie kolektivnejimu-
nity musi byt v populacii udrzovany vysoky podiel o¢kovanych
0s0b, v opaénom pripade hrozi riziko vzniku epidémii (vzhladom
na mozné riziko zavle€enia prenosného ochorenia). Z pohladu
medicinskeho a etického mozno v stic¢asnosti ako dévod neoc-
kovania dietata akceptovat len zdravotné kontraindikacie.

Lekari vyjadruju problém so spoésobom financova-
= nia vakcin a argumentuju to nedostatkom finanénych
prostriedkov, kedZe poistoviia im to preplaca spatne po 60
dnoch. Aké su rieSenia tejto situacie?
B Lekari maju viacej moznosti, ako si vakciny zaobstarat.
@ lekar sa s lekarnikom dohodne na dobe splatnosti faktury
za nakupené ockovacie latky tak, aby toto obdobie pokry-
lo lehotu pre uhradu faktur zdravotnymi poistoviiami voci
lekarovi. To znamena, Ze ak si lekar dohodne s lekarrou
splatnost faktury napriklad 90 dni a poistoviia lekérovi uhradi
vykon spolo¢ne s vakcinou do 60 dni, lekar nebude potre-
bovat financie vopred a bude mat eSte 30 dni na zaplatenie
faktury lekarnikovi.
@ VSZP poskytne na zaklade ziadosti lekara jednorazovu
platbu vopred tak, aby bola prekryta lehota potrebna na pre-
financovanie obstaranych vakcin zo strany poskytovatelov.

VSZP planuje zavedenie centralneho zaobstaravania
m vakein, €o by rieSilo situaciu k spokojnosti lekarov.
Preco je ale implementacia tohto modelu obstaravania
vakcin naplanovana az na 1. 4. 2012?
B Vzhladom na legislativny proces, jeho nalezitosti a dizku,
nie je mozné centralne verejné obstaravanie uskutocnit skér
ako k 1. aprilu.

Eviduje MZ SR situaciu, ze v suvislosti s nedostatkom
m vakcin rodi¢ia podali staznost, Ze lekar ich dieta od-
mietol zaockovat? Ak ano, boli lekari pokutovani?
B MZ SR doposial nedostalo Ziadnu pisomnu staznost od
rodiCa, ktora by obsahovala problémy s ockovanim u konkrét-
neho lekara.

V tomto roénom obdobi je aktualne ockovanie proti

m chripke. Nema MZ SR obavy, ze v pripade, ze sa si-
tuacia nezmeni a lekari nebudu vakciny zakupovat, bude
toto ockovanie pozastavené a tym padom velké mnozstvo
vakcin ostane a preexspiruje? Kto by kryl tieto naklady?
B 1. Neockovanie po 1. 12. 2011 z dévodu preradenia vakcin
do iného spdsobu uhrady by mohlo predstavovat porusenie
povinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti, resp. pris-
ludného zdravotnickeho pracovnika, ktori by sa tak vystavovali
riziku uloZenia sankcie.
B 2. VSetkym rodi¢om odporucame, aby sa v pripade, ak lekar
odmietne zaogkovat ich dieta, ihned obrétili na Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, ktory za takéto poruSenia zakona
vyvodi nasledne zodpovednost voéi lekarovi.
B 3. Vakcin na povinné ockovanie je dostatok. Lekar ich je
povinny nakupit od drZitela povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti — teda od lekarne.

B MZSRvyzvalo lekarov, aby prestali hfadat pseudo-argumen-
ty ako sa oCkovat neda, aby prestali mirat energiu, ¢as a finanéné
prostriedky na ,pravne stanoviskd”, ktoré su klamlivé a zavadzaju
verejnost a ockovali svojich pacientov v sulade so zakonom.

Aky je postoj MZ SR k otvorenému listu, ktory zaslal

m  médiam 27. januara predseda Sekcie vSeobecnych
lekarov pre dospelych SLK, Peter Liptak a adresoval ho
predsednicke viady, poslancom NR SR a prezidentovi s va-
rovanim o kritickej situacii, kvoli ktorej by mal byt vyhlaseny
nudzovy stav? Aky postup planuje MZ SR po pripadom
vyhlaseni nudzového stavu?
B Ministerstvo zdravotnictva SR a zastupcovia Slovenske;j
lekarskej komory (SLK) sa v utorok 31. januara 2012 definitivne
dohodli na postupe pri povinnom o¢kovani deti.
V platnosti aj nadalej zostava zmena, ktord navrhlo MZ SR a ktora
ma ochranit predovSetkym najmensich pacientov. Vakciny si
tak uz rodi¢ia nemusia vyberat v lekérni a prenasat ich medzi
svojim domovom a ambulanciou, ale lekar vakciny vyberie v le-
karni a da ich do Specialnej chladnicky. Plati, Ze existuje viacero
sposobov, ako si mézu lekari vakciny zaobstarat. Po dohode so
SLK, minister zdravotnictva Ivan Uhliarik a VSeobecna zdravotna
poistoviia zabezpecia zjednodu$enie a odstranenie niektorych
administrativnych prekazok, ktoré lekarom umoznia jednoduchsi
pristup k vakcinam.
B Ak bude niekto lekarov navadzat na to, aby nedodrziavali
zakon, ministerstvo zdravotnictva zvazi podanie trestného ozna-
menia za vSeobecné ohrozovanie. Ministerstvo zdravotnictva SR
upozornuje, Ze neockovanie z dévodu preradenia vakcin do iného
sposobu Uhrady by mohlo predstavovat porusenie povinnosti
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, resp. prislusného zdra-
votnickeho pracovnika, ktori by sa tak vystavovali riziku ulozenia
sankcie, a to az do vysky takmer 17 000 eur.

Petra Balazova
hovorkyra
Vs§zP

u'%

R .
Aky prinos ma podla vas legislativnha zmena v obsta-
= ravani vakcin?

B VSZP pri thrade ockovacich vakcin postupuje v sulade
s platnou legislativou, ktora sa zmenila od 1. 12. 2011.

Zmena spdsobu Uhrady vakcin bude pre zdravotnu poistoviiu
prinosna v tom, Ze jej umozni kontrolovat Uhradu vykonu su¢asne
s Uhradou lieku u jedného poskytovatela, teda u lekara. V mi-
nulosti bola vakcina hradena lekarni, ktora ju vydala a vykon za
oc¢kovanie sa hradil oSetrujucemu lekarovi. Zarover sa eliminuje
riziko znehodnotenia nespravnymi podmienkami pri transporte
alebo uchovavani vakciny, pri jej vydaji v lekarni inému, ako
zdravotnickemu pracovnikovi.

Aké je stanovisko VSZP k poziadavke SLK vyhlasit

®m nudzovy stav?
B Vyhlasenie nidzového stavu povazujeme v tychto suvislos-
tiach za irelevantné. VSZP aktivne spolupracuije pri rieSeni proble-
matiky zmeny sp6sobu Uhrady ockovacich latok. VSZP povazuje
za mozné rieSenie dohodu medzi lekarom a lekarnou o lehote
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splatnosti faktur tak, aby lekér platil za ockovaciu latku lekarni
az potom, ked ju bude mat uhradenu zdravotnou poistoviiou.
B Daldim spdsobom je priamy nakup ockovacich latok zo
strany zdravotnej poistovne. VSZP zaroven uz v decembri 2011
deklarovala, Ze je ochotna poskytnut aj jednorazovu platbu vo-
pred tak, aby bola prekryta lehota potrebna na prefinancovanie
obstaranych vakcin zo strany poskytovatelov.

Ako ste uz aj spomenuli, VSZP je jedinou poistoviiou,

ktora poskytla lekarom moznost ziskania preddavkov
na urovni priemeru vydavkov na vakciny za tri mesiace. Aké
su podmienky ziskania preddavku?
B Na poskytnutie jednorazovej platby je potrebné, aby lekar
podal Ziadost do poistovne a VSZP tieto Ziadosti individualne
posudzuje, pricom Ziadosti su vybavované v priebehu niekolkych
dni. Zatial evidujeme iba niekolko desiatok ziadosti o jednorazovy
preddavok zo strany poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Tie Ziadosti, ktoré spifiali kritéria VEZP schvalila.

Monika Simunova
PR $pecialistka
Dovera

Ea=l

B Od prvého decembra su lekari povinni mat na ambulancii
ocCkovacie latky pre povinné ockovanie deti. Zdravotné poistovne
im mozu poradit, ako takéto lieky vykazovat. Vznik tejto povinnosti
oddvodnovalo ministerstvo zdravotnictva vy$Sou bezpe¢nostou
pre pacienta. Mrzi nas, ze sa z lekarskeho prostredia ozyvaju
hlasy, ktoré spochybriuju tento zamer. Myslime si, Ze to nie je
situdcia, ktora by si vyZadovala vyhlasenie nidzového stavu.
RieSenie je skér v lepdej komunikacii medzi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti a zdravotnou poistovriou a tiez v osvojeni
si tejto techniky zabezpecovania vakcin.

B Mnohilekari si takéto ambulantné lieky kupuju sami uz dnes.
V kategorizathom zozname lie€iv a liekov je uz dlhodobo asi
820 lieciv v osobitnom spdsobe thrady. Od oktdbra roka 2010
k nim pribudli lieky pre onkologickych pacientov, od oktdbra roka
2011 aj niektoré psychiatrické lieky.

B Podobnu situaciu ako dnes, sme riesili v tom ¢ase s on-
koldégmi. Ako sa ukazuje, tento systém funguje bez problémov,
priom onkoldgovia obstaravaju ovela drahsie lieky. Lekari, ktori
sa obavaju nakupovat vakciny pre finanénu zataz, sa mézu do-
hodnt s lekariiami na individualnom posune datumu splatnosti
vybranych vakcin.

Ing. Stefan Mesaros, PhD.
External affairs director
SAFS

\

B Jezrejmé, ze zmena doterajSieho spdsobu distriblcie vakcin
bola undhlenym a nepripravenym krokom. V prvom rade sa treba
zaoberat SPOSOBOM, akym bola uvedena zmena vykonana -
bez moznosti pripomienkovania odbornej obce. Fakt, ze takyto
zavazny zasah do zabehnutého procesu bol prijaty bez toho, aby
lekari, ktori dennodenne prichadzaju do kontaktu s vakcinami, boli
prizvani do debaty o tejto zmene, povazujeme za bezprecedentny.
Samotna potreba zmien v doterajSej praxi je tiez sporna. Systém

8 RoCnik XVII. = ¢islo 03 = marec 2012

predpisovania vakcin na lekarske predpisy tiez umozrioval za-
chovat chladovy retazec a va¢sinou na to dohliadal aj samotny
poskytovatel zdravotnej starostlivosti. Systém bol jednoduchy
a prehladny aj z hladiska zuctovania v zdravotnej poistovni. D6-
kazom efektivnosti doterajSich postupov je skutocnost, Ze systém
oc¢kovania na Slovensku dihodobo fungoval a Slovensko je, resp.
bolo jednou z eurdpskych krajin s najvysSou preockovanostou.

Myslite si, ze dana zmena bude prinosom pre pacienta?

Bolo podla vas vazne ohrozené zdravie a bezpecnost
pacienta tym, ze pocas presunu z lekarne do ambulancie
pacient nemal moznost zabezpedcit spravne uskladnenie
vakcin?
B Vzhladom na nutnost zachovavania chladového retazca
vakcin je ich vydavanie do ruk laickej verejnosti naozaj neziaduce.
Ak vSak u¢innost a bezpe¢nost vakcin bola motivatorom minister-
stva k uvedenej zmene, nevieme si vysvetlit, ze niektoré vakciny
ostavaju v starom rezime. Navyse, pocas 8 rokov existencie pre-
skripéného systému nebola zaznamenana nizsia uc¢innost vakcin
&i viac hlaseni vedlajich Gginkov na SUKL. Vakeiny v plognom
oCkovani su zvacSa nezivé a su termostabilné. Mnoho inych
zivych ockovacich latok sa nadalej preskribuje a tieto pacienti
nosia k lekarovi. Mimochodom, ani pri nich nebol zaznamenany
vy$Si vyskyt vedlajsich ucinkov oproti frekvencii vyskytu v SPC.
B Doterajsi systém fungoval roky bezproblémovo. D& sa teda
povedat, Ze pre pacienta sa z hladiska bezpec¢nosti ni¢ nezmeni.
Zmena sa v tomto pripade dotkne hlavne lekarov, a to negativne.
To mbze v kone¢nom dbsledku pocitit pacient a celd spolo¢nost,
ked pri nedostatoc¢nej preoc¢kovanosti populacie hrozi vznik
epidémii.

Bude podla vas v suvislosti s touto legislativhou zme-
= nou ohrozené ockovanie v roku 2012?

B Samozrejme, ze ano. Doteraz sa narazalo len na nedosta-
toéné povedomie na strane pacienta, teraz ockovanie utrpi aj
zZlozitostou a financnou zatazou na strane lekara. Véla lekarov
nakupovat vakciny nevediac pritom, kolko z nich zaockuiju a kolko
odpiSu ako svoju stratu, je a bude zna¢ne nizSia, €o ilustruje aj
alarmujuci fakt, ze oCkovanie proti chripke sa od 1. 12. 2011
doslova zastavilo. Pokial nedéjde k akceptacii nového systému,
ocCkovanie tym znacne utrpi.

I-H PharmDr. Jan Mazag

veduci sluzobného uradu a riaditel
-,i Stétny Ustav pre kontrolu liegiv
‘{

Myslite si, Ze zdravie a bezpec¢nost pacienta boli pred
- zavedenim legislativnej zmeny vazne ohrozené z dévo-
du nezachovania spravneho skladovania vakcin pri presune
z lekarne do ambulancie lekarne?
B Co satyka podmienok skladovania, mdZem uviest, Ze Uin-
nost vakcin vSeobecne je podmienena spravnym skladovanim.
Spravne skladovanie znamena dodrzat nasledujuce pokyny:
@ Uchovavat vakcinu v chladnicke pri teplote (2° C —8° C).
Neuchovavat v mraznicke.
@ Vakcina sa musi pred pouzitim nechat niekolko minut pri
teplote miestnosti. Po¢as uchovavania mozno vidiet bielu




usadeninu a Ciry supernatant. Pred podanim sa o¢kovacia
latka musi dobre pretrepat, aby vznikla homogénna biela
suspenzia a je potrebné vizualne skontrolovat ¢i nie su pri-
tomné nejaké drobné Ciastocky a/alebo akékolvek zmena
fyzikalnych vlastnosti. Ak obsah vyzera inak, vakcina by sa
nemala pouzivat.
B Vonkajsi obal vakcin obsahuje jasné a zretelné informéacie
hlavne pre spdsob uchovavania, Specialne upozornenia, Ze sa liek
musi uchovavat mimo dosahu deti a tiez datum exspiracie. St to
Standardné informacie, ktoré sa vyskytuju aj pri inych liekoch, ak
si to situacia vyzaduje. Kazdy liek, ak je nespravne skladovany,
pouziva sa po dobe pouzitelnosti alebo sa nepouziva v zmysle
navodu, mdze znamenat riziko. V pripade vakcin ako aj v pripade
inych liekov, nedodrzanie podmienok skladovania méze vazne
ohrozit zdravie pacienta, alebo méze viest k strate Ucinnosti.
Neméme na naSom ustave informéciu o problémoch v tomto
smere. Myslime si, ze lekarnik by mohol byt zarukou spréavneho
skladovania, dodavky vakcin pre lekarov. Ak si pacient vakcinu
vybera v lekarni, nie je to z dévodu, aby vakcinu skladoval doma,
ale aby z lekarne navstivil lekara k aplikacii. V takychto pripadoch
lekarnik a jeho odborné poradenstvo je dostato¢nou zarukou
na dodrzanie kvality a u€innosti vakciny. Nemo6zeme sa vyjadrit,
¢i zmena spdsobu objednavania vakcin bude alebo nebude mat
negativne dopady na ockovanost populdcie. Myslime si, ze pred
kazdou zasadnou zmenou je potrebné zabezpecit také opatrenia,
aby neboli nejasnosti a aby lekari vedeli ako maju postupovat
podla nového postupu. Na zaklade dostupnych tdajov a reakcii
od zdravotnickych pracovnikov z praxe v su€asnosti sa zda, ze
nejasnosti a neistota v obstaravani vakcin medzi pediatrami stéle
pretrvavaju. Podla udajov NCZI hlavne v oblasti pediatrie zdravot-
nu starostlivost poskytuiju lekéri star8ich vekovych kategorii, kedy
treba zvla&t venovat pozornost na vysvetlenie zameru tejto zmeny
a zabezpecenie opatreni k efektivnemu fungovaniu tejto zmeny.

MUDr. Katarina Simoviéova
predsedkyna Sekcie pediatrickej SLK
Nest. amb. praktického lekara pre deti a dorast, Bratislava

b/
B Zapojenie lekarov do distribucie vakcin na povinné ockovanie
bolo velmi zlé rieSenie. MZ SR odévodriuje tuto zmenu nedosta-
to€nym zabezpecovanim chladového retazca, ku ktorému malo
dochadzat preto, ze vraj niektori lekari si nechodili pre vakciny
sami s termoboxom, ale davali pacientom recepty a ti si vakciny
vyberali, mozno ich nosili v taske, ¢im mohla vakcina stratit na
ucinnosti. Ktori lekari to boli, ako boli sankcionovani??? To MZ
SR nevie udat pretoze: ,to sa neda kontrolovat”. MZ SR preto
zvolilo vy$Sie menovany postup.
B Keby zakazalo vydavat vakciny na povinné ockovanie pa-
cientom v lekarni do ruky — problém by bol vyrieSeny...

Aké rizika podla vas tato zmena prinasa?

m W Tato legislativna zmena prinaSa pre lekarov o velku
starost viac, pretoze lekar je povinny nakupovat vakciny z financ-
nych prostriedkov ktoré dostane zo ZP za lie¢ebno-preventivnu
starostlivost. Objem tychto penazi je taky nizky, ze lekari maju
problém ambulancie vobec prevadzkovat. Ak musia eSte naku-
povat vakciny na povinné ockovanie, tak sa dostavaju do velmi
problematickej situacie: musia v prvom rade pouzit peniaze na

vakeiny, pretoze im hrozi pokuta az 17 000 eur ak nebudu ockovat,
v dalSom im tieto peniaze budu chybat na zaplatenie vSetkych
ostatnych vydavkov —kde im hrozia tiez finanéné sankcie. Financ-
ny objem, za ktory musia kupit vakciny je taky velky, ze kym sa
im vratia peniaze zo ZP za vakciny (ako pripoCitatelné polozky
k vykonom), ocitnu sa v platobnej neschopnosti a mézu vyhlasit
bankrot. VSZP sice ponukla preddavok na vakciny v sume, ktora
sa rovna priemeru za posledné 3 mesiace — ale ponukla to az
po 1. 1. 2012 a novy zakon plati od 1. 12. 2011. Ak je kandidatov
na ockovanie v mesiacoch december, januar, februar viac ako
mozny preddavok zo VSZP — lekar ma smolu. Poistoviia Union
a Dévera neponukli ni¢ podobné.

B Riziko pre lekara je teda platobna neschopnost ambulancie.
Zmena vobec nebola nevyhnutna, ockovanie fungovalo dobre.
Vakcin nie je nedostatok, ale je nedostatok penazi v jednotlivych
ambulanciéch lekarov.

Mo6zZe podlia vas nastat situacia, Ze sa povinné ockova-
= hie z dovodu nedostatku vakcin bude postvat?

B Posuvanie oc¢kovania sa da robit, ale len do velmi malej
miery. Nie je mozné, aby pre tieto problémy prepadli prvé alebo
druhé davky ockovani dojciat do 1. roka zivota. Museli by sa
zacat oCkovat od zaciatku, neviem kto by duplicitné vakciny
zaplatil (iste zase len lekar!) a rodi¢ia by sa mohli stazovat na
opatovné pichanie deti. Istotne by uspeli, a vinu by zase mal len
lekar. Ockovacia schéma Slovenskej republiky plati, je zavazna
a ak ju lekar nedodrzi, moze byt sankcionovany.
Lekari sa snazia od polovice novembra 2011 presvied¢at MZ SR
0 nezmyselnosti tohto nového spdsobu zaobstaravania vakcin
pre povinné ockovanie, ale doteraz neuspeli. Su toho nazoru,
Ze zaobstaravanie vakcin na povinné oCkovanie je povinnostou
Statu, tak isto aj zaistenie chladového retazca v tomto pripade
je povinnostou Statu — teda uskladriovanie na miestach, kde si
ich mozu lekéri objednat a nésledne vyzdvihnut s termoboxom.
Vakciny hradi $tat, lekari nemaju zaujem na tom, aby sa finan¢ne
zucastnovali tychto transakcii.

PharmDr. Zdenko Pirnik, PhD.
Katedra lekarenstva a farmaceutickej technologie
UVLF KoSice

S —
ano

B Myslim si, Ze zmena, ktora nastala bola spravna. Z pohladu
lekara ide urcite o ekonomické hladisko a nutnost vytvorit si
navyse ,rezervny fond“ pre pripad, Ze bude musiet lekarni v do-
hodnutej dobe splatnosti uhradit fakturu za nakupené vakciny, no
on nebude mat dovtedy eSte od poistovne preplatené zakupené
vakciny (napr. z byrokratickych ¢i ekonomickych dévodov) resp.
nezaocCkovania pacienta v planovanom termine (napr. z dévodu
jeho akutnej choroby, pracovnej zaneprazdnenosti atd.). Na
druhej strane je tu vSak istota zo strany oSetrujuceho lekara, ze
aplikovana ockovacia latka bola spravne skladovana a jej u¢innost
nebude tymto faktorom ovplyvnena, ¢o je urcite pozitivum pre
lekara ako aj samotného pacienta. Z pohladu lekarne je pozitivum
v tom, ze nebude musiet objednavat vakciny do zasoby ,naslepo®
a riskovat pripadnu ekonomicku stratu ich nevyexpedovanim.
Z pohladu pacienta resp. osoby, ktora sa stara o maloleté dieta,
ktoré ma absolvovat povinné ockovanie je rozhodne jednoduchsie
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a komfortnejSie absolvovat len navstevu oSetrujuceho lekara,
u ktorého sa bude priamo nachadzat potrebna oCkovacia latka,
¢im mu odpadne minimalne jedna navsteva lekarne a pripadné
tazkosti s uskladnenim, resp. transportom ockovacej latky. Pa-
cienti su rézni (ako aj ich socioekonomické moznosti, navyky,
povedomie ¢i zodpovednost), z tohto dévodu je lepSie ak kontrolu
nad vakcinou a jej transportom ¢i uskladnenim prevezme len
lekaren a oSetrujuci lekar. Z tohto uhla pohladu je vSak minimalne
prekvapivé, Ze sa rovnako neargumentuje aj v pripade vakcin,
ktoré nespadaju do povinného ockovania resp. tych, ktoré nie
sU hradené zo zdravotného poistenia, no maju rovnako prisne
definované podmienky skladovania.

MUDr. Richard Rasi, PhD., MPH
- poslanec NR SR, tienovy minister zdravotnictva
a primator mesta KoSice

I

Som toho nézoru, ze vakcinécia sa musi vratit presne do tej vy-
hlasky a do tej legislativy ako predtym. Predosly systém fungoval,
nebol ziaden problém. Celé sa to zmenilo nahlou nezmyselnou
legislativnou Upravou. Lekari dnes nemaju s ¢im ockovat ludi,

pretoze nemaju peniaze na to, aby si vakciny zakupovali a Cakali
na poistoviiu, kedy im to preplati.

PharmDr. Vlasta KakoSova
klinicky farmaceut
Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou, Bratislava

——
nie

B Nemyslim si, ze by bolo potrebné zmenit doterajsi sposob
dostupnosti vakcin tak, ze by boli lekéri zapojeni do ich distribucie.
Tuto ¢innost ma vykonavat, tak ako aj v pripade ostatnych liekov,
lekarnik. Pre lekéra to okrem iného znamena vyhradenie si asu
na dalSie administrativne ukony, ¢o by mohlo byt v kone¢nom
désledku aj na ukor starostlivosti o pacienta. Spdsob zaobsta-
ravania vakcin nebolo nutné menit a je otazkou, pre€o sa tato
zmena netyka celého spektra vakcin registrovanych v SR, ale
len ich Casti. Argumentacia nutnostou dodrziavania chladového
retazca po vydani vakciny je spravna, ale plati nielen pre vakciny,
ale pre vSetky lieky vyzadujlce uchovavanie pri znizenej teplote,
najCastejSie v rozmedzi 2 — 8 °C.

B Spravne uchovavanie a manipulacia s liekom (po¢nic od
vyrobcu, distributora, cez lekaren a lekara, az po pacienta), je
zakladnym predpokladom na dosiahnutie u¢innej a bezpecnej
lieCby, pre ktory bol liek indikovany. Je preto trvalou ulohou le-
kérnikov a zdravotnickych pracovnikov edukovat laicku verejnost
v tomto zmysle.

B S konkrétnym pripadom, ze dieta nemohlo byt zaockované,
pretoze lekarka nemala vakcinu, som sa stretla. Netykalo sa to
v8ak pacienta DFNsP, nakolko ak je pacient hospitalizovany,
tak mu zabezpec¢ime potrebné lieky. Je to skor problém, ktory
musia rieSit pediatri na obvodnych strediskach. Asi najschodnej-
Sia cesta, ako tento problém pediatrov aktualne riesit, je, ak sa
lekar dohodne s lekarfiou a ta mu vakciny zabezpedi, pricom sa
zhodnu na optimalnej dobe splatnosti faktur.

BV SR je zaujem o nepovinné ockovanie, napriklad proti
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chripke, pomerne nizky. V chripkovej sezéne 2010/2011 bolo
oCkovanim proti nej chranenych priblizne 9 % populécie Sloven-
ska. Ak by sa z roznych dévodov chcela dat zaoCkovat podstatne
vacsia Cast populacie a ockovaciu latku by si museli lekari za-
kupit zo svojich zdrojov, potom by to asi z ich strany bolo tazko
zrealizovatelné. Okrem toho na to eSte nadvézuje vyuctovanie
poskytnutej terapie konkrétnej poistovni pacienta. Aktualne sa
vyskytuje aj ten problém, Ze lekar potrebuje ockovaciu latku na-
priklad pre piatich pacientov a v SR je dostupné len balenie po
10 ampulkach. MéZe sa teda stat, Ze zostatok nespotrebovanych
ampuliek komplikuje situaciu. V pripade ich nevyuZzitia sa stanu
finanénou stratou lekara s naslednou povinnostou ich likvidacie
po expirovani. Ked si lekar objednava vakcinu z lekarne, lekarnik
mu mdZze vydat aj ¢ast balenia. Distribu¢na firma vSak vydava
lieky vZzdy len formou celych baleni.

Mgr. Stefan Ingeli
lekaren Velky Grob

Gi=
B Ak sa mam vyjadrit jednoducho, hovorim nie.
Ak sa nie€o rokmi zauzivané ma menit, mala by byt tato zmena
podloZena nejakymi Studiami, skisenostami z inych Statov,
alebo inymi relevantnymi dévodmi. Ja som Ziadne odborné
argumentacie, pripadne uz spominané Studie nepostrehol...
Ak sa argumentuje tym, Ze pacient cestou z lekarne k lekarovi
vakcinu znehodnotil, ¢akal by som konkrétne pripady, pocty
takto znehodnotenych vakcin celkovo, aspon odhadom... a nic.
B Ako sa to zatial dotklo zainteresovanych stran?
1. Pacientov urcite pozitivne, staci ist k lekarovi a maju to vSetko
»p0od jednou strechou®.
2. Lekarni v podstate pozitivne, nemusia vydat x receptov, staci
napr. raz mesacne vystavit faktiru a pockat na platbu lekara. Je
s tym spojené urcité riziko omesSkania platieb, no ja osobne s le-
karmi vychadzam korekine, takZe ziadne problémy necakam...
3. Lekéarov tym ministerstvo urcite nepotesilo. Musia si dobre
spocitat, kolko vakcin za dané obdobie aplikuju (hlavne tie,
ktoré su balené po 10 kusov musia to pracnejSie vykazovat
poistovniam a o skladovani ani nehovorim. Tu by som mal asi
najvacsie vyhrady, kvoli ktorym je moja odpoved nie. Kto zaru¢i
a skontroluje spravne uskladnenie?
4. Poistovne? Ak by sa zaviedol model, Ze poistovne budu vak-
ciny nakupovat priamo od vyrobcov a za tuto cenu ich dodavat
lekarom, je tu velky priestor na uSetrenie zna¢nych finanénych
prostriedkov. Ale kedZe sme na Slovensku, na lacnejsi nakup
neverim...
B Skratka dalSia nepremyslend zmena. Ako keby nieko-
ho platili iba za pocet zmien, ktoré uskuto¢ni, bez diskusie
s dotknutymi, a bez ohladu na dopady na zainteresované strany.

=alell = 4
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PharmDr. Lubomir Virag, PhD.
Lekaren Cajka
Nitra

O O O Naduvanie (meteorizmus) je subjektivny
pocit zvy$eného mnozstva plynu v revnom lume-
ne, niekedy sprevadzany pocitmi tlaku a napétia
alebo bolestou brucha. Prevalencia naduvania
sa udava u 16 — 30 % populdcie. Z toho nadu-
vanie ako stredne tazké az tazké vnima 65 %
pacientov. Vyskyt tychto tazkosti u zien a muzov
je v pomere takmer 2:1 (19,2 % vs 10,5 %). Stvisi
to hlavne s ich pomerne ¢astou perimenstrualnou
exacerbaciou.

O O O Naduvanie je pomerne ¢astym nasled-
kom nestriedmeho jedenia a pitia. K zvy§enému
prehitaniu vzduchu dochadza éasto nevedomky
v strese, pri Uzkostnych stavoch a u starsich [udi
napriklad pri problémoch so zubnou protézou.
Naduvanie mozZe byt taktieZ sucastou celého kom-
plexu priznakov, ktory sa oznaCuje ako porucha
travenia (dyspepsia). Dalsimi znamymi priginami
naduvania su poruchy tolerancie niektorych zlo-
zZiek potravy (laktoza, fruktdza), celiakia (nezna-
Sanlivost lepku pritomného v obilninach), alergia
na niektoré potraviny, vplyv niektorych lieciv,
sUcast tazkosti pred a v priebehu menstruacie.
O O O Zakladnym krokom v ramci efektivnej
lieCby naduvania je stotoZznenie sa s rezimovymi
opatreniami — obmedzenie zuvania zuvadiek,
zakaz fajCenia, zvySenie pozornosti pri jedle
(znizit prehitanie vzduchu), zvysenie pohybovej
aktivity. Nemenej dolezita je realizacia diétnych
opatreni laktazy.

O O O Medikamentéznu lie€bu pri nadivani uziva
asi 43 % pacientov. Pouzivaju sa lie€iva k zinten-
zivneniu Erevnych propulzii — prokinetiké (itoprid,
metoklopramid, domperidon), Erevné adsorbencia
(calcium carbonicum, aktivne uhlie, dioktoedralny
smektit), enzymatické preparaty, lieCiva ovplyvnu-
juce mikrofloru (prebiotikd, probiotika, antibiotika),
anxiolytika. Pri bolesti sa osvedcila indikacia me-
beverinu. AvSak najcastejSie sa vyuzivaju deflatu-
lencia, ktoré upravuju prostredie v tenkom i hru-
bom ¢Ereve, odstranuju tlak a napatie vzniknuté
na zaklade plynatosti. Hlavnhym predstavitelom
je simetikon — u€inna latka viacerych pripravkov
dostupnych bez lekarskeho predpisu. Simetikon je
nazov pre dimetikon aktivovany koloidnym oxidom

KAZDODE
PROBLE

kremicitym. Tieto silikdny znizuju povrchové
napatie tekutiny v zaludku a vo vnutri tra-
viacej trubice, ¢im ulah¢uju odchod plynu
a odstranuju neprijemné pocity s tym spojené.
Jedna sa o latky, ktoré sa po peroralnom poda-
ni nevstrebavaju, pdsobia iba v traviacom trakte
a odchadzaju v nezmenenom stave stolicou.

0 0 O Tazkosti spojené s nadivanim &asto kolidu od stavu mierne vnimanej
nepohody az po neprijemny stav, ktory méze obmedzovat pracovnu alebo spo-
lo¢ensku aktivitu, rusit chvile odpocinku a spdsobovat poruchy spanku. Napriek
tomu, ze naduvanie moze byt priznakom iného vaznejsieho ochorenia, va¢sinou
sa jedna skor o neprijemnost, ktora pacientovi a niekedy i jeho okoliu dokaze
pripravit neprijemné chvilky. AvSak pri dodrziavani rezimovych, resp. diétnych
opatreni a pri vybere vhodnej medikamentdznej liecby je uspokojivo zviadnutelna.

O O O Novym pripravkom s obsahom simetikonu je DEGASIN od firmy
i WALMARK. Kapsula DEGASIN-u obsahuje priemerné mnozstvo 257,5 mg
simetikonu (o je najviac spomedzi pripravkov dostupnych na trhu). DEGASIN
i je registrovany ako zdravotnicka pomécka (nakolko simetikén posobi iba fyzi-
i kélne, nevstrebava sa do organizmu) uréend pre dospelych na prevenciu alebo
na utimenie traviacich tazkosti spdsobenych vytvaranim plynov — nadivanie
i a plynatost. Odporucéa sa uzivat 1 — 2 kapsuly po hlavhom jedle (obed,
vecera). MOzZe sa tiez pouzivat na pripravu pred diagnostickym vySetrenim bru-
i cha (endoskopia, radiografia, vySetrenie ultrazvukom). Toto pouzitie podporuju
i aj nedavno publikované vysledky metaanalyzy autorov Wu a kol. (2010).

-
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IS stretnutie s politikeni pred voloam

Stratégia rozvoja slovenského zdravotnictva

2012 -

Obycajni ludia

a nezavislé
osobnosti

Most-Hid

2016

SDKU-DS '

SMER-SD

tienovych ministrov
zdravotnictva
za jednym stolom

T

Slovenska lekarska komora, Slovenska le-

karnicka komora a spolo¢nost Unipharma

—1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost
zorganizovali v roku 2010 kratko pred vofbami konfe-
renciu s tieflovymi ministrami zdravotnictva. Hlavnou
témou stretnutia bolo rokovanie so zastupcami sied-
mich politickych stran, ktori by po pripadnom vitazstve
vo volbach zodpovedali za rezort zdravotnictva.

Konferencia sa niesla v duchu rieSenie otazky stra-

tégie rozvoja zdravotnictva v rokoch 2010 —2014.

Ubehli sice len dva roky a rovnaki organizétori,
tento raz aj v spolupraci so Zdravotnickymi novina-
mi, pozvali podfa vysledkov prieskumu verejnej mienky
politikov zodpovednych za rezort zdravotnictva prislus-
nej politickej strany na konferenciu, ktora sa konala
diia 28. 2. 2012 v hoteli HolidayInn v Bratislave. Téma
bola rovnaka: Stratégia rozvoja slovenského zdra-
votnictva v rokoch 2012 — 2016.

B ® ® Politicka situacia v sucasnej dosluhujucej koa-

Organizatori poduj

atia mali na zaciatku kratke pr’i-
ch predstavili dovody organiza-

licii viedla k pred€asnym volbam a sice MUDr. Ivan oEas ktor\'{ a e s 7
Uhliarik vladol rezortu zdravotnictva len dva roky, kontro- ho Vory,fp ces olu S oEakévamam| ]E] P"“osu'
verzna reforma liekovej politiky, ktorti po&as tejto doby stihol ~ CI€ konferen p .

navrhnut a parlament 1. 12. 2012 schvalit, priniesla so sebou
nespocetné mnozstvo otazok zo strany odbornej verejnosti.
Pocas konferencie mali zastupcovia stavovskych organizacii,
zdravotnickych intitucii, lekari a lekarnici, ako aj zastupcovia
vysokych 8kél v oblasti mediciny a farméacie moznost konfrontovat
prisludnych zastupcov politickych strén a zistit nielen dévody
prijatia nového zékona liekovej politiky, ale najmé névrhy rieSeni
a vizie buduceho vyvoja dnednej nie velmi ,ruzovej“ situacie
nasho zdravotnictva. Otazkou diskusie boli vSetky, v poslednej
dobe ¢asto spominané témy ako vernostné systémy, zlegalizo-
vanie sieti lekarni, zisk zdravotnych poistovni, podfinancovanie
zdravotnictva, transformacia nemocnic na akciové spolo¢nosti
a mnohé iné rozporuplné oblasti zdravotnictva.

m = ® Konferenciu moderovala rovnako ako aj pred dvomi
rokmi Mgr. Zlatica Puskarova, moderatorka, ktora sa politickému
dianiu venuje uz roky.

Rocnik XVII. * ¢islo 03 = marec 2012

Predseda predstavenstva

a generalny riaditel spoloénosti
Unipharma — 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

® Cielom dnesného stretnutia zastup-
cov odbornej zdravotnickej verejnosti
s Uradujucim a tienovymi ministrami
zdravotnictva je hladanie vychodisk z neuteSeného stavu,
v ktorom sa nachadza slovenské zdravotnictvo. O budicom
vyvoji zdravotnictva Slovenskej republiky hovoria aj jednotli-
vé volebné programy politickych stran v oblasti zdravotnictva,



ktorymi sa budeme dnes zaoberat. Na podujati s tieflovymi minis-
trami a su¢asnym ministrom zdravotnictva sa stretdvame spolu
so stavovskymi organizaciami uz Stvrtykrat. Prvy raz to bolo
v roku 2002, ked sa spolo¢nost Unipharma zucastnila akcie
Férum zdravia, v Hoteli Férum, vtedy eSte len ako pozvany
host. Viedajsi priebeh akcie a netransparentnost hlasovania boli
pre nas impulzom, aby sme v buduicnosti sami vystupovali ako
organizatori podujatia tohto typu. Pokial ste niektori pritomni boli
zucastneni podujatia pred 10 rokmi, ur€ite mi date za pravdu,
ze vSetko to bola len jedna velka show, ktora mala predstavit
Rudolfa Zajaca ako najlepSieho reformatora v zdravotnictve.
Ostatni kandidati na ministrov boli bohuzial vtedy uplne v tzadi.
K transparentnosti konferencie a hlasovania si dovolim dodat,
ze bolo vSeobecne zname a ocakavalo sa, Zze Rudolf Zajac
dostane najvacsi pocet hlasov. Nas kandidat, ktorému som dal
hlas ja i moji kolegovia, neziskal podia vysledku hlasovania na

=t

¥

+ Konferencie sa zdcéastnili (zfava) tradujdci
minister zdravotnictva a piati tiefiovi ministri

nase prekvapenie ani tolko hlasov, ako sme mu my
dali formou hlasovacich listkov odovzdanych do rik
skrutatorky, ktord ich vzapati odniesla kdesi do zadnej
miestnosti. Z tohto dévodu sme sa uz v roku 2006,
ako i opétovne v roku 2010, rozhodli spolu so sta-

vovskymi organizaciami usporiadat takuto akciu

transparentne. Ako organizatori sme si dali za ulohu

spinit dva hlavné ciele. Po prvé umoznit odbornikom v zdra-
votnictve vyjadrit svoje nazory a priamo diskutovat s tiefiovymi
ministrami o rieSeni hlavnych problémov zdravotnictva. Druhym
cielom bolo zabezpedit moznost pritomnym odbornikom v oblasti
zdravotnictva transparentne hlasovat o najlepSom zdravotnickom
programe prednesenom pritomnymi tielovymi ministrami jednot-
livych politickych stran. UrCite sa vSetci zhodneme na tom, ze
nase zdravotnictvo je dihodobo finanéne poddimenzovang. Stat
neustale znizuje platby za svojich poistencov, zdravotné poistovne
nepreplacaju vietky zrealizované a uznané vykony ai ked platia,
tak ceny za rovnaky vykon su v rozdielnych zariadeniach velakrat

diametralne odliSné. Som toho ndzoru, ze podfinancovanie je len
8pickou ladovca. Obavam sa, Ze ziadna politicka strana sama bez
zmysluplnej spoluprace s inymi stranami nedokéze vyriesit prob-
Iémy slovenského zdravotnictva. Osobne povazujem za druhy
najvacsi problém absenciu stratégie smerovania zdravotnictva.
Chyba ném stratégia, ktora by bola vysledkom konsenzu poli-
tickych stran, ktora by bola odborne a propacientsky zamerana.
Jedna politicka strana je taktiez malo aj na dihodobé vyrieSenie
stratégie slovenského zdravotnictva. Dnesna konferencia nema
byt konfrontacna, ale jej cielom je aj tvorivost, vytvorenie istého
zarodku timu odbornikov, ktori by sa naprie¢ politickym spektrom
zhodol na stratégii slovenského zdravotnictva.

Prezident Slovenskej lekarskej komory
MUDr. Milan Dragula, PhD.
mimoriadny profesor

B Na uvod by som chcel zdéraznit,
ze dnesna konferencia nie je politic-
ka akcia Ci predvolebna kampan, ale
ma vysostne odborny program. Stav
zdravotnictva na Slovensku je naozaj
neuteSeny a dnes nam prislo pat tiefiovych ministrov spolu so
sucasnym ministrom zdravotnictva povedat svoje predstavy,
nazory ako aj ich viziu ,.cesty von®“. Politici nebudu hovorit svoje
osobné nazory, ale budu predkladat nazory svojich politickych
stran. Ich slova berieme ako verejny prislub, Ze ak ich politicka
strana po volbach dostane rezort zdravotnictva, budu so zdravot-
nictvom nakladat tak, ako to dnes verejne odprezentuju. V pripa-

de, Ze by sa tak nestalo, tento verejny prislub dame

znovu po niekolkych mesiacoch k dispozicii ob&anovi a potom
Ldoty€ny pan®, ktory tu dnes nieco slubi a nezrealizuje, nech sa
hanbi. Chcel by som zdéraznit, Zze Slovenska lekarska komora
nie je politicky angazovana a ¢i uz vo volbach zvitazi jedna alebo
druha strana, nova vlada od nas dostane navrhy na rieSenie
aktualnej situécie v zdravotnictve. Ci sa rozhodne ich poéuvat
alebo nie, bude zalezat uz na nej. Dufam, ze dnes sa konecne
dozvieme, aké kroky treba podniknut v naSom zdravotnictve,
ktorému bohuzial hrozi kolaps.

Rocnik XVII. = Cislo 03 = marec 2012

13



stretnutie s politikmi pred volbam

Prezident
Slovenskej lekarnickej komory
PharmDr. Tibor Czulba

® Vy vSetci, ktori tu momentalne sedi-
te, patrite k fludom, ktori maju ¢o k si-
tudcii v zdravotnictve povedat. Dnes
budete mat na to moznost. Pocas
konferencie budete pocut vizie rele-
vantnych politickych stran prostrednictvom svojich tiefiovych
ministrov a zaroven sa budete mat moznost pytat na to, ¢o
vas v dalSej stratégii a smerovani slovenského zdravotnictva
zaujima. Obc¢ania su zvedavi na dalSie smerovanie slovenského
zdravotnictva, pretoZze menit stratégie a pohlady na zdravotnic-
tvo v kazdom volebnom obdobi ur€ite nie je Stastnou volbou.
Bolo by vhodné, keby sme aspon niekolko volebnych obdobi

nasledovali jednotnu stratégiu, ktoréd by bola v prospech ob&ana
a v prospech celého Slovenska.

Clen predstavenstva Ecopress, a. s.
a vydavatelstva Zdravotnickych novin
Ing. Richard Jajcay

B Sme velmiradi, Ze sme dostali moz-
nost byt spoluorganizatorom dnesnej
konferencie. Medzi naSe stratégie
okrem vydavania médii, ktoré vas in-
formuju o diani v zdravotnictve patri aj
to, ze sa snazime vam prindSat moznosti stretavat sa s kompe-
tentnymi ludmi z politického diania. Toto je hlavnym dévodom
preco spoluorganizujeme tuto akciu a pre€¢o sme taktiez zacali
organizovat Okruhle stoly Zdravotnickych novin.

Prezentacia jednotlivych

politickych stran

Po uvodnych slovach organizatorov konferencie predstavili jednotlivi zastupcovia politickych

(DKDH

2 Krestanskodemokratické
hnutie (KDH)

MUDry. Ivan Uhliarik
minister zdravotnictva

B Zdravotnictvo je pre tvor-
cov zdravotnej politiky vzdy
velkou vyzvou a ¢asto pre
politikov a politické strany da-
najskym darom. Prili§ ¢asta
zmena akejkolvek politiky
len zhorSuje celkovy stav
v sektore.

B Pocas uplynulych dvoch rokov sa zorganizovala séria
workshopov pod nazvom Zdravotnictvo 2020, ktoré boli prvou
lastovi¢kou a snahou o to, aby sme nastavili dlhodobej$iu kon-
cepciu zdravotnictva. Slovenské zdravotnictvo je problém zatial
pre kazdu vladu a doteraz sa ani jednej z nich, vratane tejto,
nepodarilo dokongit racionalizaciu poskytovania zdravotnej
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o
}) stran svoj volebny program v oblasti zdravotnictva. Poradie prezentacii politikov koreSpondovalo
s poradim, ktoré maju pridelené prislusné strany v nadchadzajucich volbach.

starostlivosti. Uspesne nebolo vyriesené ani financovanie zdra-

votnictva bez dlhov a bez tvorby dlhov, ¢o je naSou prioritou.

® Kroky, ktoré sme pocas 15-tich mesiacov v zdravot-
nickom sektore vykonali:

# Stabilizovali sme VSzP, ktora produkovala dih cca. 5 miliénov
eur mesacne a dnes funguje s vyrovnanym hospodarenim.

¢ Zaviedli sme liekovu reformu, ktora priniesla nastavenie cien
liekov na druht najnizsiu cenu v EU, generickl preskripciu,
vacsiu transparentnost kategorizacnej komisie ako aj odha-
dovanu ro€nu usporu 75 — 100 miliénov eur.

4 Pripravili sme legislativu na zavedenie platby za diagnézy
(DRG), ktoré nastavia redlne, transparentné a spravodlivé
ceny za poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Pilotna pre-
vadzka sa planuje od roku 2013.

# Vrétili sme nezavislost Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

¢ Zaviedli sme vacsiu transparentnost do zdravotnictva spri-
stupnenim vSetkych zmluv na internete.

¢ Zlacnili a zreStartovali sme projekt eHealth, v ktorom klesla
cena z 250 na 130 miliénov eur.

4 Opravili sme protiustavny zakon o zékaze zisku zdravotnych
poistovni.

¢ Odstranili sme byrokraciu ob&anov a firiem, pretoze roc¢né
zuctovanie poistného budu robit zdravotné poistovne.

4 Zaviedli sme limity na doplatky za lieky pre déchodcov a ZTP.

B Medgzi tri zakladné piliere zdravotnickej politiky KDH patri spra-

vodlivé financovanie zaloZzené na solidarnej platbe ekonomicky



aktivnych obyvatelov, na zvySovani platby Statu
do urovne 5 % priemernej mzdy spred dvoch
rokov a na zavedeni individualneho pripoiste-
nia. Nominalne pripoistenie je jednym z dalSich
pilierov financovania zdravotnictva. Zaroven
chceme znizit zataz pre socialne ohrozené sku-
piny zavedenim maximalneho limitu na finanénu
spolutast pacientov pri platbach a zdravotnu
starostlivost. Tretim pilierom je pre nas prijatie
samostatného zakona o etike a bioetike.

B KedZe je transformacia na akciové spolo¢-
nosti zastavena, KDH chce vyrazne sprisnit
kontrolu hospodarenia nemocnic. Manazmenty
nemochnic budd musiet mat nad sebou tlak
vacsieho postihu ako len odvolania z funkcie,
napr. trestnopravnu zodpovednost. Spustenie
planovaného projektu Centrélneho obstarava-
nia nemocnic ro¢ne uSetri odhadom 10 — 20 % nékladov.

B Povazujeme za potrebné dokoncit oddlZovanie nemocnic
a splatit cca 120 miliénovy stary dih a zaroven dofinancovat ne-
mocnice. V suvislosti s pokracovanim nadej politiky je spustenie
projektu eHealth pre nas velkym cielom, pretoze elektronicka
zdravotna karta vyrazne zefektivni pocet vySetreni. Odhado-
vana ro¢na uspora je na zaklade skusenosti zo zahrani¢ia 100
miliénov eur ro¢ne.

BV neposlednom rade patri k bodom nasho zdravotnickeho
programu dokoncenie zacatej racionalizacie poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a optimalizacie poctu 16zok.

B Podla KDH je taktiez dolezité, aby sa zvySovala miera transpa-
rentnosti procesov a transakcii v akomkolvek systéme zdravotnej
starostlivosti. V otdzke centralneho obstaravania, funkéného
finanéného controlingu a efektivity celych investi¢nych rozhodnuti
je doleZité, aby sa zasadne zmenil pohlad na toto efektivne roz-
hodovanie o investiciach. Samozrejme, ked bude zavedeny DRG
—systém, musia byt redlne motivovani poskytovatelia prave velmi
dobrym nastavenim cien, ktoré budu v sebe zahfiat aj platy, ¢i uz
lekarov a sestier. Klu¢ovym bodom nasho programu je aj zvySova-
nie informovanosti pomocou eHealth-u alebo informovanosti zdra-
votnych poistovni, na drovni pacient — lekar, alebo lekar — lekar.

3873
7

Slovenska narodna
strana (SNS)

MUDr. Stefan Zelnik

Zdravotnicke zariadenia, ktoré
poskytuju zdravotnu sta-
rostlivost, mézu dlhodobo
a garantovane poskytovat len
taky rozsah a kvalitu zdra-
votnej starostlivosti, ak ich prij-
my a vydavky budu zosula-
dené. Prijem zo zdravotnych poistovni vSak kazdy rok koliSe.

Navrhujeme, aby sa zdkonom stanovila
sadzba $tatu a jeho vymeriavacieho zakladu a to v minimalnej
sume 5 % odvodu $tatu za svojich poistencov s tym, aby sa
tato suma upravovala kazdoro¢ne o mieru inflacie.

® SNS bude presadzovat vytvorenie legislativnych podmienok
pre existenciu len jednej zdravotnej poistovne, ktora by mala byt
verejnopravna, pod kontrolou viady, parlamentu, verejnosti, bez
akejkolvek moznosti zisku a v ktorej by sa urcil spravny fond.
B Rozsah poskytovania zdravotnej starostlivosti v miere
sUcCasnej solidarity je podla SNS nespravodlivy. Stu¢asna ab-
solutna solidarita je nespravodliva. Navrhujeme zaviest systém
pripoistenia zdravotného rizika, napriklad vo forme Urazového
pripoistenia. SNS nesuhlasi s tym, aby skupiny fudi ako fajciari,
alkoholici, drogovo zavisli [udia zneuzivali solidaritu. RieSenie
vidi v poskytnuti nie viac ako jednej liecby pre danych pacien-
tov a zavedeni povinného odvodu z cigariet a alkoholu, ktory
by iSiel na Specialny ucet ministerstva zdravotnictva. Takto
ziskané finan¢né prostriedky by sa pouzivali na financovanie
naroc¢nych onkologickych ochoreni, naro¢nych diagnostik ako
aj na preventivne programy.

BV SNS sme zastancom urychleného zavedenia platby na
diagndzu, ktord musi vychadzat z redlnych cien a z redlnych
vstupov. Platba na diagnézu musi zohladnovat nielen vSetky
naklady, amortizaciu pristrojovej techniky, ale samozrejme aj
ludsku pracu s primeranou mierou zisku.

B NaSim planom je zredlnenie spravodlivého odmeriovania
zdravotnickych pracovnikov. Hned ako budu redlne ocenené
ich vykony, méZeme zabezpecit aj spravodlivé ocefovanie.
B Mame za to, Ze zdravotnicke zariadenia by mali byt tiez
zaradené do systému, kedy je mozné urobit odpocet DPH.
Zdravotnicke zariadenia kupuiju pristroje alebo techniku a 20 %
musia odviest naspét statu, ¢o ich velmi hendikepuije.

® SNS podporuje ¢o najrychlejSie uvedenie eHealth, elektro-
nickej preskripcie a elektronickej dokumentacie do praxe. Sme
zato, aby sa podporovalo vzdelavanie a vyucba zdravotnickych
pracovnikov, ale treba pristupit aj k racionalizacii zdravotnic-
kych zariadeni. Zdravotnicke zariadenia alebo zdravotnictvo
maju byt budované na principe spoluprace a nie konkurencie.
V minulosti vznikali vysoko Specializované pracoviska a auto-
maticky odsun pacientov na diagnostiku a lie¢bu bol absolutne
bezproblémovy. Tento fakt sa vytraca a ministerstvo by malo
mat jasnu predstavu, kde a aké budu vysokoSpecializované
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stretnutie s politikmi pred volbam

pracoviska a aké bude rozmiestnenie pristrojovej techniky
a fazkej pristrojovej techniky.

B SNS bude taktiez trvat na zavedeni kategorizécie liekov
v maximalne polro¢nych intervaloch.

Cnarwe— ﬂ
Obycajni ludia
a nezavislé osobnosti

MUDr. Andrej Janco
BV ramci presunu priorit spo-
lo&nosti v prospech podpory
zdravia je nutné nepretrzité
a primerané zvySovanie podie-
lu ako verejnych financii, tak aj
sukromnych financii do zdra-
votnictva. Jedna kriticka situa-
cia sa da vyriesit len zvySenim
platieb Statu za poistencov na
uroven minimalne 5 % z priemernej mzdy v hospodarstve.
B Musime si urychlene vytycit hlavné ciele rozvoja sloven-
ského zdravotnictva. Musia byt politicky konsenzualne prijaté,
odobrené ob&anmi, ekonomicky udrzatelné a socialne inosné.
Cielom snazenia zdravotnictva sa musi stat vylieCenie prici-
ny choréb a nie dlhodobé timenie ich prejavov a lie¢ba ich
nasledkov. Stat na to musi vytvorit zodpovedajlci systém
finanCnych stimulov.
B Prevencia choréb musi zahffiat aj nemedicinske opatrenia.
Jednou z ciest rieSeni pre slovenské zdravotnictvo by podla
nas bol zvySovanie podielu Uhrady zdravotnej starostlivosti zo
sukromnych zdrojov, v dosledku toho aj limitovanie zdravotnych
oCakavani v takom rozsahu, aby sa neobmedzila dostupnost
zdravotnej starostlivosti. Je nutné vykonat potrebné legislativne
Upravy. Stat by mal prehodnotit Grover poskytovanych sluZieb,
ktoré su financované zo systému verejného zdravotného po-
istenia a prisne kontrolovat a limitovat najmé drahé diagnos-
tické a lieCebné procedury. Musi definovat zakladny rozsah
z verejného poistenia. Statna zdravotna politika musi zahffiat aj
presun ¢asti zodpovednosti za svoje zdravie na ob¢ana. Pova-
Zujeme za nutné vypracovat systém benefitov za zdravy Zivotny
Styl, sankcii za samoposkodzovanie, drogy, alkohol, cigarety.
B Sociélna starostlivost musi mat diferencovany rozsah a musi
byt hradena z inej polozky, ako z verejného zdravotného po-
istenia. Navrhujeme tiez, aby dalSie certifikované vzdelavanie
lekarov a farmaceutov bolo ponechané vyhradne v rukach Statu.
B Budeme zvazovat akykolvek model hospodéarenia ne-
mocnic. Hlavnym kritériom je, aby sme zabranili ich dalSiemu
zadlZzovaniu. Je to mozné len cestou zrealnenia cien a platieb za
zdravotné vykony, zavedenim sudne vynutitelnej zodpovednosti
manazmentu nemocnic za hospodarenie, zruSenim politickych
nominacii manazmentu a zruSenim protekcionizmu uplatrio-
vaného v prospech politicky nominovanych manazmentov
nemochnic. Je nutné urychlene vypracovat koncepciu 16zkovej
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starostlivosti, ktora bude zahfiiat optimalizaciu siete 16zko-
vych zariadeni aj s ohladom na z&chranny systém a mobilitu
obcanov.

B Musime zabezpedit rovnocenné podmienky pre ¢innost
stikromnych aj $tatnych zdravotnickych zariadeni. Statna po-
istoviia musi sukromnym poistovniam konkurovat poistnymi
produktmi v réznej kvalite a cene. Zodpovednost za nakladanie
zdravotnych poistovni s finanénymi prostriedkami sa musi de-
finovat tak, aby nebolo poSkodené zakonné pravo pacienta na
zdravotnu starostlivost v potrebnom rozsahu a kvalite.

B Je nutné zaviest pripoistenie pre tych, ¢o nikdy neplatili
zdravotné odvody. Su€asny stav, ked mame 3,3 mil. poistencov
Statu a z toho znacny podiel tvoria hospodarsky neprinosni
obcania, nas vyrazne devastuje. Povazujem za potrebné vy-
Clenit pre nich 16zkové zdravotnicke zariadenia, alebo ich Casti

s niz8im Standardom.

Sloboda Solidari

Sloboda a solidarita

MUDr. Peter Kalist, MPH
B Sloboda, ako vyplyva aj
z ndzvu nasej strany, je pre
nds jednou zo zakladnych
hodnét a najzakladnej$ou hod-
notou v zdravotnictve. Cielom
nasho programu je minimali-
zovat zdsahy Statu do vykonu
zdravotnictva. Stat véak musi
urcit isté hranice, musi ich aj
kontrolovat a pre tych, ktori ich
nebudu dodrziavat, aj vynucovat. Sme toho nazoru, ze druhou
zakladnou ulohou $tatu by malo byt znizovanie informacnej
asymetrie.

B Strana SaS chce docielit tuto situaciu zadefinovanim za-
kladného balika, pod ktorym je myslena definicia zakonného
naroku na rozsah zdravotnej starostlivosti, nielen ¢o sa tyka
medicinskeho rozsahu, ale su€asne aj ¢asovej dostupnosti.
Narok musi byt rovnaky pre vSetkych a akakolvek zdravotna
poistoviia, ktora pésobi na slovenskom trhu, bude povinna
tento zakonny narok zabezpecit.

B Navrhujeme zavedenie Agentury pre lieky, technoldgie
a ceny v zdravotnictve, ktora by strazila zakladny balik. Insti-
tucia musi byt nezavisla od poistovne, od pacientov, od viady
a bude zodpovedna za uréenie rozsahu balika a jeho ceny.
V ramci balika musi existovat tzv. primerana cena, aby bolo
mozné spravodlivo pouzit prostriedky.

® V oblasti financovania zdravotnictva zniZime zdravotné odvody
arozdelime systém uhradzania poistného na dve Casti. Prva Cast
bude percento z prijmu, ktoré chceme znizit a sti¢asne by sme
vytvorili Statny zdravotny fond, resp.: virtualny fond, cez ktory budu
vSetky tieto vynitené odvody vyberané. To znamenag, Ze $tat bude
mat plnu kontrolu nad tym, ¢o kazdému prikazuje odvadzat. Pre




viziami alebo ich nadzormi.
® Strana SMER — SD predlozila svoje tézy do
programového vyhlasenia vlady, ale napriek tomu
si myslim, Ze akakolvek stratégia, akékolvek vizie,
nebudu moct byt realizovatelné, pokial sa nevyriesi
to, ¢im zdravotnictvo trpi akutne. Su to zakontra-
hované buduce vydavky zdravotnickych zariadeni
vo vSetkych sférach, ktoré nie su kryté financiami.
B Strana SMER — SD povazuije zisk zdravotnych
poistovni za nemoralny a neeticky. Najmé v sys-
téme, ked dochadza k ruSeniu poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, ked existuju nezaplatené
zdravotné vykony, ked su dlhy na fakturach.
B Budeme tvrdo presadzovat to, aby zdravot-
nictvo platené z povinnych zdrojov verejného
zdravotného poistenia malo charakter verejnej
sluzby.
® Jednou z oblasti ndSho programu je re-

4 Konferencie sa zUcastnil aj generalny riaditel V$ZP, MUDr. Marian Faktor (dolny rad
zlava), ktory so zaujatim pocuval vyjadrenia politikov nielen v oblasti rieSenie zakazu zisku
zdravotnych poistovni.

Stat tym padom strati zmysel
vlastnit poistovriu, nakolko nad odvodmi bude mat pinu kontrolu.
® Druhou Castou uhrady by bol pausal, ktory by bol v pinej
kompetencii zdravotnej poistovne. Poistoviia bude moct vytvorit
viacero, nielen zakladny pausal, a udia, ktori nebudt mat financie
na to, aby si kupili cely pausal, dostani kompenzaciu od Statu.
Tymto sa automaticky odstrani konflikt pri platbe Statu za svojich
poistencov, lebo nebudu Ziadni poistenci Statu existovat.
Strana SaS nie je principialne proti zisku zdravotnych poistovni,
ako takému. DoleZité ale je, Ze ten zisk nesmie ist na Ukor zdra-
votnej starostlivosti, na Ukor poistenca. Je potrebné, na zaklade
dobrej definicie balika, neumoznit poistovni generovat zisk,
pokial ¢o i len jeden jej poistenec nema uhradeny komplet balik.
B Chceme rozdelit VSzP na tri rovnaké Casti a tie nasledne
predat na medzinarodnom trhu za maximalnu moznu cenu.
Nemyslime si, ze Stat by mal vlastnit poistovriu, mal by len re-
gulovat a kontrolovat.

B Chceme zrusit limity pre poskytovatelov, pretoze su nespra-
vodlivou deforméciou systému. Peniaze musia ist pacientom,
peniaze musia kopirovat systém zdravotnictva.

/‘;@
smer

Smer — socialna
demokracia

MUDr. Richard

Rasi, PhD., MPH

B Smer povazuje za nutné
spravit stratégiu zdravotnictva
na 20 a viac rokov. Stratégiu,
ktora nebude ovplyviiovana
politickymi stranami a ich

ferencovanie cien, ktoré ma byt racionalne a
vysledkom nema byt to, Ze pacienti sa nedostanu k liekom
kvoli reexportu, alebo kvdli tomu, Zze umiestfiovanie liekov
na nasom trhu bude pre farmaceutické spolo¢nosti stratoveé.

B SMER - SD planuje zakazat vernostné systémy, ktoré
nepovazujeme iba za systém likvidacie neziaducej konkuren-
cie na trhu lekarni, ale aj za systém, ktory neprinesie Ziaden
ekonomicky benefit pre financovanie rezortu.

Nasim bodom zaujmu je aj zvySovanie dostupnosti liekov
a zdravotnickych pomdécok, aby ¢im viac liekov a zdravot-
nickych pomdcok bolo trvalo dostupnych bez doplatku alebo
s doplatkom do 1 eura.

B Prioritou SMER-u — SD je pokracovanie DRG — systému,
ktory je velmi oakavany a vela toho prinesie. Netreba vSak
zabudnut na to, ze DRG si pri jeho implementécii vyziada
dalSie financné prostriedky zo systému.

B Budeme sa venovat aj zavadzaniu $tandardnych lie¢ebnych
a diagnostickych postupov, ktoré by mali byt nielen zavadzané
ale aj kontrolované.

B Sme za optimalizaciu, nie za vyrazné redukovanie siete
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

® Mojou prioritou su traumacentra a urgentné prijmy, preto-
ze bez nadvaznosti na 16zko rychlej lekarskej, zdravotnickej
pomoci nema vyznam.

B Budeme komunikovat a spolupracovat so stavovskymi
a profesijnymi organizaciami, pretoze bez komunikacie s nimi
sa neda kreovat systém zdravotnictva.

BV slvislosti s financovanim rezortu musime zvySovat platbu
za poistencov $tatu ako jeden zo zékladnych balikov, ktoré do
rezortu prichadza.

® Qrientujeme sa na verejné zdravotnictvo a podporu na-
rodnych a preventivnych programov. Zaciatkom roku 2010 sa
podarilo zaviest zatial asi prvy preventivny program ochorenia
srdca a ciev, ktory vosiel do praxe s tym, ze bol aj redlne
financovany a by mal doniest aj realne finanéné prostriedky
v buducnosti.

B SMER - SD je nazoru, Ze treba podporovat starostlivost
0 seniorov a dostavbu komplexu Razsochy, bez ktorého podla
mnia, bratislavské zdravotnictvo skolabuje.

B Sme za implementaciu systému eHealth, pretoze nam
moZze priniest Usporu v objeme 5 mozno az 10 % financnych
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prostriedkov z celého roéného rozpoctu zdravotnictva. Nemys-
lim si ale, ze znizenie objemu vydavkov na eHealth z 250 mil.
na 130 mil. eur sa d& urobit bez toho, aby sa jeho implemen-
tacia nedotkla rozsahu poskytovania zdravotnej starostlivosti.

@ B

Slovenska demokraticka a kresfanské
unia — Demokraticka strana (SDKU —DS)

MUDr. Viliam Novotny
B Slovenské zdravotnictvo
v sucasnosti zlyhava vo svojich
troch zakladnych poslaniach.
Su nevyhnuté velké systémové
zmeny, aby sa zlepSoval zdra-
votny stav [udi, aby sa zvy$o-
vala spokojnost pacientov so
slovenskym zdravotnictvom,
aby bola zabezpecena finan¢na
ochrana pacientov pred nadmernymi vydavkami.

Nas volebny program je rozdeleny do deviatich oblasti.

1. Prevencia sa pre nas stane prioritou. Prevencia je vzdy lac-
nejSia ako lieCba a v€as diagnostikovana choroba sa omnoho
efektivnejSie lieci. Navrhujeme, aby niektoré nadstandardné
vykony boli zadarmo pre tych, ktori pravidelne absolvuiju pre-
ventivne prehliadky a aj to, aby pInd vysku rodinnych davok
dostali iba tie rodiny, ktoré pravidelne absolvuju preventivne
prehliadky so svojimi detmi.

2. Ludia platia zdravotné poistenie a mali by vediet, na o maju
narok, ¢o je Standard, ktory dostanu z verejného zdravotného
poistenia. Navrhujeme jasne zadefinovat Standard a nadstan-
dard, na ktory si treba doplatit.

3. Budeme sa zaoberat dostupnostou zdravotnej starostlivosti,
predovsetkym v odlahlejSich regiénoch. Zrealizujeme zabez-
pecenie nepretrzite dostupnej lekarskej pohotovosti.

4. Stanovime maximalne ¢akacie lehoty na va¢si pocet diagnéz
a zdravotnickych vykonov, aby pacient vedel, kedy pride na rad.

5. Budeme chrénit pacientov pred nadmernymi doplatkami. Radi

prof. MUDr. Milan

Dragula, PhD.

Struktdra zdravotnictva

a financie. Niektoré strany
ponikajd riesenia,

Ciastocne aj Smer, aj KDH.
Ale s KDH sme videli realitu,
ktord bola ind ako programové

Otazka:

Co je najvéacsim problémom
zdravotnictva a dokaze ho
niektora strana vyriesit?

vos00000%,

vyhldsenie.
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4 Slovenski lekamici pozorne pocuvali vyjadrenia, prisluby a navrhy
rieSenie zavaznych otazok v zdravotnictve.

by sme rozsirili dneSny ochranny limit na doplatky za lieky
nielen na zdravotne tazko postihnutych, ale aj na vSetkych dé-
chodcov s nizkymi déchodkami ako aj na fudi v hmotnej nudzi.

6. Chceme zvysit spokojnost poistencov so zdravotnym poiste-
nim. Ro¢nu formu zuétovania zdravotného poistenia sme uz
pocas posobenia vo vliade zrusili a tento rok to za vas urobia
vase zdravotné poistovne.

7. Chceme zaviest spravodiivé prerozdelenie penazi, ktoré zohlad-
ni aj chorobnost, aby pre zdravotné poistovne bolo zaujimavé
poistit poistenca, ktory tych diagndz ma viac a je nakladnejsi.

8. Chceme podporit skvalitfiovanie sluzieb zdravotnych poistovni.

9. Chceme podporit ambulantnt sféru. Prichadzame s velmi
konkrétnymi navrhmi: musime rieSit problém nizkej atraktiv-
nosti véeobecného lekarstva a planujeme to urobit tak, ze
lepSie a spravodlivejSie ohodnotime pracu vSeobecnych le-
karov. Urobime to jednak kombinaciou kapitacie a vykonovej
zlozky, jednak bonusom za u¢elnu farmakoterapiu a prevenciu.

B Presadzujeme taktiez spravodlivé ohodnotenie nemocnic,
ambulancii a zdravotnikov. Podporujeme a urobime vSetko preto,
aby sme v roku 2013 mohli prejst na systém platby za diagndzu,
ktory musi realne zohladnit naklady jednotlivych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. SDKU — DS planuje zastavenie plytvania
v nemocniciach. Navrhuje schvalit zakon o Statnych akciovych
spolo¢nostiach, ktory stanovi jasné podmienky ich fungovania
ako i zverejfiovania ich hospodarenia, ako aj to, aby tieto nemoc-
nice neboli v buducnosti privatizované.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
i Absencia stratégie jeho smerovania.
b > Takej, ktord by bola vysledkom konsenzu
\ \,‘ hlavnych politickych stran v krajine,
| g abysavidealnom pripade mohla aplikovat
% dlhsie ako Styri roky. A bola by odborne
M apropacientsky zamerand. Na dlhodobé
vyriesenie problémov slovenského
zdravotnictva jedna strana nestaci.



Odpovede na vopred pripravené otazky

o Uraduijtci minister zdravotnictva a tieflovi ministri zdravotnictva prislugnych politickych stran
® dostali par dni pred konferenciou 10 otazok, ktoré pre nich pripravili organizatori podujatia.

Otazky boli smerované najma na kiuCové body aktualnej situdcie v zdravotnictve ako aj na
® zistenie vizii jednotlivych poslancov na buddcnost zdravotnictva na Slovensku.

ricky najnizSie percento platieb Statu za svojich poistencov
o 4 %. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, odborna
verejnost, ale aj opozicia toto rozhodnutie kritizovali a Ziadali
zvySenie platby, ak nie na 5 %, tak aspon na uroven roku 2011,
kedy bola tato platba na trovni 4,32 %.
M Ste za otvorenie zakona o Statnom rozpocte pre rok 2012,
aby sa zvysila platba za poistencov statu zo schvalenych 4 %
minimalne na troven roka 2011, to znamena aspon na 4,32 70?

1 Pre tento rok schvalil parlament v Statnom rozpocte histo-

Uz viac ako pred dvomi rokmi, 20. januara 2009, holandsky
2 akcionar zdravotnej poistovne Dévera zazaloval Slovensko
o za obmedzenie zisku zdravotnym poistovniam. Podla
skorsich informacii chcela holandska spoloénost HICEE Ziadat za
zmarenie investicie odskodné 15 miliard Sk (priblizne pol miliardy
eur). Stat vyzvu na dohodu o mimostidnom vyrovnani odmietol.
H Ste za obmedzenie zisku zdravotnym poistovniam?
......................................... ) a’no — nie
V podstate pod tlakom schvalili poslanci novelou zakona
3 578/2004 o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti zvy-
o Senie miezd nemocni¢nym lekarom v dvoch etapach.
Na svojej poslednej schodzi okrem toho schvalili zakon o mini-
malnych mzdovych narokoch sestier a pérodnych asistentiek.
Vlada ubezpecuje, Ze potrebnych priblizne 100 miliénov eur
je zabezpecenych. Poskytovatelia avizuju, ze zatial potrebné
prostriedky nemaju.
M Su podla Vas zabezpecené finanéné prostriedky na pokrytie
zvySenych miezd nemocniénym lekarom a rovnako aj sestram?
......................................... » ano - nie
O potrebe realnych platieb za vykony, ktoré by mali na-
4 hradit platby za hospitalizacie sa hovori uz od roku 1995.
o Takzvany Diagnosis Related Group — DRG umoznuje
zatriedit pripady hospitalizacie podia diagnéz a diagnosticko-
lieCebnych procedur/vykonov do skupin, ktoré maju podobné
klinické charakteristiky a podobnu ekonomicku naro¢nost.
H Od buduceho roka by mal zacat aj na Slovensku fungovat
DRG - systém, ktory si vyZaduje nemalé naklady, ale aj vzdela-
vanie zdravotnickej verejnosti. Je mozné DRG - systém akcep-
tovat bez toho, aby v ilom boli zaratané mzdy zdravotnickych
pracovnikov a kapitalové vydavky? ; .
......................................... ’ ano — nle
Od 1. decembra 2011 plati na Slovensku novy zakon o lie-
5 koch. Tento zakon uz v medzirezortnom pripomienkovom
o konani, pred schvalovanim vo viade, vyvolal vela otazni-
kov. Vznesenych voci nemu bolo viac ako 1 000 pripomienok.
Zakon obsahuje viaceré kontroverzné ustanovenia — legalizuje
siete lekarni, porusuje Standardnu cenovu regulaciu liekov, po-
voluje vernostné systémy v lekarfiach. Zdravotnicky charakter
lekarni je systematicky zatlacovany do Uzadia vynucovanou
komer¢nostou a to v&etko na ukor pacienta.
H Planujete po volbach v ramci novelizacie zakona o lie-
koch obnovit Standardnu cenovu regulaciu liekov a zrusit

legislativne ukotvenie vernostnych systémov? .
......................................... ) ano — nie
Zakon o liekoch nie je Standardny ani z hladiska eurdp-
6 skej legislativy. Vazne vyhrady voéi jeho celkovej filozofii
o a niektorym ustanoveniam timo¢il aj viceprezident Zvéazu
lekarnikov Eurdpskej unie John Chave. Takisto aj rozsudok Eu-
ropskeho stidneho dvora potvrdil opravnenost vyhrad Slovenskej
lekéarnickej komory.
B Ste v ramci novelizacie zakona o liekoch za umoznenie
poskytovania lekarenskej starostlivosti iba kvalifikovanym
farmaceutom, tak, ako je to Standardom vo vacsine krajin

Eurépskej unie?
7 zaviedol systém tzv. povinnej registracie a tzv. dobrovol-
o ného Clenstva v stavovskych organizaciach. Eurdpskym
Standardom pri regulovanych povolaniach je povinné ¢lenstvo
v stavovskej komore, ktora ma zaroven priznané viaceré kom-
petencie v oblasti dohladu nad vykonom povolania. Legislativny
stav v SR je neStandardny minimélne v tom zmysle, Ze institcia,
ktora nema jasne definované zlozenie, ma kompetencie napr.
vydavat licencie, ¢i hodnotit ststavné vzdelavanie. Zaroven
vznikaju rozdiely v disciplindrnom posudzovani zdravotnikov.
B Planujete obnovit povinné €lenstvo v stavovskych organiza-
ciach a zabezpecit tak funkénu odborni samospravu?
......................................... » ano —nie
V poslednom obdobi sa tvorila zdravotnicka legislativa
8 bez akceptovania pripomienok a navrhov odbornych
o spolocnosti a stavovskych organizacii.
Ste pripraveni spolupracovat s profesijnymi komorami na zme-
ne alebo tvorbe novych legislativnych noriem, zakonov a vy-
hlasok MZ SR, ovplyvnujucich vykon zdravotnej starostlivosti?

Zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch ministra Zajaca

Najvacsia pozornost odbornej, ale aj laickej verejnosti sa
9 v minulom roku sustredila na pripravovanu transformaciu
o zdravotnickych zariadeni na Statne akciové spolocnosti.
Lekarski odborari s argumentéciou, ze je to krok k privatizacii,
dosiahli jej pozastavenie a nakoniec bola aj zakonom zastavena.
Ml Mali by byt podla vas Statne prispevkové organizacie, univer-
zitné a fakultné nemocnice a dalSie pripravované zdravotnicke
zariadenia transformované na akciové spolo¢nosti?

Nemocenské a Urazové poistenie, respektive tieto fondy

1 0 existuju na Slovensku mimo zdravotného poistenia, pricom

epodobny stav prakticky neexistuje nikde v Eurdpskej unii.

Na druhe;j strane, iba lekari maju redlnu moznost ovplyvriovat hos-

podarnost tychto fondov. Pritom, ak by spomenutymi finanénymi

prostriedkami disponovalo zdravotnictvo, mohli by sluzit aj ako

stimul pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, napriklad pri

snahe znizovat dobu pracovnej neschopnosti pre zamestnancov.

H Ste za to, aby boli platby nemocenského a urazového pois-
tenia stucastou zdravotného poistenia?
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stretnutie s politikmi pred volbam

i e

e

MUDr. Peter MUDr. Richard MUDr. Viliam

MUDr. van Uhliarik MUDrStefanZeImk MUDrAndreJJanco

KDH (2
Traja organi aton konferenme S

SNS (4 OLaNO(5 Kalist, MPH Rasi, PhD., MPH Novotny

Sas (6) SMER (11) SDKU - DS (22)

fiovym ministrom. Tabulka zobr:

- : 2
odpovede organizatorov s odpovedami
poslancov. Vesela tvar vyjadruje, ze nazor 3
poslanca a organizatorov je zhodny, naopak
smutna tvar vyjadruje nezhodu medzi odpo- 4

vedami. Z vysledku je zrejmé, ze odpovede

Richarda Ragiho a Stefana Zelnika boli iplne 5
totozné s odpovedami organizatorov.

CPECPEPCEOCBPE

6
0 000000000 0 0 ’
Organizatori podujatia pozvali 8
na konferenciu aj byvalych minis- 0
trov zdravotnictva, z ktorych po-
zvanie prijali MUDr. Viliam Sobona 10
adoc. MUDr. Roman Kovaé CSc., 5

mimoriadny profesor. Byvali mi-
nistri, ako odbornici v oblasti zdra-
votnictva dostali priestor zhodnotit
vypocuteé prisiuby jednotlivych poli-
tickych stran, ale aj predstavit svoje
rieSenie aktualnej situacie v naSom
zdravotnictve.

Ako prvy vystupil MUDr.
Viliam Sobona, ktory sa hned na
zaciatku vyjadril, ze reforma na Slo-
vensku nebude moct fungovat za
sucasnych poistovacich vztahov,
pretoze je to v dalSich krokoch ne-
prekonatelna deformita. Zastava
nazor, ze na krajinu ako je Sloven-
sku je jedna zdravotna poistovia,
napriklad nemocenska poistovna,
postacujuca. Venoval sa potrebe
zavedenia odmeriovania zdravotnic-
kych pracovnikov zalozeného na vykonoch, pretoze iné druhy
systémov podla neho nie su tak spravodlivé. V pripade, ze
poistoviia bude odmenovat za vykony, zd6raznil potrebu kon-
trolovania jednotlivych vykonov, na ¢o je potrebné vypracovanie
a zavedenie efektivnych kontrolnych mechanizmov.

Na zaver prihovoru sa vratil k prezentaciam niektorych politikov,
ktori spominali ako jednu z ich priorit potrebu zvySenej prevencie.
MUDr. Sobonia sice suhlasil s ich slovami a nutnostou preven-
cii, ale na politikov sa obratil so skor re¢nickou otazkou, ako je
mozné prinutit [udi, aby kladli déraz na prevenciu, aky systém je
potrebné zaviest, aby prevencia pinila svoj Ucel v zdravotnictve.
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Pohlad exministrov zdravotnictva
na sucasnu situaciu

Slovo dostal aj profesor
Kovag, ktory sa mierne vyéitavo ob-
ratil tvodnymi slovami na politikov
so zhodnotenim, ze mu je [Uto, ze
nepocul ani v jednom prihovore tie-
novych ministrov slovi¢ko ,pacient”,
a Ze ani v jednom programe stran
nenasiel vnutornu logiku zdravotnic-
tva, naCo zozal spontanny potlesk
publika. Poznamenal fakt, ze kvoli
starndcemu obyvatelstvu na Slo-
vensku bude naSe zdravotnictve o
20 rokov Vv krize, pretoZe bude staré. Podla jeho slov to bolo
pre neho prekvapenim, Ze zdravotnicka sfére na to pocas
konferencie nereagovala. Rovnako ako MUDr. Sobona, aj
profesor Kovac sa vratil k otazke zvySenej prevencie, ktora
bola na¢rtnuta viacerymi stranami, avSak podla neho absen-
tovali konkrétne kroky, akymi chcu jednotlivi politici prevenciu
na zvysit.

Obaja ministri sa vo svojich re€iach zhodli, ze dnesna situ-
acia v zdravotnictve je viac nez zalostna, a je nutné najst
sposoby rieSenia a vzajomnej spoluprace politickych stran.




Otazky z pléna

Bl Po prezentécii Uradujuceho ministra, piatich tiefovych
ministrov a dvoch exministrov zdravotnictva odstali odborni-
ci zuc¢astneni na konferencii priestor na priamu konfrontaciu
¢i uz odznenych vyjadreni poslancov, alebo na kladenie
individualnych otdzok ohladom stavu zdravotnictva na Slo-
vensku. Do diskusie sa mohol prihlasit kazdy — podmienkou
bola napisanie otdzky a mena na listok a jeho nasledné
odovzdanie hosteske. Anonymné listky neboli akceptova-
né. O diskusiu malo zaujem velké mnozstvo hosti ¢i uz
riaditelov nemocnic, zastupcov stavovskych organizacii,
lekarov, lekarnikov... Kazdy chcel vyuzit moznost osobne
prebrat zakladne piliere budlceho rozvoja zdravotnictva
s osobami, z ktorych jedna uz ¢oskoro bude méct reélne
dokazat pravdivost svojich prisiubov.

00 00 0000000000000000000000000000000

prof. MUDr. Viliam

Fischer, CSc., FICS

B Medzi prvymi vystupil so
svojimi dvomi otazkami, adre-
sovanymi na MUDr. Novotného
a MUDr. Rasiho, prof. MUDr.
Viliam Fischer, CSc., FICS.
V otazka smerovanej na tie-
fAlového ministra SDKU — DS
sa venoval zlej situacii sloven-
ského zdravotnictva a spome-
nul priemerny vek dozivania
nasich obcanov, ktory je podfa Statistik na Slovensku
0 7 rokov kratsi ako v inych Statoch EU. Prof. Fischer
poznamenal, Ze pocas 20 rokov sa tuto situaciu viadam
nepodarilo zlepsit a zaujimalo ho, kde je zaruka strany
SDKU — DS, Ze sa to tento raz podari. Poslanec Novotny
suhlasil s odprezentovanymi udajmi o priemernom veku
dozivania ludi na Slovensku a priznal, Ze vlady robia prav-
depodobne nieco zle, pretoze stredna dizka Zivota sa diho
v tejto krajine nemenila a len velmi pomalicky sa zacala
v poslednych rokoch zvySovat i ked ostava faktom to, ze
zapadna Eurépa nam uteka. Osobne vidi rieSenie ani nie
v prisune dalSich penazi do zdravotnictva, ale v tom, ze
sa budu nadalej snazit zvySovat efektivitu zdravotnictva
a viac sa budu orientovat na pacienta. Na konci zdéraznil
nutnost orientacie zdravotnictva na pacienta a jeho potreby.
Druht otazku, adresovanu tieiovému ministrovi Smeru,
venoval prof. Fischer sposobu ziskavania ekonomickych
prostriedkov do zdravotnictva, kde ho zaujimal najma
zdroj tychto financii. Ako poslanec Rasi v svojej odpovedi
uviedol, teraz idu prostriedky do zdravotnictva Standardnym
spésobom, ktorym je platba za ekonomicky neaktivhe
obyvatelstvo a platba ekonomicky aktivneho obyvatelstva.
Ako jednu z moZnosti ziskavania financii uviedol byvaly
minister zdravotnictva zékaz zisku zdravotnych poistovni,
pretoze podla neho nemaju vSetci trpiet za to, Ze si niektori
vytahuju zo systému peniaze. DIhodobejSim systémovym
rieSenim je podla jeho slov informatizacia systému, Cize
zavadzanie eHealthu, pretoze to méze priniest Usporu
v objeme 5 — 10 % finanénych prostriedkov z roéného
rozpoCtu. Ako daliu z moznosti uviedol zjednotenie
a smerovanie platieb, ktoré jednoznacne suvisia so zdra-
votnictvom, do systému.
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B Priestor na vyjad-
renie svojho stano-
viska k stavu nasho
zdravotnictva, ako
i situacii v .nemocnici
v Bardejove, ktorej
je riaditelom, dostal
aj riaditel Asociacie
nemocnic Slovenska,
MUDr. Marian Petko,
MPH. Svojimi slovami
reagoval na niektoré
zakladné legislativne
zmeny v zdravotnic-
kom sektore ako zmeny v rozpocte, zvySenie miezd lekarov
a sestier ale i na ¢iastoénu Upravu vynosov od zdravotnych
poistovni. Venoval sa aj otazke transformacie Statnych prispev-
kovych organizacii na akciové spolo¢nosti, kde vidi sice potre-
bu zmeny starého systému, ale akciové spolo¢nosti zasadne
odmieta. Vyjadrenie ohladom budutcnosti nemocnice, na ktorej
¢ele momentalne stoji, nebolo vébec pozitivne. Napriek tomu, ze
hospodarenie nemocnice od roku 2007 bolo doteraz vyrovnané,
prijatie zasadnych zmien v legislative spdsobili, ze v juni hrozi
nemochnici, ze nebude moct viac poskytovat zdravotnu starost-
livost, pretoze to finan¢ne nezvladne, kedze planovana strata je
priblizne 1,6 mil. eur.

B MUDr. Iveta
Vaverkova, MPH,
ktora zastupovala na
konferencii spolo¢-
nost vSeobecnych
praktickych lekarov
sa taktiez obratila na
pritomnych poslancov
s cielom upriamit po-
zornost aj na primar-
nu sféru. Zhodnotila
problém vysokého
priemerného veku
v§eobecnych lekarov
a taktiez sa venovala
otazke oklieStenia ich
kompetencii. S otazkou navrhu rieSenia akutnej situacie sa
obratila na Uradujuceho ministra zdravotnictva MUDr. Uhliarika,
ako aj na MUDr. Kalista. Minister vidi riesenie v zmene dizky
absolvovania atestacie, kde by sa zmenil doterajSi sposob
absolvovania atestacie za 5 rokov, na moznost absolvovania
atestacie za 6 mesiacov, za predpokladu, ze ma doktor uz
inu zakladnu atestaciu. Toto by podla neho viedlo k znizeniu
vysokého priemerného veku vSeobecnych lekarov. MUDr. Kalist
prezentoval nazor, ze je dolezité mat spravne nastavené motiva-
cie pre lekarov, aby znova zacalo byt zaujimavé pre Studentov
medicinystat sa vSeobecnym lekarom a je jedno, ¢i by to bol
stomatoldg, alebo vSeobecny lekar pre deti ¢i dospelych. Je
podfa neho velmi tazké nie€o administrativne prikézat a rieSenie
vidi len v zlepSeni motivacie a financnych tokov.
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Poradie podla vysledkov hlasovania

MUDr. Richard

Rasi, PhD., MPH 1 1 1

SMER (11)

MUDr. Peter Kalist, MPH 20
Sas (6)

MUDr. Viliam Novotny
SDKU - DS (22) 1 0

MUDr. Ivan Uhliarik 8
KDH (2)
MUDr. Stefan Zelnik 8
SNS (4)
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Zdravotnici si svojho
ministra uz zvolil

B Moderatorka Zlatica Puskarova ukoncila diskusiu u¢astnikov s ministrami
so slovami, ze kvoli obmedzenému ¢asu nie je mozné odpovedat na vSetky
otazky z pléna, ale diskutujucich ubezpecila, Ze zvy$né otazky budu ministra-
mi pisomne zodpovedané na strankach Zdravotnickych novin. Po uzatvoreni
diskusie nasledovalo vyhodnotenie hlasovania zi¢astnenych hosti, pred ktorym
moderatorka zopakovala ivodné slova jedného z organizatorov konferencie, ze
to nebol predvolebny miting, ale nestranna odborna konferencia.

Kazdy ucastnik konferencie dostal
pri vstupe ako vymenu za
hlasovaci listok symbolicku
»qulécku®, ktora reprezen-
tovala jeho hlas. Pocas
konferencie mohli u¢astnici
odovzdat svoj hlas tomu po-
litikovi, s ktorého volebnym
programom boli najviac sto-
tozneni, ktori ich odpoveda-
mi na 10 otazok zadanych
organizatormi najviac pre-
svedCil. Kazdej strane bol
prideleny skleneny valec
s menovkou, do ktorej od-
bornici postupne vhadzova-
li svoje ,hlasy — gulécky*.
Vitazom hlasovania ludizau-
ditoria sa stal rovnako ako aj
v roku 2010, byvaly minister zdra-

votnictva, MUDr. Richard Rasi, PhD., MPH, s po¢tom hlasov 111. Na zaklade
skusenosti z poslednej obdobnej konferencie, kde vitaz ziskal zivého zajaca,
zrejme mnohi U¢astnici ocakavali, ze aj tento rok pride nejaka metaforicka cena.
Sklamani ale neboli a potleskom ocenili invenénu cenu, zaramovanu pomyselnu
titulku Zdravotnickych novin s ¢lankom ,Zdravotnici si svojho ministra uz zvolili,
ktoru odovzdal tienovému ministrovi SMER-u, €len predstavenstva Ecopress a. s.,
Ing. Jajcay. MUDr. Richard Rasi po obdrzani ceny s ismevom pozname-
nal, ze dufa, ze v predvolebnom obdobi ho ¢akaju len takto pozitivne ladené
titulky v médiach.
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[averecne slovo organizatorov

Y s vypocutymi prisfubmi politikov.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.:

W Som rad, ze si dnesné hlasovanie najvyznamnejsich
slovenskych odbornikov v zdravotnictve zachovalo tra-
diciu spred dvoch rokov, ako aj spred Siestich rokov a
bolo transparentné. Kazdy ucastnik konferencie dostal
pri registréacii jednu gulé¢ku, ktoré reprezentovala jeho
hlas. VSetci ste hlasovali podla svojho uvazenia a svoju
guldcku, svoj hlas, dali tomu tiefiovému ministrovi, s kto-
rého programom sa najviac stotozriujete. Som velmi
rad, ze nazory tienovych ministrov sa vykrystalizovali
a dnesné podujatie bolo aj o tradi¢nych, ale stale aktu-
alnych témach: o regulacii i liberalizacii, monopolizacii
a demonopolizacii. Osobne som sem dnes priSiel
s oCakavanim, ze si vypocujem rieSenia problematiky
hlavne dvoch oblasti. Na jednej strane som so zaujatim
pocuval rieSenia v liekovej oblasti a na druhej strane
navrhy v oblasti lie¢ebno-preventivnej starostlivosti.
Sucasnému ministrovi zdravotnictva, MUDr. Ivanovi
Uhliarikovi sa neda upriet, Ze urobil isté pozitivne po-
kroky a zmeny v liekovej politike. Zrejme aj v zmysle hlavného
hesla Billa Clintona, ktoré mal denne pred sebou na svojom
pracovnom stole napisané: ,za vsetkym je ekonomika“. Je
zrejmé, Ze i za zmenami v liekovej politike ministra Uhliarika boli
ekonomickeé zaujmy a vobec sa netajil svojim ciefom zabezpedit
pre SR lacnejsie lieky. Neda sa mu upriet, ze svoj ciel aj dosiahol
aje pravdou, Ze v siasnosti mame v EU najlacnejSie lieky. Cely
systém zdravotnictva v liekovej politike momentalne tvrdo Setri:
Setri Stati zdravotné poistovne. Kazda minca ma vSak dve strany
a zavedenie systému najlacnejsich liekov v EU mé aj svoje nega-
tivne désledky. Dovolim si tvrdit, Ze jednym z vaznych désledkov
tejto politiky je reexport liekov. Podla odhadu odbornikov 15 az
20 % zaujimavych liekov u onkologickych, kardiovaskularnych
a inych vaznych ochoreni, kon¢i po reexporte v krajinach na
zapad od Slovenska. Myslim si, Ze je to velmi vazny a tazky
problém pre nasu krajinu. Budeme ho riesit az potom, ked sa nasi
pacienti nedostanu k potrebnym lieckom a zhorsi sa im zdravotny
stav, alebo pridu aj o to najvzacnejsie o maju — zdravie, Zivot?
V oblasti rieSenia problémov v lie¢ebno-preventivnej starost-
livosti som oCakaval stanoviska a rieSenia aktualnej situacie
spojenej s dosledkami zvySovania platov u lekarov a sestier.
Prizndm sa, Ze po vypocuti nazorov tiefiovych ministrov nemam
Uplne jasno v tejto oblasti, pretoze pritomni politici hovorili zvaésa
tak, ako pred volbami zvyknu hovorit — dost Sirokospektralne.
Som vSak optimistom a dneSnym vypocutym slubom déverujem
a dufam, Ze sa nie€o pozitivne v tejto tazkej situacii pre vietkych
poskytovatelov v zdravotnictve vykona. V pripade, ze by sa tak
urychlene nestalo, hrozi nielen Statnym nemocniciam, ale aj
skupine Unipharma situacia, Ze aj napriek tomu, Ze aj v nasich
nemochniciach, zvlast v Banovciach aj Handlovej Setrime v maxi-
malnej moznej miere, budi obe nemocnice po 1. 4. alebo 1. 5.,

Na zaver konferencie poprosila moderatorka vSetkych Styroch organizatorov podujatia
o }> 0 zaverecné slova, hodnotiace priebeh celej akcie, pripadnu spokojnost ¢i nespokojnost

4 Moderétorka Zlatica Puskarova oslavovala v deri konferencie meniny, na ¢o nezabudol
generalny riaditel Unipharmy, RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

ked dbjde k zvyse-
niu platov sestram, v takej strate, ze budeme nuteni ich odovzdat
spat mestam. Unipharma doteraz sanovala straty vSetkych svo-
jich zdravotnickych zariadeni, ale je mozné, Zze po spominanom
platovom navyseni nebudeme mat z Eoho tak dalej robit. Zaroven
¢akame na to, ze politici demonopolizuju a depolitizuju zdravot-
nictvo, na to, ze urobia vSetky opatrenia umoznujice normalne
fungovanie systému. Po volbach oCakévam vladu silnej koalicie.
Ci to uz bude Ustavna vaésina alebo nie, je to véetko v rukach
voliGov, ale som toho nazoru, Ze ¢im je koalicia SirSia, ¢im viac
stran ju tvori, tym je vacSia hrozba, ze sa neudeje ni¢ zasadné
a pozitivne v zdravotnictve. Na zaver vyslovujem zZelanie, aby
ale az po 4 rokoch, a zaroven, aby sme vtedy mohli naozaj
pozitivnejSie hodnotit to, ¢o sa za uplynulé Styri roky udialo.

MUDr. Milan Dragula, PhD. mimoriadny profesor:

M Pocul som tu viackrat, Ze Statne vlastnictvo je zIé. Nerozumiem
potom, pre¢o sme predali slovenské telekomunikacie Statnej
firme DeutscheTelekom, ktora doma krachovala a vyhojila sa
na Slovensku, v Rumunsku, v Bulharsku. Nerozumiem, pre¢o
sme predali slovenské elektrarne Statnej firme Enell Taliansku,
ktora doma krachovala a vyhojila sa na Slovensku, v Rumunsku,
v Bulharsku.

M Chcel by som k monopolom povedat, Ze smernica Eurdpske;j
Unie hovori, Zze ak viac ako 18 % trhu zaéne niekto obsadzo-
vat, jedna sa o monopol a protimonopolny urad ma zasiahnut.
Nerozumel som fuzii VSZP a Spolo¢nej poistovne a necinnosti
protimonopolného Uradu. Mnohokrat tu padlo, Ze Statny monopol
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stretnutie s politikmi pred volbam

nie je spravny. Je potrebné pozriet sa do severskych krajin, kde
je zdravotnictvo vyslovene &tatne. Stat ma monopol, garantuje
zdravotnictvo a funguje to tam bez problémov a fantasticky Ci
uz kvalitou alebo dizkou Zivota.

M Dovolim sipoznamenat, ze nielen Statne nemocnice, ale ajambu-
lantna sféra je na Slovensku v ohrozeni. Ambulantni sféra nebude
moct uniest mzdové naklady a ak sa nendjdu zdroje, systém
skolabuje nielen v nemocniciach, ale aj v ambulantnych sférach.
W Osobne pre mia je zasadnou otazkou ¢i vladna garnitura,
ktora sa ujme zdravotnickeho sektora, urobi privat business
system zdravotnictvo, alebo zdravotnictvo ako verejna sluzba.
Privat business system nema v Eurdpe historické, kultdrne ani
Ziadne iné opodstatnenie. Jedine na Slovensku a teraz v Polsku,
v byvalych komunistickych krajinach sa robia pokusy na fudoch.
Vyspeld Eurdpa by nezniesla systém pokus —omyl. Nasi obcania
s tak isto obéania EU. Nikto z pritomnych politikov nehovoril o
public health. Verejné zdravie je teraz vo svete azda najfrek-
ventovanejSia téma. Je to otdzka prevencie, analyzy zdravot-
ného stavu, regionalnej a Statnej zdravotnej politiky. Stale sa
pytam, na zéklade ¢oho sa robi Statne zdravotna politika. Opise
sa z tej predoslej a len sa zmeni ¢i je prava alebo fava viada.
My stéle hovorime o ekonomickych parametroch zdravotnictva.
To predsa takto nefunguje. Zdravotnictvo je o medicine, o medi-
cinskych odboroch. Ak budeme hovorit stale len o ekonomike, tak
vSetci zacneme liecit tak lacno, Ze slovensky narod bude mat len
75 % spoluobcanov. V pripade, ze sa neurobi kompromis medzi
medicinou a ekonomikou, tak si dovolim na zaver povedat, ze:
slovenské zdravotnictvo ,adié”.

PharmDr. Tibor Czulba:

M Tuto konferenciu velmi dobre moderovala Zlatica Puskarova
a ja si na zaver dovolim trosku nadlahcit ttmu a zhrut moje
postrehy v ,markizackom* duchu.

B Bez servitky treba povedat, Zze slovenské zdravotnictvo
sa nachadza v krize. Nembzeme Cakat na zazracné modré
z neba, ktoré spadne naSmu zdravotnictvu do lona. Problémy
slovenského zdravotnictva nevyriesi ziadna smotanka. Musime
sa ich zhostit my, odbornici zo vSetkych zloziek slovenského
zdravotnictva. Ludovo povedané, Ci lepsie ludovo parafrazo-
vané, ¢aka nas roboty ako na farme. Slovenské zdravotnictvo
ma urcite potencial, ako byt trendy. AvSak postupujuc krok za
krokom sa nam to urcite spolo¢ne podari.

Ing. Richard Jajcay:

M Ja osobne si nedovolim a ani nebudem hodnatit to, o tu
odznelo, pretoze vobec nie je dolezité, o si ja myslim. Je dé-
lezité, ¢o si myslia nasi redaktori ¢i uz zo Zdravotnickych alebo
Hospodarskych novin. O tejto konferencii sa v nasich médiach
docitate a budete méct vidiet, o si mysli verejnost. Média
plnia niekolko uloh, ale k tym podstatnym patri: informovanie
a zabavanie obcanov a strazenie politikov.

=

Vazeni kolegovia,

'\a toxikoldgie.

dovolujeme si Vas pozvat na odborné podujatie organizované Sekciou klinickej farmacie, Slovenskej farmaceutickej
spolocnosti, 0.z. SLS, v spolupraci s Farmaceutickou fakultou Univerzity Komenského, Katedrou farmakologie

téMma: 0d manazmentu farmakoterapie k manazmentu pacienta (VS: 12-1049/01070)
konand diia: 20. 4. 2012 od 8:45 hodiny
"miesto konania: Aula Farmaceutickej fakulty UK, Odbojarov, Bratislava

M Ucastnicky poplatok uhradeny do 31. 3. 2012:

; ® pre ¢lenov Sekie Klinickej farmdcie SFS, 0.z. SLS: 15,00 Eur
® pre ¢lenov SLS: 20,00 Eur
® pre ¢lenov SLeK: 20,00 Eur

"; ® pre neclenov: 25,00 Eur
 ® aktivni Ucastnici a Studenti FaF UK, LF UK zdarma
N = Ucastnicky poplatok uhradeny po 31. 3. 2012:
® pre clenov Sekcie klinickej farmdcie SFS, 0.z. SLS: 20,00 Eur
® pre ¢lenov SLS a SLeK: 25,00 Eur
® pre neclenov: 30,00 Eur

M Konferencii budui pridelené kredity podlia hodnotenia SLeK

M Ucastnicky poplatok mozete
uhradit bankovym prevodom:
VB Bratislava — mesto

Gislo Gctu: ~ 4532012/0200

VS: 1210491070

PharmDr. Maria Goboova
vedecka sekretdrka
Sekcie Klinickej farmacie SFS, 0. z. SLS

M Prihlasit sa mozete:
e-mailom: gulisova@sls.sk
telefonicky: mobil 0915 777 153

u pracovnicky kongresového oddelenia f

Slovenskej lekdrskej spolocnosti
p. Antonii GuliSovej

PharmDr. Vlasta Kakosova
predsednicka
Sekcie Klinickej farmécie SFS, 0. z. SLS
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Kratke spravy

Autor: Bc.Livia Kerumova

Budeme mat

na Slovensku dost lekarov?

Pri prvotnom precitani nadpisu sa moze zdat, ze je to pri
pocte absolventov mediciny, ktori kazdoroéne vyjdu z nasich
vysokych $kol, skor ironicky komentar... Nie je. Obavy vycha-
dzajui z medzinarodnych JOB DAYS LEKARSTVA A ZDRAVIA,
ktoré sa v drioch 16. — 17. 3. 2012 uskutocnia v Bratislave a zo
skusenosti s obdobnym veltrhom organizovanym pred tromi
mesiacmi v Cesku, kde bolo zlakanych 250 lekarov na pracu
do Nemecka. ZaradZajuce Cislo!

Personalna ofenziva nemeckych nemocnic v Bratislave:
450 volnych pracovnych miest

Do Bratislavy, na organizovanu akciu JOB DAYS LAKARSTVA
A ZDRAVIA pricestuju ¢lenovia vedeni dvadsiatich Spi¢kovych
nemocnic z Nemecka, spolu s personalnymi veducimi, vichnymi
a veducimi lekarmi. Cielom akcie je predstavit sa slovenskym
lekarom, lekarkam a potencialnym budtcim lekarom — Studen-
tom mediciny a ,zlakat ich na atraktivne finanéné a pracovné
podmienky, o ktorych budu navstevnikov informovat priamo

slovenski a ¢eski lekari poso-
biaci v su¢asnosti v Nemec-
ku. 450 volnych pracov-
nych miest, ktoré budu
ponukame priamo na
mieste konania,
predstavuje re-

alnu hrozbu pre
slovenské zdra-
votnictvo a je
dévodom na za-
myslenie sa nad si-

tuéciou v nasom zdra-
votnictve, ktora zapri€ifuje
zvysujuci ,braindrain® (Unik
mozgov) nasich profesio-
nalov do zahranicia.

Prelozila a spracovala z nemeckého originalu: Mgr. Eva Kozakova

Penazna pokuta

FRANCUZSKO

V nemeckom pe-
riodiku Apotheke
- ADHOC bol
30. januara 2012
uverejneny ¢lanok
,Phoenix: Geldstra-
fewegen Apotheken
—Reklame®, v ktorom
autor Benjamin Rohrer informoval o udalostiach z francuzskeho
lekarenského prostredia a poslednej afére spolo¢nosti Phoenix
tykajucej sa propagécie v lekariiach. Vo Francuzsku plati zakon,
ktorého prisnost si na sebe overila aj dcérska spolo¢nost Phoenix
— ,Plus Pharmacie®. Zakon sa tyka lekarenskych druzstiev a ich
propagéacie na verejnosti — akakolvek propagacie je zakazana.
Plus Pharmacie s 900 ¢lenskymi lekarnami je jednym z najvac-
Sich druzstiev vo Francuzsku, pricom priblizne 150 lekarni je
vedenych pod spolo¢nou znackou ,Pharmavie®. Od juna 2009
patri Plus Pharmacie ku koncernu Phoenix. Len par mesiacov po
vstupe nemeckého velkodistributora, v obdobi medzi oktdbrom
2009 a marcom 2011, spustilo zdruzenie svoju reklamnu akciu
vo viacerych regionalnych a narodnych rozhlasovych staniciach.

+ Ziadni experti v oblasi farmacia Fi
Phog oape Pharmzscti' farmécie: Degrska spolocnost

V lekamach svojich Glen, M ner.;mie e
My sme experti v oblasti farmégig

0V S0 sloganom:

Jednalo sa o celonarodnu reklamnu kampan, ktorej slogan znel:
»Experts en pharmacieet en vie moinschére®, ¢o v preklade
znamena — ,My sme experti pre farmdciu a vyhodnejsi Zivot.”
Toto tvrdenie sa dostalo az pred krajinsky sud v Parizi. NavySe
Plus Pharmacie uviedla na trh iPhone — App, ktoru si zakaznici
mozu najst v najblizSej ,,Pharmavie” — lekarni. Lekarnicka komora
podala v désledku toho Zalobu. Jej argument znie: , Hoci je véc-
sina lekami stc¢astou druZstiev, vo Franctizsku existuje len jedna
lekdrenska siet. Reklamny slogan spolocnosti vnucuje pacientom
myslienku, Ze vselci ostatni lekarnici nie su expertmi v oblasti
farmécie.” Dcérska spolo¢nost Phoenix toto tvrdenie odmieta
a kritizuje zaroven cely zakaz reklamy, pretoze porusuje slobodu
prejavu, kedze z pohladu Plus Pharmacie, tento zakaz nesluzi
k ochrane pacienta. Sud zamietol ziadost a nariadil dcérskej
spolo¢nosti Phoenix zaplatenie pokuty vo vyske 6 000 eur. Ani
predaj iPhone — App nie je z pohladu sudcu povoleny, pretoze
bol preukazany vyhradne v lekarfiach druzstva. Stanovisko
spoloénosti Phoenix ostalo bez zmeny. Hovorkyna spolo¢nosti
povedala: ,Nds slogan si chceme aj napriek tomu ponechat.
Najdeme nové cesty, ako ho zachovat aj v tomto roku.”

Zdroj: APOTHEKE - ADHOC
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Kratke spravy zo sveta

Prelozila a spracovala: Mgr. Eva Kozakova

Koktell 7 farmacw

PARACETAMOL

- Hepatalna toxicita je zamedzend

Vedci pri pokusoch na
zvieratach nasli sposob, ako
zabréanit toxickému vplyvu
ucinnych latok ako paraceta-
mol na pecen. Najskér vedci
objavili, ze tzv. gap junctions,
spojovacie kanaly medzi jed-
notlivymi bunkami, prenasaju
signdly zapalu. Takymto spo-
sobom sa rozsiruje poskodenie
pecene, a to aj v pripade, ked
uz Skodliva latka nie je v krvi
pritomna. Mysi, ktorym chybal
protein konexin — 32, boli proti
hepatotoxickym liekom imuin-
ne. Konexin — 32 je hlavnou
zloZkou gap junctions v peceni.
U normalnych mysi viedlo po-
danie lieku naproti tomu k po-
Skodeniu pecene, zapalovym
reakcidam az k smrti. Ale aj
tieto mySi mohli vedci ochranit
tym, Ze im pred alebo kratko
po aplikacii lieku podali sub-
stanciu 2-aminoetoxydifenyl
— borat (2APB), a tym doSlo
k ochromeniu gap junctions,
ako informoval odborny ¢aso-
pis ,Nature Biology*“. V experi-
mentoch na bunkach preuka-
zal tim okolo Martina Yarush
z bostonskej Massachusetts
v8eobecnej nemocnlce ze

blokada gap junctions zame-
dzuje rozsirovaniu poskodeni
vyvolanych pésobenim vol-
nych radikalov a oxidacnym
stresom. Hlavny autor Studie
Suraj Patel povedal: ,Nase
vysledky preukazuju, Ze tato
terapia by mohla byt klinicky re-
alizovanou stratégiou pri liecbe
pacientov, ktorym lieky induko-
vali poskodenie pecene. Tato

praca ma tieZ potencial zmenit

spbsob, akym su lieky vyvija-
né a vyrabané, c¢o by taktiez
mohlo zlepsit bezpecnost lie-
kov.“ Hepatotoxické NU vedu
Casto k stiahnutiu lieku z trhu
alebo k zamietnutiu schvale-
nia inak slubnych kandidatov.
Vedci dufaju, Zze 2APB alebo
podobné latky by mohli byt
dodato¢ne nasadené k hepa-
totoxickym liekom, aby pacienti
lepSie znasali terapiu. Je stale
nejasné, ¢i gap junction mézu
mat aj ochrannu funkciu, a ¢o
sa stane, ak su dlhodobo blo-
kované. Rovnako je nejasné,
aké dalSie ucinky v ludskom
tele vyvolavaju hepatoprotek-

tivne latky ako 2APB.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(4/2012, str. 29)
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Prvy liek proti

“.

CUSHINGOVEJ CHOROBE

Pasireotid by mal byt
goskoro prvym v EU schvéle-
nym Specifickym liekom proti
Cushingovej chorobe. Vybor
pre humanne lieky Eurdpskej
liekovej agentury (EMA) prislu-
bil udelit preparatu Signifor®
od spolo¢nosti Novartis po-
volenie pre uvedenie na trh,
pricom do troch mesiacov by
mala Eurépska komisia roz-
hodnut o prijati. V klinickych
Stadiach bol pacientom dvakrat
denne injekciou subkutanne
podavany pasireotid. V zavis-
losti na davke bola zazname-
nana znizena hladina kortizolu
v moci u dotyénych pacientov.
Taktiez sa klinicky zmiernili
symptémy u pacientov. Ako
tvrdi EMA, bezpecnostny profil

FINGOLIMOD

pasireotidu sa
podoba
ostat-
nym, uz
roky li-
cencovanym
analégom soma-
tostatinu. Pri
podavani da-
ného lieku, by
ale lekari mali %
monitorovat srd-
cové a pecenové
funkcie svojich pacien-
tov. Novartis tieZ pracuje na lie-
kovej forme, ktord by umoznila
aplikéciu lieku raz mesacne
a intramuskularne.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG

(4/2012, str. 29)

¥

- Je nutné pozorovat srdcovi funkciu!

V karte bezpecnosti in-
formuje Novartis o nutnosti
prisnejSieho monitorovania
KV — funkcii pacientov, ktori
zacali terapiu s fingolimodom
(Gilenya®). Oralne podavany
preparat moze po prvom po-
dani spbsobit prechodnu bra-
dykardiu a pravdepodobne
vyvolat AV — blokadu. Na to
bolo prave poukazané v ak-
tualnych informaciach pre
odbornu verejnost. Novartis
momentalne informuije, Ze po-
¢as prvych 6 hodin po zacati
lieCby je potrebné intenzivne
monitorovanie KV — funkcii

a ak je ziaduce, v monitoro-
vani by sa malo pokracovat aj
dihSie. Monitorovanie zahffia
12 — zvodové EKG a prvych
6 hodin po podani prvej dav-
ky kontinualne Sesthodinové
EKG — monitorovanie, ako aj
pravidelné hodinové meranie
krvného tlaku a srdcovej frek-
vencie. U pacientov s vysky-
tom klinicky vyznamnych srd-
covych abnormalit by sa malo
v monitorovani pokraCovat az
po navrat do pévodného stavu.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(5/2012, str. 35)



Vyskum virusov vtacei

chripky bol zdStaveny

Veduci vyskumnici v ob-
lasti chripkovych ochoreni nate-
raz zastavili svoje Studie s vyso-
ko infekénymi a nakazlivymi mu-
tantnymi formami chripkovych
virusov. Bezpecnostni experti
sa obavaju zneuzitia vysledkov
vyskumu pre bioterorizmus
a kvoli tomu vedci dobrovol-
ne prerusili svoje experimenty
s novym variantom spustacov
vtacej chripky H5N1 po dobu
60 dni. Mutantné formy boli vy-
vinuté pracovnymi skupinami
vedcov okolo Rona Fouchiera
(Erasmus univerzita v Rotter-
dame, Holandsko) a Yoshihiro
Kawaoka (US — univerzita vo
Wisconsin — Madison). Obidva
timy zistili, ze je potrebnych len
niekolko mutécii, aby boli spus-
taCe vtacej chripky smrtelnej

/
L]

aj pre cicavce ako ludi, vysoko
nakazlivé. Vedecké Casopisy
»Nature a ,Science” nedavno
uverejnili spolo¢né vyhlasenie
oboch vyskumnikov chripky
a ostatnych expertov z celého
sveta v oblasti vtacej chripky.
Vo vyhlaseni podpisani poza-
duju medzinarodné férum na
diskusiu o nebezpecéenstvach
spustacov a prijatie vhodnych
protiopatreni.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(4/2012, str. 34)

Diabetes 2 - typu:
statiny ako pricina?

Pracovna skupina okolo
lekarni¢ky Annie L. Culver na
klinike Mayo z US —amerického
Rochesteru dospela k vysled-
ku, Ze Zeny maju zvySené rizi-
ko stat sa diabetikom 2 —typu,
ak uzivaju statiny. Ako vedci
v ,Archives of Internal Medici-
ne“ informovali, analyzované
boli udaje od viac ako 153 000
postmenopauzalnych zien zo
zenskej zdravotnej iniciativy.
Na zaciatku tejto Studie ne-
bola ziadna zo zien chora na
cukrovku. Priblizne 7 % z nich
uzivalo hypolipidemikum zo
skupiny statinov. V priebehu
trojroéného obdobia Studie

ochorelo viac ako 10 000 zien
na diabetes 2 — typu. Riziko pre
vyskyt ochorenia bolo u uziva-
teliek statinov vysSie o 71 %.
Dokonca aj ked vedci zohladhnili
iné mozné faktory, ktoré mohli
mat vplyv na vznik ochorenia
ako vek, etnicky pévod a Body
—Mass — Index (BMI), ostavalo
eSte stale zvySené riziko pri-
blizne 0 48 %. Ako pisali autori
Studie, jedna sa o skupinovy
ucinok statinov. PresvedCivé
vysvetlenie pre tito moznu su-
vislost vedci nemaju.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(3/2012, str. 27)
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Interferon g — 1 dostal po-
volenie pre pacientov so skle-
rézou multiplex v po¢iatoénom
Stadiu, aby sa zabranilo irever-
zibilnym neurologickym posko-
deniam. Celoeurdpsky platné
rozSirenie indikacie preparatu
Rebif® sa tyka pacientov, ktori
trpia ojedinelou demyelinizova-
nou prihodou a maju vysoké
riziko pre progresiu ochorenia.
Demyelinizovana prihoda, pri
ktorej izolovana vrstva nervov

[
INTERFERON - B
bol schvaleny pre pociatocné Stadium

(rozchod myelinu) posobi Sko-
dy, sa prejavuje napr. pri zapa-
le o€ného nervu, ochoreniach
miechy (myelopatie) alebo
symptémoch mozgového kme-
na, ako ochrnutie oénych sva-
lov a dysfagia (porucha pre-
hitania). Zmeny je mozné de-
tegovat pomocou magnetickej
rezonancie.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(5/2012, str. 35)

OXIDATIVNY STRES
je Skodlivejsi ako sa predpokladalo

Vedcom z nemeckého
centra pre vyskum rakoviny sa
podarilo prostrednictvom bio-
senzorov pozorovat oxidativny
stres v zivom organizme. Pri
pokusoch s drozofilami nebo-
lo mozné zaznamenat ziadne
udaje, pomocou ktorych by sa
potvrdilo, Ze vznik Skodlivych
kyslikovych radikalov skracuje
zivotnost organizmu. Nebolo
mozné preukazat ani narast
reaktivnych radikélov v celom
tele, ktory je zavisly od veku.
S velkym prekvapenim vedci
okolo Dr. Tobiasa Dicka zistili,
ze ak zvierata nakfmia ace-
tylcysteinom (ACC) namiesto
ocCakavaného poklesu kysliko-
vych radikalov dojde k zvyse-
niu produkcie tychto radikalov v
mnohych tkanivach. Samozrej-
me je vela vysledkov, ktoré boli
ziskané zizolovanych buniek, a
nemozno ich preniest na pod-
mienky v Zivom organizme.
Tento priklad tiez poukazuje
na to, ze tohto ¢asu este nie
sme v takom poloZeni, aby sme
mohli na predpovedatelnej

urovni farmakologicky ovplyv-
novat oxidativne procesy Zzi-
vého organizmu. Praca bola
publikovana v odbornom ¢aso-

pise ,Cell Metabolism®.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(49/2011, str42)

EMA: Odportcania

pre rozsirenie indikacie

Oblast pouZitia lieku ob-
sahujuceho infliximab — Remi-
cade® sa pravdepodobne roz-
§iri. Vybor pre humanne lieky
Eurdépskej liekovej agentury
(EMA) navrhol rozsirit indiké-
ciu TNF — inhibitora na ocho-
renie ulcerdznej kolitidy u deti
od veku Siestich rokov. Jeho
pouzitie v pediatrii je odobrené
iba u deti, u ktorych konvenéna
lieGba ako napr. kortikosteroi-
dy, azathioprin alebo 6 — mer-
kaptopurin nie je dostacujuca,
a u ktorych kontraindikacie
konvenénu terapiu vylu€uju.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG

(5/2012, str. 35)
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hlavna té

Farma
benig
pro

Doc. MUDr. Jozef Marencak, PhD.
Urologické oddelenie FNsP
Skalica

Benigna prostaticka hyperplazia (BPH) je jednym
z najcastejsSich nezhubnych ochoreni, ktoré postihuje
muzsku populaciu — 40 % prevalencia u patdesiatnikov,
50 % u 50 — 60 ro¢nych muzov, 60 % u 60 — 70 ro¢nych a az
90 % vyskyt u jedincov starsich ako 80 rokov. BPH méze viest
ku zvacsSeniu objemu prostatickej Zlazy (tzv. BPO — benign prostatic
enlargement), ku obstrukcii dolnych mocovych ciest (tzv. BPO
— benign prostatic obstruction) a/alebo ku priznakom dolnych mo-
Covych ciest (tzv. LUTS — lower urinary tract symptoms). LUTS,
ktoré obtazuju svojho nositela su pritomné priblizne u 30 % muzov
starSich ako 65 rokov.

Etiolégia BPH nie je dokonale preskiumana. Predstojna zlaza je pod
vplyvom endokrinného systému a pre vyvoj BPH sa predpoklada uplatnenie
viacerych faktorov. Za zname etiopatogenetické faktory podmieriujlce vznik
BPH sa predpoklada vek pacienta (resp. proces starnutia) pri su¢asnej
normalnej tvorbe testosteronu semennikmi. Proliferacia tkaniva prostaty méze
zapricinit obStrukciu na Urovni kréka moc¢ového mechura (BOO —bladder outlet
obstruction), ktora sa bezne klinicky prejavi ako LUTS, hyperaktiviny mocovy
mechur (OAB — overactive bladder), nekompletné vyprazdnenie mocového
mechura a niekedy aj ako akutna retencia moc€u (AUR — acute urinary reten-
tion). Na vyvoji BOO pri BPH sa spolupodielaju dve zlozky:
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e 1. tzv. staticka (sprostredkovana ucinkom
zvy$eného objemu prostaty),

e 2, ale tiez aj tzv. dynamicka zlozka (pretoze
uz davnejsie bolo dokézané, ze kontrakcia hlad-
kej svaloviny prostaty je sprostredkovana alfa
1 adrenoreceptormi). Hlavny intracelularny an-
drogén zodpovedny za regulaciu rastu prosta-
tickej zlazy je dihydrotestosterén (DHT). DHT
je konvertovany primarne v bunkach prosta-
tickej strémy z prekurzora testosteréonu enzy-
mom 5-alfa reduktazou, ktora existuje v dvoch
izoforméach:

typ 1—s mensou expresiou a aktivitou v pros-
tate, ale s predominantnym pdsobenim v ex-
traprostatickych tkanivach ako su koza a pecer;
typ 2 — s prevazujucou expresiou a aktivitou
v prostatickom tkanive. AvSak na symptomato-
|6gii dolnych mocovych ciest pri BPH sa spolu-
podiela aj mo¢ovy mechur. Predominantnym



neurotransmiterom v mo¢ovom mechdri je ace-
tylcholin, ktory stimuluje muskarinové (M) re-
ceptory na povrchu hladkych svalovych buniek
detrdzora. Je znamych 5 podtypov M recepto-
rov, z toho M, a M, podtypy st pritomneé v de-
trizore. Hoci vacsinu (priblizne 80 %) receptorov
v mo¢ovom mechuri tvori subtyp M, alen 20 %
podtyp M,; prave M, receptory sa podielaji na
kontrakcii svaloviny detrizora u zdravych [udi.
Uloha M, podtypu zostava zatial neobjasnena.
AvSak bolo dokazané, Ze u chorych jedincov
(napr. s neurogénnou dysfunkciou mocového
mechura, alebo s obstrukciou vypuste mechu-
ra — teda aj pri BPH) sa na kontrakcii podiefaju
aj M, receptory.

Zaklad konzervativnej liecby BPH predstavu-
ju dve skupiny medikamentov — alfablokatory
a inhibitory 5 — alfa reduktazy, ale za¢inaju
sa uplatiiovat aj kombindcie lieciv.

Alfablokatory

(antagonisti alfa-adrenoreceptorov, AB):
Dlhodobo sa predpokladd, Ze o-blokatory in-
hibuju endogénne uvolfiovany noradrenalin

v hladkych svalovych bunkach prostaty a tym spdsobuju zniZzenie napétia
(tonusu) v oblasti predstojnej zlazy a kr¢ka mocového mechura.

B DOSTUPNE LIEKY: alfuzosin, doxazosin, tamsulosin, terazosina,
v sUcasnosti uz aj silodosin.

Nepriame, ale aj limitované priame porovnania medzi jednotlivymi o-blokatormi
ukazuju, Ze vSetky vyssie spomenuté medikamenty maju podobnu Géinnost
pri vhodnom davkovani. Klinické tudie potvrdili, Ze a-blokatory redukuju pri-
znaky BPH o 35 — 40 % a zvySuju maximalny prietok mo¢u 0 20 —25 %.
Uginnost a-blokatorov nezavisi od velkosti prostaty a v dihodobych $tadiach
bolo dokazané, Ze tato skupina liekov neredukuje objem prostatickej zlazy
a nepredchadza vzniku akutnej retencie moc€u — Cize ¢ast pacientov bude
musiet byt (skor €i neskor) chirurgicky lie¢ena pre BPH.

B Z hladiska profilu neziaducich uéinkov (NU) sa najéastejsie vyskytuje
asténia, zavraty a ortostaticka hypotenzia. Napriek dlhodobému pouzi-
vaniu a-blokatorov bol az nedavno zaznamenany tzv. IFIS (intraoperative
floppy iris syndrome) v suvislosti s operaciou katarakty, hlavne v spojitosti
s tamsulosinom.

Inhibitory 5 alfa reduktazy (I-5AR)

Indukuju apoptézu v prostatickych epiteliainych bunkach, ¢o vedie k redukcii
objemu prostaty o 15 — 25 % po 6 — 12 mesiacoch lie€by. Znizenie objemu
prostaty méze byt vyraznejSie po dlhSie trvajucej liecbe.

B DOSTUPNE LIEKY: finasterid, dutasterid.

Finasterid inhibuje len 5-a. reduktazu typ 2, avSak dutasterid (tzv. duéiny inhi-
itor) inhibuje s podobnou intenzitou oba typy tohto izoenzymu. Klinické uc¢inky
vnani s placebom su viditelné po 6 — 12 mesiacoch kontinualnej terapie.
voch az Styroch rokoch liecby I-5AR redukuju priznaky (LUTS)
30 %, objem prostaty 0 18 —28 % a zvysuju prietok moc¢u o 1,5-2 ml/s
ntov s BPH. ZlepSenie symptomov po finasteride zavisi od objemu
y a nemusi byt G¢innejSie od placeba u pacientov s prostatami mensimi
g. I-5AR redukuju pri dlhodobej liecbe riziko AUR alebo potrebu chirur-
zakroku najmé u prostat s objemom > 30 — 40 g. Presny mechanizmus

m-SAR v znizeni progresie BPH nie je eSte celkom objasneny, ale je

zrejme ddsledkom znizenia rezistencie vypuste mocového mechura.

B Medzinajéastejsie NU I-5AR patria: znizené libido, erektilna dysfunkcia
(ED), poruchy ejakulacie, znizena tvorba semena a pod. Incidencia NU je
véeobecne nizka a klesa imerne s dizkou aplikécie I-5AR — najma dutasteridu.
V dosledku pomalSieho nastupu Ucinku su I-5AR vhodné len na dlhodobu
terapiu. I-56AR mdzu dalej znizovat stratu krvi pri operacii (transusretralnej
resekcii) BPH, pravdepodobne v désledku vplyvu na vaskularizaciu prostaty.

Normalna prostata

Zvacsena prostata
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Kombinovana liecha

Alfa-blokator (AB) + inhibitor 5-alfa re-
duktazy (I-5AR) kombinuje rézne mechaniz-
my Ucinku tychto dvoch skupin liekov, s cielom
dosiahnut synergicky efekt v zlepSeni priznakov
a prevencie progresie BPH.
B DOSTUPNE LIEKY: alfa-blokatory (alfuzo-
sin, doxazosin, terazosin, tamsulosin); inhibi-
tory 5-alfa reduktazy (finasterid, dutasterid).
Klinicky u€inok o-blokatorov sa dosiahne v prie-
behu niekolkych hodin az dni po aplikacii, kym
I-5AR potrebuju na pozitivny efekt niekolko
mesiacov. DIhodobda, kombinovana liecba,
v porovnani s monoterapiou a-blokatorom alebo
I-5AR vedie k vyraznejSiemu zlepSeniu LUTS, ku
zvySeniu prietoku mocu a k ovela vyznamnejsej
prevencii progresie BPH, ale suCasne je spojena
s vagsim vyskytom NU. Kombinovana lietba by
sa preto mala pouzivat primarne u muzov so
stredne zavaznymi az zavaznymi LUTS s rizi-
kom progresie BPH (V&¢Si objem prostaty, vySSia
sérova koncentracia prostatického Specifického
antigénu, vyssi vek). Kombinacia o-blokatora
s I-5AR by sa mala aplikovat len dihodobo (viac
ako 12 mesiacov) a problematika by mala byt pre-
diskutovana s pacientom este pred zacatim lieCby.
Kombinacia alfablokator + antimuskari-
nikum sa vyuziva u muzov s BPH a stcasne
pritomnou symptomatolégiou hyperaktivneho
mocového mechura (OAB — overactive blad-
der). Mechanizmus ucinku takejto kombinacie
spociva v dosiahnuti synergického efektu oboch
skupin liekov — blok&dou a-receptorov a muska-
rinovych receptorov. Kombinovana lie¢ba bola
ucinnejSia v znizeni: Castosti moc€enia, nokturii
a dalSich priznakov BPH v porovnani s a-blo-
katorom alebo s placebom a signifikantne re-
dukovala epizddy urgentnej inkontinencie mocu
a podstatne zlepSila kvalitu zivota.

inzercia

B Pocas kombinovanej terapie boli zaznamenané NU (najéastejsie xeros-
tomia) typické pre obe pouzité skupiny liekov. Pri takejto kombin&cii lie€iv sa
odporuca pravidelné meranie postmikéného rezidua (na posudenie moznosti
jeho zvySenia, pripadne dbkazu retencie mocu).

Fytoterapia

znamena medicinske pouzitie roznych extraktov z réznych rastlin. Je vSak otaz-
ne, ktoré komponenty fytopreparatov su zodpovedné za zlepSenie symptémov
BPH. ,In vitro“ Studie ukazali, Ze rastliny mézu posoblt viacerymi mechanizmami,
av8ak tieto poznatky neboli potvrdené ,in vivo“ a preto presny sposob Ucinku
fytopreparatov na BPH zostava stale nejasny! Zatial nie je mozné urobit jed-
noznacné, Specifické odporucania tykajuce sa fytoterapie u muzov s priznakmi
BPH v dosledku heterogenity rastlinnych produktov a tiez pre metodologické
problémy suvisiace s metaanalyzou Studii.

Nové lieky
v poslednej dobe sa v terapii BPH intenzivne skimaju napr. inhibitory fosfo-
diesterazy 5. typu (I-PDES5) — sildenafil, tadalafil, vardenafil, ktoré st v su€asnej
beznej klinickej praxi vyuzivané v lie¢be erektilnej dysfunkcie.

ZAVER

Rozvoj farmakoterapie v poslednych rokoch pozoruhodne zasiahol do
vSetkych medicinskych odborov a samozrejme ovplyvnil aj lieGebnu stratégiu
u pacientov s urologickymi chorobami. Prevazujucu chirurgicku lie¢bu BPH
v minulosti postupne nahradza medikamentdzna lie¢ba a to najma u pacientov
s miernymi a stredne tazkymi priznakmi tohto ochorenia.

UROLOGIKUM-SPAZMOLYTIKUM-DIURETIKUM-ANTISEPTIKUM

Rowatinex”

CO JE ROWATINEX: Rowatinex obsahuje kombinaciu prirodnych monoterpénov: pinen, camphen, cineol, phenchon, borneol, anethol a olivovy olej.

CHARAKTERISTIKA: POSOBi SPAZMOLYTICKY A PROTIZAPALOVO - JEHO VYJIMOCNY SPASMOLYTICKY UCINOK PRINASA
OKAMZITU UL’AVU OD BOLESTI U FUNKCNYCH SPASMOV A RENALNE] KOLIKY. VDAKA SVOJMU ANTIBAKTERIALNEMU UCINKU
JE INDIKOVANY K LIECBE INFEKCIi A ZAPALOV MOCOVYCH CIEST. POSOBI A] PROTI RADE PATOGENOV REZISTENTNYCH VOCI
ANTIBIOTIKAM. OCHRANUJE PROTI VZNIKU SEKUNDARNYCH INFEKCI. POMAHA ROZPUSTAT A VYLUCOVAT MOCOVE KAMENE,
PREVENTIVNE POSOBI PROTI TVORBE NOVYCH KAMENIOV.

INDIKACIE: ROWATINEX sa odporti¢a na lie¢bu ochoreni mocovych ciest a zépalov obliciek a mocovych ciest. Zmierfiuje a uvoltiuje ki¢e
mocovych ciest, podporuje rozpustanie a vylu¢ovanie obli¢kovych a moéovych kameiiov. Preventivne pésobi proti
tvorbe novych kameriov.

BALENIE: Kvapky 10 ml. Kapsuly 50.
SUKL: Reg. &islo- 73/0579/97-S , 73/0580/97-S

Zastupenie v SR:
Swiss Pharma s.r.o., Tel.: 905 501 171, e-mail: swiss_pharma@volny.cz

Distribucia: Unipharma a.s., Phoenix a.s., Unimed s.r.o., MED-ART s.r.o. Vyrobca: ROWA® Pharmaceuticals Ltd., Irsko
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Doprajte svojim zakaznikom
pohodlie a zdravu pokozku.

VVdaka natahovacim nohavickdm MoliCare Mobile.

ZDRAVA
POKOZKA

e Antibakteridlny povrch
eliminuje az 99,9 % baktérii.

e \/yvdZené pH 5,5 je Setrné
k pokozke

® Priedusny materidl umoznuje
pokoZzke dychat.

TERAZ

= 64ks

na predpis

- _
MoliCare Mobile.

PoZiadajte si 0 vzorky zadarmo na bezplatnej infolinke

0800 100 150 alebo na Wwww.hartmann.sk

Dokonale sedia
Prispdsobia sa kazdému
a neobmedzuju v pohybe.

Spolahlivé a bez
zdpachu

Trojvrstvové savé jadro
pohlti moc aj neZiaduci
zapach.

ARNND

Natahovacie nohavicky MoliCare Mobile od firmy Hartmann
st urcené pre muzov aj Zeny so strednou a tazkou
inkontinenciou. Pouzivaju sa rovnako jednoducho ako bezna
spodna bielizen, st pohodIné a vynikajico sedia.

@

MoliCare Mobile.
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Z0rava wziva

MUDr. Igor Bukovsky, PhD.
Ambulancia klinickej vyzivy
Bratislava

Hyperplazic
prostaty

Koncom vasej Styridsiatky — z dévodov nie celkom znamych
— sa zacina a v priebehu dal$ich desatro¢i pozvolna pokracuje
aktivacia pokojnej prostaty a dochadza k mnozeniu buniek —najma
v jadre prostaty okolo moc€ovej rury. To na mocovu ruru vyvolava
mechanicky tlak a stazuje odchod mocu. Cim je zvaéenie (hy-
perplazia) prostaty vacsie, tym vacsie su aj problémy.

Najcastejsie tazkosti sti: Priciny nie sti presne zname, ale patria k nim:
m slaby prad mocu m GENETICKA PREDISPOZICIA

m problém so spustenim mocenia (napriek nutkaniu) ak sa hyperplazia prostaty vyskytuje u vaSich priamych muzskych

m opakované preruSovanie pradu mocu po¢as mocenia predkov, mali by ste robit vSetko, ¢o sa da

m Casté nutkanie na mocenie m OBEZITA

m zvySena frekvencia mocenia — najmé v noci m VELKY PRIJEM TUKOV

m silné nutkanie na mocenie, ale maly objem mocu masla, margarinov a stuzenych tukov v cukrarskych vyrobkoch

m neschopnost Uplne vyprazdnit moCovy mechur a mlie¢nych vyrobkov

m pritomnost krvi v moci m SEXUALNA ABSTINENCIA

m infekcie moc€ovych ciest muzi, ktori CastejSie ejakulujti, maji menSie riziko hyperplazie prostaty

» Je hyperplazia prostaty znamenie buducej rakoviny?
Nie. Je pravda, Ze niektori muzi trpiaci na hyperplaziu ochoreju aj na rakovinu prostaty, ale va¢sina muzov s hyperplaziou prostaty

rakovinu tejto zlazy nikdy nedostane. Vzhladom na to, Ze prvé priznaky oboch ochoreni st rovnaké, mali by ste o svojom probléme
informovat lekéra a absolvovat prisludné vySetrenia, ktoré presne stanovia diagndzu.

» » » Rakovina prostaty

RIZIKOVE FAKTORY VO VYZIVE: LEKARA KONZULTUJTE, AK:

m velky prijem tukov a nasytenych (zivo&isnych) mastnych kyselin

m casta konzumacia mlie€nych vyrobkov (obsahuju latku IGF1, ktora » sa u vas objavia akékolvek pretr-
podporuje rast a delenie buniek —toto v roku 2001 preukazala japonska vavajuce problémy s moéenim — ne-
analyza celosvetovych dat o rakovine a stravovani) musia byt priznakom rakoviny, ale inej

m Casta konzumacia ¢erveného mésa (bravcové a hovadzie) choroby prostaty alebo urogenital-

m uzivanie anabolickych horménov za Gc¢elom rastu svalovej hmoty neho systému
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» Znizte riziko rakoviny a jedzte:
Spenat, ruzickovy kel — kazdy den aspon nieco

semena, orechy, sine¢nicové semena
—denne

m sOju a sojové vyrobky — obsahuju izoflavon
ktoré ,,drzia testosteron na uzde”

» Co mdzem proti zvicseniu
prostaty urobit vyZivou?

Ak sa chcete vyhnut tymto problémom — a na-
koniec neprijemnému chirurgickému zakroku cez
mocovu ruru, mali by ste urobit vSetko, ¢o sa da, aby
vasSa prostata ostala taka, aka je. Vyzivou mézete urobit toto:
m Ak ste obézni, schudnite.

m Prestante jest maslo a margarin (a najma vSetky tie dobosky,
oblatky, rezy a podobne, ktoré su plnené lacnymi, nekvalitnymi
stuzenymi tukmi).

m Vyrazne obmedzte prijem mliecnych vyrobkov

m Aspon dvakrat tyzdenne konzumujte paradajky a paradaj-
kové produkty (pyré, omacku, polievku a pod.).

m Aspon dvakrat tyzdenne konzumuijte s6ju a s6jové vyrobky
(genistein brani rastu prostaty).

m Kazdy dei skonzumuijte za hrst tekvicovych semien alebo
1 -2 polievkové lyzice za studena lisovaného tekvicového oleja.
m Pite zeleny ¢aj.

m Obmedzte prijem alkoholu.

» Tekvica a prostata

m Tekvicové semena, z ktorych sa vyraba aj olej, obsahuju vela
vitaminov B, E, A a K, z mineralov vapnik, horc¢ik a zinok.
Obsahuiju tiez karotenoidy a chlorofyl, ktoré oleju davaju farbu.
Vela uzitonych latok zo semien prechadza pri lisovani do oleja,
a preto je tekvicovy olej nielen vynimo¢ny svojou chutou, ale aj
zloZenim: obsahuje 34 % kyseliny olejovej (rovnaka tvori domi-
nantu olivového oleja, ktory je taky zdravy) a 47 % esencialnych
nenasytenych mastnych kyselin typuomega-3 a omega-6.

m paradajky, cerveny melon, ¢erveny grapefruit, brokolicu,

m tekvicové semena a tekvicovy olej, lanovy olej, mleté lanpvé

Viac omega-3 obsahuje iba lanovy olej, ale
tekvicovy je stabilnejsi a horkne len pomaly.

Tekvicové semena a tekvicovy olej nielen zni-
Zuju cholesterol v krvi a chrania cievy pred atero-
sklerézou, ale poskytuju aj ochranu prostate, pretoze

obsahuju Styri délezité latky:

m zinok m karotenoidy m esencialne mastné kyseliny
m fytoestrogéndelta-7-sterin, ktory blokuje U¢inok dihydrotestos-
terénu — €o je hlavny stimulant hyperplazie (zva¢Sovania) a rako-
viny prostaty. Lacné tekvicové oleje su ,pancované” sineénicovym
olejom a ucinok na prostatu je zanedbatelny. 100 % tekvicovy olej
je drahy najmé preto, Ze na 1 liter oleja sa musi lisovat
2,5 kg tekvicovych semien.

» Comam robit, akmoja
prostata uz narastla?

m Dodrziavajte vSetky opatrenia vo
vasej strave, aby ste zastavili alebo aspon
spomalili dalsi rast prostaty.

m Obmedzte prijem tekutin vo vecernych
hodinach a pred spanim.

m Obmedzte prijem alkoholu — alkohol podporuje tvorbu moc¢u
a drazdi va$ mocovy mechdr.

m Budte fyzicky aktivny — pasivita podporuje ochabnutie me-
chura. Aby ste redukovali problémy s mocenim, stadi aj stredne
intenzivna fyzicka aktivita (rychla chédza a pod.).

m Vyhybaijte sa podchladeniu —vyvolava problémy s mogenim.

Navod na prezitiefpre MUZA

Reprezentativna kniha na denné citanie

Specialne uréena muzom vekovej kategorie 20 — 60 rokov
Aktudlne a doveryhodné informacie

Strucné a prehladné clenenie, kapitoly obsahuju témy:

B Mozog (pamét, mentdina vykonnost, spanok..) M Oko (ostrosta chorobyoka) ™ Sexudlne zdravie (kvalita spermii,
erekcia, erektilnd dysfunkcia..) ™ Svaly (posiliovanie ainé druhy 3portu, bielkoviny...) ™ Trdviaci systém (trdvenie, poru-
chy trvenia, vredovd choroba..) M Srdce (stres, krvny tlak, infarkt, mozgové pordzka..) ™ Kava, kofein a energetické
napoje (prijatelné rieSenie kontroverznej témy kofein”) M Antioxidanty (prevencia degenerativnych ochoreniastarnutia)

L'ahké, putavé a vtipné Citanie

Obrézky a grafy

Okrem informacii kniha obsahuje aj rozhovory s inymi Specialistami a zndmymi alebo zaujimavymi muzmi
(p- Milan Lasica, p. Daniel Hevier, p. Lubomir Visiiovsky, p. Dalibor Karvay, p. Daniel Bartalsky)
Plnofarebnd tlac v tvrdej vézbe
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Nlavna téema

~ STRESOVA
inkontinencia

MUDr. Milan Gajdos, MPH
Urologické a sexuologicka
ambulancia

Bratislava

Inkontinencia je samovolny a volou neovplyv-
nitelny unik mocu, ktory méze mat na svedomi
niekolko faktorov. Pri¢inou stresovej inkontinencie
je zvySenie vnutrobrusného tlaku z dévodu kaslu,
smiechu, behu ¢i inej fyzickej aktivity, pri€om
zena nepocituje nutkanie na mocenie. Naopak
urgentna inkontinencia vznika pri mimovolnej
a nezelanej kontrakcii samotného mo¢ového me-
chura, kedy Zena pocituje extrémne nutkanie na
mocenie. Vynimkou nie je ani vyskyt kombinacie
urgentnej a stresovej inkontinencie.

Inkontinencia sa vyskytuje predovSetkym
u Zien po viacnasobnych tehotenstvach, po taz-
kych pérodoch, Zien s fyzicky naroénym zamest-
nanim, obéznych zien, fajCiarok a starsich Zien,
pripadne zien s vrodenou predispoziciou.

CVICENIM PROTI
INKONTINENCII

Inkontinencia je
Vv podstate oslabe-
nie svalstva panvo-
vého dna, ktoré sa
da jednoducho po-
silnit pravidelnym a
nenarocnym cvice-
nim, tzv. Kegelovymi cvikmi, pripadne asis-
tovanym cvi¢enim v rehabilitaénych centrach,
idedlne v kombinécii s elektroliecbou. Cvicenie
a rehabilitatné metédy maju svoj vyznam pri
prevencii a lieCbe prechodnej inkontinencie po
pérodoch alebo v zaciatoénych Stadiach lahkej
inkontinencie. Posilfiovat panvové dno mézete
aj pocas pracovného dna. Staéi, ak po dobu
10 sekund stiahnete svaly panvového dna a na
dalSich 10 sekund ich uvolnite. Aby bolo toto
cvicenie efektivne, je potrebné ho vykonat denne
600-krat, o nie je vzdy mozné.

KED CVICENIE NESTACI
Mnohé Zeny trpiace inkontinenciou, pouzi-
vaju Specialne vlozky alebo plienkové nohavicky
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Inkontinencia, alebo samovolny tnik mocu postihuje celosvetovo
desiatky miliénov fudi. Trpi fiou az 23 % Zien, pricom najCastejSie posti-
huje zeny nad 45 rokov. Ani u mlad$ich ro€nikov vSak nie je inkontinencia
ni¢im vynimoénym. Tento problém c¢asto ovplyvni nielen sebadéveru
Cloveka, ale je aj pri¢inou obmedzenia niektorych aktivit a neustéleho
kontrolovania, i Unik mocu nie je vidiet alebo citit. RieSenie problémov
s inkontinenciou je pritom dostupné a efektivne v akomkolvek Stadiu
ochorenia, €i uz vo forme cviceni, elektrolieCby alebo chirurgickej lieCby.

ur¢ené na tento typ problému. Ich vyznam spociva v odstraneni zapachu unika-
juceho modu a zabraneni prenikaniu mocu k spodnej bielizni, nie vSak v samotnej
lie¢be inkontinencie. Vlozky st len do¢asnym rieSenim do vyhladania odbornej
pomaoci v Specializovanom centre, kde pacientkam odbornici navrhnu konkrétny
spoOsob liecby podla typu, stupria inkontinencie a ich individualnych poziadaviek.
Trvalé a spolahlivé rieSenie inkontinencie predstavuje chirurgicka liecba,
ktora sa odporuca zenam pri stresovej a zmieSanej forme inkontinencie. Chirurgic-
ky zakrok sa vykondva v celkovej anestézii a trva obvykle 15 mindt. Zotavovanie
po zakroku byva vo vacsine pripadov bez tazkosti a trva v priemere 3 — 4 dni,
pricom je pacientkam odporu¢ané vyhybat sa naroénym fyzickym aktivitam,
vratane dvihania tazkych predmetov. Ako pri kazdom chirurgickom zakroku,
aj v tomto pripade sa asi u 5 % pacientok mézu vyskytnut bezné pooperacné
komplikacie, ako infekcia moCovych ciest, ¢i prechodna neschopnost
sa vymocit. Aj na tieto komplikacie vSak existuje rieSenie v podobe
podania antibiotik, ¢i zavedenia mocovej cievky na niekolko dni.
,Operdciou dokaZeme poméct az 95 % pacientok so stresovou inkonti-
nenciou. Ucinok sa prejavi uz bezprostredne po operacii“hovori MUDF.
Milan Gajdos, MPH, ktory pocas svojej 15 ro¢nej praxe pomohol
uz vySe 1 000 pacientkam s tymto problémom. ,Samotny zakrok
preplaca zdravotnad poistovria. Viyhodou je predovsetkym to, Ze nie
je potrebna hospitalizacia, zakrok sa totiz vykondva v systéme jed-
nodriovej chirurgie. Prakticky to znamena, Ze pacientku doobeda operujeme a
poobede ide domov. Zakrok spociva v jednoduchej rekonstrukcii spravnych ana-
tomickych pomerov okolia mocovej riry zavedenim suburetralnej pasky, ktord na-
hradi oslabeny vézivovy aparat a prebieha v umelom spanku,“dodal Dr. Gajdos.
Vzhladom na to, Ze inkontinencia ¢asto postihuje zeny v produktivnom veku,
Gasto moze byt pri€inou socialnej izolacie, ¢i obmedzenia kazdodennych akiivit,
¢o mé negativny dopad na pracovny aj sukromny Zzivot pacientok. Operacny
zakrok v rezime jednodriovej chirurgie pre nich preto méze byt jednoduchym,
rychlym, diskrétnym a hlavne dlhodobym rieSenim problému. Operécie sa na
Slovensku vykonavaju v centre jednodnovej chirurgie Prochirurgia, ktoré je
najvacsim centrom jednodrovej chirurgie s teamom vysoko profesionalnych
odbornikov a najmodernejsSim technologickym vybavenim, medzi ktoré patria
dve superaseptické operacné saly. Komplexny systém ambulantnej diagnostiky,
operativy a pooperacnej starostlivosti pod jednou strechou najdete v nadstan-
dardne vybavenych priestoroch na Ruzinovskej ulici 10 v Bratislave, v budove
Ruzinovskej polikliniky. Viac na www.urologia.sk a www.prochirurgia.sk.
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Nadacia — Dar zdraviu bola zalo-
Zena uz v roku 1993 a jej hlavny ciel
a filozofia sa za celé roky existencie
nezmenili: podpora zdravia a zdravé-
ho spdsobu Zivota s vyuzitim prvkov
humanity a solidarity.

Nadécia — Dar zdraviu pomaha zvySovat
uroven zdravotnej starostlivosti a tym pomahat
[udom, ktori to najviac potrebuju. Aj vdaka vam
avasmu prispevku vo vyske 2 % zaplatenej dani
z prijmu, sa nadécii v poslednych rokoch poda-
rilo zakupit do nemocnic Handlova, Banovce,
Kosice — Saca (Elenovia skupiny Unipharma)
modernu zdravotnicku techniku, ktora prispieva
k neustalemu zlepSovaniu kvality poskytovania
lie€ebno-preventivnej starostlivosti a zachrario-
vaniu Zivotov.

Ako sme vyuzili vase 2 % v roku 2011

Chceli by sme sa podakovat Stedrym darcom
— vam, za preukazanie podpory dobrej veci
v minulom roku a prispenie svojimi 2 % z dane
z prijmu. Va$a finanéna pomoc bola zhmotnena
v novej zdravotnickej technike, ktora uz pomaha
v lieCbe pacientov.

H Nemocnica Handlova—2. sukromné nemoc-
nica, s. r. 0., s finanénou pomocou z Nadéacie
— Dar zdraviu mohla v roku 2011 zakupit viacero
pristrojov, medzi ktoré patri opticky pristroj na vy-
Setrovanie maternicovej dutiny a vykonavanie lie-
¢ebnych ukonov — Hysteroskop — Hopkins 30.

Opticky pristro
Hysteroskop—

Diagnosticka hysteroskopia umozni odhalit vro-
dené alebo ziskané zmeny v cervikalnom kanali
a v dutine maternice, ktoré nevidno ultrazvu-
kom. Jej prednostou je minimalna invazivnost

Autor: Bc. Livia Kerumova

ar zdravi

VAM SRDECNE DAKU

a umoznenie vykonu v rame
dfiovej chirurgie alebo ambu-
lantne a podla potreby aj opako-
vane. Nemocnica rozsirila svoju
techniku aj o ventilator iVent 101,
ktory patri k najmodernej$im venti-
latorom. Tento pristroj kryje Siroky
rozsah potrieb ventilécie pacienta
s vynimo¢nymi klinickymi pred-
nostami ventilacie a vynika jeho
l[ahkostou, jednoduchostou po-
uzitia a dizajnom. Nemocnica
v Handlovej sa méze pochvalit
aj terapeutickym laserom
Mphi, ktory umoznuje laserovu
terapiu 3. tisicroCia. Terapeu-
tické ucinky su rozhodne lep-
Sie a rychlejSie, s blahodarnym
ucinkom pre pacienta.

B Financné prostriedky z Nadéacie — Dar
zdraviu pomohli minuly rok Nemocnici
Banovce—3. sikromnanemocnica,s.r. 0.,
pri zakupeni Spickového EKG monito-
rovacieho systému, sluziaceho na jed-
notke intenzivnej starostlivosti interného
oddelenia, ktory je nenahraditelny najméa
pri diagnostike zavaznych portch srd-
cového rytmu. Nejeden ludsky Zivot bol
zachraneny vdaka v€asnej diagnostike,
ktoru tento pristroj umozriuje.

M Zdravie mame len jedno a kazdy
Z nas samoze ocitnut v situacii, ked
mu prave pristroje zachrania €i zlep-
Sia kvalitu Zivota...

Ventilator
iVent 101

Nemeoenica Handlova sa moze
pochvalit terapeutickym laserom Mphi

B Aj tento rok sa Nadacia — Dar zdraviu
uchadza o vasu doverua podporu v podo-
be 2 % z dane z prijmu pre mimovladne
organizacie.

K casopisu prikladdme letdk s informaciou
0 zakupenych pristrojoch za minulé roky pre
nase zdravotnicke zariadenia, ako aj s po-
stupom ako moZete darovat 2 % vasej dane
z prijmu prave Naddcii — Dar zdraviu.

EEE AJVYMOZETEPOMOCT... mmm

4 Pacient, ktorému zachranila Zivot
préave véasna diagnostika Spicko-
vym EKG pristrojom
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Skryte bohatstvo v lie¢ivych hubach

Je vieobecne znéme, Ze niektoré huby sa pestuji ako potravina, vé&&inou

sa taktiez vie, Ze nie s0 iba korenim, ale majd svoju vyzivovi hodnotu. Menej
zndme viak je, Ze mnohé huby maji priaznivy vplyv na ludské zdravie a ze
mnohé sa v 4zijskych krajindch pestuji vyhradne pre svoje zdraviu prospesné
G&inky a niektoré sliZia aj ako zdroj na vyrobu liekov. Z najzndmeisich menujme
shiitake (Lentinula edodes), kordlovec jezaty (Hericium erinaceus), hnojnik oby-
&ajny (Coprinus comatus) a reishi (Ganoderma lucidum), z ktorych kazdé ma viac
pozitivnych Gé&inkov. V nasledujicich odsekoch budeme hovorit o hlavnych zdraviu
prospesnych Géinkoch tychto hib s odkazom na vedecké $tidie.

Huzevnatec jedly, alebo shii-take
(lat. Lentinula edodes) mé imu-
nomodula¢né,  antibakteridlne
a antivirdlne ucinky. Shii-take
obsahuje biologicky aktivne poly-
sacharidy, najmi lentinan, (1-6,1-3)-f-glukdn,
ktory md imunomodula¢né uéinky po oral-
nom aj intravendznom podant, ¢o bolo dokdza-
né mnohymi $tidiami in vitro, in vivo aj klinic-
kymi $tidiami s pacientmi.

Lentinan stimuluje rézne bunky imunitného
systému a indukuje tvorbu imunomodula¢-
nych cytokinov a cytokinovych receptorov. Bol
preukdzany imunostimula¢ny efekt lentinanu
na mysiach, ked bola pozorovand najma stimu-
lacia makrofagov (Wang a Lin, 1996; Xu a kol,,
2011). Klinicka $tudia z roku 2011 overila, ze
oralne podanie lentinanu star$im osobim ma
imunostimula¢ny efekt najmi na B-bunky
(Gaullier a kol., 2011).

Imunomodulacné, antivirdlne a antibakte-
ridlne u¢inky shii-take je mozné vyuzit v boji
s chripkou, pri prechladnuti, zdpaloch hornych
dychacich ciest aj hepatitide (Bisen a kol,
2010).

Koralovec jezaty (Hericium eri- -

naceus) md imunomodulaéné W

a antioxida¢né ucinky, pouziva sa

na lie¢bu zapalov traviaceho tstrojenstva a po-
maha znizovat hladinu cholesterolu a cukru
v krvi. Co viak robi kor4lovec jedine¢nym, st
jeho pozitivne u¢inky na nervovi sistavu.
NajcastejSou pri¢inou senilnej demencie je
Alzheimerova choroba. Ochorenie vedie k stra-
te funkcie nervového tkaniva a je asociované
s tvorbou neuritickych plakov agregovaného
AP peptidu a s degenerdciou cholinergnych
neurénov. V kordlovci obsiahnuté hericenony
a erinaciny v tele podporuju tvorbu NGF (Ka-
wagishi a kol., 1991, 1994). NGF (nerve gro-
wth factor, faktor pre rast nervového tkaniva)
ovplyviiuje Zivotaschopnost nervového tkaniva
a podporuje mechanizmy prenosu nervovych
vzruchov, najmi u cholinergnych neurénov.
Vdaka tymto vlastnostiam je koralovec vhod-
nym podpornym prostriedkom pre osoby tr-
piace Alzheimerovou chorobou.

Hnojnik obycajny (Coprinus co-

matus) md vplyv na zniZovanie

hladiny glukozy v krvi a potlacu-

je priberanie na hmotnosti.

Uz v roku 1984 bol vykonany po-

kus, ked boli mysi kimené susenymi mletymi
plodnicami hnojnika oby¢ajného. Doslo k vy-
raznému poklesu koncentrécie glukdzy v krvi
a taktieZ k obmedzeniu zvy$ovania telesnej

T

\ REISHI

(INAVA, VYCERPANIE

; : SHII-TAKEM

o

Vyvinula a vyraba:

TEREZIA COMPANY
Na Navrsi 14, 141 00 Praha 4
Tel.: (0)35 769 25 28, E-mail: info@vegi.cz

www.quarteto.sk
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hmotnosti aj napriek tomu, ze kaloricky prijem
sa nezmenil (Bailey a kol., 1984).

Lesklokorka leskla, alebo reishi

(lat. Ganoderma lucidum) ma mno-

ho pozitivnych tcinkov, napriklad
imunomodula¢né, antivirdlne,
antibakteridlne, protizapalové, an-
tioxida¢né, hepatoprotektivne. Pouziva sa pri
chorobach srdca, pri nespavosti a na zlepSenie
pamite (Sanodiya a kol., 2009). Reishi obsahuje
glykoproteiny a polysacharidy s imunostimu-
la¢nou aktivitou, napriklad p-D-glukan nazjva-
ny G-1 (Rop a kol., 2009). Polysacharidy ovplyv-
fwju bunky imunitného systému: B-lymfocyty,
T-lymfocyty, dendritické bunky, makrofagy aj
NK bunky (Xu a kol.,2011).

S reishi bolo vykonanych nespocetne vela $tudit
in vitro a in vivo a taktiez klinické $tudie s pa-
cientmi. Polysacharidy extrahované z reishi boli
podavané pacientom s chronickym tnavovym
syndromom. Doslo k vyraznému zlepeniu
symptémov oproti kontrolnej skupine (Tang
a kol,, 2005). Extrakt z reishi bol podévany pa-
cientom s prekancerdzou hrubého ¢reva. Oproti
kontrolnej skupine bol vyrazne potlateny rozvoj
adendmov. (Oka a kol., 2010).

Autor: E. ].
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® HOUBOVE QUARTETO je vhodné pre senio-

rov, ale i pre vsetkych, ktori maju nielen fyzic-
ky, ale aj psychicky ndro¢nd prdcu. Pripravok
je vhodné uzivat pri vy€erpani, Ginave a strese.

® HOUBOVE QUARTETO je vhodné uzivat

pri celkovom oslabeni organizmu. Hlavne
po operacnych stavoch, pri uzivani antibiotik,

ked' je imunitny systém oslabeny, ale aj v
nom obdobi, ked'je nutné ho posilnit.

ZIADAJTE V LEKARNACH
100% prirodny produkt
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Zilové ochor
trapia viac zeny ako:

Tento trend potvrdzuju vysledky skriningu chronického
Zilového ochorenia dolnych kon¢&atin na Slovensku v roku
2010. Pocas daného roka bolo vySetrenych viac ako
3400 pacientov (z toho 2 333 Zien a 1134 muzov). Akcia
sa uskutocnila pod zastitou medzinarodného projektu
VeinConsult Program, ktory si kladie za ciel zlepSit sta-
rostlivost o fudi trpiacich chronickym Zilovym ochorenim.

O Z celkového poctu vySetrenych pacientov az 65 % trapili problémy so zilami. U 80 % postihnutych pacientov

sme zistili vyskyt ochorenia Zil aj u rodi¢ov. U Zien sa problémy vyskytovali dvakrat castejSie ako u muzov.

O Zo vSetkych pacientov v réznych Stadiach CHVO bolo
nejakym sposobom lie¢by doteraz lieCenych 70 % pacientov,
30 % tychto pacientov doteraz eSte nebolo lie€enych
vobec. VSetci doteraz lieCeni dostavali najéastejSie medika-
mentdznu lieCbu — venoaktivny liek (88 %), Casto v kombinacii
s kompresivnou lieEbou (54 %). Chirurgicku lie¢bu uz absolvo-
valo 36 % z nich. Po¢as tohto skriningu sa zistilo z celkové-
ho po¢tu pacientov az 32,3 % (690) novodiagnostikovanych
pacientov s pokrocilejSimi Stadiami ven6zneho ochorenia,
ktori boli odoslani véeobecnymi lekarmi k Specialistom angio-
I6gom a cievnym chirurgom.

O V naSom subore z celkového poctu 2 333 zien bolo 1,8 %
(54) tehotnych. Aj u nich sme sa zamerali na edukaciu o vhod-
nosti preventivneho nosenia elastickych pan¢uchovych nohavic
v kompresnej triede | a vhodnosti lieCby aj venoaktivnym lieckom
(Cistena mikronizovana flavonoidna frakcia 500 mg v 1 tablete)
pocas tehotenstva v pripade objavenia sa symptémov so zd6-
raznenim, Ze tato liecba je aj v tehotenstve bezpecna a nema
negativny vplyv na graviditu a vyvoj plodu.

Aky by mal byt idealny liek na CHVO?
Idealny venoaktivny liek by mal byt:
¢ Ucinny pri odstrafiovani symptémov uz v pociato¢nych
Stadiach ochorenia, ¢o podporuje adherenciu pacienta
k lie€be a udrzuje jeho dlhodobu ,compliance®,
¢ Ucinny proti zapalu, s vyrovnanym tcinkom
po dobu celych 24 hod, potvrdend EBM Studiami,
* mal by mat jednoduché podavanie 1x denne,
* mal by byt bez interakcii s inymi lieCivami,
mal by mat bezpecné podavanie
v tehotenstve a pocas laktacie,
* nemal by byt drahy pre pacienta.

DETRALEX

Kedy pouzivame mikronizovany diosmin a hesperidin?

O Chronické vendzne ochorenie zil DK uz od $tadia CO.
Podavanie protizapalovej lieCby uz od pociato¢nych stadii
chronického vendzneho ochorenia ucinne brani jeho progresii.
Upravuiju sa subjektivne tazkosti pacientov ako pocity tazoby
v nohach, bolestivost a opuchy na konci dna alebo po dlhom
stati. Znamena to zachovanie plnej funkénosti doinych konca-
tin, obnovenie pocitu piného zdravia, pinej fyzickej vykonnosti
a z dlhodobého pohladu udrzanie pinej pracovnej schopnosti.
O Akutne hemoroidalne ochorenie moze byt niekedy velmi
bolestivé, ¢o pacienta vyraduje z pracovného procesu. Lie¢-
ba Cistenou mikronizovanou flavonoidnou frakciou 500 mg
v 1 tablete v pociatonej davke 3 x 2 tbl vedie k dramatickému
zlepSeniu stavu pacienta v priebehu niekolkych dni a k rychle-
mu navratu jeho pinej pracovnej schopnosti. Prihemoroidalnom
ochoreni v chronickom $tadiu vedie k dlhodobe;j stabilizacii
stavu bez nutnosti chirurgickej intervencie. m

MUDr. Peter Liptak

15. november 2011

Slovenska spoloénost vS§eobecného
praktického lekarstva SLS (SSVPL SLS)
Koordinator VeinConsult

Program (VCP) projektu na Slovensku
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Zlozenie: Cistena mikronizovan flavonoidna frakcia 500 mg v zlozen: diosminum (90 %) 450 mg, hesperidinum (10 %) 50 mg v jednej tablete. Indikacie: Lie¢ba venolymfatickej insuficiencie s nasledujicimi symptémami: pocit tazkych noh, ranny vyskyt
pocitu unavenych ndh, bolest. Lie¢ba funkénych symptoémov akdtnej hemoroidélnej epizody. Davkovanie a spésob podévania: Venolymfatickej insuficiencia: 2 tablety denne, akutny %emoro\dé\ny atak: 6 tabliet denne (3 tablety rano a 3 tablety vecer) po
dobu 4 dni, potom 4 tablety denne (2 tablety rano a 2 tablety vecer) po dobu 3 dni. UdrZiavacia davka je 2 tablety denne uzité rano. Kontraindikécie: Precitlivenost na liecivo alebo pomocné létky lieku. Specidlne upozornenia: dojcenie sa v priebehu liechy
neodportca. Liekové interakcie: neboli pozorované. Neziaduce tcinky: u niektorych pacientov sa mézu vynimocne vyskytnut lahké gastrointestinalne ( (nauzea, vomitus, gdstra\md)aneuvwegetaume (zavraty, bolesti hlavy) tazkosti. Balenie: 30, 60, 90 alebo
120 filmom obalenych tabliet. Datum poslednej revizie textu: januar 2012. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Liek je Ciastone y na zéklade jnéh ia. Podrobnejsie informacie najdete v plnej verzii
Suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku, ktory vam poskytneme na adrese: Servier Slovensko, spol. s . 0, Mostové 2, 811 02 Bratislava, tel. 02/592 041 11, fax: 02/544 326 90. Drzitel rozhodnutia o registracii: Les Laboratoires Servier 22, rue Garnier,
92 200 Neuilly-sur-Seine, Francizsko
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® ZvySenie DPH 0 4 % v susednom Cesku je iba érepinkou
mozaiky aktualnych zmien v lekamictve EU. Tiez v Polsku sa
do roku 2012 zvySi DPH na lieky o 1 % az na cielovych 10 %.
Zatial ¢o v Cesku a v Polsku DPH na lieky rastie, v zadlze-
nom Grécku bola DPH na lieky znizena z 11 % na 6,5 % uz
v roku 2011. K poklesu DPH na lieky doslo v decembri 2011 tiez
v Turecku a to z 18 % na stucasnych 8 %.

Platby poistovni

® S novou viadou sa v Spanielsku zvysili dane priemerne 0 4 %,
¢o predizilo splatnost faktdr zo strany zdravotnych poistovni.
Faktury su od vacsiny zdravotnych poistovni hradené priblizne
mesiac po splatnosti. Extrémna je situécia jednej mensej pois-
tovne, ktora plati 5 mesiacov po splatnosti. To vSak nie je ni¢
oproti situécii v Rumunsku, kde su platby poistovni v omeskani
viac nez 270 dni po splatnosti.

Marze, odmenovanie

B Portugalska vlada prijala do programového vyhlasenia za-
vazok usporit 20 % nékladov na zdravotnictvo. Prvym krokom
bolo zavedenie degresivnej obchodnej prirazky pocitanej z ceny
vyrobcu bez dane a oddelenej pre lekaren

R a distriblciu.

KOM LEKAR
na zaciatku ro'k 2012
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B Doteraz bola v Portugalsku linearna marza 20 % pre lekaren
a 8 % pre distributora pocitana z predajnej ceny. Odhadovany
dosah tohto opatrenia (pocitané z cien X/2011) predstavuje pokles
marze 0 3,4 % na 24,6 %, ¢o predstavuje realny pokles prijmov
distribdtorov a lekarni o 91 miliénov eur. Z toho ide 67 milionov
eur na farchu lekamni a 24 miliénov na tarchu distribttorov. Prie-
merna lekarnicka marza je pre rok 2012 odhadovana na 17,5 %,
¢o predstavuje realny pokles medzirocne 0 2,5 %. VysSie uve-
dené zmeny by mali generovat v roku 2012 Usporu 51,4 miliéna
z fondov narodnej zdravotnej sluzby za Uhrady liekov na recepty.
m TieZ v Slovinsku sa zacina nahlas hovorit o znizovani marze
distributora. T4 je v su€asnosti 6,5 % a zhruba 2 % su poskyto-
vané lekarriam vo forme rabatu. ZniZenie marze distributorov by
sa negativne premietlo do hospodarenia lekarni prave vo vyske
rabatu z distriblucie. Marza lekarni osciluje medzi 7 a 8 %, dalSie
prijmy z poistovni tvoria platby za lekarnicku starostlivost.

Zmena odmenovania lekdrnickej starostlivosti

B Zmenu v sposobe odmeniovania lekarni v Belgicku vnimaju
lekarnici pozitivne, najma vdaka tomu, Ze kvoli nej su dopady
hospodarskej krizy na lekarnictvo skér neutralne. Belgicky priklad
nasleduje tiez Francuzsko. Po zlozZitych jednaniach s viadou
dojednala Francuzska lekarnicka komora zmenu odmeriovania
lekarni podla belgického vzoru. Vo vypoctoch vychadzali predo-
vSetkym z Ciastky, ktora tvori redlny prijem lekami z verejnych
financii. Od roku 2005 je prakticky rovnaka a pohybuje sa okolo
35 miliard eur.

B V sucasnosti tvoria prijem lekarni vo Francuzsku degresivne
marze z ceny vyrobcu bez DPH a pevna Ciastka 53 centov
za jedno balenie liekov od poistovne. Pacient neplati v lekarni
Ziadny doplatok.

® V novom modeli ide v zasade o ukotvenie minimalnej marze,
ktora pokryje naklady na distriblciu a skladovanie lie€iv. Spolu
s odklonom od marze dostanu poistovne silnejSie nastroje
k vyjednavaniu o cenach lie€iv. Ostatny prijem lekarne ma
byt priamo za lekarnicku starostlivost a budu ho tvorit 2 ka-
pitoly: Feeforservices (FFS) — poplatok za sluzby (vydaj lieCiv
a servis) a Payforperformance (P4P) — platba za dalSie aktivity



na podporu verejného zdravia. Uhrada sluzieb bude ko- financovanie so sebou nesie samozrejme aj rizika. Ako-
reSpondovat s po¢tom a odbornostou lekarnikov v jednot- kolvek méze byt makroekonomické nastavenie neutralne,
livych lekarfach. Patrocny kontrakt na FFS a P4P by mal moze sa pohybovat rozdiel v prijmoch jednotlivych lekarni
byt podpisany na zaklade vyjednavania lekarnikov a pois- 0 +/— 15 %. Napriek vy88ie uvedenému riziku lekarnici velmi
tovni najneskor v marci tohto roku a mal by vstupit do plat- stoja 0 ministersky podpis pod pripravovanym navrhom. V pri-
nosti od roku 2013. To so sebou prinasa tiez masivny up- pade, ze k zmene neddjde, pride pravdepodobne dvojro¢né
grade softvéru na strane lekarni i platcov. Prechod na iné usilie nazmar a po volbach sa bude zacinat znova.

Liberalizdcia T

B Samostatnu kapitolu tvoria zmeny lekarnictva v Taliansku. B Prevadzka lekarni v obciach s menej nez 1 000 obyvatelmi
Po prijati navrhov SuperMaria — Maria Montiho o¢akavaju le- bude dotovana zo zvlastneho fondu narodnej zdravotne;j sluzby
karnici otvorenie asi 6 000 novych lekarni. Zmeny zacnu platit (NHS). Prijmy budu tvorit poplatky, ktoré odvedu prevadzko-

24. marca 2012. vatelia lekarni v mestach ako percento svojho obratu u NHS.
B Prevadzkovatelia lekarni s velkym obratom u NHS budu po-
Prehlad délezitych zmien v Taliansku: vinni zamestnat tolko lekarnikov, kolko zodpoveda poziadavkam

NHS pre jednotlivé velkosti lekarni (viac nez v su¢asnosti).

B Boli upravené demografické kritéria pre zriadovanie lekar- u V3etky verejné lekarne budd méct upravit otvaraciu dobu az
ni, momentalne je mozné zriadit lekaren na kazdych 3 000 na 24 hodin denne pri reSpektovani existujucich regionalnych
obyvatelov bez ohladu na to, ¢i sa jedna o mestsku alebo pravidiel tykajucich sa otvaracej doby — su¢asné pravidla
vidiecku oblast. tykajuce sa otvaracej doby budu povazované za minimalny
B Nad ramec vysSie uvedeného obmedzenia mézu regional- Standard (toto pravidlo je vSak povazované za protiustavné).
ne samospravy povolit zriadenie novej lekarne na staniciach, B Zostava regulacia maximalnou cenou, ale vSetky lieGivé
letiskach, v pristavoch a na odpocivadlach dialnic. Vzdialenost pripravky na lekarsky predpis mézu byt ponukané pre pa-
od uz existujucich lekarni musi byt aspori 200 metrov. Tiez cientov so zlavou.

mozu byt povolené lekarne vo velkych nakupnych centrach, B V pripade Umrtia majitela lekarne maju dedici — ,nelekarnici*
vzdialenejsich od uz existujucich lekarni viac nez 1 500 metrov. na predaj lekarne iba 6 mesiacov oproti si¢asnym dvom rokom.
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ISod noverbalita

Ing. Nora Laukova
odborni¢ka na neverbalnu komunikaciu
riaditelka spolo¢nosti FA.M.E., s. r. 0.

V minulom ¢lanku sme rozoberali tému
Prvého dojmu v neverbéalnej komunika-
cii. Je zrejmé, Ze v neverbalnom prejave
mébzete prvy dojem urobit len raz. Zane-
chavate tym pre komunikujuceho stopu,
ktora sa nikdy nevymaze a zostane vam
uloZzena navzdy vo vasom podvedomi.
Takuto stopu zanechava aj vedomie prave
vtedy, ked odhalite z neverbalneho prejavu
nekalé umysly ¢i dokonca klamstvo.

Ako odhalit
nekale

il Navod na poutzitie — nekalé imysly klienta

Klienti ¢asto pre ziskanie ¢o najvacsich vyhod vo svoj pro-  porovnat tieto osoby zistime, Zze mnisi alebo vojaci s vyholenymi
spech vyuzivaju rozne techniky komunika¢nych polopravd, pre-  hlavami, st prave tymi, ktori posluchaju, ¢i uz podliehaju velitelovi
tvarky ¢i zamerné zami¢ovanie faktov, aby dosiahli svoj ciel. Boli alebo bohu. Dizka a volnost pohybu vlasov zodpoveda dizke
by ste prekvapeni, o vSetko mbze prezradit o nekalych imysloch a volnosti pohybu podvedomia. Cim dihsie rozpustené viasy, viac
make-up, gesta, vlasy, tvar, doplnky, obleéenie, obutie. Clovek neupravené, tym viac dochadza k odkladaniu zabran, zvySovaniu
sa oblecie, obuje, ucesSe, urobi par krokov, sem — tam nejaké volnosti ¢i nekalym umyslom. So skracovanim a vyhladzova-
gesto, a tak o sebe a jeho nekalych Umysloch prezradi velmi nim vlasov sa dostava podvedomie pod kontrolu. Velmi ¢astym
vela. Tieto prvky nas spolahlivo usvedcCia z prekrucania faktov striedanim ucesu Ci farieb dochadza k tomu, ze ich nositel stéle
a nekalych umyslov. Ak by ste sa pozreli na ¢loveka bez vlasov nenasiel o hlada a nie je vnutorne stabilny. A ako precitat nekalé
a s vlasmi tak mézete odpozorovat jeho pracu podvedomia. Bez-  Umysly klienta z viasov? Cervena alebo velmi vyrazna extrémna
vlasi chlapci s celkom vyholenou hlavou mézu mat dva kontrasty. farba vo vlasoch znamena obrovsku vyzvu pre nevyrovnanost
Bud su osobami, ktoré maju podvedomie velmi posludné, alebo a nekalé umysly klienta. Naopak velmi timené t6ny a jednotvarny
su to osobnosti s velmi nekalym podvedomim. Ak by sme mali uces znamena stabilitu: ,viem, ¢o chcem a mam to“.
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@ Make-up a oblecenie klienta

Oblecenie odraza ako plagat nasu néladu.
Tvar zasa symbolizuje vedomie. Ak sa Uprava
tvare ovela viac vzdaluje realite, o to viac je €lo-
vek nevyrovnany, nespokojny, vie hrat, viac vyuzi-
va agresivitu a klamstvo. Cim viac je make-up-u
na zene, tym viac je ochotna sa odviazat, byt
agresivnejSia, temperamentnejSia, nespokojna
a vie manipulovat. Oblec¢enie naopak vyjadruje
nase celkové pocity na zaciatku dna a odraza
nase vnutorné rozpolozenie. Zaujimaveé je sledo-
vat oblast okolo pasa, nakolko nam prezradza, Ci
je u Cloveka myslenie teoretické alebo prakticke,
priame alebo nekalé. U oble€enia viac lezérne-
ho, ktoré nie je zastr¢ené do nohavic, ale len
pozvolne spustené na nohaviciach ide o klienta
teoretického, ¢asto nekonvenéného, schopného
hovorit 0 sebe viac ako je potrebné, ktoré méze
ukryvat aj nekalé umysly. Naopak u klienta viac
upraveného s koSelou zastréenou do sukne
alebo nohavic je vidiet, Ze je realista a prakticky
orientovany. Je teda viac otvoreny a priamociary.

M A éo povedat na zaver?

A preco je dolezité byt uspesny pri odhalo-
vani [udi s nekalymi alebo necistymi umyslami?
Mozno aj preto, Ze nekaly umysel vas uci byt
obozretnymi, davat si lepsi pozor, chranit sa pred
negativnym alebo agresivnym spravanim, ale aj

@ Comdiu vypovedat klientove topanky?

Na topanky je dobreé si davat velky pozor, pretoze
tie mézu velmi intenzivne odhalit nekalé spravanie sa

klienta. Okrem toho obuv jasne vypoveda nielen
0 spravani, ale aj o sexualite klienta. Topanky so
Spicatymi hranami prezradzaju o razantnom, tvr-

dom, priamociarom pristupe bez dalSich diskusii

a prispdsobenia sa Cloveka. Tito klienti si svoje topanky vyberaju podvedome bez
toho aby si uvedomovali, o prezradzaju o ich vnutri. Klienti s topankamis gulatou
¢i makkou hranou reprezentuju ¢loveka jemného, citupiného a komunikativneho
bez postrannych umyslov. Su v8ak viac zranitelni a podliehajuci manipul&cii.
Poviete si, mdda je nekompromisna a chcem sa pacit. VSimajte si hlavne ludi,
ktori sa odliSuju od priemeru a to napr. zeny, ktoré nosia muzské topanky alebo
kovbojskeé ¢izmy. Su to Zeny, ktoré st Easto nadradené, tiZia po moci, dominancii
a vymykaju sa zenskym principom. Davaju o sebe vediet, Ze su iné a su aj me-
nej prispdsobivé. No a ¢o s pravidelne Spinavymi a neupravenymi topankami?
O tom siskutocne vela pisat nemusime, lebo to vypoveda o nedostatku pedantnosti
a pohodinosti nositela. Tak, ako maju pravidelne neupravené a necisté topanky,
tak sa aj tito klienti spravaju. Casto vyzaduju viac, ale sami nie st pokorni a taktni.

M Coprezradza chodza a dizka kroku klienta

Celkovy pohyb tela, postoj a kroky mézu odrézat velmi intenzivne vnutorné
pocity a spravanie klienta. Pohyb tela velmi vzpriameny, Siroké ramena, silné
a rychle pohyby ruk vedia tela, dihé kroky prezradzaju o ¢loveku jeho dominantné
postavenie, spravanie silnej neformalnej autority, potrebu byt stredobodom pozor-
nosti az po klamstvo, manipuléciu a nekalé umysly. Naopak klient, ktory robi malé
kroky, menej vyrazne alebo takmer Ziadne pohyby, vahavé pohojdavanie tela a
postoj viac predkloneny vpred signalizuje silnt senzitivitu, schopnost podriadenia
sa, silnu orientéciu na povedané, avsak silnu citlivost a sklon k pasivite. Vzdy je
dobré, ak si vS§imate u klienta neverbalne signaly komplexne, teda pozerat sa od
hlavy, cez mimiku tvare, postoj, pohyby rik a tela, cez oblec¢enie aZz po topanky.
To vSetko vam dotvara celkovy obraz o klientovi a jeho spravani.

i Klienti a nekalé spravanie sa

Neda mi nedotknut sa osobitne témy, ako odhalit nekalé praktiky a klam-
stvo od klientov. Vac¢Sina z vas vie, Ze odhalit klamara nie je jednoduché. Uz na
zaklade réznych analyz psycholdgov je zrejmé, ze klamstvo a nekalé umysly sa
nedaju odhalit len pozorovanim na hrubé, alebo prezradzaju pohyby ruk a mi-
miky tvare. Dnes su klamari alebo klienti s nekalymi umyslami ovela opatrnejsi.
Klamstvo, ktoré by vas malo presvedCit, stoji klamara nemalé Usilie. Dnes sa
klamar prestane pri klamstve hybat, nepracuje s nohami, malo alebo vébec
nepracuje s rukami, snazi sa vyzerat nezic¢astnene, pokojne, postoj je strnuly
alebo az velmi lezérny. Uplny pokles gestikulacie, nizka alebo Ziadna mimika,
presviedCajuci dihy intenzivny pohlad do o€i, to vSetko prezradza jeho nekalé
umysly. Ak chcete odhalit klienta s nekalymi umyslami, je délezité si vS§imat
signaly odi, tvare, ruky, postoj a pohyby tela. Co je doleZité si v&imn(t je, Ze
Clovek s nekalymi umyslami je natoCeny k adresatovi zvé¢Sa bokom, vyhyba sa
zrakovému kontaktu (CastejSie Zmurkanie, pohlad po miestnosti a dolu), pripadne
ma velmi neprijemny dlhy aZ intenzivny o¢ny kontakt. Narudena (neobvykld)
je koordinécia oboch ruk az nendpadne nepohybliva (predmet v ruke, silné
az intenzivne zopnutie rdk a pod.). Takze vierohodné klamstvo alebo nekalé
umysly odhalime az vtedy, ak citime, Ze pri prvom kontakte spravanie klienta

nie je obvyklé a ani na$ pocit nie je pozitivny.

odolat manipulécii, ktora je dnes silnou stcastou nasho zivota. Verim, ze tento
kratky exkurz vas privedie k tomu, aby ste sa zamysleli, ze klienti nemusia vzdy
reagovat pozitivne, ale mézu mat aj nekalé umysly. Ja vam vSak zelam, aby
ste takychto klientov stretavali ¢o najmenej. Uz dnes sa vSak teSim nabuduce,
kde si rozoberieme tému Manipulacia klienta v neverbalite, ako skryta hrozba

komunika¢ného prejavu. ®
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ST seminar
RNDr. Maria Muskova, PhD.
Lekaren Sv. kriza, Podunajské Biskupice

seo

by

29 rokov znamy termin — posledny Stvrtok v januéri — or-

ganizatori, prednasatelia a posluchéci sa stretavaju vo velkej
poslucharni LF UK v Bratislave. Zastitu nad seminarom vy-
sokého kreditu drzia profesori — kolegovia farmakologovia
prof. MUDr. M. Kriska, DrSc. z LF UK a prof. MUDr. P.
Svec, DrSc. z FaF UK. Stafetu organizatorstva na Lekarskej
fakulte prevzala prodekanka LF UK prof. V. Kristova, CSc.

a RNDr. M. Muskova, PhD. za SLeK. Hlavna téma 29. ro¢nika
bola ,,Fixné kombinacie lie¢iv vo farmakoterapii‘.

[V tvodnom prihovore prof. Kristova a prof. Svec
naznacili okruhy problémov, ktoré sa zaznamenali za 40 rokov
existencie lie€by kombinaciami lieciv.

O Vyhodami lie€by hypertenzie fixnymi kombinaciami
sa zaoberala doc. RNDr. Ingrid Tumova, CSc. z FaF UK.
Hypertenzia je tichy zabijak, ktorého sa nikto neboji hoci
ro€ne jej podlahne v EU 1,9 miliéna fudi (rok 2005) a na ce-
lom svete 7,6 miliéna fudi (rok 2008). Z tych ¢o maju vysoky
tlak sa len 12,5 % lie€i uspesne. Vyhodou pouzitia fixnych
kombinécii je vysSia adherencia pacienta k lie¢be, lepsia
kontrola vysokého tlaku s pouzitim niz8ich davok lieciv, zni-
zenie neziaducich ucinkov, nizSie naklady na lie¢bu. Po roku
uzivania antihypertenziv 50 % pacientov lie€bu vysadi. Tieto
informacie otvaraju priestor pre farmaceuta — lekarnika. Pri
dispenzacii je pacient napriek ¢asovej tiesni schopny ¢o len
kratko odpovedat ako sa citi v suvislosti s danou lie¢bou.
A tu je potom moznost bud na kratku radu alebo dohodnutie
konzultacie. Neprehanam ak poviem, ze to méze byt zivotne
doblezité opakovat, pacientom ucinok v&etkych predpisanych
liekov, podporovat ich v zotrvani lieCby napriek pociatoénym
problémom, kontrolovat TK v lekarni, kontrolovat spravnost
rezimu a spdsobu uzivania.
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O Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc. z Kar-
diologickej kliniky lekarskej fakulty SZU a NUSCH
v Bratislave prezentovala vysledky studii ASCOT
a ADVANCE, ktoré vyznamne ovplyvnili stratégiu
antihypertenzivnej lie¢by fixnymi kombinéciami u dia-
betikov 2. typu a nediabetikov. ASCOT $tudia bola po
piatich rokoch zastavena pre velky Uspech v skupine
amlodipin + perindopril — 24 % menej umrti na infarkt
myokardu, 23 % menej umrti na mozgové prihody,
30 % mensi vyskyt novodiagnostikovanej diabetes
mellitus. Stidia ADVANCE potvrdila nizéiu celkovu
mortalitu u diabetikov pri lie¢be fixnou kombinaciou — perindopril
+ indapamid a diaprel. Tieto vysledky podporili smernicu pre
manazment antihypertenzivnej lieby z roku 2010:

1 — Kombindcia dvoch antihypertenznych lieciv je vhodna
uz aj na zaciatku lie€by, uprednostnit by sa mala fixna
kombingcia,

2 — Odporucania kombinacii potvrdené pre klinicku prax:
diuretikum + ACE inhibitor,

diuretikum + sartan,

diuretikum + blokator kalciového kanala,

ACE inhibitor + blokator kalciového kanala,

3 — 15— 20 % hypertonikov potrebuje na kontrolu tlaku
krvi trojkombinaciu liekov — najvhodnejSia sa zda byt:
ACE inhibitor + blokator kalciovych kanalov a diuretikum,
4 — nepodavat kombinacie:

ACE inhibitor + sartan — zavazné vedIajSie Ucinky,
betablokator a diuretikum — podporuje rozvoj diabetu.

O MUDr. J. Tisorova sa venuje problematike compliance
u diabetikov s hypertenziou pri kombinovanej liecbe. Na-
priek tomu, Ze mame k dispozicii pomerne bohatu paletu liekov,
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uspednost v dosahovani cielovych laboratérnych parametrov
je pomerne nizka. Odhaduje sa, ze az 95 % Uspesnosti zalezi
od pacienta, na jeho schopnosti neprekracovat denny prijem
sacharidovych jednotiek. Boli zverejnené vysledky Studie takmer
3 000 pacientov, z ktorych len jediny uzival lieky podla predpisu.
Compliance je vyssia, ¢im menej davok denne pacient uziva.
Fixna kombinacia sa prejavuje v zlepSeni ucinnosti liecby. Cie-
lova glykémia nalacno by sa mala pohybovat v rozmedzi 7 — 10.
Potvrdilo sa, Ze glibenklamid je kontraindikovany u pacientov
nad 60 rokov. Opatrnost pri vybere glitazonov — vyskytuju sa
nadory mocového mechura.

O Profesor KriSka sa kriticky pozrel na pouzivanie — zneuzi-
vanie fixnych kombinacii lie€iv. Je zname, ze viac ako 60 %
pacientov s hypertenziou, dislipoproteinemiou a diabetes mel-
litus druhého typu musi uzivat kombinécie 2 — 4 druhov liekov.
Dobrou spravou pre pacientov je, ze fixné kombinacie prinasaju
vyhody vzajomnej potenciacie Ucinnosti a tym znizenia davky,
rozSirenie spektra ucinku, zvySenie adherencie pacienta k te-
rapii a tym zvySenie ucinku. Titracia davok lie€iv si vyzaduje
vacsiu pozornost a dihsi ¢as u kombinacii lieCiv. Nemozno
v8ak prehliadnut kumuléaciu neziaducich ucinkov v beznych
kombinaciach. Miera rizika kombinacie zavisi od profilu riziko-
vych faktorov pacienta, ¢o je nutné zvazit pri ich vybere. Ide
predovSetkym o starSich pacientov s vysokym poctom uziva-
nych liekov a tu zdéraznil, je miesto pre farmaceuta v lekarni
— aktivnejSie sa podielat na monitorovani ,poliekového rizika*“.
Upriamil pozornost na v terapii zastavené kombindcie liekov:

Aliskiren + ACE inhibitor — zavazné neziaduce Ucinky

Aliskiren + sartan — zavazné neziaduce Ucinky

Enap H - riziko dehydratacie

Vazené kolegyne, kolegovia,

ti, ktori ste ukoncili studium farmacie v rokoch

1977 a 1982

na Farmaceutickej fakulte UK v Bratislay
a mate zaujem sa v roku 2012 stretnut (dostat pozvanku

kedy si pripomenieme

60. vyrocie vzniku fakulty,

poslite vas kontakt na adresu:

doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.

Univerzitna lekaren FaF UK

RuZinovska 12A

82101 Bratislava

tel: 02/48 2110 11, 0905 455 829

e-mail: prednosta@ulfafuk.sk
mfulmekova@gmail.com

Mgr. Olga Bystricka
Giernovodska 9
82107 Bratislava
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[ ]
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tel: 02/45 24 37 25, 0904 431024
e-mail: bystricka.o@gmail.com

Aspirin — rizikovy nad 70 rokov u Zien
ACE inhibitor + sartan

O Doc. PharmDr. Jan Klimas, PhD predstavil Farmakolégiu
novych lie€iv z rokov 2010/2011.

Farmaceuticky vyskum a vyvoj priniesli v poslednej dobe
niekolko zaujimavych terapeutickych konceptov. Na jednej
strane je to nesporna prevaha zaujmu o takzvané biologika
a lieky zacielené predovSetkym do oblasti onkologickej lieCby
a autoimunitnych ochoreni (monoklonalne protilatky, inhibitor
proliferacie buniek, inhibitor dynamiky mikrotubulov, inhibitor
tyrozinkindzy na receptoroch pre rastové faktory, modulator
receptora sfingozin-1-fosfatu, stabilizator transtyretinu a iné).
Okrem toho v8ak na trh prichadzaju aj nové lieky z inych far-
makoterapeutickych skupin, ako napr. antidiabetika (inhibi-
tor dipeptidylpeptidazy 4), antikoagulancia (priamy inhibitor
faktora Xa), antidysrytmik& pre atridlnu fibrilaciu (blokator Spe-
cifickych draslikovych kanélov), antiangin6za (agonista adenozi-
novych A, receptorov), protizapalove latky (inhibitor fosfodieste-
razy 4), rozne fixné kombinécie lie€iv a iné. Prezentacia ponuka
prehlad tychto lie€iv s dérazom na farmakologické mechanizmy
ich ucinku, resp. rizika neziaducich ucinkov.

0000 000000000000000000000000000000000000

0OV zavereénom prihovore RNDr. Muskova, PhD povzbudila
farmaceutov — lekarnikov aplikovat ziskané poznatky pri dis-
penzacii ¢i uz o nevhodnych alebo zastavenych kombinaciach
liekov, o vytrvalej kontrole spravnosti davkovacieho rezimu
a sposobu uzivania ako aj oznamenia neziaducich ucinkov
a zotrvania liecby. 29. roénik MEDICAMENTA NOVA je za nami,
pozyvame vas na jubilejné 30. pokracovanie — posledny
Stvrtok v januari 2013! =

0000000000000 00000000 0000000000000 O0OCTSPSOI

PharmDr. Vlasta KakoSova Antonia GuliSova

DFNsP SLS

Limhova 1 Cukrova 3

833 40 Bratislava 811 08 Bratislava
e-mail: kakosova@dfnsp.sk e-mai

mail: guli

Stretnutie sa uskutocni 15. septembra v priestoroch fakulty po skonceni 38. lekarni
a 21. sympozia klinickej farmacie Livie Magulovej. Uvedena odborna akcia
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adicio

Autor: Ing. Margita Hupkova

* Dna 18. februara 2012 sa v prijem-
nom prostredi City Hotel Bratislava v Ru-
zinove konal 16. roénik Farmaceutického
plesu pod zastitou dekana Farmaceuticke;
fakulty UK prof. PharmDr. Jana Kyselo-
vi€a, CSc. Cely ples mal charakter cha-
ritativnej akcie. Po¢as plesu prebehla
aukcia malych umeleckych diel autistov
z Autistického centra Andreas a vytazok
z tomboly iSiel na granty mladych vedec-
kych pracovnikov fakulty.

-

NENNNNNEES -

Privitanie hosti bolo sprevadzané
v ténoch klasickej hudby v podani Sym-
phonic News Quartet, ktori tradi¢ne
zozali u hosti velky Uspech. Prekva-
penim vecera bola exkluzivha médna
prehliadka. O polnoci sa konala tom-
bola, v ktorej zu€astneni mohli vyhrat
zaujimavé ceny ako 3-driovy pobyt na
Donovaloch, luxusné auto na vikend ¢i
bohaté darCekové koSe. Poniektorym
Stastlivcom sa podarilo vyhrat i niekolkokrat
a nechybali ani taki, ktori po viacnasobnej
vyhre galantne prenechali svoju cenu inému
navstevnikovi plesu. Nemozno nespomenut
fantasticku zivu hudbu v podani orchestra
Vlada Valovi¢a — VV Systém, ktori zviadli
vSetko od rocku, Michala Davida, Viedenské-
ho valika, az po sladké hity doby moderne;.
Sprievodkyriu vecerom robila krasna Simona
Simanova, tiez absolventka farmacie. Hostia
v niCom nezaostavali za tane¢nikmi Mate-
jom Chrenom a Katarinou Stumpfovou, ktori
predviedli ako na to pri tangu a val¢iku. Uznan-
livo treba konstatovat, ze jedlom sa neSetrilo
a okrem klasickej ve¢ere mali hostia moznost si
vybrat zo Svédskych stolov, kde na nich ¢akali
nielen rozmanité jednohubky a Cerstvé kolace,
ale i teplé jedla pre tych viac hladnych. Hostia
sa vynikajuco bavili do skorych rannych hodin
a o0 miesto na parkete bola miestami az nudza.
Dakujeme vSetkym sponzorom za krasne dary,
hostom za vynikajucu atmosféru a usporiadatelom
za prijemny zazitok.

* TeSime sa na Vas opat o rok! *
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Samantnej modera
Simanovej asistova
FaF UK prof. P

M r Martina Mu;ilové
Rl%Dr. Peter Musil, PhD.

Hostom hralo veder slagikové kvarteto
pod nazvom: Symphonic News Quartet
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aktuality z Alma mater

Pracujeme
Ine obratky

nap

Ked chce niekto vediet, ako
pracuje nasa fakulta na pIné ob-
ratky, musi sa prist pozriet na nas
v tomto Case. Plne prednaskové,
seminarne miestnosti od rana do
vec€era. PIno Studentov v bielych
plastoch v laboratériach. FiniSovanie
experimentalnych prac na diplomovkach
a SVOC-kach. Priprava na vedecké kongresy
a seminare doma ale aj v zahranici. Dopiso-
vanie ¢lankov, kniziek a skript. Kazdy den je
publikovany jeden ¢lanok nasich pracovnikov
akazdy mesiac sa objavi nova knizka, Ci skrip-
tum. Predkladame a hodnotime nové projek-
ty, soboty bezi pripravny kurz na prijimacky
pre viac ako 130 maturantov. Kazdodenne
je poCut stavbarsky buchot pri budovani
novych laboratdrii, seminarnych a prednas-
kovych miestnosti takmer na kazdej katedre.
B Co ma najviac tesi je, e dokonca vznikaju
noveé SpiCkové laboratdria v Toxikologickom
a antidopingovom centre a na Katedre chemic-
kej tedrie lieciv. K tomu sa pridava plno schodzi
a zasadnuti, kde sa rieSia klu¢ové body dalSieho
rozvoja fakulty, ako je rozpocet, rozvojovy plan
revitalizacie a rozvoja katedier a fakulty, nové
organizacné usporiadanie dekanatu. Taktiez
bezi priprava podujati konanych v ramci oslav

Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.
dekan

Farmaceuticka fakulta UK

Bratislava

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

L 60. vyrodia a reprezentativnej publikacie o fakulte. Kazdému je
| viac nez jasné, ze nedokazem teraz vymenovat vSetky aktivity.
B Samozrejme, Ze takato aktivita jednoznacne sved¢i o schop-
nosti a zanietenosti ludi na fakulte. Viackrat som pisal, ze verim

v poctivl, kazdodennd, kreativnu pracu vSetkych zamestnan-

cov fakulty, ich spoloénému snazeniu v pedagogickej a vedecko-

vyskumnej ¢innosti. Stale tvrdim, Ze len tak si nie lenZe udrzime velku
atraktivitu pre naSich ale aj zahrani¢nych Studentov, ale budeme cielene zvy$o-
vat vedecku reputaciu a spolo¢enské postavenie doma a v zahrani¢i. M6zem
povedat, Zze sa nam to dari. Dobrym prikladom je hodnotenie fakulty z pozicie
napoctu financii z rozpoCtu Univerzity, kde sa zohladhuju vSetky paramet-
re pedagogickej a vedeckej vykonnosti. Trojroéné zvySovanie prideleného
dotacného balika jasne dokumentuje signifikantny rast nadej fakulty vo vSet-
kych hodnotenych oblastiach. Dal$i jasny ukazovatel vysokej aktivity fakulty je
neznizujuci sa zaujem o Studium &i uz naSich alebo zahrani¢nych Studentov,
aj napriek demografickej a ekonomickej krize. To vSetko nam nielen umoz-
fuje davat si stéle vySSie ciele a pripravovat vacSie a vyznamnejSie projekty,
ale aj zabezpecit 10 % narast financnych prostriedkov na osobné priplatky

a 350 tisicového rozpoctu na opravy a rekonstrukcie katedier.

M Na zaver som si nechal velmi prijemnu udalost. Studijné oddelenie pripravuje

opétovnu promdciu absolventov po 40 rokoch. Kolegovia ma poziadali o tuto

moznost a po dohode na vedeni fakulty sme nie lenze suhlasili, ale aj vyrazne
podporili takuto tradiciu. Myslim si, ze je déleZité, aby si aj absolventi nasli cestu

k fakulte. Okrem toho, Ze vSetci si radi spominaju na slastné roky tazkého Studia,

dokdzali s fakultou zit aj po¢as celého profesného zivota. Fakulta to potrebuje

a v buducnosti s tym spocita. Z tohto dévodu v najblizSom Case Startujeme

projekt, ktory sa bude snazit o o najvacsiu aktivizaciu nasich absolventov a ich

zapojenie sa do kazdodenného Zzivota fakulty. Projekt excelentnej lekarne je
vychodisko. Priznam sa, ze sa na to velmi teSim.

inzercia

Zaregjstrujte 88 na
www.imunog\uk?n. i
com a ziskaite skasobne
lenie \munoglukan g

bal
PaHe ZDARMA. (“

%umg’ukan”

Imunoglukan r4H- kapsuly*

Imunoglukan a vitamin C posilriuje
obranyschopnost’ organizmu dospelych a deti:

« v obdobi zvysSenej chorobnosti
« pri opakovanych infekciach dychacich ciest
« pri nastupe deti do kolektivu
« pri citlivosti na alergény
L%

T

Imunoglukan P4H® je vonopredajny vyZivovy doplnok,
dostupny v kaZdej lekarni. *Klinické pozorovania

a Studie dokazuju, Ze uZivanim produktu Imunoglukan
P4H® chorobnost klesa.

Klinicky
overené
ucinky

Vyrobca: PLEURAN, s.r.o., Bratislava
Obch. zasttpenie: IMUNOGLUKAN,s.r.0. Bratislava,

02/ 5341 5577, info@imunoglukan.com
www.imunoglukan.com, www.imunita.sk
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ISCad -nksta

Mgr. Silvia Laslopova

Nominacie na titul

- Slovenka roka 2012

V pondelok 20. februara sa verejnost dozvedela mena nominovanych S u u Z Z n a I I l e

zienv ankete Slovenka roka 2012, ktort vyhlasuje tyzdennik Slovenka v spo- ©0000000000000000000000000000000000:¢
lupraci s Rozhlasom a televiziou Slovenska (RTVS) a Slovenskym narodnym K tejto myslienke sa pripaja aj spolo¢nost
divadiom. \/ priestoroch bratislavskeho hotela Radisson SAS Cariion satak S L E W o RITAN O LRI LA e S IE
predstavili damy, ktore budu bojovat o titul v 6smich kategoriach (Umenie Rt eR ool T IO = e A T e R S
a kultira, Média a komunikacia, Veda a vyskum, Zdravotnictvo, Biznis ankety, ktora vyberala adeptky do ésmich kate-
a manazment, Sport, Charita, Vizdelavanie a podpora miadych talentov). e R ey N Rt R PR R e A
Filozofiou ankety je prezentovat Zeny, ktoré su vynimo¢né a uspesné vo

‘ ) marketingu Unipharmy Dalibor Suchanek, ktory
svojom povolani.

na tlacovej konferencii zastupoval ¢lena poroty
RNDr. Tomislava Jurika, CSc., predsedu pred-
stavenstva Unipharmy. ,Unipharma je hlavnym partnerom ankety
Slovenka roka uz po stvriy raz. Oslovila nas najma myslienka prezen-
tdcie uspesnych Zien. Toto nie je anketa o celebritach a osobnostiach
znamych z televiznej obrazovky a titulnych stran bulvamych casopisov.
Slovenka roka dava priestor na prezentdciu Zien, ktoré su ¢asto v uza-
di, ale ich praca md pre celu spolo¢nost velky vyznam. Sme uprimne
radi, Ze v ankete ma svoje zastupenie aj kategdria zdravotnictvo,
s ktorym je Unipharma uzko spétd,” povedal Dalibor Suchanek. Medzi
4+ Prva dama SR Ing. Silvia Gagparoviové spolu s niektorymi élenmi poroty: nominovanymi flgur}J I r?aprlklavc.i vysokoskolska UCIte,l ka, lekarka,
zlava —riaditel marketingu spoloc¢nosti Unipharma Dalibor Suchanek, generalna farmaceutka, baletna majsterka Ci redaktorka Slovenskeho rozhlasu.
riaditelka vydavatelstva STAR production Ing. Maria Rehakova, prof. RNDr. »TyZdennik Slovenka ma moralnu povinnost pisat o tychto Ze-
Jaromir Pastorek, DrSc. a Drh.c. prof. Ing. Rudolf Sivak, PhD. néch,“ uviedla generalna riaditelka vydavatelstva STAR production
[ Ing. Maria Rehakova. Vacsina oslovenych dam uviedla, Ze ich no-
min&cia prekvapila. Reagovala tak aj viceprezidentka pre riadenie
externych sluZieb a vztahov U. S. Steel KoSice Mgr. Elena Petras-
kova, LL.M, ktora sa uchadza o titul Slovenka roka 2012 v kategorii
Biznis a manazment: ,Nomindciu beriem ako ocenenie Zien, ktoré
pracuju v priemysle. Som prekvapena a hrda.” Rektorka Slovenskej
zdravotnickej univerzity v Bratislave Dr. h. c. prof. PhDr. Dana Farka-
Sova, PhD. zase nezabudla spomenut aj svojich spolupracovnikov:
|, Akvnimame nomindciu ako ocenenie prace, tak by som ju venovala
- kolegom zo Slovenskej zdravotnickej univerzity.” Rovnako ako ona
J E je v kateg®rii Zdravotnictvo nominovana aj prednostka Univerzitnej
lekarne FaF UK doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc. Ta mno-
hych pritomnych prekvapila, ked zdéraznila, ze si nepripada ni¢im vynimo¢na.
,Rad Zien a v mojom odbore urcite, by obstali rovnako ako ja. Verim tomu, Ze
tato nomin&cia prinesie aj lekdmikom — farmaceutom nieco, o ich povzbudi'v ich
. praci,“uviedla docentka Fulmekova. Aj dalSie nominované zeny vSak vdaka an-
kete veria vo zvy$eny zaujem o ich odbor i pracu. Zastitu nad anketou Slovenka
roka 2012 prevzala Prva dama Slovenskej republiky Ing. Silvia Gasparovicova,
ktora sa potesila, Ze tento rok sa rozsiril pocet kategdrii: ,Viac Zien sa tak méze
| prezentovat svojou pracou.” Na otazku, ¢i ma svoj tip na vitazky uviedla, ze
| ocenenie by si zasluzili vSetky nominované damy.
| Anketa Slovenka roka je pokracovanim podujatia, ktoré ¢asopis Slovenka
| organizoval v minulych rokoch pod nazvom Zena a Muz roka. Galaveéer, na
“ ktorom bude udeleny titul absoltitnej vitazky ankety Slovenka roka 2012 a tiez
il budu vyhlasené vitazky jednotlivych kategoérii, sa uskutoéni 30. maja 2012
il v historickej budove SND v Bratislave. Okrem bronzovej sosky od socharky
| Jany Brisudovej sa mozu vitazky tesit aj na diamantové prekvapenie.
B Hlasovat je mozné formou sms, kupénov a tiez na internetovej stranke:
j ooooooooo-oooo-o-oooo-o-oooo-oooo-o-oo) www.zenskyweb.sk

Ry il znommovany ch dam: doc. RNIE)t:DhrAa[?g:;
|éna Fulmekova, ¢Sc., Drh.c. prof. 0
I?gn(asova PhD. a Mgr. Elena Petradkova
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Unipharma

Neustale sa pre vas

ZLEPSUJEME!

Ministerstvo zdravotnictva Sloven-

Autor: Be. Livia Kerumova
Foto: autorka

skej republiky uz v roku 2010 vydalo | i
spoloénosti Unipharma — 1. sloven- g

ska lekarnicka akciova spolo¢nost,
povolenie na vyrobu liekov v rozsahu
sekundarneho balenia. Rozhodnutiu
MZ SR predchadzala inSpekcia, ktoru
5. februara 2010 vykonal Statny ustav
pre kontrolu lieCiv (SUKL) a na zéklade
jej vysledku ziskala naSa spolo¢nost
certifikat spravnej vyrobnej praxe.
Platnost certifikatu konci 17. marca
2012 a v ramci udrzovania kvality
a komplexnosti sluzieb absolvovala
Unipharma v drioch 14. — 15. februara
inSpekciu s ciefom obnovenia certi-
fikatu spravnej vyrobnej praxe v roz-
sahu ,balenie do vonkajsieho obalu®
na dalSie tri roky. Spolo¢nost zaroven
poziadala aj o rozSirenie certifikatu
o prebalovanie liekov vyzadujucich
pouzitie chladového retazca.

Indpektorky SUKL, RNDr. Jana Ragkova
a PharmDr. Veronika Repaska, vykonali v stvis-
losti s recertifikaciou dvojdiovu inSpekciu
Spravnej vyrobnej praxe v obchodno-distribuc-
nom stredisku Unipharmy v Bojniciach. Gene-
ralny riaditel spolo¢nosti RNDr. Tomislav Jurik,
CSc., spolu s obchodno-vyrobnym riaditelom
MVDr. Branislavom Klopanom, ktorého tsek bol
predmetom inSpekcie, sa zu€astnili tvodného
stretnutia, kde pracovniky SUKL informovali o
programe kontroly a ich poziadavkéach na za-
bezpecenie potrebnych dokumentov. Pracovnici
Unipharmy Mgr. Jana Budacova, odborny za-
stupca zodpovedny za zabezpec€ovanie kvality
liekov, RNDr. Julius Godal, odborny zastupca
zodpovedny za vyrobu liekov a Ing. Martina To-
masova, manazérka riadenia kvality, sprevadza-
li inSpektorky od ich prichodu cez cely proces
inSpekcie a prezentovali sposob prace firmy.

Lo
tmosféra

* Prijemng pracovns a

(zlava: Ing. To
RNDr. Rasko

\

)T T
Uvitacie stretnutie inSpektoriek SL

Unipharmy (2lava: £ N
) a: Mgr. Budacoys Y S generdinym riagiter
NDr. Jurik, CSc. RNpy, Gﬁﬁv WD”P,Q, ?:ékové, Y™ Maditefod

an

InSpekcia sa tykala podrobnej kontroly priestorov, kde prebieha vyroba
liekov, &i spifiaju predpisané normy a st vhodné pre spravnost procesu.
Predmetom kontroly bola aj dokumentacia suvisiaca s vyrobnym procesom
ako aj vyrobné a evidencné protokoly. Potesilo nas, Ze inSpektorky Narodnej
autority SUKL adresovali pochvalu nasej spoloénosti za zlep$enie spdsobu
dokumentacie suvisiacej s vyrobou liekov, ako aj za celkovy posun vpred
v tejto oblasti.

Zaverecneého stretnutia, kde RNDr. Jana Raskova a PharmDr. Repaska
zhodnotili cely proces inSpekcie a odovzdali zaznam obsahujuci vSetky zistené
skuto¢nosti tykajuce sa procesu vyroby a sekundarneho balenia, sa zucast-
nila aj ekonomicka riaditelka spolo¢nosti Unipharma, Ing. Marcela Sanchez
a MVDr. Branislav Klopan. Spdsob prace v oblasti sekundarneho balenia bol
schvaleny s vyjadrenim, ze naSa spolocnost ma kazdy krok spravne podchyte-
ny. Pocas celého stretnutia prevliadala pozitivna pracovna atmosféra, ktora bola
zavfSena zhodnotenim, Ze spolo¢nosti Unipharma nebrani ni¢ k opatovnému
vydaniu certifikatu, ako aj vyhoveniu nasej poziadavky rozSirenia. Pre nasu
spoloc¢nost je to potvrdenim plnenia cielov prace, z ktorych tym zakladnym
je uspokojovanie potrieb klientov v maximalnej miere a kvalite.
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IS |niklinika kardinéla Korca

O Medicinsko-diagnostické cen-
trum Uniklinika kardinala Korca je
hornonitriansky projekt, ktory v8ak
prekrauje hranice svojho regionu.
Tento jedine¢ny projekt nam pred-
stavil v minulom ¢isle sdm riaditel
Unikliniky, MUDr. Robert Vetrak,
MPH. Uniklinika ma tri pracoviska
vybavené $pic¢kovou pristrojovou
technikou a my sme sa rozhodli
ako prvé vam priblizit centrum zo-
brazovacich metdd, pod vedenim
MUDr. Milana Hergela.

O Centrum zobrazovacich metdd
je najmodernejSie, v trenCianskom
kraji prvé plne digitalizované radio-
logické pracovisko s magnetickou
rezonanciou, digitalnym réntge-
nom a celotelovym sonografickym
pristrojom.

a Cim sme vynimoéni a lisime sa

od nedigitalizovanych pracovisk?
Bezné pracoviska stale vyuzivaju tzv. mokry
vyvolavaci proces, kde sa po vySetreni vytvara
obraz na celuloidovom filme a jeho diagnosticka
kvalita je nizSia. Laborant nasledne na snimku
zapisuje Udaje pacienta a ru¢ne ju archivuje.
Pacient nielenze musi ¢akat na vyvolanie snimky,
ale hrozi nutnost zopakovania vySetrenia v pripa-
de, Ze snimka nie je v dostatocnej kvalite. Okrem
iného, archivovana snimka ¢asom straca na kva-
lite. Digitalizacia eliminuje vSetky tieto nedostatky.
Snimka vznika okamzite, ma vysoku diagnosticku
kvalitu, do 6 sekund je archivovand, nasledne je
popisovana na Specialnych monitoroch a spétne,
uzZ aj s prilozenym popisom opétovne archivova-
na. V maximalnej moznej miere sa eliminuje chy-
bovost, a tym aj réntgenové oziarenie pacienta,
Setri sa Cas a je mozné ju prenasat internetovymi
sietami v zakédovanej podobe po celom svete.

Centrum zobrazovacich metod ma 3 pracoviska:

O Radiologické
pracovisko

Oddelenie sa mbze pochvalit
modernym pristrojom DOR-
SYS. Po jeho nainstalovani ho
lekari a laboranti pracoviska
radiologie na Uniklinike po-
stupne naucili véetky data
potrebné pre jeho spolahlivy
chod, ¢o potvrdzuju aj pravi-
delné bezproblémové skusky

Centrum '
zobrazovacich

t Qdde_lenie pracuje
S pristrojom DORSYS 16M og firmy Digix.

uniK| INIKA

Zdravie nds spdja

Autor: MUDr. Milan Hergel
Foto: Bc. Livia Kerumova
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+ Kolektiv oddelenia nepozna bezny pracovny as, slizit pacientom su pripraveni
" veceroch. Prvy rad zlava: primar MUDr. Milan Hergel, MUDr. Marcel Filo, vedUci ra

_ logicky asistent, MUDr. Eri I€ak, Anna Letavayova, Jozef Nem
Dru va: Katarina Pavlovska, Janka Pipiskova

prevadzkovej stability a minimum chybovosti. V roku 2011 bola Statisticky chy-
bovost len 2 snimky na priblizne 20 000 pacientov, ¢o sved&i o vysokej kvalite
prace. Réntgenovy pristroj ma tzv. CCD snimac, v ktorom sa zachytavaju rént-
genové luce, nasledne sa transformuju do elektronickej formy a spracovavaju
sa vykonnym pocitatom. K snimke sa automaticky prikladaju data pacienta
a spolu su odosielané do archivu. Kedze sa jednd o digitalny obraz, je mozné
ho nasledne z archivu vybrat, menit a prispdsobovat jeho charakter potrebam
lekara. Potom ako lekar snimku popiSe, je zaslana opétovne aj s popisom na
archivaciu a pacient dostane do ruky vytlaceny popis.

a Koho na pristroji vySetrime?
Na radiologickom pracovisku sa vykonavaju vetky bezné aj Specialne
projekcie pre vSetkych indikujucich lekarov. NajCastejSie sa robia vySetrenia
plic a celého hrudnika, pourazové stavy hlavy, rebier, dlhych kosti, pre ortopé-
dov vysetrenia kibov, pre neurolégov vySetrenia chrbtic, vySetrenia mo&ového
traktu s podanim kontrastnej latky. VySetreny méze byt kazdy pacient, ktory ma
vypisanu ziadanku na réntgenové vySetrenie od svojho
obvodného lekara alebo lekara Specialistu.
V dbsledku dodrziavania zakona o oziare-
ni pacientov pri lekarskom vySetreni nie je
mozné vySetrenie len na ziadost pacienta.
Cely systém je automatizovany a ovlada ho je-
den réntgenovy laborant, ktory denne vytvori
snimky priblizne 110 — 130 pacientom. Pre po-
rovnanie, klasické nedigitalizované pracoviska
potrebuju na osnimkovanie rovnakého poctu
pacientov a nasledné spracovanie filmovej
dokumentdcie troch az Styroch zamestnancov.
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O Pracovisko magnetickej rezonancie (MR)

Lekari z inych zdravotnickych zariadeni si zvykli na vysoko
kvalitné vySetrenia a popisy a zacali posielat svojich pacientov
na MR vySetrenie prave na Unikliniku. D6kazom spokojnosti
pacientov je aj ich cielené vyhladavanie tohto pracoviska aj bez
odporucania lekarom —Specialistom. S cielom neustéleho zvySo-
vania Urovne zdravotne;j starostlivosti a zaroven vzdelania lekarov
MR pracoviska, navstevuju pravidelne lekarske podujatia nielen
na Slovensku, ale aj v zahrani¢i a tym sa dostavaju stale hibsie
do povedomia lekarov doma aj v zahrani¢i. Dékazom toho su
aj mnohé pochvalné a uznanlivé koreSpondencie s kolegami
— lekérmi z inych MR pracovisk, s ktorymi Uniklinika spo-
lupracuje a vzajomne konzultuje komplikovanych pacientov.

H Pochvala od prezidenta Europskej
neuroradiologickej spolo¢nosti

MUDr. Erik Mi¢ak, lekar MR pracoviska na
Uniklinike sa v januari obrétil na prezidenta
Eurdpskej neuroradiologickej spolo¢nosti,
prof. Dr. Parizela, ako jednu z najuznava-
nejSich osobnosti v eurdpskej aj svetovej
neuroradiologii, aby s nim konzultoval zdra-
votny stav svojho pacienta s ochorenim chrbtice. Promptna
odpoved prof. Dr. Parizela vo forme pochvalného listu, kde
zd6raznil kvalitu vySetrenia a erudovany, spravny popis
vySetrenia, potvrdila a vysoko vyzdvihla kvalitu celého MR
pracoviska, nastavenia pristroja, pouzitie sekvencii, ako aj
spravnu diagndzu stanovenu MUDr. Mi¢akom.

a Ako sa dostat na vySetrenie k nam?

Na vySetrenie mdze prist kazdy pacient, ktorému
lekar — Specialista, vypiSe Ziadanku na vySetrenie. Vy-
Setrenie je mozné vykonat aj na Ziadost pacienta bez vypisanej
ziadanky, ale v tomto pripade si pacient vySetrenie hradi sam
platbou na mieste. Limitované zmluvné vztahy s poistoviiami
prispievaju k dih§im objednavacim dobam, ktoré sa pohybuiju
okolo 21 dni. Pozitivom je vSak fakt, ze ¢asom aj poistovne
zacinaju ocenovat kvalitu, ktort Uniklinika ponuka a odporucaju
tam svojich poistencov. Pracoviskom MR prejde denne odhadom
20 pacientov, v pripade pacientov samoplatcov, ktorych vySetruju
lekari aj po pracovnej dobe, je niekedy Cislo podstatne vyssie.
Pacient sa mbéze na vySetrenie objednat bud osobne, alebo ho
telefonicky objedna jeho lekar. Kazdy pacient je oboznameny

. Antares, ktory je vybaveny dvo

,Nase meno je uz zndme na celom
Slovensku, navstevuju nas pacienti
zambulantnej aj nemocnicnej oblasti.”

nielen o presnom ¢ase vySetrenia, ale aj o po-
trebnej priprave, ktoru treba pred vySetrenim
absolvovat. Kedze pracovisko MR podlieha
vysokym bezpeénostnym opatreniam, aby ne-
doslo k ohrozeniu zdravotného stavu pacienta,
je pacient intruovany aj v den vySetrenia. Po
vySetreni sa lekar s pacientom dohodne na dni
popisu vySetrenia a prevzatia spracovaného
vySetrenia na CD nosici.

O Ultrasonografia

Zaujem o sonografické vySetrenia na Uniklinike neustale
stupa a dvaja lekari, zabezpecujuci Siroké spektrum vysetreni,
denne niekedy vySetria aj 50 [udi. Svedcia o tom aj objednavacie
doby, ktoré st takmer 10 pracovnych dni. Ziadanky na vySetrenia
vypisuju oSetrujuci lekari a pacienti sa nasledne mézu objednat
osobne, telefonicky, alebo ich objedna priamo ich oSetrujuci
lekar. V pripade akutnych ochoreni su pacienti samozrejme
vySetreni prednostne bez potreby objednania sa.

+Czm Z alit Spickovy
$a moze pochvalit Spickovym, celotelovym pristrojom — Siemens Acussom
ma sondami na vysetrenie brusnych organoy,

ktdr, cievneho systé f ima '
o _)./_E;nzti E_f_fﬂ'kov' (primar MUDr. Milan Hergel)

mékkych stry|

B MUDr. Milan Hergel:

~Pracoviskom CZM prejde denne priblizne 200 pacientov, z kto-
rych niektori dochadzaju aj z inych zdravotnickych zariadeni,
napriek tomu, Ze dané vySetrenie je mozné vykonat aj tam.
Verim, Ze je to vysledkom vysokej kvality vySetreni, naSho
[udského, milého pristupu, ako i nevSedného prostredia, ktoré
pacientom z inych okresov niekedy doslova ,vyraza dych®. Nase
sluzby opakovanie vyuzivaju aj onkologicki pacienti, ktori vedia,
ze budu ochotne vySetreni véas. Za seba, ako aj za cely kolektiv
si dovolim povedat, Zze pracovat v takychto podmienkach je
vyborné a spétne to pocituju aj nasi pacienti. =

Viac informécii o0 medicinsko-diagnostickom centre Uniklinika kardinala Korca v Prievidzi sa dozviete na stranke: www.uniklinika.sk
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...sme korene, kmeii a koruna jedného stromu...

Unipharma - 20 rokov medzl vam

Autor: RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

Nasa cesta
k prvému
uspechu...

Prvu Cast pribehu 20 ro€nej histérie spolo¢nosti Unipharma pod nazvom ,Nase zaciatky“,
som ukon¢il na sklonku roku 1992, ked Unipharma (vtedy eSte s. r. 0.) mala prenajaty maly skladik
v administrativnej budove Rolnickeho druzstva v Kosi, troch pracovnikov, prazdne kancelarie, prazdne
sklady a velkeé plany... Kancelarie i sklady sa nam podarilo zariadit pouZzitym nabytkom a skladovymi
regalmi vdaka ochote a velkorysosti Ing. Eugena Tallu, predsedu RD Ko§, ktory ndm priestory
i zariadenie prenajal takmer za ,vatikansku valutu®, ¢ize mimoriadne vyhodne pre nés. Bola to naozaj
vydatna pomoc, pretoze sme zacali bez akéhokolvek uveru, ktory by nam nakoniec ani Zziadna banka,
napriek vitedy relativne benevolentnym podmienkam pri ich poskytovani nedala, kedze sme nemali

Ziadnu histériu ani moznosti ruéenia.

S usmevom si spominam na dobu, ked bolo treba zlozit
zakladné imanie za s. r. 0. (vtedy to bolo eSte 100.000 K&s). Bol
to tazky problém. Takuto hotovost som nemal a nechcel som
si poziCiavat od rodiny Ci priatelov. S tazkym srdcom som teda
zobral svoju zbierku ¢eskoslovenskych striebornych pamatnych

minci, ktori som za¢al budovat s pomocou svojho
ucitela z FaF UK, prof. Vaclava Suchého,
nasledne dopifal uz v lekarnickej praxi
za pomoci starSieho a skusenejSieho
& kolegu — numizmatika PhMr. Tibo-
ra Gallu a odniesol som ju méjmu
znamemu do Viedne, ktory viastnil
malé starozitnictvo. Dodnes si pa-
matam, ze som mu to kladol na stol
ako poklad, s oakavanim kolko za
tieto, vtedy u nas tak nedostatkové
strieborné mince dostanem. (Ako ¢len
Ceskoslovenskej numizmatickej spolo¢nosti
som mal narok na odber 1 ks z kazdého vydania

pamétnych minci, dalSie som si dokupoval na burzach).

Na moje prekvapenie a zaroven sklamanie, moj znamy
otvoril velku skrifiu vo svojom obchode, ktora bola preplnena
prave takymito mincami, ktoré tymto spdsobom ako som si aj ja
zaumienil, spenazovali mnohi Slovaci, aj ked dopyt v Rakusku
po nich az tak velky nebol. Napriek tomu sa tento obchodnik
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zachoval priatelsky, nie obchodnicky a vyplatil mi potrebnu
sumu na zlozenie zakladného imania s. r. 0. Snad sa mu to
v dalSich rokoch vratilo, pretoze som si k nemu chodieval do-
pifat zbierku lekarenskych vah, stojatiek, maziarov ale i knih
z farmaceutickych odborov, ktoré pre mna ziskaval. S ako-tak
zariadenymi kancelariami i vybavenym skladom, ktory doslova
s ,odretym chrbtom*® akceptovala aj vstupna indpekcia SUKL-u,
sa bolo treba poobzerat aj po obchodnom tovare.

Ako sme budovali vztahy s vyrobcami

Samozrejme v predstihu, podla dostupného adresara
farmaceutickych firiem, domacich i zahrani¢nych, vyrobcov
i ich zastupeni na Slovensku, som eSte koncom roku 1992
oslovil desiatky potencialnych partnerov s motivaénym listom,
v ktorom som im ako novozalozena distribu¢na firma ponukol
spolupracu pri distribdcii ich pripravkov na uzemi Slovenska.
Neozval sa z nich okrem jedinej vynimky nikto... Len z LéCivy
Praha mi priSiel nacyklostylovany list, v ktorom mi zrejme tak
ako mnozstvu inych zaujemcov o ich farmaceuticky tovar
stroho oznamili, ze pre potreby slovenského trhu maju do-
statok distributérov. Problémy s prazdnym skladom mi nacas
pomohol preklentt opat RNDr. Jozef Pospisil, ktory mi zo svojej
firmy Drug impex v Bratislave dodal na zaciatok rézne OTC



pripravky, ktorych bol exkluzivnym importérom. Nasledne mi
dodal aj lieky na lekarsky predpis, nakolko len z dodavok OTC
produktov, hoci boli v tom ¢ase velmi ziadané, by som svojich
odberatelov nadlho nemohol uspokojovat.

Uzatvaranie prvych zmhiv

Po kratkom ¢ase som poslal vyrobcom a zastipeniam
druhu sériu listov, v ktorych som im oznamil, Zze nejaky ¢as uz
uspesne distribuujem ich farmaceutické vyrobky do lekarni,
ktoré Zial musim nakupovat cez sprostredkovatelov a tak ich
Ziadam o priame obchodné vztahy. Postupne som ich aj za-
Cal osobne navstevovat a podarilo sa mi uzatvarat obchodné
zmluvy na dodavky liekov a dopinkového sortimentu pre im
neznamu firmu Unipharma s. r. 0., sidliacu pre nich na exotickej
adrese — rolnickom druzstve v Kosi.

Najprv nam dali déveru slovenski vyrobcovia — Slovako-
farma v Hlohovci, Biotika v Slovenskej Lupci, Hoechst Biotika
v Martine a Imuna v Sari§skych Michalanoch. Nésledne sa
podarilo podpisat obchodné zmluvy s ¢eskymi vyrobcami
— Lachema Brno, Galena Opava a Spofa Praha. Niekolkokrat
som navstivil i sidlo LéCivy v Prahe, vtedy najvacésieho cesko-
slovenského vyrobcu liekov, ktorého sa mi podarilo presvedcit
az garanciou konkrétneho pravidelného odberu ich produk-
tov, kvoli comu sme si u nasho najomcu RD Ko$ s radostou
prenajali dalSie skladové priestory, aby sme mohli skladovat
takmer kompletné Ceskoslovenské portfolio farmaceutickych
vyrobkov. Povzbudeny tymto Uspechom som pripravil a odo-
slal (s istou naivitou) tretiu sériu listov s obchodnou ponukou
na distribuciu farmaceutickych pripravkov, tentokrat priamo
do central farmaceutickych vyrobcov v Eurdpe, kde som im
opisal Unipharmu ako Uspesnu, hoci este stéle zacinajucu
distribu¢nu spolo¢nost s velkymi planmi na distribuciu ich ex-
portného sortimentu na Uzemi Slovenska. Tento raz uz prislo
niekolko odpovedi, v niektorych ma odkazali na ich zastupenia
na Slovensku, v inych na prevadzkovatelov ich konsignacnych
skladov, ktorymi bola vo vacSine pripadov Medika $. p. vo
Zvolene, niektori ma dokonca pozvali k nim aj na osobné ro-
kovanie. S velkymi ambiciami som si pripravil prvd obchodnu
cestu do zahraniia a s o¢akavanim dosiahnutia Uspe$nych
obchodnych zmliv som vyrazil do Eurdpy...

Uspech sa nekonal. Dodnes si Zivo pamétam prvé ob-
chodné rokovanie u farmaceutického vyrobcu vo Svajéiarsku.
(Dnes mame korektnu a obojstranne Uspesnu dihoro€nu spolu-
pracu). Po zdvorilom privitani a vzajomnom predstaveni sa ma
najprv spytali, v ktorom hoteli vich meste som ubytovany. Moja
odpoved, Ze celu tu dlhu cestu k nim som urobil svojim autom
bez prestavky ich malicko pobavila. Na otazku, akym autom
som pricestoval, som im predstavil pod oknami ich kancelarii
stojacu svoju zaprasenu a mierne obtl¢enu takmer dvadsat-
roénu embécku. Pohlad na nu ich uz tak velmi nepobavil a na-
sledny rozhovor prebiehal sice v zdvorilom,
ale predsa len vyrazne ochladenom prostredi.
Neuspel som, ale vobec ma to neodradilo od
snahy ziskat pre svojich kolegov — lekarnikov
¢o najzaujimavej$i sortiment farmaceutickych
produktov. Vyznamni zahraniéni vyrobcovia
mali v tom ¢ase u vybranych distributérov svoje

konsigna¢né sklady. Dostat sa k ich produktom nebolo jed-
noduché. V tom ¢ase mi v8ak velmi pomohla riaditelka S. p.
Medika vo Zvolene, PhMr. Zuzka Reinprechtova, ktora mala
konsignac¢né sklady najvyznamnejSich a obchodne najzaujima-
vejSich zahrani¢nych vyrobcov, ktorych vyrobky boli v lekarmiach
mimoriadne ziadané. Dala mi (neziStne) k dispozicii kompletny
sortiment svojich konsignacnych skladov, ktoré prevadzkovala.
Nemusel som kompletny sortiment udrziavat na sklade s rizikom
skladovania nizkoobratkovych poloziek.

Odzrkadlenie naEeLsnahy
v prvych tispechoc

Kazdy bezny pracovny deri sme zacinali telefonickymi
ponukami do lekarni. Vtedy sme eSte nerobili objednavky
podla toho, ¢o lekarne pozadovali. Ponukali sme to, Co sme
mali na sklade. Citali sme sortiment a lekareri si objednavala
to, o z toho potrebovala. Vdaka Zuzke Reinprechtovej sme
ponukali vysoko atraktivny nedostatkovy sortiment, ktory mal
maloktory z distributérov. Vtip bol v tom, ze my sme ho ponukali,
hoci sme ho na sklade vébec nemali.

Okolo obeda sme zosumarizovali objednavky zo sor-
timentu konsignacnych skladov zvolenskej Mediky a poslali
sme objednavku faxom. Vo Zvolene nam s vysokou davkou
ochoty vyskladnili sortiment eSte v ten defi v odpoludriajSich
hodinéch a jedno z nasich troch aut, ktoré sme vtedy mali na
dovoz i rozvoz liekov prevzalo dodavku vo Zvolene a doviezlo
tovar do nasho skladu v Kosi. Tam sme nasledne vo vecer-
nych, ¢asto i noénych hodinach prerozdelovali tieto produkty
pre jednotlivé lekarne, ktorym sme to hned nasledujuci den
rozviezli, spolu s inymi produktmi, ktoré sme bezne skladovali.

Podstatou nasho prvého uspechu v distribucii
a vytvarania si okruhu spokojnych klientov bol prave
zaujimavy sortiment, ktory bol ¢asto nedostatkovy,
flexibilita a rychlost s ktorou sme ho dokazali hoci
este na obmedzenom Uzemi nasim klientom dodavat.

Velmi sme v tomto konkurovali zvolenskej Medike, ktora
to sprvoti velmi nepocitovala, kedze sme dodavali lekarnam
na mensom Uzemi. My sme vSak v tomto okruhu ponukali
a dodavali tovar do lekarni denne, hoci vtedy bolo zvykom
dodavat raz, ¢i dvakrat do tyzdra. Urobilo nam to dobré meno,
lekarnici o nasich dobrych sluzbach informovali svojich kole-
gov a preto sme mohli zaCat s expanziou aj do vzdialenejSich
miest Slovenska.
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S NavStivili nas

Autor: Mgr. Silvia Laslopova
Foto: autorka

Takmer tri tyZdne stravilo péat Studentov '-._-,
Farmaceutickej fakulty Uralskej lekarskej
akadémie v Jekaterinburgu na Sloven-
sku. Videli niekolko lekarni, navtivili SUKL
i distribucny sklad spolo¢nosti Unipharma
v Bratislave. Ich dojmy boli kladné, dokon-
ca by prijali, ak by v buducnosti mohli na LA

Slovensku aj pracovat.

Pracovat na SI y

B Pocas pobytu sa Studentom veno-

vala, tvorila program a sprevadzala ich

doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova. Ked
sme im polozili zakladnu otazku, ¢i vidia
nejaké rozdiely medzi slovenskou a ruskou
farmaciou, suhlasne prikyvovali. ,Velmi
vela,“hovori Darya Kuteneva, jedna zo Stu-
dentov, ktori sa pri$li pozriet, ako to funguje
v slovenskej farmacii. Postupne zacali rozdiely
vymenovavat. ,Prekvapila nas najméa velkost
lekarni tu na Slovensku a tiez mnozstvo ludi,
ktori v nich pracuju,” hovoria jednotne. V ich
krajine zakon uréuje minimalnu velkost lekarne
90 m?, u nas je to 0 20 metrov Stvorcovych
viac. V Unipharme ich prekvapil fakt, ze ope-
ratori funguiju telefonicky. ,U nds sa objednadva
tovar najmé elektronicky. Majitel lekarne tak
nemusi mat vébec vedomost o tom, konkrétne
ktora osoba jeho objednavku vybavuje,” hovori
Alexandra Kidyaeva. Mladych Studentov preto
zaujal sp6sob objednavania v Unipharme
a najma osobny kontakt operatora s klientom.
Velmi zvedavi boli aj na elektronicku &itacku.
Pracovnici distribu¢ného skladu im preto ochot-
ne vysvetlili a ukazali, ako priprava a vysklad-
novanie tovaru vyzera v praxi. Zaujimali sa aj
0 moznosti splatnosti faktur. V Rusku (podobne
ako u nas) sa osvedcil systém, na zaklade kto-
rého zavisi dizka splatnosti od obratu lekarne
a tiez jej povesti a skusenosti s obchodovanim.
Na exkurziach po lekarnach tiez nasli zopar
rozdielov. Napriklad oficina sa u nich nazyva
Jrhova hala“. Zaujimavy je aj fakt, Ze nemaju
moznost otvorit lekaren v poliklinike. Rozdiely
su badatelné aj v upinych mali¢kostiach. ,U vas
su vsetci obleceni od hlavy po péty v bielom. U
nas staci biely plast” rozprava jediny muzsky
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Studenti Farmaceutickej fakulty Uralskej
lekarskej akadémie v Jekaterinburgu

o~ TR R

zéstupca Alexander Yerschov. Co sa tyka prijmu tovaru v lekarni, mladi
Studenti aj tu poukdazali na rozdiely. ,,Neprijimame tovar na zaklade farmako-
dynamickych skupin, ale podla abecedy, pripadne podia liekovych foriem,”
vysvetluju. Existuju v8ak veci, v ktorych nasli aj spolocné znaky. Napriklad
genericka preskripcia ¢i dalSie. ,Aj u nas existuje tzv. vemostny systém a sietové
lekarne,” hovoria buduci lekérnici. V praxi bolo asi najva¢sim prekvapenim
delenie signatur. Kym na Slovensku v rdmci tohto delenia pouzivame iba
dve farby — bielu a ervenu, v Rusku je to celé spektrum. ,Delime ich podla
sposobu uZitia — napriklad pouZitie na pokozku a iné,” vysvetiuje Alexander.

Mozem pracovat na Slovensku?

M Ale i napriek rozdielom ocenili svoj pobyt na Slovensku. Videli niekolko
lekéarni, pracovali v Univerzitnej lekarni v Bratislave a pripravovali rozne lieky.
Okrem toho navstivili aj Statny dstav pre kontrolu lieéiv, kde pre nich pripravili
niekolko prednasok, na zéklade ktorych im predstavili &innost SUKL ako



Fakt, preco ich to taha na Slovensko, mi vysvetlil Alexander:
,UICite su tu lepsie platové podmienky ako u nas. Pracovat
na Slovensku je prestiz.*Jeho kolegyne suhlasne prikyvovali.
Rusko je velmi velka krajina, s velkymi rozdielmi. Slovensko
v tomto pripade vyzera stabilnejSie. V bratislavskej pobocke
mladych Studentov sprevadzala aj mlada zamestnankyna
Larisa Derba. Pochadza z Ukrajiny a uz nejaky ¢as pracuje
v Unipharme. Ruskych Studentov ubezpecila, Ze slovensky
jazyk sa da velmi rychlo naucit. ,,Chodila som na trojmesacny
kurz a rozumiem vsetko. Aj porozpravam, ale prizvuk mi uz
asi ostane,” hovori Larisa. Aj ona priSla do Unipharmy za
lepSou pracou. V UZhorode ju totiz Cakala perspektiva 200
eurového platu v lekarni.

Uzitocny vymenny program

B Buducich lekarnikov, ktori sa sem pri$li pozriet az z dale-
kého Jekaterinburgu vSak Caka este dlha cesta za vzdelanim.
Aj ked i tu je badatelny dalSi rozdiel. Kym na Slovensku
koncime strednu Skolu plnoleti, ruski Studenti maju sedem-

Ruski Studenti pod vedenim doc. RNDr. Magdalény Fulmekovej, CSc. i
(druha zlava) navstivili aj pobocku Unipharmy v Bratislave. Stredis-

kom iqh previedla Larisa Derba a PharmDr. Diana Leitmanova (tretia §
zlava). O spolo¢ tTich poinformoval a{ riaditel pobodky RNDr. Stefan

Barmos (v strede). + -»

T
i,

V Univerzitnej lekarni pracovali mladé
Studentky Darya Kuteneva a Alexandra
Kidyaeva pod dohladom doc. RNDr.
Magdalény Fulmekovej, CSc. (prva
zlava) a PharmDr. Lucie Masarykovej
(prva sprava) + »

i jednotlivych oddeleni. Rovnako
im priblizili aj legislativny systém na
Slovensku. ,,Predndsky boli velmi zaujimavé a | nast rokov. A tak
dozvedeli sme sa naozaj vela,”pochvalovala si | nasi navstevnici
Irina Yermakova. Po prednaskach nasledovala | vo $tvrtom roéniku $tidia farmécie majl iba dvadsat rokov. ,Stidium trva
exkurzia v laboratériach SUKL. Aj tito aktivitu | 5 rokov, jeden rok je potom prax,” hovori Alexander. Na mladych ludoch je
mladi Studenti uvitali. Mali moznost sa poroz- | viditelny elan a chut vzdelavat sa a posuvat sa dalej. To bol aj dévod, pre¢o
pravat s pracovnikmi SUKL a na vlastné o&i | pricestovali na Slovensko, ktoré ich prijemne prekvapilo. ,Vaetci s tu velmi
vidiet pristrojovu techniku. ,Co by som tu so | mili. Ci uZ na fakulte, v lekérriach alebo aj ludia na ulici. Neméme Ziadnu
svojim vzdelanim mohla robit?“pytalasamladd | negativnu skusenost. Aj sme vela videli. Boli sme na hrade, v starom meste,
Studentka Anastasia Sanina. V skuto¢nosti tento na Slavine ale i vo Viedni a Prahe,” vymenuvaju ruski Studenti. Necudo, Ze
fakt zaujimal vSetkych. ,MéZem pracovat na | sa chcu po takychto pozitivnych skisenostiach vratit opat. Dokonca si od
Slovensku aj s ruskym diplomom? Musim roz- | riaditela poboc¢ky Unipharmy v Bratislave, RNDr. Stefana Barmosa, ktory
pravat po slovensky, ak sa chcem zamestnat | Studentov pocas ich navstevy prevadzky sprevadzal a ochotne odpovedal
v Unipharme? Aky je tu priememy plat?“zisto- | na ich otazky vypytali aj vizitky, aby mohli ostat v kontakte. DrZime im palce,
vali zase na exkurzii v bratislavskej pobocke. | aby im ich plany a sny vysli.
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Foto: zo zbierky Vychodoslovenského muzea v KoSiciach

MERANIE

P VO FARMACTI

PaedDr. UrSula Ambrusova, PhD.
Vychodoslovenské mizeum v KosSiciach

Za starych Cias mal kazdy kraj, ¢i va¢Sie mesto svoje
vlastné miery a vahy. Meralo sa tak na rézne dihé lakte,
vazilo na rozliéné libry a nalievalo do rozmanitych Zajdli-
kov. V 13. az 14. storoCi sa na uzemi dnesného stredného
a vychodného Slovenska pouzivala ako zakladna hmot-
nostnd jednotka sz budinska hrivna = 245,53779 g,

3k 2 budinske hrivny tvorili budinsky (uhorsky) funt=491 g.
%k 1 centnar = 120 funtov.
Na uzemi dneSného zapadného Slovenska sa
pouzivala viedenska hrivna,
%k viedensky funt = 560 g,
%k viedensky centnar = 100 funtov.
Viedensky funt
sa nizsie delil na:
s unciu = 1/16 funtu,
% 16t = 1/32 funtu,
%k kvintel 1/28 funtu.

4 Cisar Fridrich II. Roger (1194 — 1250)

sk Do 18. - 19. storoéia boli vahové miery zasttipené: Lekarenske vahy v drevenom
kventlik = 4,38 g — najmensie zavazie, RER ok 1662 >
I6t = 4 kventliky (17,52 g) — stredne velky,
funt = 32 Iétov (560,64 g),

cent = 100 funtov (56,064 kg),

lekarenska libra = 0,42 kg.

Najvacsie zavazie bolo zaroven schrankou na
prakticku uschovu vSetkych zavazi.

sk Objemové miery boli zastupené:

holba = 833 ml,

pinta = 1,6664 litra, predstavovala 2 holby
merica nazyvana tiez okov = 64 holieb (53,3325 I),
pouzivala sa vSak aj merica = 74 holieb (61,6658 I),
2 okovy boli 1 gbel = 106,6651 .

4 Loty z 18. storocia

*k Lekarensky funt sa uz v stredoveku oddelil od obchodnic-
*k Tento systém mier a vah bol u nas definitivne zrugeny v pro- keho funtu. Pre lekarne to zariadil podia arabského vzoru v roku
spech metrickej sustavy, ktory bol v platnosti od 1. januara 1224 vysoko vzdelany nemecky a sicilsky kral a cisar Svétej
1876 (avSak tieto miery dodnes pouzivaju napr. v USA, €i Velkej rimskej rise Fridrich 1l. Roger (1194 — 1250), ktory sa vrelo
Britanii). - zaujimal o $tddium prirody a bol privrzencom logiky a mediciny.

B4 | rotnikxvil + ¢islo 03 + marec 2012



Okrem iného nariadil kvoli zjednoteniu, aby boli
vSetky preparaty pripravované podla Antido-
taria, nazyvaného aj Antidotarium Nicolai,
ktoré v rokoch 1087 az 1100 v Parizi napi-
sal francuzsky lekar Nicolaus Preapositus
(fr. Prevost). Studoval na univerzite v Salerne.
Jeho dielo sa neskér premenilo na lekarnicku pri-
rucku, ale pouzivala ju aj medicina celej Eurdpy.
Bolo v nej polozené vychodisko lekarnického
metrického systému, ktory bol prijaty
za farmaceuticky a lekarsky zaklad va-
Zenia. Spominané Antidotarium vyslo
tlaGou az v roku 1594 v Bazileji (dnes je
uchovavané v bazilejskej univerzitnej
kniznici). Tento dolezity spis stredo-
vekej mediciny a vznikajucej farmacie
sa pouzival aj u nas a niekolko jeho rukopisov sa nachadza aj v nasich knizniciach.
Obsahoval viac ako 100, v niektorych rukopisoch az 170 ¢lankov, ktoré sa obvykle
skladaju z tychto Casti: nazov lieku, indikacie, vypocet ingrediencii a ich mnozstva
pricom k vyjadreniu hmotnosti je pouzita duodecimalna sustava, ktorej zakladom
je pSenicné zrno, 20 zfn = 1 skrupulus, dalej zahfnal pokyny k priprave a navod
k pouzitiu. Niekedy bol su€astou Antidotaria aj supis povolenych nahrad (quid pro quo).
sk Ako uz bolo spomenuté nase Uzemie bolo este aj v stredoveku metrologicky ne-
jednotné a jednotlivé miery a vahy v réznych mestach boli odliSné. V pisomnostiach
sme stretli aj s pripadmi, kedy do lekarne prichadzajuce tovary (napriklad harmancek,
kamenec, med, atd.) kupovali lekarnici v obchodnickom funte a z lekarne odchadzajuci
tovar (teda liekové pripravky) bol uz predavany vo funte lekarenskom. Rozdiel bol
aj vo vyhotoveni obchodnych a lekarenskych vah a ich zavazi. Lekarenské vahy sa
uchovavali v drevenom puzdre, v ktorom sa zarover nachadzali aj zavazia. Vlyzorom
i presnostou velmi podobné lekarenskym vaham boli vahy zlatnicke a minciarske.
Avsak liSili sa odliSnym tvarom zavazi. Totiz jednotlivé zavazia a platnicky lekaren-
skych vah boli obdiZnikového tvaru zrezaného ihlanu.

4 Obchodné vahy
z 19. storocia

inzercia
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\f FYTOPHARMA, a.s.
F TO Duklianskych hrdinov 47/651
PHARMAL 901 27 Malacky

AKCIA

+ 30 kapsil zadarmo

Optoﬁtky - pripravok je urceny pre osoby s extrémne namahanym
zrakom, napr. pri ¢astom sledovani monitoru pocitaca, televiznej
obrazovky, pred no¢nou jazdou automobilom, pri praci s drobnymi
predmetmi alebo pri $tidiu. Vel'mi priaznivo posobi na pevnost oénych
ciev a zarovei na regeneraciu unavenych o¢i. Uzivanie sa odporica aj
pri nadmerne;j citlivosti na svetlo, vratane dlhsieho pobytu na ostrom
sloku.

Bylinna zmes NA DOBRY ZRAK
- porciovany - vyzivovy doplnok

Zmes bylin, ktoré priaznivo posobia na
regeneraciu o¢i unavenych napr. dlhodobym sle-
dovanim monitoru pocitaca alebo Soférovanim,
poméhajui chranif zrak pred nepriaznivymi von-
kai$imi vplvvmi a procesmi starnutia.

www.fytopharma.sk

FARMACEUTICKE
e KALENDARIUM e

Johann Andreas Buchner

Zivot Johanna Andreasa Buchnera
je zviazany s Mnichovom. V roku 1783
sa tu narodil, zmaturoval na gymnaziu
a zacal pracovat v lekarni v Pfaffenho-
fene. Studium farmacie zakongil v roku
1807 doktoratom z filozofie u profesora
Trommsdorffa na univerzite v Erfurte.
Vratil sa do Mnichova, kde-sa podielal
na zriadeni, dalo by sa povedat, central-
nej lekarne mnichovskych nemocnic,
ktord od roku 1809 viedol. V roku 1818
bol menovany profesorom farmacie na
univerzite v Landshute, v roku 1819 pro-
fesorom farmacie na univerzite Ludwiga
Maximiliana v Mnichove. Poku$al sa
izolovat ucinné latky z réznych lie€ivych
rastlin. V roku 1828 izoloval z kory bielej
vrby Zlté ihlicovité krystaly, horkej chu-
ti, ktoré nazval salicin. Nazov odvodil
z latinského pomenovania vrby Salix
alba. Uginky prasku z kory a listov viby
popisal uz slavny Hippokrates niekedy
na prelome 5. a 4. storocia pred n. I.
Pouzivanie vSak nebolo bez rizika, kto-
ré vSak neodstranil ani salicin. Posluzil
vSak za zaklad dalSich prac, ktoré vy-
vrcholili syntézou kyseliny acetylosali-
cylovej, ktorej sa podla odhadov v su-
Casnosti celosvetovo spotrebuje 40 000
ton ro€ne. Profesor Johann Buchner sa
v roku 1844 stal.¢lenom Mnichovskej
akadémie vied. Jeho syn Ludwig An-
dreas Buchner (1813 — 1897), patril vo
svojej dobe k poprednym nemeckym
farmakologom.

Zivot Johanna Andreasa Buchnera
sa zakon¢il v rodnom Mnichove pred
160 rokmi, v juni 1852.

Pripravil: Mgr. Jan Nant|
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Krizovka casopisu Lekarnik a spolocnosti LADEEPHARMA

Ladislav rieka Svédsky | eurépska | zvinuta neprie- zvazok existuiete filagoria, nesibal, kridlo rimska odevny poverit
Hrifi v Etiopii | vynalezca liga latka svitnost razdia ! letohradok neslahal | (odborne) | Sestka zavod | vykonanim
okresny
spojka stavebny ponavazaj
podnik
znacka
Klobuk temnota kozmetiky
(nar.) . chod, po
darovat rusky
1. Cast cudz. meno
okresny tajniCky Eduarda
vybor chemicky dom. Zenské
prvok meno
samec Zenské byVIIitn’a .
Fsky koz, meno SO zitymi
m#éssky Y Irubk kvetmi
polovica vyruby bsial
stromov obsia
skladat do
oblepit zahybov
P 49 rim.
Cislicami
morsky dcé
kozna | hlbkomer k?glraa judejsky Sachova ruska
choroba |dom. meno Kadma kral figarka rieka
Timoteja
starogrécky 5 .
nahrobny iba Z&gsniée
kamen
L japonské
previnenie \ \ / Sidlo
s LADEEPHARMA
Royal 2. Cast r?abr';%% " : 2zvieracia
Marines tajnicky pos)t/év — noha
<. | egyptska | znacka
predpona Pomocky | “bonyria | kozmetiky
(voda) lit, stela plt?qgostl 3. Cast
(Izida) | tajnicky
prejav obyvacia
lasky miestnost
Deutsches
turecky theater _
hostinec . Gspech
obaja
pome-
P novania | montovany
lesy iridium bulharskej|  dom
meny
beduinsky 51. rim cudzo- spojka :t?am 2ﬁgn Military nasavalo
plast spojka Sislicami paapa i Castica Akot;o, Astf, Police pribytok .
rastlina alely Zjavila sa
stcet rokov
vychylil, 1505 rim. Zivota
naklonil Cislicami L
osipana
" stracat,
i poobijame po Gesky
symetrala p—
chodil t6nov
dom. meno vojenska
Eduardy hodnost
umy, omy talianske
chuchvalce mesto
Sast objednany chyt
« ! potlesk - roéné | konzervuje
Sportove; ednotka d
phry d tulenia Jlitovskej obdobie dymom
koZusina men:
slogan, P
znamenie slavia
spojka
i Castica Am Ende
postova _ znacka .
zasielka Sp;&ﬁ‘é}i’:h predlozka
parové Zenské zakladna
gény meno Cislovka

Ak ste vo februari 2012 sutazili so spolo¢nostou Zentiva a text tajnicky od vas bol Kompletny multivitamin s mineralmi, echinaceou, postupili

ste do Zrebovania. Dar¢eky od spolo¢nosti Zentiva vyhravaju: « Lekareri Na korze, Bratislava « Nemocni€na lekére, Michalovce, « kolektiv
Laneeran s nemocniénej lekéarne UVN, Ruzomberok. Vyhercom gratulujeme.

Nezabudnite poslat znenie tajnicky do 23. 03. 2012. Mozno to budete prave Vy, komu posleme daréek od spoloénosti Ladeepharma. Tajni¢ku posielajte na adresu
redakcie postou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do Zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekame, nie sikromna alebo len e-mailova adresa.
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O dalsom osude trencianskych lekarni, tak ako aj v celom

Ceskoslovensku rozhodovala povojnova legislativa. Prvym zésa-
hom do sukromne kapitalistického prevadzkovania lekarni boli

dekréty prezidenta republiky Klementa Gottwalda o konfiskacii
majetku Nemcov, kolaborantov a zradcov. Tak preslo do narodnej

spravy asi 32 % véetkych lekarni v CSR. V Trenéine nebola Ziad-
na lekaren konfiSkovana na zaklade dekrétu prezidenta republiky,
no na Slovensku bolo takto skonfiSkovanych z 328 lekarni 37.

M Historickym medznikom vo vyvoji lekérenstva sa stal Zakon
€. 271/1949 Sh. o vyrobe a distribucii lie€iv, ¢im boli polozené
zaklady budovania socialistického lekarenstva. Zakon mal dve
Casti, jedna sa tykala priemyselnej vyroby lieCiv a distriblcie,
druha lekarni. Hlavné zasady tykajuce sa lekarni boli nasledovné:
1. Ministerstvo zriadi pre distribuciu lieciv narodny podnik MEDIKA
a v ramci tohto podniku bude lekarne prevadzkovat Stat.
2. Povolenie k zriadeniu lekarne udeluje KNV, ktory vykonava
priamy dohlad nad lekarfiami.
3. Lekaren musi viest zodpovedny sprévca, ktory je magistrom
farmécie s trojro¢nou praxou.
4. V3etky lekarne budu verejné a zruSené budi doméace lekéarne
lekarov.
H V suvislosti s poslednym vyvojom a smerovanim su¢asnych
lekarni na Slovensku sa mozno znovu zamysliet aj nad pozitivnym
ustanovenim tohto zékona, ktorym sa vytvaraju predpoklady,
aby lekarne prestali byt obchodmi a stali sa zdravotnickymi
zariadeniami.
M Vlastné znarodnenie vacsiny sukromnych lekarni sa udialo
v priebehu roku 1950, ked n. p. MEDIKA vykupil aj zostavaju-
ce sukromné lekarne, ¢im bola ukonéena socializacia lekarni.
Nemozno obist skutoénost, Ze tito nasilnd socializaciu a zna-
rodnenie lekarni sprevadzalo mnoho osobného nestastia neraz
s tragickym koncom.

PharmDr. Jozef Blahovec
Trenc¢in

M Dalsi vyvoj znarodnenych lekérni v zavislosti od politického

a Uzemno-spravneho ¢lenenia Statu smeroval cez Krajsku spravu

lekéarni, KNV a KUNZ az po ich zaglenenie do OUNZ 1. 7. 1960.
B Nastala ,zlata éra“ socialistického lekarenstva. V lekarfiach

prakticky neexistovala vypoctova technika. Recepty sa spracova-
vali do davok po 200 ks a ich finanéna hodnota sa s¢itavala ruéne

na sc¢itacom stroji ASCOTA. Raz za mesiac sa ru¢ne vyhotovila

faktura jedinej poistovni prostrednictvom PVT (Podniku vypocto-
vej techniky). Analyza nékladov na lieky, naklady na lekéra alebo

konkrétneho pacienta sa vykonévala len vynimocne a velmi prac-
ne (ruéne). Recept bol v podstate anonymny. Vymyslené meno

pacienta vratane datumu narodenia sa stratili v tisicoch receptoch.
Neexistovala kusova evidencia liekov a doplnkového sortimentu.
M Za recept v urditej finanénej hodnote bolo mozné v lekarni

po dohode vydat iny tovar (vitaminy, lieh, olivovy olej, Sunar...).
Samozrejme nie kazdému na poziadanie. Dodavatelom receptu

bol va¢sinou znamy lekar, pripadne nim poverena osoba. Dobrym

zvykom slusného lekara bolo, Ze €ast finan¢nej hodnoty recep-
tu nechal pre lekaren, takze ani lekarnik neobisiel naprazdno.
Takéto praktiky pretrvavali po¢as celého obdobia socialistického

lekarenstva. Treba vSak poznamenat, Ze vo vacsine pripadov
sa nejednalo o vysoké financné ¢iastky. No boli aj pripady, ked
povestna kvapka vody pretiekla (vid prip. Murcina, Namer a spol.,
ked bola v roku 1962 skupina rozkradacov socialistického ma-
jetku, lekarnikov, lekarov, funkcionarov a zamestnancov lekarni
odsudena na mnohoro¢né nepodmienecné tresty).

M Treba tiez zdéraznit, ze vynimo¢ne sa nasli aj lekarnici, ktori
takéto praktiky neschvalovali. Va¢sinou vSak neboli obltbeni ¢i

uz v lekarskych kruhoch, alebo aj v lekérnickej pospolitosti.

M Ziadna radikalna zmena nenastala ani tesne po roku 1989.
Postupne vSak, hlavne vdaka zdokonalujucej sa vypoctovej

technike, sa uvedené javy zminimalizovali a dnes uz mozno

konstatovat, Ze sa prakticky nevyskytuju. =

inzercia
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‘Vyborné riesenie pri lahkej a strednej inkontinencii

Seni Lady boli vytvorené s myslienkou na Zeny, ktoré vedu aktivny sposob
7ivota, cenia si komfort a bezpecnost spojent s diskrétnostou. Vlozky sa doko-
nale prispdsobia telu, vdaka comu sd pod oblecenim neviditelné.

s anatomicky tvar —idedIne prisposobenie telu

sk vadcsia bezpecnost — vnitorné hydrofobne bocné volany,
ktoré zabranujd vytekaniu

s 4velkosti (mini, normal, extra a super) vyber spravnej
vlozky podla individudInych potrieb

=i Siroky lepiaci pasik — jednoduché a silné upevnenie

s nedustia — garancia diskrétnosti a komfortu

Urologické vlozky
Seni Lady

S0 systémom
URO protect

-----
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Zastupkyna Séfredaktora (poverena vedenim redakcie):
Bc. Livia Kerumova

tel.: 0917 400 118, Ikerumova@unipharma.sk

REDAKCNA RADA:

HLAVNA TEMA:

Predseda: J
|

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

Clenovia:

e PharmDr. Tibor Czulba

Slovenska lekarmicka komora

e PharmDr. Viasta KakoSova

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou, Bratislava
o RNDr. Stefan Kison

Slovenska farmaceuticka spolo¢nost, Bratislava

e Mgr. Michael Kotoucek u
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost

e Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, PhD.

Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava REEXPORT LI EKOV
e PharmDr. Jan Mazag

Statny ustav pre kontrolu lieciv, Bratislava

o RNDr. Maria Muskova, PhD.

Lekaren Sv. kriza, Podunajské Biskupice

e Mgr. Jan Nantl

Lekarer Humavet, Bratislava

e PharmDr. Michaela Palagyi, PhD.
GENAS - asociacia generickych vyrobcov, Bratislava
e RNDr. Jozef Slany, CSc.

Ministerstvo zdravotnictva SR, Bratislava
e MVDr. Bc. Sona Strachotova, MBA

Slovenska asociacia farmaceutickych spolo¢nosti, Bratislava F
e Doc. RNDr. Silvia Sziicsova, CSc.

Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

e RNDr. Ladislav Sitani

Lekaren Bacillus, Bratislava

e Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

e PharmDr. FrantiSek Tamer
Ustav toxikoldgie UVLF KoSice
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Distribicia: | ekaren
Prostrednictvom obchodnych zastupcov, vodi¢ov ,
a postovych zasielok zabezpecluje
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost a y ro ’ S o r. O
Cislo vychadza do 10. dfia v mesiaci.
e | Lekirei cca 22 km od Novjch Zimkov prijme:

e ——— . MAGISTRU/A FARMACIE

UNIPHARMA L, , Lo ) , ,
— 1. slovenska lekérnicka akciova spoloénost Prax alebo atestdcia vitand = Nastup mozny ihned © Vyhodnd

Casopis Lekarnik pracovna doba = Platové podmienky dohodou = Mozny aj kratsi
Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice

e-mail: lekarnik@unipharma.sk PRSI EgS
tel: 046/515 42 03, fax: 046/543 08 51

................................................................................... . Kontakt: 0911 471 245

Ministerstvo kultary SR EV 3620/09
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ﬁ
SLOVENSKA LEKARSKA SPOLOCNOST

SLOVENSKA LEKARSKA SPOLOCNOST

SLOVENSKA SPOLOCNOST LABORANTOV A ASISTENTOV V ZDRAVOTNICTVE

SEKCIA FARMACEUTICWCH LABORANTOV

Vas pozyva

na vzdeldvaci cyklus semindrov urcenych pre farmaceutickych laborantoyv,

ktory sa uskuto¢ni pod ndzvom

Sucasné trendy v praxi farmaceutického laboranta

Program: 14.30-15.00
15.00-15.30
15.30-16.00
16.00 - 16.30
16.30-17.00
17.00-17.45

17.50-18.10
18.10-18.20

Miesto konania:

Prezentacia

MUDr. Milada Kullova: Defekty nechtu a nechtového 16zka réznej etioldgie
MUDr. Ernest Caban: Starostlivost o kiby a kosti pre zeny po $tyridsiatke
Bc. Rébert Talafa: Schudnut pre zdravie

Prestavka, obcerstvenie, Coffee break

Ing. Dusan Nemcko: Psycholégia predaja a obchodné zru¢nosti
farmaceutického laboranta

Edukacny test - pisomna forma

Odovzdanie potvrdeni o prideleni kreditov, zaver

Seminare sa budu konat v jednotlivych mestach v uvedenych terminoch. Prosim telefonicky potvrdit
zaujem o Ucast u jednotlivych kontaktnych osob najneskor tri dni pred konanim seminara.

Zilina 24.4. 2012 Hotel Slovakia, nam. L. Stura 2 p. Bohunova 0908 934 855
KosSice 26.4.2012 Hotel Gloria Palace, Bottova 1 p. Vojakovicova 0905 226 359
Banska Bystrica 2.5.2012 Hotel LUX BB, Ndmestie Slobody 2 p. Bohunova 0908 934 855
Nitra 3.5.2012 Estradna hala PKO, ulica J. Krala 4 p. Jurickova 0902 107 448

Pocet pridelenych kreditov: 3

***Zmena programu vyhradena
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Niektoré veci
| ukazujeme

s potesenim.
Iné zase

naopak.

TENA Lady - prakticky neviditelhé.

Inkontinenéné vlozky TENA Ladly zaistia dokonald
ochranu pri Gniku moéu. Na rozdiel od beznych
vloziek maji unikatny systém kontroly zapachu.
Hodvabne jemny povrch poskytuje pocas nosenia
prijemny pocit sucha a vdaka anatomickému tvaru

! e Minl Plus i

st maximalne diskrétne. y Wings

TENA Lady Mini Wings a Mini Plus Wings maja
teraz kridelka a su idealnou volbou pre zakaznicky,
ktore hladaju vacsi pocit istoty.

E :H \ u ®
¢fo Life Viac informacii ziskate na www.tena.sk.
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