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, Zomrel
exprezident

Michal Kovac

Ing. Michal Kovac, CSc., prvy prezident Slovenskej republiky
skonal 5. oktobra 2016 v Nemocnici sv. Michala v Bratislave.
Vo veku 86 rokov zomrel na zlyhanie srdca.

di

Prvy prezident Slovenskej republiky pdsobil vo svojom trade v rokoch 1993 - 1998. Mnohi sa vyjadruja k jeho
tcinkovaniu na tejto scéne, Ze bol prezidentom, ktory vyuzil svoju funkciu zo vsetkych doterajsich prezidentov najlepsie.

Tomislav Jurik: Michal Kova¢ bol jednym z prvych politikov, s ktorymi bolo moZné po vzniku SleK zmysluplne konzultovat
zdravotnicku alekdrnicku legislativu. Pan prezident dstretovo chapal lekdrenstvo ako neoddelitelni stcast poskytovania
zdravotnickej starostlivosti a lekdreti ako zdravotnicke zariadenie. Na sklonku jeho pdsobenia v prezidentskom tirade
bola prijatd rozhodujuica legislativna Gprava lekdrenstva v podobe Zdkona ¢. 140 o lieku, ktord odporicali organy
EU - PGEU ako priklad pre vietky ostatné postkomunistické krajiny, pripravujtice sa k vstupu do EU.

Andrej Kiska: Odisiel prvy prezident moderného slovenského demokratického §tatu. TASR o tom informoval Martin
Liptdk z tlacového oddelenia Kanceldrie prezidenta SR. , Pdn Michal Kovdc bol prezidentom v zloZitom obdobi rokov
1993 - 1998, kedy sa zvddzal bezohladny a doslova surovy zdpas o vnidtorny charakter a budiicnost Slovenskej
republiky na mape Europy a sveta. Pdan prezident Kovdc v tomto zdpase obstdl a svojim posobenim pomohol
Slovensku nezist tiplne z cesty, ktord nds potom postupne priviedla do europskej rodiny slobodnych ndrodov a stdtov.
Aj jeho zdsluhou,” povedal slovensky prezident. Podla jeho slovje polutovaniahodné a aj charakteristické pre nasu dobu,
ze sa nedoZil aktov justicnej spravodlivosti za tinos svojho syna, po ktorych tak velmi tdZil, tak ako neboli napravené
mordlne a materidlne krivdy z prvych rokov slovenskej Stdtnej samostatnosti v 90. rokoch minulého storocia. Andrej
Kiska sa podakoval byvalému prezidentovi SR. , Dakujeme, pan prezident. Cest jeho pamiatke, cest pamiatke pdana

prezidenta Michala Kovdca,” dodal.

Robert Fico: S ltitostou som prijal spravu o imrti Michala Kovaca. TASR o tom informoval tlacovy odbor Uradu vlady SR.
,Spdjali nds vynikajiice medziludské vztahy - profesiondine i 0sobné. Rodine a blizkym Michala Kovdca chcem
vyjadrit svoju dprimnii sistrast,” dodal slovensky premieér.

Ivan GaSparovic: , Celej smuitiacej rodine vyslovujem spolu s manzelkou hibokd sustrast. V novodobej historii SR
prezident Michal Kovdc ako prvd hlava Stdtu, zohral vyznamnii tilohu. Rovnako svojim pésobenim v pozicii
predsedu Snemovne ludu Federdlneho zhromazdenia prispel k pokojnému rozdeleniu CSER. Aj ked sme nemali
BT () 4 | niekedy zhodné ndazory, vzdy sme si nasli cestu stretniit
|| 4 -] =% sa a priatelsky sa porozpravat. Naposledy sa tak stalo
| pri jeho okriihlych 85. narodenindch,” odkdzal Ivan
. ' Gasparovi¢ po svojom byvalom hovorcovi Marekovi

Trubacovi

Na Slovensku bol na stvrtok 13. oktobra v stivislosti
s imrtim prvého prezidenta SR Michala Kovaca vyhlaseny
Statny smutok. O jeho vyhldseni, ako aj o priprave
Statneho pohrebu byvalého prezidenta, rozhodla vlada.

Stfetnutie
RNDr. Tomislava Jurika, CSc. - Cest ieho pamiatke'
s prezidentom Michalom Kovacom ] )
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Jvoanik

Pred kongresom..

Milé kolegyne a kolegovia,
vizeni Citatelia casopisu Lekdrnik!

Verim, Ze od zaciatku roku si vSimate, Ze nas
= V4§ casopis Lekdrnik md na obdlke oznam,
Ze v tomto roku oslavuje svoje dvadsiate naro-
deniny. Ano, ,narodil sa” v roku 1996 a odvte-
dy uspesne presiel svojim obdobim krdsneho
abezstarostného detstva i turbulentnej pu-
berty, aby dozrel do svojej dospelosti. Dnes je
z neho naozaj dospely jundk, z ktorého maji
radost Citatelia, vydavatel i vSetci spolupracov-
nici. Vo svojom mladickom veku uZ so svojou
dvadsatrocnou existenciou prerdstol aj vek
nasho prvého stavovského ¢asopisu Slovensky
lekdrnik. Patri sa pripomentt, Ze je de facto
otcom dnesnych Lekarnickych listov, ¢asopi-
su SleK, ktory vznikol z Apothecy. T4 dva roky
vychadzala na podnet doktora Bartuneka ako
priloha ¢asopisu Lekarnik, s hlavnym cielom
informovat lekdrnikov - ¢lenov komory o ko-
morovych zalezitostiach.

Presné vyrocie vzniku casopisu Lekdrnik si
pripomenieme o par tyZdfov. Pripomenieme,
ale oslavovaf este nebudeme. Neoslavujeme
preto, lebo zatial sa ndm nepodarilo naplnit
dlhorocné spolocné usilie lekdrnickej komory,
lekdrnickej distribtcie i ¢asopisu Lekdrnik: le-
gislativne upravit nezavislost vykonu lekarnic-
kého povolania. Uvedomujeme si, Ze lekdrnik
privykone svojho povolania moze byt nezdvis-
1y len vtedy, ked lekdrenski starostlivost po-
skytuje vo svojej lekdrni, resp. v lekdrni vlast-
nenej lekdrnikom. Tak je tomu od roku 1240,
ked cisdr ,oboch Sicilii” Fridrich II., pre svoju
mudrost a prezieravost oznacovany vo svojej
dobe za ,zdzracné stvorenie medzi eurdpsky-
mi monarchami”, uzakonil vo svojom kodexe
Constitutiones regni Siciliae, rozdelenie lieci-
telstva na medicinu a farmdciu a kde zdroven
legislativne priradil vlastnictvo lekdrne a lieku

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

vyluéne do rak lekdrnika. Tato formula pretr-
vava vo svojej podstate v kultirnych krajindch
EU dodnes, teda uz 776 rokov! V stdtoch tzv. vy-
chodného bloku bol tento vyvoj ndstupom ko-
munizmu preruseny na 40 rokov, po ktorych
sa postkomunistické krajiny vybrali vlastnou
cestou. Na Slovensku bol boj o nezdvislost vy-
konu lekdrnického povolania GspeSne zavise-
ny schvalenim zdkona 140/98 o lieku, ktory
organy EU odporticali ako vzor ostatnym po-
stkomunistickym  krajindm, pripravujlicim
sa na vstup do EU. O obdobi jeho platnosti,
napriek podfinancovaniu zdravotnictva ale-
karenstva, moZeme hovorif ako o zlatom
veku ndsho lekdrenstva a s nim i o najkvalit-
nejSom poskytovani lekdrenskej starostlivosti
v novodobych slovenskych dejinach. Tento
stav ndsilne prerusil minister Rudolf Zajac,
ktory umoznil vlastnif lekdrefl aj mésia-
rovi” a vzdpati otvoril dvere do lekdrenstva
(ale i do zdravotnictva vobec) pre podnikatelov
¢asto pochybného povodu, vratane roznych
finanénych skupin. Moc peiiazi prehlusila
zdravy rozum a prevalcovala eurdpske tradi-
cie a historické skusenosti povodnych krajin
EU, podla ktorych bol vytvoreny zdkon 140/98
o lieku pre prospech pacientov, ob¢anov, ale
aj ako podmienka pre kvalitné poskytovanie
lekarenskej starostlivosti. Z mnohych lekarni,
zvlast sietovych, sa stal retail (maloobchod)
zamerany na podporu nekalych praktik a do-
sahovanie maximdlneho zisku pre svojich ma-
jitelov. Ochrana zdravia pacientov je na posled-
nom mieste. V dosledku toho vyznamna cast
obyvatelstva prestdva vnimat lekdren ako
zdravotnicke zariadenie, kedZe je pod neustd-
lym a masivaym tlakom roznych, Castokrat
nezakonnych marketingovych aktivit.

Podobny vyvoj v lekdrenstve ako u nds, prebe-
hol aj v ostatnych postkomunistickych kraji-
ndch, s roznymi dosledkami. U nasich susedov
v Madarsku doslo k fatilnemu poklesu kva-
lity poskytovania lekdrenskej starostlivosti,
s negativnymi dosledkami na obyvatelstvo,
preto bol tento nepriaznivy vyvoj legislativne
zyrateny a lekdrne, liek a tym aj nezavislost
vykonu lekdrnického povolania bola opitov-
ne vratend do najpovolanejsich ruk - do rik
lekarnikov. Podobny vyvoj sa dnes ocakdva
v Polsku a zdroveii aj v Ceskej republike silne-
ji hlasy odbornikov i politikov, ktor{ volaji po

predseda predstavenstva a generdlny riaditel
UNIPHARMA - 1. slovenska lekdrnicka akciova spolo¢nost
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ndvrate lekdrenstva k eurépskym hodnotdm
a tradiciam,k opusteniu liberaliza¢nych expe-
rimentov a k navratu reguldcie lekarenstva.

V sobotu 22. oktdbra sa kond 17. lekdrnicky
kongres v Ziline. Jeho hlavnou témou je ne-
dostatok liekov, priciny, nasledky, rieSenia.
V zdravotnictve, a lekdrenstve zvl4st, vSetko so
vSetkym suvisi. UrCite i v problematike riese-
nia nedostatku lickov klti¢ovi dlohu zohrava
odpoved na zdkladné otdzky: Lekaren je retail
(obchod), alebo zdravotnicke zariadenie? Je
spravne umoznit vlastnictvo lekdrne a tym aj
vlastnictvo lieku laikovi? Je nezavisly vykon
lekdrnického povolania podmienkou kvalit-
ného poskytovania lekdrenskej starostlivosti?
Spravne zodpovedanie tychto otdzok je zdro-
vef spravnym klticom k poskytovaniu sprav-
nej lekdrenskej starostlivosti. Podobné otdzky,
presne tie isté, ktoré zodpovedali pred posled-
nymi parlamentnymi volbami tiefiovi ministri
zdravotnictva na konferencii Stratégia rozvoja
slovenského zdravotnictva po parlamentnych
volbach 2016 - 2020, ktord tradicne zorgani-
zovala Unipharma - 1. slovenskd lekdrnickd
akciova spolo¢nost so svojimi partnermi 9. no-
vembra 2015 v hoteli Holiday Inn v Bratislave,
dostal pri rozhovore pre Casopis Lekdrnik aj
pan minister zdravotnictva Tomd4s Drucker.
Ak by ste v§ak hladali odpovede na ne v tomto
¢isle Lekdrnika, nendjdete ich. Napriek tomu,
Ze osobny rozhovor na tieto témy s pdnom
ministrom 25. augusta bol otvoreny a nddej-
ny, do prvej ¢asti autorizovaného rozhovoru,
ktory je v Lekdrnikovi na str. 22, sa tieto témy
nedostali. Predpokladdm, Ze z pracovnych
acasovych dovodov, kedZe predsednictvo EU
je mimoriadne zatazkavacim obdobim pre
¢lenov vlddy SR, zvlast ministra zdravotnictva.
Verim, Ze odpovedi MZ na tieto zdsadné otdzky
sa dockdme uz na 17. lekdrnickom kongrese
andsledne aj na strankach casopisu Lekar-
nik. M4 to v tomto obdobi vyrazne zlozZitejsie,
ako jeho predchodcovia. Jeho doterajsie kroky
vo funkeii vSak dokazujii vyraznt nezavislost
pri rozhodovani (na ¢o sme neboli zvyknuti
u jeho predchodcov). Je to zdroven aj nadej pre
obc¢anov, pacientov i zdravotnikov v ich o¢akd-
vani systémovych zmien, po ktorych uz celé
roky verejnost vold. Verime, Ze preto bude nd-
pomocny aj pri rieSen{ problémov lekdrnikov,
ktoré sd zdroveil problémami pacientov.
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Exprezident Ivan'Gasparovic
v.ramci navstevy Hornej Nitry
opat’ priSiel aj do Unipharmy

Exprezident Doc. JUDr. lvan GaSparovi¢, CSc. opat navstivil
H+ornd Nitru. Jeho kroky viedli najskér k Pamétniku obetiam
banskych nestasti v Handlovej, kde 10. septembra 2016 poloZil
veniec. Druhu Cast diia navstivil areal sidla Unipharmy, kde bol
naposledy 28. maja 2016, kedy sa zi¢astnil 8. roénika Unipharma
FAMILY DAY a 12. roénika futbalového turnaja o putovny pohar
generalneho riaditela Unipharmy. V Aleji prezidentov a vyznam-
nych osobnosti sa pozrel, ako rastie lipka, ktord zasadil ako
prezident SR dria 27. oktobra 2005. Po 11 rokoch, ktoré odvtedy
uplynuli, vyslovil velku spokojnost so vzrastom a zdravotnym
stavom zasadenej lipky. Lipu zavlaZil krhlou vody a poprial, aby
sa jej nadalej darilo, ako aj celej spoloénosti UNIPHARMA.

PhDr. Rudolf Letak

| \CANDE cfice priniest ha'trh

i\L kvalitné'lieky'\za rozumnu cenu,
. ale aj najnovsie molekuly

A |

UNION opét’ meral zamestnancom Unipharmy
zakladné zdravotné ukazovatele v ramci Diia zdravia
® Unipharma dihodobo spolupracuje so Zdravotnou poistoviiou UNION
a organizuje aj DEN ZDRAVIA pre svojich zamestnancov.
m Tento rok sa DEN ZDRAVIA v UP Bojnice konal uz druhykrat a to 09. 9. 2016.
ZP UNION tentokrat ako novinku pontkla zamestnancom Unipharmy okrem
merania zakladnych ukazovatelov ako krvny tlak, cholesterol, telesny tuk,
BMI, atd., aj oéné vySetrenie. Celkovo sa vySetreni zicastnilo 60 zamestnancov.
DEN ZDRAVIA je program v ramci starostlivosti o zdravie zamestnancov, ktorého
zékladnym cielom je prevencia a Sirenie osvety. Zamestnanci vyplinia kratky
dotaznik a na zaklade vysledkov merani vy$Sie uvedenych ukazovatelov st im
poskytnuté odbomné konzultacie ohladom zdravsieho Zivotného Stylu.

Mgr. Michaela Kristofové

Spolupraca Lekarnika s Pierre Fabre Dermo-Cosmetiquie,
bude pokracovat' aj v budiucom roku

m MiluSe Gallova, Area Sales Manager spolo¢nosti Pierre Fabre Dermo-Cosme-
tiquie s.r.o. sa stretla so Séfredaktorkou Casopisu Lekarnik Katarinou Vrablovou.
Spolupraca tychto dvoch subjektov je pocas celého roka intenzivna a rozhovor sa
niesol nielen v intenciach hodnotenia koniaceho sa roka. V ramci stretnutia hovorili
0 moznostiach spoluprace v budlicom roku, rozoberali potencialne témy, ktoré by
v buducnosti spolo¢ne pre ¢itatelov mohli pripravit. MiluSe Gallova predostrela
zaujimavé témy z histérie spolocnosti i produktov. Tieto navrhy v najblizSej buduc-
nosti spoloéne doladia a budu prinasat Citatelskej obci pocas dalSieho obdobia.
Katarina Vrablova

® Spolo¢nost CANDE s. . 0., zalozena v roku 2010 poctila Unipharmu svojou
névstevou za pritomnosti konatela spolo¢nosti MUDr. MiloSa Chudého (na obraz-
ku druhy zlava) a zastupcov Unipharmy. Cielom spolo¢nosti CANDE s. . 0., je
priniest na trh najnovsie molekuly a kvalitné lieky za rozumn cenu. Prioritou spo-
lonosti je poskytovanie sluzieb na najvys3ej kvalitativnej a profesionalnej trovni,

k Gomu prispieva aj Unipharma svojou distribliciou liekov. o, payia Prockova
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SPRACOVALA:
Katarina Vrablova

. Dve desatrocia
Vo svete lekarnictva
I p |n|esI| dobre i zle.

é aka buducnost?

V Case, ked sa blizime k jubileu Lekarnika a na dvere nam uz doslova klope 17. Le-
karnicky kongres, pozZiadali sme vas o malé zamyslenie.
O zdravotnictve, lekarenstve v najroznejSich podobach sa hovori tak intenzivne, ako asi
nikdy predtym. Je to namieste. Lekarnici chcu zostat lekarnikmi v pravom zmysle slova.
Vazenymi, zasluhujicimi si Uctu a pripravenymi odovzdavat svojim pacientom a klientom
potrebné lieky, odporucenia, informécie. Toto dianie mapuije uz 20 rokov aj nas/vas Lekarnik.
Zaujimalo nas, ako minulost i buducnost v lekarnictve vidite vy.

-

t 1)

TAZKY

Lﬁ Ked sa pozriete retrospektivne,
d ako vidite vyvoj lekarnictva i ¢a-
sopisu pocas poslednych dvadsia-

i ?
tich rokov? Prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc. I

Farmaceutickd fakulta UK

rj—'—:l Co vas v tomto diani potesilo? L Bratislava
I's& Conaopak zarmutilo, pripadne sta- Nie vzdy je jednoduché pozerat sa do minulosti, ale
<A le zarmucuje, hneva? d v tomto pripade si rad zaspominam. Podla méjho nazo-
ru sa od roku 1996 zmenilo v lekarnictve vSetko, len je otazne
Aku predpokladéte buducnost le- ¢i su v8etky zmeny pozitivne. Nechcem byt vSak negativny,
é" — X . X il tak skusim povyberat udalosti, ktoré pokladam za zasadné
=1 karnictva? Co by ste si v tejto suvis- a pozitivne

losti Zelali a priVita" iv éasopise? mv priebehu tohto obdobia sme mali dvakrét zésadne zme-
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dalsia zmena. Co sa zakona tyka, mozno mi lekarnici pracujuci
v lekarfiach daju za pravdu, ze vdaka generickej preskripcii
su lekarske predpisy CitatelnejSie a tym padom sa aj znizila
chybovost lekérnika prave z dévodu neditatelnosti rukou pisa-
nych receptov. V lekarnictve sme mali ,obdobie dvadsatkorun®,
ktoré vyustili do rozumného sedemnést centového poplatku.

M Vdaka pokroku v technolégiach sa ndm pocitace stali neod-
delitelnou sucastou zivota a v lekarni ndm umoznili elektronické
objednavanie, prezeranie si skladu distributorov, jednoduché
nahravanie a prijimanie faktur, ¢i ziednodu$ené fakturovanie na
zdravotné poistovne. Ved uz je to skoro desat rokov, ¢o sa pre-
stali jednotlivo fakturovat poistenci zo zahrani¢ia. Spominam si
na ,epidémiu” prasacej chripky, rézne hygienické opatrenia, ktoré
lekarnici museli dodrziavat. Neda mi nespomentit si na prechod
Slovenskej republiky na euro a uz sa mi zda Usmevné rozprava-
nie mojich kolegov lekarnikov, ako prvy der pracovali s eurom.
l Slovenska lekarnickd komora sa stala po¢as uplynulych
dvadsiatich rokov garantom celoZivotného vzdelavania far-
maceutov. Statny Gstav pre kontrolu liediv je plnohodnotnym
¢lenom Eurdpske;j liekovej agentury. V ramci Studia farmace-
utickej fakulty sme Studentom vytvorili priestor pre dlhodobu
celistvu prax, ich diplomy su vdaka prispdsobenym sylabam
rovnocenné s ostatnymi krajinami Eurdpskej unie. Je im ove-
[a viac umoznené cestovat a Studovat v zahranici v ramci
programu Erazmus, renovovali sa laboratéria na fakulte, aula.
Je ovela viac moznosti na ziskanie pefiazi v ramci grantov,
a tym je podporovany vyskum na Slovensku v ovela vy$sej
miere ako pred rokom 1996.

B Neda mi neprirovnat ¢asopis Lekarnik k dospelému ¢loveku,
ktory od narodenia presiel rdznymi Zivotnymi obdobiami. Dospel
do kraj$ej grafickej podoby, udrzal si svoju odbornost, nepodiahol
nude a stale sa teSi oblube u lekarnikov nielen v lekarfach.

#® Tato otazka nie je vobec jednoducha, pretoze ako to
=" uzv zivote byva, kazda minca ma dve strany. Mnohé
pozitivne veci priniesli so sebou aj negativa ¢i problémy. Ale
mozno vdaka kritickym udalostiam sa ndm stéle dari lekarnictvo
a aj farmaciu na Slovensku udrziavat na urovni eurépskeho prie-
meru. Za poteSujuce, okrem uz spominanych veci, pokladam
fakt, Ze lekarnictvo a farmécia na Slovensku po¢as dvadsiatich
rokov pre$la potrebnymi zmenami, aby mohla byt partnerom
zahrani¢nych institucii a pri tom nezabudla na starostlivost
o slovenského pacienta.

@ S ohladom namoje povolanie vysokoskolského ugitela
"=+ aprofesora farmakolégie ma do istej miery zarmucuju
dnesni Studenti, ktori si vdaka jednoduchej dostupnosti vSet-
kého, nevazia podavané dlihoro¢né skusenosti. A toto ma trapi
aj na naSich pacientoch, ktori miesto dialégu s lekarnikom
surfuju po internete.

).p Verim, Ze lekarnik a lekarnictvo si zachova svoje sta-
L= T vovské postavenie a Zelal by som si, aby kazdy lekarnik
na Slovensku bral svoje vzdelanie a povolanie za poslanie, aby
nasi pacienti nepokladali lekarnikov za predavacov, ale aby
sa na nich s vierou a ddverou obracali so svojimi zdravotnymi
problémami. Lekarnik musi byt do buducnosti aj rovnocennym
partnerom pre lekara, aby lekar, ako aj nasi pacienti, mali dbveru
v lekarnické umenie.

m Casopis Lekarnik plnohodnotne kopiruje udalosti v zdravot-
nictve a prinasa informécie zo vetkych oblasti zaujimavych pre
farmaceuta. Preto mu Zelam, aby redaktori dalej pokracovali
vo svojej svedomitej praci a aby bol obliUbenym partnerom pre

Rocnik XXI. = Cislo 10 = oktober 2016

7



oolemika

PharmDr. Vlasta Kakosova
Detska fakultnd nemocnica

s poliklinikou

Bratislava

Stav lekarnictva sa v mnohych smeroch zmenil. Le-
‘F karni pribudlo, ale nepremietlo sa to vzdy do kvality
poskytovanej starostlivosti. Va¢Sina kolegov by rada dala
prednost starostlivosti o pacienta a nestracala ¢as zatazujucou
byrokraciou a rie§enim problémov, ktoré odvadzaju pozornost
od rieSenia odbornej starostlivosti. Toto vSak postihlo celé
zdravotnictvo, nie iba farmaciu. Casopis Lekarnik Startoval
v skromnych podmienkach, rychlo sa vypracoval po stranke
obsahu aj vzhladu. Dnes pdsobi ,,dospelym” dojmom.

— | Potesilo ma, Ze ¢asopis Lekarnik pretrval celych 20
= rokov, aj ked to nebolo vzdy jednoduché. Predstavuje
to usilie mnohych ludi, ktori sa na tvorbe ¢asopisu podielali.
V prvej linii vSetci 8éfredaktori, ktori sa na tomto poste vystrie-
dali, tiez ich redakéni spolupracovnici, ¢lenovia redakénej rady
a autori prispevkov. V neposlednej rade aj vedenie Unipharmy
s jeho trvalou snahou o podporu lekarnického stavu. Na druhej
strane ma tesi, ze je eSte vzdy dost farmaceutov, ktori chcu
svoje povolanie vykonavat poctivo a maju zaujem o svoj od-
borny rast.

e Mrzi ma, ak je snaha farmaceutov, ktori chcu svoje
= povolanie vykonavat poctivo, réznymi spdsobmi nega-
tivne ovplyviiovana. Ked sa profesia lekarnictva degraduije len
na biznis a potlaca sa aj uz dosiahnuta Uroven starostlivosti
0 pacienta.

Bude ma tesit, ak si ¢asopis nadalej zachova a este
:-q zvyS8i odbornu uroven, a zaroven bude vediet pomeno-
vat, diskutovat a navrhovat rieSenia aktualnych otazok vo far-
macii a systéme zdravotnictva. Buducnost lekarnictva neviem
predpovedat, hlavne si prajem, aby farmaceuti ziskali uznavané
profesijné postavenie v systéme zdravotnictva a nasledujuce
generécie farmaceutov naplfiala zmysluplna odborna préaca

“wams V prospech pacientov.

il h.~ﬂ
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PharmDr. Stefan Krchiiak
Lekdreni u milosrdného srdca
Surany

Lekarenstvo na Slovensku preslo v poslednych dvadsia-
‘F tich rokoch podstatnymi zmenami. Roky po zamatove;j
revolucii boli pionierskymi rokmi novodobého slovenského
lekarenstva. Lekarnici sa ugili, ako zabezpedit zasobovanie
obyvatelstva liekmi, ako zvladnut prival novej, Castokrat nezrelej
legislativy, ako komunikovat s novymi zdravotnickymi Struktira-
mi, zvladat informatizaciu, ktora nam bola doslovne nanttena
a ako niest zodpovednost za vlastné konanie. Pozitivom tej
doby bol princip vlastnictva lekarni lekarnikmi a pretrvavali
eSte mnohé pozitivne efekty z déb byvalych Lekarenskych
sluzieb — kolegovia sa navzajom dobre poznali, mali patricné
postgradualne vzdelanie a Specializacie a dokazali mnohé
problémy riesit spolone. Na druhej strane zasa existovali
mnohé problémy, ktoré uz dnes nepozndme — nekonecne dihé
lehoty splatnosti zdravotnych poistovni, koloto¢e penalizacii
¢i krachujucich zdravotnych poistovni, boj s ministerstvom ¢i
parlamentom o legislativu, marze, taxu laborum.
B Pamatny vyrok istého ministra zdravotnictva ,Lekarne su
Zlata bana” predznamenal vyvoj otazky vlastnictva lekamni. Kym
v roku 2000 bolo Slovensko prikladom rie$enia tejto otazky
pre okolité Staty, po zmene zakona a otvoreni vlastnictva le-
karni a liekov pre hocikoho zacala pre slovenské lekarenstvo
jazda z kopca. Prva, bojovna generacia lekarnikov pomaly
odchadza na odpocinok a nastupujlca generacia uz nie je
natolko zapalena za etické a moralne principy, ktoré uz po
staroCia zabezpecuju zdravotnickym pracovnikom popredné
miesta v hierarchii spolo¢nosti. Preto si dnes musime vypo-
mahat televiznou reklamou, ktora to pacientovi a divakovi
povie natvrdo, Ze lekarnik je trochu aj jasnovidec, alchymista,
pismoznalec, spovednik, akrobat, mechanik, surfer a bezec.
Lekarenstvo sa v poslednych rokoch na Slovensku vyvija
len akymsi postrkovanim neodbornikmi, ktori dofi zasahuju
umyselne ¢i neumyselne a lekarnicka obec prijima tieto vplyvy
s velkou davkou apatie. Chyba nam spolo¢na vizia, ako by
malo slovenské lekarenstvo vyzerat o pat — desat rokov, ako
reagovat na vyzvy tejto komplikovanej doby, ako ist za tymto
cielom. Pred nami stoja zadsadné inovacie, ktoré uz ¢osko-
ro zasiahnu do nasho zivota, pripravuju sa vSak bez nas —
eHealth, overovanie pravosti liekov. Lekarenstvo v Eurdpe
sa meni na poskytovanie komplexnych zdravotnych sluzieb
s vyuzitim najnovsich informacnych technoldgii, u nas takéto



ponimanie sluzieb este zdravotny systém nie je pripraveny
odmeriovat.

B Aj sami sa bojime o tychto témach hovorit. Mnohé bloky
sustavného vzdelavania maju nadpis ,Aktualne problémy
v lekarenstve”, nenajdete tam v3ak ani naznak nejakého real-
neho problému z oblasti lekarenstva, nanajvys tak nejaku
komunikéciu s pacientom.

M Je preto najvysSi ¢as zobrat znova osud slovenského leka-
renstva do vlastnych ruk. Vyhovoriek o tom, ako sa to neda,
som uz pocul dost.

= Tesi ma to, Ze stale sa najde dost ludi, ochotnych
=—A a pripravenych urobit nie¢o nielen pre seba, ale aj pre
cely stav. Dufam len, ze budd mat aj moznost svoje schopnosti
uplatnit v praxi.

I g8 Podas svojej prace pre Slovensku lekarnicki komoru
"= 71 som sa velakrat stretol s ludmi, ktori vobec praci le-
karnikov nerozumeli, ale na zaklade svojho postavenia, moci
alebo majetku lekarnikom velmi uskodili a o chvilu uz prestali byt
déleziti, my ale doteraz zndSame prejavy ich zlovéle. Takychto
ludi boli celé zastupy, dnes si mnohi z nich na smetisku historie,
no stale maju novych a novych nasledovnikov.

tq Zelam si, aby sa slovenské lekarenstvo vyvijalo podia
= pozitivnych prikladov zo zahrani€ia, pripadne, aby sme
sami slobodne porozmyslali nad svojou budicnostou a zacali
ju realizovat. Pacient dnes pre lekarnika nie je len klientom,
pokym neopusti lekarefi. Dnes uz nestaéi pracovat s nim
na jeho vyzdraveni, treba sa mu venovat stale a pomahat mu
uchovat si svoje zdravie. Tato vyzva eurdpskeho lekarenstva
stoji aj pred nami a na nas bude zalezat, ¢i mapa eurépskeho
lekarenstva nebude mat v strede Ciernu dieru.

B Lekarnika si pre€itam vzdy od konca do zaciatku (takto
¢itam v8etky Casopisy) a vzdy sa dozviem kopu novych veci.
V poslednych rokoch sa zvysila aj graficka uroven ¢asopisu,
takze okrem uzito¢nych informécii je to aj prijemny esteticky
zazitok. Do dalSich rokov Zelam Stastnu ruku pri vybere tém,
dobrych redaktorov a rastuce Citatelské zazemie.

RNDr. Stefan Kison,

Na tuto otazku rad odpovedam ako ¢len redakénej
m rady, v ktorej pésobim od zadiatku vydavania ¢asopi-
su Lekarnik. Konstatujem, ze vyvoj lekarnictva za uplynulych
20 rokov bol priaznivy. V priebehu tychto rokov sa vyskytli aj
problémy, ktoré sa v kone¢nom ddsledku podarilo prekonat.
M Pokial ide o vydavanie ¢asopisu Lekarnik, redakcii sa darilo
venovat aktualnym otazkam, ktoré reagovali na problematiku
vyskytujucu sa vo vyvoji lekarnictva resp. i zdravotnictva.
Casopis Lekarnik pohotovo sledoval cely vyvoj lekarnictva
a aktualne témy suvisiace s touto problematikou boli pravidelne
uverejnované v jednotlivych Gislach tohto ¢asopisu.

@ Na vyvoji lekéarnictva ma potesilo, ze politickymi zme-
= nami doslo k vzniku nestatnych verejnych lekarni, ktoré

uas n’uuuir".l 1-:-._. . +

RNDr. Stefan Kison
Slovenskd farmaceuticka
spolocnost, Bratislava

Sl - P ——

vznikli v mestach aj obciach, kde predtym nebola dostato¢ne
zabezpec€end lekarenska starostlivost.

I Pri kontakte s pracovnikmi lekarni ma potesilo ich pozitivne
hodnotenie vydavaného ¢asopisu.

Ag= V uplynulom obdobi ma zarmtilo, Ze v zakone o lieku
"= 71 nadalej ako majitel verejnej lekarne sa mdze stat nielen
farmaceut ako fyzicka osoba, ale aj pravnicka osoba (spolo¢-
nost s.r.o0.). Negativnym faktorom je aj skutoénost, ze zakon
nezabezpecoval regulaciu poctu verejnych lekarni.

tp V ramci Uspesnej zdravotnej starostlivosti je nevyhnut-
= T ne potrebna aj existencia verejnych a nemocni¢nych
lekarni.

m Casopisu Lekarnik by som odportéal a privital, aby sa po
obsahovej stranke aj nadalej venoval aktualnym a odbornym
otdzkam, ktoré zaujimaju Citatelov nasho ¢asopisu.

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

Casopis Lekarnik po¢as dvadsiatich rokov svojej
" existencie vynikajuco dokumentuje vznik a jednotli-
vé etapy pozoruhodného rozvoja spolo¢nosti UNIPHARMA
— 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost a jej jedineéného
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modelu, zaloZzeného na Uzkej spolupraci medzi spolo¢nostou
a predovetkym verejnymi lekarnikmi, z ktorych mnohi ako
akcionari spolo¢nosti maju moznost spolurozhodovat o roz-
voji @ smerovani tejto spolo¢nosti, a tym aj svojich lekarni.
Casopis Lekarnik okrem rozvoja a Uspechov spolo&nosti celé
roky podrobne dokumentoval, dokumentuje a komentuje celé
dianie v slovenskom a zahrani¢nom lekarenstve a v sloven-
skom zdravotnictve. Lekarnik sa tak stal jednym zo zakladnych
informacnych zdrojov pre lekarnikov, ale nielen pre nich, na-
kolko €asopis bol a je dostupny aj pre inych zdravotnickych
a nezdravotnickych pracovnikov.

e Keby sme si podrobne pozreli jednotlivé roéniky ¢a-
= | sopisu Lekarnik mohli by sme si poskladat verni mo-
zaiku Uspechov, ale aj nedspechov lekarenstva na Slovensku.
Videli by sme Uspesny rozvoj sukromnych verejnych lekarni
a velkodistribucie liekov v oblasti priestorového a materialneho
vybavenia a dostupnosti Sirokého sortimentu liekov, zdravot-
nickych pomécok a vyzivovych doplnkov, obnovenie ginnosti
Slovenskej lekarnickej komory a inych zdruzeni lekarnikov,
obrovské rozsirenie moznosti stretévania sa a vzdelavania le-
karnikov. Ale videli by sme aj neuprosny boj o dalSie smerovanie
slovenského lekarenstva, boj o klu€ovy princip, kto méze byt
prevadzkovatelom a majitelom verejnej lekarne.

@ Zda sa, Ze v st¢asnosti vo verejnom lekarenstve do-
"= minuje orientacia na dosahovanie zisku, prigom mnohi
lekarnici a farmaceuticki laboranti su pod zna¢nym tlakom
majitelov lekarni. Samozrejme, dokumentuju to aj stranky
Lekarnika, bolo a je vela nejednotnosti a niekedy az animozity
v slovenskom lekarenstve pri hladani spoloé¢ného a jednotia-
ceho ciela. Ale toto nie je len slovenské Specifikum.

V poslednom obdobi nas vetkych akutne trapi ne-
= dostatok mnohych liekov. Verme, Ze novela zékona
o liekoch a zdravotnickych poméckach prinesie urcité zlepSe-
nie. Osobne povazujem za nevyhnutné pre budicnost nasho
lekarenstva dosiahnut zmenu formy odmenovania verejnych
lekarni. Mali by sme postupne okrem sp6sobu financovania
verejnych lekarni na zaklade obchodného rozpétia zaviest aj
odmenovanie za odborny vykon tak, ako je to, napr. u lekarov
Specialistov. Tento spdsob vyuzivaju v lekarenstve uz mnohé
krajiny v zahranici. Predstavme si aj, Zze lekarnik by dostal,
napr. odmenu za to, Ze poradil lekarovi, aby vysadil pacien-
tovi zbytocny liek. Nezmysel? Téma depreskripcie liekov je
uz v odbornej literature velmi aktualna! Som rad, ze MZ SR
obnovilo &ginnost komisii pre zdravotné vykony e ze aj odborna
komisia pre odborné vykony farmacie a lekarenstva, ktoru
vediem, opat zahajila svoju Cinnost. Preto ¢asopisu Lekarnik
prajem vela kvalitnych odbornych prispevkov a samozrejme
by som bol velmi rad, keby pocet prispievatelov z verejnych
a nemocniénych lekarni stale narastal!

RNDr. Maria Muskova, PhD.
Lekdren Sv. kriza,
Podunajské Biskupice

Lekarnictvo — po dlhom obdobi socialistického, ste-
o rilného, uzatvoreného priestoru oficiny, pristupného
pacientovi len cez malé ,kukatko® s Uplne obmedzenou komu-
nikaciou nastava totalny obrat na otvorenu taru umoznujucu
pacientovi vizualny aj zvukovy kontakt s lekarnikom, paletou
liekov, dopinkov vyZivy a zdravotnickych pomdcok.
I Dochédza k velmi vyznamnej zmene u pacientov — uvedo-
movanie si vlastnej zodpovednosti za svoje zdravie.
Il Casopis zaplnil medzeru medzi vysoko odbornymi vedecky-
mi periodikami a firemnymi spravodajmi. Nasadil vysoko latku
a drzi ju dlhych 20 rokov. Vdaka Sirokému spektru farmaceu-
tickych odbornikov v redakénej rade sa nevyhybal rieSeniu
mnozstva problémov, ktoré nemohli obist postkomunisticku
spolo¢nost a stal sa mienkotvornym médiom.

@ Tesi ma, Ze pacienti uz nie su v pasivnej pozicii v sta-
"= rostlivosti o zdravie. Ze Casopis sa stal sucastou zis-
kavania aktualnych informécii vo vac¢sine lekarni.

L gm Zarmucuje ma, ze lekarne a lekarnici v nich sa stali
= synonymom zlatej bane — dobrého kseftu a nie centrom
zdravotnickej, lekarenskej starostlivosti.

:—P V buducnosti predpokladam ubytok nezavislych lekami
=™ zdévodu presunu k sietam.
I Zelala by som si, aby dasopis sumarizoval cielené zatazo-
vanie lekarnikov-administrativnymi ¢innostami, ktorého vysled-
kom je nedostatok priestoru pre pracu s pacientom. Vo Velkej
Britanii §tat odbremeriuje lekéarnikov napriklad od spracovania
receptov a odmernuije ich za starostlivost o pacientov pri od-
vykaﬁf od fajéenia, redukcii hmotnosti ¢i kontrole spravnosti
uZzivania liekov.

L




PharmDr. Norbert Chano
2. viceprezident Slovenskej
lekarnickej komory
Lekdren Horna, Nova Bana

Za poslednych 20 rokov preslo lekarenstvo zdsadnym

vyvojom a premenami. Budicnost a generacie po nas
zhodnotia, €i to boli zmeny pozitivne alebo negativne. Momen-
talne vSak, podla méjho nazoru, previadaju v lekarenskej obci
negativne emacie. Primarnym problémom je, Ze lekarenstvo
sa odklonilo od svojej podstaty pomahat pacientovi, lie€it ho,
radit a komplexne sa starat o jeho zdravotny stav. V leka-
renstve v suc¢asnosti viadnu ekonomické zaujmy a prvoradu
ulohu zohravaju finanéné vysledky a ukazovatele. Z dévodu
takéhoto odklonu sledujeme v mnohych lekarfiach prehnany
zaujem o spétny predaj liekov niektorym distribdtorom, niekedy
aj na ukor toho, pre koho by sme tu mali neustale byt, a teda
pre pacienta.
M Podobne, ako vyvoj v lekérenstve, aj vas ¢asopis sa vyvijal
a prechadzal metamorfézou. Fakt, Ze dokazal pretrvat 20 rokov
ukazuje, ze ma svoje kvality a popularitu u Citatelov.

= PoteSilo ma, Ze napriek enormnym zmenam a sucasnej
= | nelahkej situacii, sa v naSom stave stale najdu kolego-
via, pre ktorych je pacient na prvom mieste, ktori nepovazuju
obrat za primarny ukazovatel UspeSnosti lekarne, ale naopak,
dokazu pacientom neziStne pomahat a aj napriek neustale sa
znizujucim cenam liekov st ochotni ponuknut adekvatnu lie¢bu
prispdsobenu ich potrebam.
I Taktiez ma poteSilo, ze napriek dlhym rokom ignorancie zo
strany regulacnych organov, sa Slovenskej lekarnickej komore
koneéne podarilo presved¢it kompetentnych o redlnom problé-
me s dostupnostou liekov a potrebe plnohodnotne poskytovat
lekarensku starostlivost. Reexport uz v suéasnosti nie je len
problémom lekarnikov, dostava sa do povedomia celej spoloc-
nosti. Aj preto je téma dostupnosti liekov jednou z kiu¢ovych
priorit Slovenska v ramci Predsednictva v Rade EU a koneéne
mozeme vidiet realny zaujem tento problém riesit.

e Zarmdtilima snahy niektorych poslancov Narodnej rady
<A SR, ktori sa v minulosti snazili lekarenstvo degradovat
na obchod a spoliehali sa na ,vsemocnu ruku trhu, ktora
rozhodne, kto bude — podla nich — v tejto sutazi ispesnejsi.
Ukazalo sa, ze sa hlboko mylili a miesto skvalitnenia slu-
Zieb pre pacienta sa dnes musia lekarne — v snahe o prezitie

— viac a viac zameriavat na marketingové aktivity, podporu
predaja, merchandising, dodrZiavanie toplistov a preferovanych
produktov.

B Zarmucuje ma tiez neustale rastici pocet lekarni, v ktorych
pracuje ¢oraz mensi pocCet farmaceutov. Hnevaju ma vsak aj
niektori nasi kolegovia, ktori napriek absolvovaniu rovnakého
vzdelania, zmenili svoje mentalne nastavenie a lieky uz neex-
peduiju, ale predavaju.

Buducnost lekarenstva je dnes, Zial, neista. Vycha-
= 1 dzajtic z trendov v Eurdpe, slovenské lekarenstvo sa
mo&Zze uberat pozitivnym aj negativnym smerom. Na priklade
Madarska m6zeme vidiet, Ze pokial regulacné organy daju
Sancu lekarnikom prinavratit lekarenstvu pravu tvér, tito sa jej
neboja chopit. Prikladom opaéného pristupu, kde by sme mohli
skongit — ale verim, Ze sa tak nikdy nestane — je Estdnsko,
kde lekarnik nemusi byt v lekarni fyzicky pritomny a dradom
postacuje jeho administrativna zodpovednost.

M Je iba na nas a nasom pristupe, ¢o v dane;j situacii dokazeme
urobit preto, aby sme sa neuberali smerom Esténska.

Privital by som, keby regulacné organy pokracovali v snahe
pocuvat lekarnikov a koneéne prestali ignorovat nase dékazmi
podlozené fakty o potrebe prisnej regulacie otvarania, viastne-
nia a fungovania lekarni.

Il V Casopise Lekarnik by som privital viac priestoru pre Slo-
vensku lekarnickd komoru, publikaénu ¢innost jej Clenov a pred-
stavitelov. Preto velmi pekne dakujem za prileZitost prezentovat
svoje nazory ako ¢lena Prezidia SLeK a lekarnika, ktorému
osud slovenského lekarenstva nie je fahostajny.

Mgr. Pavel CERNAK
1 Lekaren Cierny orol

Lucenec

T

v

' Analyza minulého vyvoja by bola velmi diha. Ale prave
| obnovené vydanie Slovenského lekarnika, ktory prave
vySiel, dava Citatelovi moznost vratit sa do poslednych sto rokov
diania a uvedomit si, aka bola a stale je nelahka pozicia lekar-
nika na Slovensku. Od nepochopenia nasich snah Statnymi
uradnikmi az po nejednotnost lekarnického stavu.

H Lekarnicky ¢asopis vzdy mal a ma nezastupitelné miesto
vo vytvarani tak potrebnej jednoty aj pri nazorovych rozdieloch
jednotlivcov. Nas jubilujuci ,,Lekarnik” je toho dékazom.

B Vyvoj sa nezastavi. A aj ked dnes si m6zeme listovat

Rocnik XXI. = Cislo 10 = oktober 2016
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SO Polemika

Casopisy trebars v hodinkach ¢i tabletoch, tlacova forma
S0 svojou nezamenitelnou vonou bude mat vzdy prednost.
U mna urcite.

e Potesilo ma slobodné rozhodovanie, platby v dobe
= | splatnosti, kvalitnejSie vzdelavanie, dostupnost novych
informacii.

[ e= Stale ma zarmucuije reexport. To, Ze nie je mozné za-
"= bezpeit urdité skupiny lieciv svojim pacientom v malych
i vidieckych lekarnach, o spdsobuje nasledné znizovanie prij-
mov tychto lekarni smerujucich k postupnému zaniku. Rovnako
kategorizacie (znizovanie max. cien) cielene zamerané na sku-
piny pripravkov, ktoré sa reexportuju, s ciefom este vacSich
ziskov pre vybrané skupiny podnikatelov. V neposlednom rade
reakcie MZ SR a SUKL-u, Ze je legislativne vSetko v poriadku,
bez ohladu na pacientov.

Zelal by som si, aby sa neznehodnotil vztah pacient lekar-
nik, aby vyvoj v lekérenstve nezacali urovat vyhradne
manazéri zisku bez odborného vzdelania. Co sa ¢asopisu tyka,
aby nas na$ ¢asopis vzdy objektivne informoval a prinaSal dalej
nové poznania. A zo vietkého najviac by som si zelal, aby staré
priatelstva vydrzali a aby sme dokazali spolu lepSie komunikovat.

doc. PharmDr. Jan Klimas, PhD., MPH
prvy prodekan a prodekan pre vychovno-vzdeldvaciu
cinnost a doktorandské studium — farmaceutickd fakulta

Univerzita Komenského v Bratislave I

Natiska sa hodnotenie, ze za poslednych 20 rokov

sa v lekarenstve na Slovensku zmenilo snad vSetko.
Zrejme nikto by v polovici 90-tych rokov nepredpovedal su¢asnu
situaciu. M6j osobny pohlad je, ze momentalne zrejme mame
fazu platd a ¢aka sa na myslienkotvorcu, ktory povie ako dale;.
Co sa tyka Gasopisu, ten ako odborno-informaény ¢asopis
pomerne dobre reflektuje aktualne témy a plni si aj tlohu otva-
rania kontroverznych otdzok. Na druhej strane, ja osobne nie
som velky fanusik rozhovorov s celebritami, ako ony vnimaju
lekaren a lekarnika.

12 | Rrotnik xx. + tislo 10 + okteber 2016

= VZzdy sa teSim, ked vidim ako si na8i absolventi vedia
"= v praxi nielen zastat miesto, ale vedia argumentmi
vyrazne formovat aj verejnu mienku. To je dblezity signdl, ze
este stale mame buducnost vo svojich rukach.
M A na strankach ¢asopisu ma tesi, ze sa tam dlhodobo udrzuje
seridl o liekovych interakciach od Dr. Viraga z Nitry.

& Nie som uplne nad3eny pristupom niektorych lekarni
<« povinnej Sestmesacnej praxi Studentov. Zrejme nam
eSte stale uplne nedochadza, ze to je kluCovy determinant
buducnosti nasho lekarenstva.

tq KedZe robim to, &o robim, som obklopeny mladymi
= fudmi pinymi entuziazmu, ktori veria, Ze mozu niektoré
veci napravit. Som presvedceny, Ze na to maju odborne aj
osobnostne, preto sa pozeram na buduicnost lekarenstva op-
timisticky. Je vSak pravda, Ze aj to slovenské sa bude musiet
este viac zmenit a prispésobit buducim poziadavkam. Zrejme
bude musiet byt v lekarnach este viac poradenstva a diag-
nostiky, aj ked si dnes nevieme predstavit, ako z toho urobit
rutinné lekarenské postupy. Mozno je toto dobry napad aj pre
Casopis Lekarnik, spytat sa nastupujucej generécie, aké chce
mat lekarenstvo o dalSich 20 rokov.

PharmDr. Jan Kmec
Lekaren Furca }
Kosice

—

Uplynulych 20 rokov sa nieslo v znameni neustalych

zmien — privatizacia, vznik a zanik poistovni, zmena
140-tky, vznik sieti. Velkou pomocou bolo pre nas zdruzenie
okolo lekérnickej Unipharmy. Vytvoril sa neformalny kolektiv,
ktory si navzajom radil, u€ili sme sa jeden od druhého a tak si
pomahali prekonat vSetky uskalia.
M Nezastupitelné miesto mal a ma aj ¢asopis Lekarnik, ktory sa
okrem odbornych veci venoval aj praktickym témam zo zivota
lekarnickej obce.

‘= Som rad, ze som na vlastnej koZi prezil obdobie naj-
"= vagsich zmien. Boli aj tazké chvile, ale zaroven aj
vyzva dokazat nie¢o, o ¢om sme len poculi a o0 ¢om mnohi



snivali, Spoznal som a skamaratil som sa s mnohymi fudmi,
ktori mi vela dali.

e Mrzi mafakt, Ze lekarenstvo v poslednych rokoch straca
<A povodnu vlastnu tvar z konca 90-tych rokov, budovanie
sieti so zamerom likvidacie nezavislych lekarni. Z lekarni sa
stavaju mini prevadzky s jednym, dvoma magistrami a vytraca
sa priestor na dalSie vzdelavanie a iné aktivity.
tq Verim, ze neddjde az ku katastrofickym zaverom,

=™ 7 aj mladsi kolegovia sa budu vediet vysporiadat
SO Zmenami.

H Je nespochybnitelné, Zze kazda mladSia generacia je mud-
rejSia a SikovnejSia a dufam, ze aj €asopis Lekarnik im bude
napomocny.

W Casopisu zelam, aby zaujem lekarnikov bol stale rovnaky,

aby sme kazdy mesiac ¢akali nielen na platby z poistovni, ale
rovnako aj na noveé Cislo Lekarnika.

PharmDr. Alena Chytilova
Lekérefi U Anjela, predseda Mlek

Dolny Kubin

,Cﬁ Ked sa obzriem dozadu na ostatnych dvadsat rokov,
] vidim pre vyvoj lekarnictva tri kii¢ové momenty. Tri
»morové rany”. Prvou bolo obdobie, ked neplatili poistovne,
druhou bolo uvolnenie vlastnictva lekarni a tretou reexport.
Tieto momenty (de)formovali vyvoj lekdrnictva a charakter
lekarnikov a lekarnictvo priviedli do situécie, z ktorej zdanlivo
niet vychodiska. Casopis lekarnik bol, samozrejme, pri tom
a hladal odpovede na mnohé otazky, ktoré doba priniesla.

= PoteSil ma fakt, Ze poistovne po rokoch neplatenia
"= zacali platit nagas.

1L Hnevama, Ze pocet lekarni neunosne narastd, chyba
"= regulacia. Horizontélne aj vertikalne retazenie lekami
nadobuda obludné rozmery, lekarne vlastnia skryto, alebo
verejne aj lekari, ¢im sa indukuje spotreba liekov a poistov-
ne nic... Lekarnici korumpuiju lekarov v snahe o preZzitie. Za siete
to, samozrejme, zariadi niekto z manazmentu. Distributori, ba

dokonca aj vyrobcovia, selektuju lekarne, takze nastava zu-
faly boj o zachranu. Lekarnici nedrzia pokope, su rozdrobeni,
zakladaju r6zne zdruzenia, ktoré by mali zachranit nezavislé
lekarne, a toto vSetko by mala reflektovat a zastreSovat nasa
stavovska organizacia. Prili§ sa sustredujeme na vzdelavanie,
ktoré je, samozrejme, potrebné, ale pre lekarne, ktoré dnes
vznikaju a ako funguju, bude o chvilu lekarnik prekvalifikovany.
H Desim sa toho, akym spésobom bude zavedené v naSej
~Krajinke” elektronické zdravotnictvo. Mam obavy, Ze to nebu-
de transparentné a bude to megakorupcia, ktora zlikviduje aj

posledné nezavislé lekamne.

Verim a dufam, Ze lekarne budu tym, ¢im boli a st vo
f‘ =1 vyspelych eurdpskych krajinach, t. j. pevnou sticastou
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Ze lekarnik nebude brat
svoju profesiu ako zamestnanie, ale ako povolanie. Etika bude
nad kdeftom a lekarnik sa bude s Cistym svedomim a bez
straty sebaucty pozerat na seba rano do zrkadla. Verim, ze
Casopis Lekarnik bude pritom, bude smelo konkurovat Lekar-
nickym listom a inym zdravotnickym ¢asopisom, perfektnym
a profesionalnym pristupom k témam, bez bulvarizacie. Dufam,
ze to nie je utdpia.

%{@_ﬁhm[@

[ A
=Y sk Bk peiay u g ENIRLhEE Kranigig

e —
Sk 1
[

i

._--.H
——

Prvé Cislo casopisu Lekdrnik vyslo v decembri 1996, v rozsahu 16 stran.
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BPHinEsabenefity)
leKarnamyipacientom

V poslednom prispevku druzstva plus lekaren
sme vam priniesli zakladné informacie k Styrom
pilierom podpory pre spolupracujce lekarne s druz-
stvom PLUS LEKAREN.

Zé&kladné piliere podpory pre spolupracuju-
ce lekarne su postavené na dihodobej spolupraci
s vyrobnymi spoloc¢nostami v segmente RX a OTC.
Rovnako aj podpora formou plagatovej a letakovej
akcie druzstva PLUS LEKAREN. Na dlhodobe;
spolupraci s vyrobnymi spolo¢nostami mame rov-
nako postavené aj spatné bonusy za lieky vydané
s odporu¢anou zlavou z doplatku pacienta, ktoré
maju lekarne spolupracujuce s druzstvom PLUS
lekaren k dispozicii kazdy mesiac. TeSime sa, ze
pacienti v spolupracujucich lekarfiach s druzstvom

14 | Rotnik xxi.

I Podstatnym prinosom pre vzajomnu
spolupracu s lekarnami je projekt viast-
nej znacky s logom PLUS LEKAREN.
Ku dneSnému drfiu mame v projekte za-
pojenych viac ako 430 spolupracuijdcich
lekarni. Dnes mame aktivne v ponuke 28
produktov. Do konca roka 2016 planuje-
me ponuknut spolupracujicim lekarfam
minimalne 40 produktov.

! Dolezitou sucastou spoluprace s le-
karnami je komunikacia brandu PLUS
LEKAREN smerom na pacienta aj cez
projekt privatnej znacky. Podstatnou zme-
nou v plagatovej a letakovej kampani je uz
spominana neadresna distribucia, ktord

* ¢fslo 10 = oktéber 2016

PLUS LEKAREN tento benefit naplno vyuZivajd.

zabezpecéujeme pre vybrané spadové
oblasti lekarni vzdy v Uvode kampane.

I Podstatnou novinkou je spolupraca
s lekarnami v oblasti brandingu lekarni.
Spolupracuijlcej lekarni dnes vieme po-
skytnut kompletny servis, navrh spraco-
vania formou vizualizacie, poradenstvo
pri prerobeni lekarne do farieb PLUS
LEKAREN.

I8 Sucastou poradenstva je merchandi-
sing, category management a jeho im-
plementacia v praxi. Ak sa pytate, preco
je potrebna spravna vizualizacia, odpo-
ved je jednoducha — az 70 % informacii

vnimame zrakom a iba 30 % sluchom.
Spravna vizualizacia formou merchan-
disingu vedie k spontannemu nakupu
pacientov. Pacient si tak ma moznost
vybrat. Castokrat si nasledne vyberie aj
to, €o lekaren nevidi, pripadne by pacien-
tovi ani nepontkla. Mnohi z vas sa uz
pre tato formu zmeny lekarne rozhodli
a sme velmi radi, ze nejedni vyuzili pre
tito zmenu aj spolupracu s druzstvom
PLUS LEKAREN.

I Zastupcov prvych dvoch lekarni, ktoré
maju uz takuto zmenu za sebou a vyuZili
na to prave letné obdobie a druzstvo PLUS
LEKAREN, sme za vas vyspovedali.
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Nové prostredie lekarne je nielen
funkénejSie ale i vizualne zaujimavejSie

Preco ste sa rozhodli vstupit do
o druzstva PLUS LEKAREN?
Ako sukromnej lekarni by sa nam na trhu
uplatriovalo velmi tazko. Ale ako zdru-
Zenie takmer 500 lekarni s jednotnym
marketingom je spravna protivaha oproti
konkurenénym zdruzeniam, ¢o pomaha
nielen pri jednani s dodavatelmi. PLUS
LEKAREN néas perfektne zastreduje
v mnohych oblastiach. Mame vyhodné
ceny pre pacientov, zaujimavé akcie
a dobry manazment, o sa tyka reklamy.
Dovtedy som tieto veci musela robit sama
amusim povedat, ze teraz rada vyuzivam,
¢o mi aj v tejto oblasti ponuka PLUS LE-
KAREN — polepy, reklamné plagéty, pravi-
delné akcie. USetrim tym vela ¢asu, ktory
mbzem vyuzit na iné ¢innosti pre rozvo;.
Sme v podstate receptova lekaren, mame
tu malé zdravotnicke centrum so Styrmi
ambulanciami a volny predaj beriem ako
doplInok. Pre mia i pre pacientov je vel-
kou vyhodou, ze im dokazeme dat nie¢o
za dobru cenu. Sidlime na sidlisku, kde je
vela déchodcov a starych [udi, pre ktorych
je cena velmi délezita. Druzstvo PLUS
LEKAREN s firmami rokuje aj ohladne
doplatkov za lieky, ¢o si myslim, Ze je pre
pacientov zaujimave.

Co vam teda prinasa spolupraca

e s druzstvom PLUS LEKAREN, ked

to zhrniete?

Spolupraca mi priné$a v prvom rade vyni-
kajuce poradenstvo, zastreSenie reklamy,
vyhodné ceny liekov, akciové ponuky,
ako aj pravidelnd dodavku reklamnych
materialov.

E 1 CHRIPK A,
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Lekaren Na prednadrazi
PIESTANY

Co vas viedlo k napadu prerobit si
o lekaren do farieb druzstva PLUS
LEKAREN?
My nemame staru lekaren, otvarala sa
v roku 2011, ale toto je v podstate nasa
Stvrta prerabka. Prvykrat nam to firma
urobila zle, zabudli nam urobit dvierka do
oficiny. Druhy raz sme zistili az nasledne,
ze dve pokladne nam nestacia. Klientelu
sme si budovali postupne, ludia pribu-
dali, tak sme rozmys$lali, ako urobit tretie
okienko. Vymysleli sme si to sami, ale
vysledok sa nam vizualne az tak nepacil.
Medzitym sa robila dalSia interiérova ¢ast,
lebo stale nam priestor nestacil a na to
sme zistili, ze by sme vlastne potrebova-
li Styri vydajné miesta. V tej dobe prisli
z PLUS LEKARNE s ponukou, Ze by nam

Interiér lekarne pred rekonstrukciou

Roénik XXI.
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pomohli s realizaciou. Povedali sme dobre
a konecny vysledok stoji za to. Behom
mesiaca sme sa dohodli na realizacii,
urobili to, ¢o asi urobi malokto — kedze
sme nemali stary nabytok, vSetky casti,
€o mohli, pouzili. PredovSetkym vSetky
zasuvky, ¢o su vlastne najdrahSie Casti,
boli vyuzité a plusom je, ze brali ohlad
na to, ¢o sme si my predstavovali. Moja
predstava bola farebna, aby tam bola
viSfiova a biela. Musim povedat, Zze sa
nam velmi zapagili navrhnuté piktogramy
oznacovania, ktoré sa hodili k mojej fa-
rebnej predstave o interiéri. Toto rieSenie
mi vyhovuje vo v8etkych ohladoch. Ne-
menej podstatné je, ze s prerabkou sme

zacali v piatok o 11.00 a vdaka nasadeniu
a snahe vsetkych ziéastnenych sme boli
schopni otvorit uz v pondelok v Standard-
nu dobu. Nehovorim, Zze sme eSte dalej
nedorabali, ale ta4 bezna prevadzka, ¢o
si vac¢sina lekarni neméze dovolit mat
zavreté, nebola narusena. Tak pre mna
bolo najuzasnejSie to, ze nielen to zvladli
Casovo, lekaren perfekine vyzera, zohlad-
novali i skutocnost, ze v priestore budu
cely den [udia stat a pracovat. Preto i pa-
rametre prisposobili tak, aby sa nehrbili
a mali vSetko po ruke. To neboli len stolari,
ale niekto, kto aj rozmyslal, aby pracovné
prostredie bolo maximalne prijemné, aby
ste nemali problémy s chrbticou. Doteraz
som sa s tym nestretla.

Preco ste sa rozhodli pre Kate-
e gory management a aky v hom
vidite prinos?
Chceli sme vyskus$at tento sposob vysta-
venia tovaru, vizualne sa nam padi, vsetko
je prehladnejSie a zbierame spatné vazby
od zékaznikov. Vac¢Sine pacientov sa ten-
to novy spbosob paci. Reaguiju pozitivne.
Hovoria vacésinou, ze je to prehladnejSie,
lekaren krajSia, vzduSnejSia a tiez sme uz
zaznamenali zvySeny dopyt vystavenych
produktov, ¢im sa zvysil predaj volno pre-
dajného sortimentu.

Zaznamenali ste teda zvySeny
e dopyt na vystavovany sortiment?
Ano zaznamenali, najmé na ten v zornom
poli pacientov a viditelne oznaceny ako
akcie PLUS LEKARNE.

Lekaren na Rakocziho ulici

KOMARNO

Preco ste sa rozhodli vstupit do
o druzstva PLUS LEKAREN?
Nasa lekaren je rodinna firma, kde spolu
rozhodujeme o jej osude. Uz davnejSie
som premyslfal o obnove, prevzdusneni.
Ked nas zastupca druzstva PLUS oslovil
po prvykrat, otédzku o vstupe do druzstva
sme nechali bez odpovede. AvSak po
rokoch, ked nas vyhladal znova, mali sme
z rozhovoru velmi dobry pocit. Presvedcil
nas konkrétny, premysleny strategicky
plan pre posilnenie (slabsich) sukromnych
lekarni. K naSmu pozitivnemu rozhodnutiu

1 6 Rocnik XXI. = ¢islo 10 « oktéber 2016

prispelo aj to, ze Unipharma je v projekte
s druzstvom PLUS partnerom.

Co vam prinasa spolupraca s druz-
e stvom PLUS LEKAREN?
Je to pozitivna skusenost najméa v budo-
vani spoloénych hodnét, ktoré zefektiv-
nuju fungovanie lekarne a tym sa stavaju
konkurencie schopnymi. Prinos vidim v
tom, ze napriklad akcie su v druzstve
celoplo$né. Kazda ma dostatoénu me-
dialnu podporu —myslim reklamnu tak, ze
sa k fludom dostane. Neda sa to porovnat,

keby sme tu nie¢o vymysleli a v meste
alebo na ulici zacali robit reklamu. Celé
je to podchytené, ma hlavu aj patu. Prinos
vidime aj v tom, ze sme sa nickam zaradili
a neostali len sami na seba. Je to taky
kompromis — urobit vSetko ako treba, ale
zaroven prezi.

Co vas viedlo k napadu prerobit si
e lekaren do farieb druzstva PLUS
LEKAREN?
Priblizne pét rokov spatne sme plano-
vali prerobit interiér lekarne. Kedze sme



medzitym nenasli spravneho zhotovitela
a sucasne sme sa stali ¢lenmi Plusky,
zdal sa dobry napad spojit funkénost
s estetikou. Prave tento napad spojit tie-
to dve sucasti ohladne prerabky lekarne
zUcastneni priviedli k dokonalosti.

Ako diho trvala prerabka a ako ste
e to zvladli?
Prerébka prebehla velmi Sikovne a rychlo
— za dva dni cez vikend.

Preco ste sa rozhodli pre Kategory
e management a aky v tom vidite
prinos?
Lekaren sme vnimali z hiadiska pacienta
a tak sme sa dopracovali ku Kategory
management. Prinos vidim v prehladnosti
a v orientacii volnopredajného sortimen-
tu. Velmi rychlo sme si zvykli aj na nové
roz€lenenie produktov.

Ako vnimaju zmenu pacienti?

e Pacienti zmenu vnimaju velmi dobre
amy tiez. Ziskali sme prijemné pracovné
prostredie, prevzdusSnené, presvetlené,
priestrannejSie. Novy dizajn sa vSetkym
velmi padi. Su aj taki, Ze ked sa vracaju,
zakazdym povedia, ze to tu mame krasne.
Zmena je teda jednoznacne pozitivna.
Priestorovo aj funkéne. Zaroven esteticky
vzhlad dava homogénny celok.

Zaznamenali ste zvySeny dopyt
e na vystavovany sortiment?
Tie presklené vitrinky s omnoho pre-

S vynovenou lekarfou
sU spokojni pacienti aj zamestnanci

hladnejSie, aj lepSie vyniknu farby. Uz sa
nie raz stalo, ze si zakaznik vypytal ,fo si
prosim*, Zze ukazu, popozeraju a vyberu
si, netreba im nukat.
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Mgr. Ladislav Brinzik — zodpovedny farmaceut, g
Méria Herdics — farmaceuticka laborantka
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Aké dalSie zmeny planujete do
e dalSieho obdobia?
Planom je udrzat sa na trhu a byt konku-
rencie schopnymi.
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Projekt spolo¢nosti Unipharma — 1. slovenska le-
karnicka akciova spolo¢nost — Lekarne lekarnikom, za
posledné roky pomohol uz mnohym lekarnikom predat
svoju lekaren do ruk lekarnika, alebo kupit lekareri.

Hlavnym cielom projektu je zabezpedit, aby sa ne-
znizoval pocet lekarni vlastnenych lekarnikmi. Za dlohu
ma naopak, zvysit pocet lekarni vlastnenych lekarnikmi
za Ucelom posilnenia pozicie maijitelov verejnych lekarni
a udrzania nezavislosti vykonu lekarnického povolania
s pozitivnymi dopadmi na verejné zdravie. Projekt Le-
karne lekarnikom vyuzila aj PharmDr. Miriam Bacova
MurgaSova, o ¢om sme pisali v Lekarniku vo februari 2016.
Jej pribeh a skusenosti prinasaju v rozhovore Zdravot-
nicke noviny.
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I Ako sa moze skonceny farmaceut dostat k lekarni? Ako
zhanaju lekarne nedostatkové lieky? Aj o tom sme hovorili
s PharmDr. Miriam Ba¢ovou MurgaSovou z lekarne v Pate.

Dnes mlady lekarnik k vlastnej lekarni, rovnako ako

e skoncéeny doktor k viastnej ambulancii, ma problém sa

dostat, najma z finanénych dévodov. Farmaceutom vs§ak

pomaha projekt Lekarne lekarnikom. Jeho cielom je udrzat
lekarne v rukach lekarnikov. Ako ste sa o hom dozvedeli?



O tomto projekte som sa dozvedela od reprezentanta
Unipharmy. Je to akciova spolo¢nost vo vlastnictve okolo
Seststo lekarnikov, ktorych rozhodnutia/zamery realizuje
manazment spoloc¢nosti. Hlavnou viziou Unipharmy je ochra-
na nezavislosti lekarnického povolania, ktorej sucastou je
zamer zachovat lekarne v rukach lekarnikov. A tento projekt
je jednym z néstrojov, ako tento ciel dosiahnut. Ide o moz-
nost pre lekarnikov ziskat vlastnu lekaren. Projekt

Lekarne lekarnikom ponuka pomocnu ruku

lekarnikom, ktori chcu vlastnu lekaren, i tym,
ktori sa rozhodli svoju lekaren z akychkolvek

ddvodov predat. Skonceny lekarnik nema dnes
finan¢éné prostriedky na to, aby si dokazal kupit

vlastnu lekaren. U nas navyse neexistuju institd-

cie Ci banky, ktoré by to dokazali zafinancovat.

U lekarnikov je to teda podobné ako u lekarov.

Spolo&nost Unipharma sa preto rozhodla ist do

tohto projektu, ktory vo velkej miere pomaha le-
karnikom bojovat proti sietovym lekarfiam. Aby sa

‘*h vSetky lekarne nestali postupne sucastou nejake;j
\ siete, ale aby zostali lekarne v rukach lekarnikov
a pokracoval tak nezavisly slobodny vykon lekarnic-
kého povolania u nas. Do projektu sa mbézu zapojit
lekarnici, ktori prave skongili vysoku $kolu a nemaju
financie na to, aby si mohli lekareri po lekarnikovi,
ktory odchadza napriklad do déchodku kupit, alebo sa
rozhodol lekareri z nejakych inych dévodov odstupit.

Ako presne projekt funguje?

e Vyhliadla som si lekaren v Pate, o ktorej som vede-
la, Ze jej magistra je uz v dochodkovom veku a rada by
lekaren predala. Patri spolo¢nosti, ktora vlastni lekaren

aj v Soporni a napadlo mi, Ze by bolo efektivne rozsirit
sa i do Paty. VlastniCke lekarne bolo treba vyplatit eSte
odstupné a odkupit sklad, na ¢o som finanéné prostriedky
nemala, a preto som sa poteSila, ked som sa dozvedela,
ze na Slovensku funguje projekt, ktory lekarnikom dokaze
prave v tomto pomdct. Oslovila som teda Unipharmu s tym,
Zze mam zaujem o tento projekt.

Ako to pokracovalo?

e Spolo€nost vam zabezpeci kompletny servis na ziska-
nie lekarne. Poskytne pravnika a spolo¢ne s manazérkou
projektu skontroluje uctovné zaznamy lekarne, ktoru je
mozné takto odkupit. Nakoniec sme sa stretli s jej majitelmi
a na zaklade podkladov, ktoré nam dodali, sa vypracovala
ponuka, ktoré bola aj druhou stranou akceptovana, splnila
ich oCakavania.

Ako je potrebné vratit financné prostriedky, ktoré
e na odkupenie lekarne dostanete?
Banky, ani ziadna in& finan¢nd institlcia vam totiz takd sumu
na kupu lekarne neposkytne. Preto spolo€nost poskytne
p6zicku na odkupenie lekarne. Splatky potom navrhnu podla
obratu lekarne. Vacsinou vSak hovorime o lekarriach, kto-
ré dobre fungovali i predtym, a v dobrych Cislach aj dalej
pokracuju. Na zaklade tychto udajov sa urci vyska pozicky
a lehota jej splatnosti. Ta je teda u kazdej lekarne indi-
vidualna. Zavisi od obratu lekarne, od fakturacie pre

VSeobecnu zdravotnu poistovriu, od po¢tu zamestnancov,
od toho, ¢&i je dana lekaren v prenajme alebo vo vlastnych
priestoroch... Preto i cena za lekaren je vSade rbzna. Ho-
vorime v8ak o nasobkoch mesaéného obratu konkrétnej
lekarne.

Je dnes problém pre prave skonéeného farmaceuta
e sazamestnat v lekarni?
Myslim, Zze nie. Va¢Sinou sa zamestnaju v sietovych le-
karnach. Tu sa v8ak zamestnava mlady lekarnik s tym, ze
nikdy nebude mat moznost stat sa vlastnikom danej sietovej
lekarne, v ktorej pracuje. Myslim si, Ze v su¢asnosti by kazdy
lekarnik chcel mat skér vlastnu lekaren, ako zarabat pre
iného. Navyse, vo vlastnej lekarni si zarobi lekarnik viac,
ako ked pracuje u niekoho iného. Ak vSak nema skon&eny
magister farmécie inl moznost, je dobré, ze ma aj takito
prilezitost, navy$e platovo dobre ohodnotenu.

Preco sa lekarnici pozeraju na sietové lekarne tak
e kriticky?
V sietovej lekarni pacient nedostane odborné poradenstvo.
Mnohi lekarnici navySe svoje lekarne, ktoré im neprospero-
vali, odpredali sietam lekarni.

Zostavaju skonceni farmaceuti vo svojom odbore
e alebo robia nie¢o celkom iné?
Farmacia je odbor, ktory ked vyStudujete, nemusite pracovat
iba v lekarni. Ak skoncite vysokoSkolské Studium farmacie,
mate moznost sa zamestnat v lekarni alebo zostat vo far-
maceutickom biznise ako takom. Napriklad ako produktovi
manazéri vo farmaceutickych spolo¢nostiach, alebo sa
mozZete stat sucastou timu pri registracii liekov, klinickych
skusaniach... Odhadujem, ze do lekarne ide pracovat asi
60 percent skonéenych lekarnikov.

Co vsetko mozu lekarnici v lekarni pontknut?

e Ak mate lekaren v obci, je to budované na vztahoch.
Stretavate sa s tymi istymi ludmi, radia sa s nami okrem
liekovej preskripcie, volnopredajnych liekov, vitaminov
i s roznymi, aj osobnymi tazkostami. Lekarerh v mensom
meste je postavena na Uzkych vztahoch s ludmi. Ked sme
prisli ako novi do Paty, museli si na nas miestni zvyknut.
Lekarni¢ka, ktora vlastnila lekaren predtym, tam pdsobila
asi 40 rokov, aj preto im chybala. Zo zaciatku sme si po-
trebovali ziskat ich doveru. Ked vSak zistili, ze sluzby su
rovnaké a ze sme rozSirili tiez volnopredajny sortiment,
boli spokojni. V nasej lekarni napriklad meriame aj krvny
tlak. Tuto sluzbu pacienti vo velkom vyuzivaju, najma ked
maju pocit, ze ho maju vysoky. Casto sa nam tiez stava, ze
starsi pacienti nam zavolaju do lekarne, aby sa informovali
na davkovanie svojich liekov. Da sa povedat, ze sme akousi
rodinnou lekarfiou, ktoré su uz beznou praxou v zahranici.

Aky je vo vasej obci vztah lekar — lekarnik?
e Nadstandardny. Lekaren v Soporni, pod ktorl patrime
sa nachadza v zdravotnom stredisku, kde sidlia aj vSeobec-
ny lekar pre dospelych, pre deti a dorast a zubna lekarka.
Ak ma teda pacient nejaky problém, pripadne nedokaze zo-
hnat svoj liek, vSetko konzultujeme s oSetrujucim lekarom.
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Moze byt dnes lekarnik nezavisly?
e Urcite ano. Najma ak nepracuje v sietovej lekarni. Ludia
sU nauceni, Ze v nich dostanu zakaznicku karticku, na zak-
lade ktorej mézu ziskat urcité zlavy ¢i daréeky. Touto moz-
nostou vak disponujeme aj my.

Ako méze byt lekaren v su¢asnosti ziskova pri tolkej
e konkurencii?
Ide o naro¢ny a dihodoby proces. Lekarensky biznis je uz
celkom iny ako tomu bolo kedysi. V minulosti sme mali napri-
klad kon$tantnd marzu na lieky 21 percent. Dnes hovorime
o degresivnej marzi. To znamena, Ze mnohé lekarne, ktoré
profitovali eSte v €ase, ked neexistovala degresivna marza
spolupracovali s lekarmi, ktori predpisovali drahé lieky. Preto
aj zisky lekarne rapidne rastli. Po nastupe degresivnej marze
nastal obrat, a velké zisky sa zmenili na takmer minimum.
Dnes, ak mé lekaren marzu 14 percent méze byt spokojna.
AvSak oproti minulosti, ked bola o sedem, pripadne desat
percent vy$Sia je to ina situdcia. Na to, aby mohla byt lekaren
ziskova, je potrebné poznat potreby pacientov a snazit sa
vyjst im v Ustrety. Sustredit sa i na predaj volnopredajného
sortimentu. Potrebné je naucit sa byt konkurencieschop-
ny. Pacientom sa venovat, aby vedeli, ze vo vaSej lekarni
najdu vzdy vSetko, ¢o hladaju a aby sa k vam radi vracali.
Konkurenciechopna je v su€asnosti taktiez lekaren, ktora
sidli vo vlastnych priestoroch alebo si dokaze najom pokryt
z predaja. Kedysi mali vlastnici lekarne aj viacerych zamest-
nancov. Teraz si musi lekarnik zarabat na seba najma sam.
Iba vlastnit lekaren teda nestaci, musite v nej ako majitel
taktiez pracovat.

Ako je to s dostupnostou vypadkovych liekov
e uvas?
Otazku reexportu a nemoznost ziskat lieky pre svojich pa-
cientov riesSi dnes kazda lekaren. Aj v nasej lekarni, tak ako
v ostatnych, mame problém zohnat neurologika, lieky na lie¢-
bu krvného tlaku, vakciny, astmatika... Ked zhaname liek
pre nasich pacientov, obvolavame nielen distributorov, ale aj
vyrobcov daného lieku. Stava sa vSak, ze liek nedostaneme
od distributora ani do povinnych 24 hodin, kedZe ani oni liek
na sklade nemaju. Napriklad nedavno k nam prisla pacientka
s receptom na lie¢bu krvného tlaku. Kedze sme jej ho neve-
deli nikde zohnat, zavolali sme priamo vyrobcovi a liek sme
dostali, avSak az do tyZdna. Aj preto pacientom odporu¢ame
nenechavat si zhananie svojich liekov na poslednu chvilu.
Najma tym, ktori vedia, Ze ich liek patri prave do skupiny
nedostatkovych liekov. NaSou vyhodou je nastastie to, Ze
vieme, akych mame pacientov, aké lieky uzivaju, a preto sa
snazime ich lieky zabezpecit. Pacienti, ktori nevedia zohnat
svoj liek, ¢asto potom na lekarnika pozeraju vycitavo, myslia
si, Ze on predal ich liek, su nahnevani a nevedia pochopit,
preco sa k svojmu lieku nedostanu.

Novela zakona o liekoch z dielne ministerstva zdra-
e votnictva by mala reexport upravovat prisnejsie.
Ako to vidite vy?
Najskdr sa musi zakon zaviest do praxe, a potom budeme
vediet povedat, Ci rieSi situaciu s nedostatkom liekov u nas
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adekvatne. Urcite sa najdu taki, ktori sa ho budu snazit
obist. Myslim si v8ak, ze problematiku nedostatku liekov
na Slovensku by mohla novela zdkona o lieku vyriesit.

Ako by vam pomohla elektronicka preskripcia?

e Pre lekarne by bola urcite prinosom. Zvysila by sa tak
bezpecnost predpisu lieku, taktiez by sa ndm nestavalo, ze
v lekarni vydavate liek a neviete, ¢i si pacient plati zdravotné
poistenie. Tento problém by mohol byt takto odstraneny.
Ak prostrednictvom nasho programu zistime, Ze si pacient
neplati zdravotné poistenie, zavolame jeho doktorke, ktora
na recepte vyznaci, Ze liek ide na plnu Uhradu pacienta.
Aj to je vyhoda lekarne v obci.

Robievate vo vasej lekarni tzv. individualnu pripravu
e liekov (IPL)?
IPL robievame v naSej lekarni v Pate. Pre lekarnika je IPL
vyhodna napriklad ak ma vo svojej blizkosti kozného lekara.
V mestach, kde funguije viacero lekarni, sa tieto tiez dohodnu,
Ze jedna z nich bude robit IPL.

Preco ste sa rozhodli pre studium farmacie?

e Ktomuto odboru som mala vztah uz odmali¢ka. Neskér
som sa zamestnala aj vo farmaceutickej spolo¢nosti ako
reprezentantka, kde som sa pre farmaciu este viac nadchla,
a preto som sa rozhodla ju ist Studovat.
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Silnejsi nez chripka a prechladnutie

« horucka

o « bolest hlavy
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) « upchaty nos
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od priznakov
chripky

a prechladnutia

Skratena informacia o pripravku: NAZOV LIEKU: Coldrex MaxGrip Lemon KVALITATIVNE A KVANTITATIVNE ZLOZENIE: Paracetamolum
1000 mg, Phenyephrini hydrochloridum 10mg, Acidum ascorbicum 40 mg LIEKOVA FORMA: PréSokna peroralny roztok Terapeutické indikdcie:
Odstranenie priznakov chripky a prechladnutia a aktitneho katardlneho zapalu nosovej sliznice. Liek je urceny osobam s telesnou hmotnostou nad
65 kg. Davkovanie asposob podavania: Dospeli (vratane starsich osob) s telesnou hmotnostou nad 65 kg: 1 vrecko podfa potreby 1az4-krat denne s odstupom
4-6hodin. Neuziva sa viac ako 4 vreckd pocas 24 hodin. Jednotlivé dévky sa uzivajti najskor po 4 hodinéch. Bez porady s lekdrom sa liek nemé uzivat dihsie ako 7 dni.
Coldrex MaxGrip Lemon nie je vhodny do 15 rokov. Kontraindikcie: Zndma precitlivenost na paracetamol, fenylefriniumchlorid, kyselinu askorbovii alebo na ktorikolvek
z pomocnych latok, Tazké hepatélna insuficiencia, akiitna hepatitida. Zavazna hemolytick anémia. Uzivanie inhibitorov MAQ v stiasnosti alebo pocas poslednych dvoch tyzdiiov.
Glaukdm s tzkym uhlom. Zavazna hypertenzia. Osobitné upozomenia a opatrenia pri pouzivani: Zvysend opatrnost je potrebna u pacientov, ktori uzivajd tricyklické antidepresiva alebo
betablokétory, u pacientov s poskodenim funkcie pecene alebo obliciek, hypertenziou, cievnym ochorenim ako je napr. Raynaudov fenomén, hypertyredzou, hypertrofiou prostaty, prieduskovou
astmou, feochromocytomom, diabetom mellitus, u pacientov s nedostatkom glukdzo-6-fosfat dehydrogendzy, hemolytickou anémiou a srdcovym alebo cerebrovaskulamym ochorenim. Liekové a iné
interakcie: Vzéjomné reakcie sa mozu vyskytnit s tymito liecivami: metoklopramid, domperidon, cholestyramin, kyselina acetylsalicyla, nesteroidné protizépalové lieky, warfarin, inhibitory MAO, betablokatory
a iné antihypertenziva. Gravidita a laktécia: Pripravky s obsahom fenylefrinu nie je vhodné podavat pocas tehotenstva. Neziaduce Ucinky: Moze sa objavit precitlivenost prejavujtica sa koznou vyrézkou, ojedinele
bronchospazmus. Sympatomimetické aminy mozu viest ku zvyseniu krvného tlaku, bolesti hlavy, zavratom, zvracaniu, hnacke, nespavosti a zriedka palpitaciam. DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACI: Omega Pharma as,,
Drdini 253/7,627 00 Bmo, Ceskd republika. DATUM REVIZIE TEXTU: december 2015 Liek nie je viazany na lekérsky predpis a nie je hradeny z prostriedkov VZP.
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Na problemy nemam
univerzalny liek

podme o nich_
spolocne diskutovat >

Zdravie je prioritou kazdého z nas. | preto sa rezort
zdravotnictva stal asi jednym z najsledovanejsSich a naj-
délezitejSich, ¢i uz z pohladu odbornej alebo Sirokej
laickej verejnosti. 23. marca 2016 prezident SR Andrej
Kiska vymenoval na post ministra zdravotnictva JUDr.
Ing. Tomasa Druckera. Od svojho ustanovenia sa po-
stupne so svojim timom snazi riesit horuce problémy,
ktorych je v zdravotnictve vela — €i uz ide o nedostup-
nost liekov, zdravotné sestry a pérodné asistentky,
vysoku zadlZzenost nemocnic, ale tiez hladat opt ;géf
ne rieSenia pre kontinuélne fungovanie rezortu. Pre
nas je pozitivnou informaciou skuto¢nost, ze minister
zdravotnictva tiez prevzal zastitu nad XVII. lekarnickym
kongresom, ktory sa uskutocni 22. oktdbra v Ziline.
Skor, ako sa vy, nasi Citatelia budete moct s nim stretnut
na tejto péde, prinaSame rozhovor s NiM...

Pan minister, ked ste dostali ponuku viest rezort, budeme pytat sami seba — ¢o som v zivote urobil pre inych, nie-

e aka bola vasa prva reakcia?

Asi kazdy z ¢asu na ¢as premysla, ¢o chce v zivote dosiahnut.
Téa prva reakcia bola pre mfa, samozrejme, prijemna. Potom
si Clovek zvazi pozitiva i negativa. Resp. ¢o vSetko su tie nega-
tivne dovody, ktoré v tomto konkrétnom ¢ase pozicia ministra
zdravotnictva obnasa. Nasledne som si ale uvedomil, Ze mozno
vSetky tie negativne zdévodnenia pre¢o nie, nemozno pouzit.
Prave kvoli nim nie je mozna negativna odpoved. Raz sa mozno
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len pre seba? Jedna z veci bola, a to si je tiez treba uvedomit,
ako si skomplikujete vlastny zivot takouto situaciou. Odpoved
teda znela ano. A taka bola prave pre to mnozstvo negativnych
zddévodneni, pre€o by som to zobrat nemal. Zasadnou vecou je,
ze Clovek ide do nie¢oho, o ¢om je presvedceny, Ze to nerobi
z nejakého prospechu pre seba. Tych negativnych zdévodneni
arizik bolo tak vela, ze sa mézem citit slobodne v rozhodnuti,
Ze to robim pre spravnost veci.



Co vas po nastupe a poéas prvych mesiacov pésobenia najviac
e prekvapilo?

Neboli tam veci, ktoré by ma zasiahli spdsobom, ze toto som ne€akal. Nebudem
hovorit 0 manazmente... nemézem hovorit o tom, ¢i som ¢akal horSie alebo lepSie.
Nemal som o¢akavania. I$iel som do toho s otvorenostou. Co ma ale naozaj prekvapilo,
je mnozstvo energie, ktoré si to pyta. Je nevyhnutné vlozit velmi vela energie, aby sa
veci trochu posuvali vpred.

Premiér prislubil, Zze budete mat volné ruky. Ste nominantom politickej
e strany. Je to v takomto pripade mozné? LiSi sa manazérsky praca
s tou, ktoru ste vykonavali na predchadzajucom poste?

Ano. Je to mozné. Plati systém volnych rik a rovnako plati systém vyvazujlci zod-
povednosti. Som ¢lenom tejto vliady, nominantom strany Smer — kazdy ¢lovek ma istu
mieru volnhosti a nemoze ju naplno aplikovat v Zivote, pretoze sa pohybuje v redlnom
zivote a v realnych moznostiach. To znamend, moja volnost je Upln&, no zaroveri nemoé-
zem ist do absurdit. Pohybujem sa v ramci programového vyhlasenia vlady, na ktorom
som sa podielal za rezort zdravotnictva a reSpektujem ideologické nastavenie strany,
ktoru reprezentujem. Zaroven strana reSpektuje méj pohlad na niektoré veci, lebo aj
v programovom vyhlaseni vlady boli niektoré veci, ktoré boli konsenzom viacerych
politickych stran. Ide tieZ o to, ¢o sa pod pojmom ,volné ruky“ mysli. Ak poviem, ze
zajtra zatvorim desat nemocnic, tak ano, mam volné ruky. Ale ma to dopady a na to
asi nikto nema celkom volné ruky ani vo vlastnej firme, ma to svoje obrovské naklady
arizika. Ak ide napriklad o vyber spolupracovnikov a v realizovani mnohych zmien, tak
opat ano. Mam volné ruky, ale musim vediet narabat s mandatom. To znamena, ze ak
sa vec bezprostredne dotyka regionov, tak sa s fudmi v regionoch musim rozpravat.
Ak s nimi rozpravat nebudem, mandat som mal, ale zlyhal som manaZzérsky, lebo som
ho nevyuzil a neaplikoval.

Procesne a manazérsky sa asi praca v sukromnej firme a na ministerstve nelisi.
VSade si musite urcit ciele a spdsob pristupu. To, Ze v praxi je vykon manazérskej
préce iny, to je dané konkrétnou oblastou. Ale ak ste manaZzér, tak si istym spésobom
riadite malu firmu, riadite mozno nastavenie naplanovanej dovolenky... procesny pohlad
na to, ako si nastavit isté procesné veci je jeden, ale urcite kazda jedna z oblasti ma

svoje Specifika.
e I“
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Na veducich postoch nemocnic nedoslo k ziadnej

® zmene. Podla vas su vSetci suc¢asni predstavitelia

schopni vykonavat tito pracu alebo sa eSte uskuto¢iuje
personalny audit?

Myslim si, ze prebehlo mnoho personalnych zmien. Mnohokrat
sa zameriavame len na ¢ast segmentu —nemocnice. Ale mame
mnoho zmien v inych podriadenych organizaciach — na urovni
SUKL, Uradu pre dohfad nad zdravotnickou starostlivostou,
v NZClI, u sekénych riaditefov. Zmeny sme urobili v bratislavskej
aj koSickej Zachranke, takisto v opera¢nom stredisku. Nie som
Clovek, ktory by chcel saturovat poziadavku médii a verejnosti
v zmysle ,tak podte, vezmite kosu a koste“len preto, aby sa spo-
lo€nost uspokoijila a myslela si, Ze potom je uz vSetko v poriadku.
PretoZze na druhy deri bude pozadovat viac a my sa musime
meritérne zaoberat tym, preco, koho a ¢o bude dalsi krok.
Samozrejme, zaoberdm sa prioritami — ak méme v sucasnosti
lepSich ludi, tak podme podla konkrétnych problémov, ktoré
méme. Je ich mnoho. Ponukam [udom, ak aj doposial fungovali
rbzne a neboli motivovani na vykonnost a podobné ohlady, aby
ili robit. Ja nemam dévod davat niekoho pre¢. Musi vSak vediet,
ze lojalita smerom k &tatu je jednozna¢ne na prvom mieste.
Pokial to budu robit a maju isté danosti, schopnosti, neznamena
to, ze fudi kryjem na zaklade inych vztahov. Nie su ziadne iné
vztahy typu kto sa s kym pozna. Je to dané rydzou otazkou, Gi
sme schopni mat dnes lepsich ludi, & sme dostatocne vyuzili
potencial, ktorym disponuju. Treba sledovat aj minulost, ta sa
neda odstrihnuit a ¢akat, ze ak sa niekto doposial spraval ne-
adekvatne a ma mnohé pochybenia, Ze od zajtra bude vsetko
v poriadku. Ide mi o konkrétne pripady, v ktorych sme konali,
aj budeme konat. Nemé&zZem si v8ak dovolit konat pre tri minaty
slavy v médiach. Ked nastavime istym spésobom manazment,
prirodzene vytvori aj o¢akavanie do buducna. Potom by sa teda
mobhlo stat, ze aj riaditelia, ktori budi tu, budu oakavat, ze ak
pride niekto dalsi, automaticky ich odvola.

Uz dlhSie sa hovori o systéme jednej poistovne
e pre zakladnu zdravotnu starostlivost. Bude ¢i
nebude?

Myslim si, Ze legitimita unitarneho systému v pripade iba
verejnych zdrojov je opravnena. V Cechach mame ovela viac
poistovni, rovnako v Nemecku, i inych krajinach. Otazkou vSak
je, €i je aj nejaky iny viaczdrojovy systém financovania pre po-
istovne. To znamena, ze tam uz legitimita pluralitného systému
vyznamne narasta, ako ked ste len na verejnych prostriedkoch.
Unitarny systém teda ma svoje opodstatnenie. Tu je len otazka
toho, ako sme pri tomto systéme efektivni. Konkurencia ma
svoje vyhody aj nevyhody. Vyhody su v tom, Ze nuti sutazit,
stimulovat, napredovat, ponukat a hladat stale nové produkty,
spbsoby sluzieb, byt proklientskejsi a dalSie. Na druhej strane,
ked do procesu prenika sukromny sektor, ten je jednoznacne
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vedeny snahou po dosiahnuti zisku. Hlada teda spdsoby, ako sa
samomotivovat v systéme. Ci ma dnes zmysel vracat sa k uni-
tarnemu systému a nastavit ho, je otazne. Proces ma opét svoje
naklady. Je to otdzka vykupovania, arbitrdzi a v neposlednom
rade i skuto¢nost, ¢i nastavime systém efektivnejSie s jednou
poistoviiou. Mne sa aj pri medicinskom pokroku, pri zvySovani
dostupnosti starostlivosti, pri novych technoldgiach a moznych
otazkach hladania rozsahu zakladnej zdravotnej starostlivosti
skor javi do buducna idea, aby sme si nenechali zneuzivat
verejné prostriedky na veci, ktoré nepotrebuje bezprostredne
drviva vacsina ludi. Pokryme ¢o najvacsi rozsah starostlivosti
z verejnych prostriedkov a ak niekto ma zaujem dat si urobit
vysoko odborné vySetrenia, na ktoré nie je indikovany, nech si
ich urobi. Ale nech nezatazuje systém pre toho, kto na podobné
¢aka a nevyhnutne ich potrebuje. Zdérazriujem, Zze ja nemam
na tieto problémy liek, ale hovorim, podme o tom diskutovat,
podme hladat, pretoZe aj tieto systémy funguju. Spolocensky
to méze ludi traumatizovat, aby sa pytali, pre¢o si musia nie¢o
platit. Na toto hovorim, ze nikto si nemusi ni¢ platit, ale vravim,
aby sme nenechali také skutoénosti, aby Zachranna zdravotna
sluzba bola zneuzivana na beznu prepravu pacientov, aby sa
niekomu robili vysoko odborné vySetrenia len preto, lebo si to
vybavia a podobne.

Tu sa mi javi ako priorita ¢islo jedna, vytvorit diagnosticko-
-lieCebné postupy na najcastejSie diagndzy, aby sme vedeli
Uplne jasne povedat, ze toto sem patri. Potom sa musi indikovat
zadefinovany postup vySetrenia i lie€by.

Zdravie je pre kazdého cloveka priorita a dal by zan
e iposledné. Napriek tomu si teraz nema moznost
priplatit formou pripoistenia
Poviem priklad: Ak mame na to, aby sme zabezpecili pre-
pravu [udi prostrednictvom MHD a niekto povie, Ze on sa chce
individualne vozit v mercedese, ak pripustime, ze sa v iom
naozaj bude vozit, dalSich dvadsat [udi nebude mat na to,
aby sa previezlo v MHD. Musime teda niekde povedat, Ci je to
nevyhnutné, ¢o je v medicine velmi naro¢né povedat. Zaciatok
je teda stéle v Specifikovani diagnosticko-lie€ebnych postupov.
My vS8ak nie sme krajina, ktora by to mala celé vymysliet. Tie-
to systémy v zahrani¢i funguju. Niekde su viac posunuté na
pacienta. Ako priklad mézem uviest Dansko a Holandsko. Nie
su od seba prili§ vzdialené — Dansko funguje iba na systéme
verejného zdravotnictva, v Holandsku sa vynikajuco uplatriuje
pluralitny systém aj mozného pripoistenia. Funguju oba, no vela
zavisi eSte od inych Specifickych podmienok.
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V dnoch 3. — 4. oktdbra 2016 sa v Brati-
slave konalo neformalne zasadnutie ministrov
zdravotnictva 28 ¢lenskych Statov Eurdpskej
Unie, ktoré viedol minister zdravotnictva SR
Tomas$ Drucker. Stretnutia sa zucastnil aj
europsky komisar pre zdravie a bezpecnost
potravin Vytenis Andriukaitis a regionalna ria-
ditelka WHO pre Eurdpu Zsuzsanna Jakab.

Ugastnici neformélneho zasadnutia ministroy
zdravotnictva €lenskych Statov EU

L) g

Slovak PT'ESthHq.I of thg Courni
i of the Eumpean lenn ) '

Zlava: PharmDr. Matej Petrovi, generalny riaditel’ Sekcie farmécie a liekovej
politiky MZ SR a JUDr. Ing. Tomas Drucker, minister zdravotnictva SR
= B 5 D— L]

Zvysenie dostupnosti liekov, vakcinacia, tuberkuloza
a skvalitnovanie potravin dominovali rokovaniu
ministrov zdravotnictva EU

B Ministri zdravotnictva v Bratislave roko-
vali o problematike nedostupnosti liekov
na humanne pouZitie, ktora je aktualna
vo viacerych eurépskych krajinach. Medzi
dévody patria napriklad nizke ceny liekov
a nésledny paralelny export, vypadky vo
vyrobe ¢i nedostupnost ucinnych latok. Mi-
nistri sa zhodli, Ze jednotlive Elenské Staty
mozu v tejto oblasti uspiet aj prostrednic-
tvom v€asnej a operativnej vymeny infor-
macii a pravidelnym mapovanim situécie,
priCom prioritou je spolupraca ¢lenskych
Statov v tejto oblasti. ,Na tomto fore sme
sa zamerali najméa na pomenovanie hlav-
nych pri¢in nedostupnosti liekov a hlada-
nie moZnosti, ako tuto problematiku riesit.
Cielom nds vsetkych je zabezpecit nasim
pacientom Kkvalitnd, bezpecnu a dostupnt

liecbu,”“povedal minister zdravotnictva SR
Tomas Drucker.

m DalSou témou, ktora na stretnuti re-
zonovala, bolo aj skvalithovanie potra-
vin. Diskutujuci sa zamerali na ziskanie
a vyhodnotenie osvedcéenych postupov
Clenskych Statov v tejto oblasti. Vzhladom
na neustale sa zvySujuci vyskyt nadva-
hy a obezity v Eurdpe, ktory uz dosiahol
uroven epidémie, je potrebné apelovat
na znizenie nadmerného prijmu energie,
nasytenych tukov, transmastnych kyselin,
cukru a soli v potravinach.

m Ucastnici neformalneho zasadnutia dis-
kutovali aj o problematike tuberkulézy v Eu-
rope, jej lie€be, probléme multirezistencie

a ockovani. Ide o ochorenie, ktoré nie je
len problémom verejného zdravotnictva,
ale z globalneho hladiska aj socialnou,
ekonomickou a bezpe¢nostnou hrozbou.
»Slovensko je krajinou strednej Eurdpy,
ktora ma désledne prepracovany systém
monitoringu a dispenzarizacie pacientov
s TBC,“doplnil minister Drucker.

®m Ministri sa takisto venovali otazke vak-
cinacie, ktora uzko suvisi so spotrebou
antibiotik, pretoze znizovanie vakcinacie
ma za nasledok vysSiu spotrebu antibiotik.
»Globalny akcny plan proti antimikrobial-
nej rezistencii by mal byt jednou z priorit
zdravotnickej politiky kaZdej krajiny,“skon-
Statoval slovensky minister zdravotnictva.

zdroj: htto;//www.eu2016.5k
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Rio Linter, hokejista

B Za ostatné desatroCie sa v krajinach
OECD postupne znizuje miera mortality
na srdcovo-cievne ochorenia. Na Sloven-
sku je vSak tento pokles len minimaliny.
Okrem ischemickej choroby srdca ¢i ce-
rebrovaskularnych ochoreni Slovaci trpia
aj chronickym srdcovym zlyhavanim. Ide
o dlhodobé a invalidizujuce ochorenie
s vysokou mortalitou a morbiditou. ,Miera
preZivania pacientov s tymto ochorenim je
podobna preZivaniu pacientov s rakovinou
hrubého Creva a je horsia ako u pacien-
tov s rakovinou prsnika alebo prostaty. AZ
polovica pacientov totiz zomiera v prie-
behu 4 rokov. U pacientov so zdavaznym
srdcovym zlyhavanim dochadza k umrtiu
este skér, dokonca uz v priebehu jedného
roka od stanovenia diagndzy,”hovori doc.
MUDr. Eva Gongalvesova, CSc., zNUSCH
v Bratislave.
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MUDr. Peter Lesny, PhD., kardiolég a herecka Bibiana Ondrejkova

Na Slovensku sa zacala
kampan o srdcovom zlyhavani

Nenechaj svoje srdce zlyhat! je nazov informa¢no-vzdelavacej kampane
o srdcovom zlyhavani, ktora odstartovala na Slovensku s ciefom zvySit povedomie
verejnosti 0 tomto ochoreni. Takmer 30-tisic Slovakov totiz zomrie roéne na srd-
covo-cievne ochorenia. Slovaci trpia najmé chronickym srdcovym zlyhdvanim,
pricom povedomie verejnosti o tomto ochoreni je pomerne nizke. S cielom upriamit
pozornost na problematiku srdcového zlyhavania odstartovala pod zastitou Sloven-
skej kardiologickej spolo€nosti celoslovenska kampari o srdcovom zlyhavani, ktoru
podporili viaceré zname osobnosti Slovenska, ako Jaro Bekr a Monika Hilmerova,
Martin Smahel a Mirka Kalisova, Richard Lintner &i Bibiana Ondrejkova.

B Srdcové zlyhavanie zapriifuje na Slo-
vensku ro¢ne az 14 000 hospitalizacii.
Je zretelné, Ze srdcovo-cievne ochore-
nia patria medzi civilizacné ochorenia 21.
storocia a percento ludi s tymto ochore-
nim sa bude neustale zvysovat. Prave vo
vyssom veku, najmd po 65 roku Zivota, sa
u urcitej skupiny tychto pacientov prejavi
tzv. srdcové zlyhdvanie, ktoré ma z hladis-
ka umrtnosti negativnejsiu Statistiku ako
onkologické ochorenia. Preto je dbleZité
realizovat informacno-vzdelavacie aktivity
a Sirit osvetu o prevencii, rizikdch a nasled-
koch srdcového zlyhavania,“uzatvara doc.
MUDr. Eva Gongalvesova, Csc.

® Je prekvapujuce, ze napriek tomu, ze
sa kardiovaskularne ochorenia najviac
podiefaju na umrtnosti Slovakov, tito ich
nepovazuju za najzavaznejSiu hrozbu.
Vyplyva to z prieskumu, ktory pre SKS

vypracovala spolo¢nost GFK na vzorke
504 respondentov. Za najzavaznejSie po-
vazuju Slovaci jednoznaéne onkologické
ochorenia. Mysli si to az 74 % responden-
tov. Len 16 % uviedlo, ze najzavaznejSie
su kardiovaskularne ochorenia.

B Respondenti su si zaroven vedomi
toho, ze kardiovaskularne ochorenia sa
vyskytuju CastejSie ako onkologickeé a tiez,
Ze su spojené s vy$Sou mierou invalidi-
zacie pacientov v porovnani napriklad
s rakovinou prsnika ¢i prostaty. ,Slovdci
pojem zavaZnosti ochorenia nespajaju ani
s poctom ludi, ktori su danym ochorenim
postihnuti, ani s mierou dmrtnosti ¢i in-
validizacie. Je vytvoreny urcity emocio-
nalny ,,mytus* zdvaZnosti onkologickych
ochoreni. Pravdepodobne je to tak pre
vnimanu mieru utrpenia ludi, ktori trpia
onkologickym ochorenim. A suvisi'to urcite
aj s casto radikalnou liecbou a jej neZia-
ducimi ucinkami,” hovori doc. MUDr. Eva
Gongalvesova, CSc., primarka oddelenia
zlyhavania a transplantécie srdca NUSCH
v Bratislave.

® Ajvzhladom na tieto negativne Statistiky
a s cielom informovat a vzdelavat verej-
nost o pri¢inach a désledkoch srdcového
zlyhavania Startuje na Slovensku kampan
0 srdcovom zlyhavani.



XI. slovensky kongres chirurgie ruky
s medzinarodngu Ucastou

SPRACOVALA:
Mgr. Ing. Denisa Izova
FOTO: Nikola LenceSova

Slovensky kongres chirurgie ruky
sa uskutoCnil v diioch 22. — 23. sep-
tembra 2016 v Bojniciach. Nosnymi
témami tohto podujatia boli: Gzinové
syndromy ruky a zapéstia, poranenia
$liach, zlomeniny v oblasti ruky a ich
rehabilitacia aj s workshopom a operacia
karpalneho tunela endoskopicky — single
portal — Arthrex, takisto s workshopom.
Kongresu sa zuéastnilo cca 150 sloven-
skych a Eeskych chirurgov. Konal sa pod
zaStitou Riaditelstva NsP — Mgr. lvana
GaSparovi¢a, nemocnica v Bojniciach.

u Pri prilezitosti XI. Slovenského kongre-
su chirurgie ruky nam poskytol rozhovor
MUDr. Jaroslav Ciganak, PhD., prezident
kongresu:

Aky je ciel kongresu? Co od neho
o ocCakavate?
Cielom kongresu je predovsetkym zlepsit
starostlivost o nasu ruku. Ruka je prejavom
priatelstva, lasky, spoluprace a chceme,
aby nam ¢o najdlhsie slizila. Snazime sa
o to, aby sme mohli ruke vratit jej funkénost
v pripade, Ze dbjde k jej urazu ¢i ochore-
niu. Som ¢lovekom, ktory odmieta hovorit,
ze ruka je zbran. Ruka je predovSetkym
nastrojom lasky, spoluprace.

7 Aké témy sa budu rozoberat na kon-
o grese? Budu to novinky alebo skér
starSie témy?

V prvej €asti tohto kongresu odzneli pred-
nasky, ktoré sa tykali replantacie ruky,
teda najtazsich poraneni z chirurgie ruky.
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MUDr. Jaroslav Ciganak, PhD. prednasa

Na kongrese teda rozoberame aj uplne
Spickové zdlezitosti. Budeme hovorit tak-
tiez o vyuziti endoskopickych metdd, to
znamena minimalne invazivnych pri oSet-
reniach ochoreni zapésti, karpalneho ka-
néla, popripade malych kibov. Cim menej
invazivne do ruky vstupime, tym lepSie
zachovame citlivost ruky, senzitivitu, takze
hovorime aj o najmodernejSich veciach,
ktoré dnes vo svete su.

Prva sekcia kongresu bola velmi uspes-
na. Chcel by som sa v tomto rozhovore
podakovat vSetkym tym, ktori podporili
realizéciu tohto kongresu vratane Uniphar-
my. Velmi si vazime vSetko, ¢o Unipharma
priniesla do tohto regiénu a nasu spolu-
pracu a verim, ze bude podporovat takéto
aktivity aj v buducnosti.

m Okrem prezentacii sa uskutocnil vo
Stvrtok 22. 9. 2016 aj spoloCensky vecer
na Bojnickom zamku, kde ucastnikov
pasovali za rytierov.

Zlava: Ing. Richard Taka¢, MUDr. Jaroslav Ciganak, PhD., Mgr. FrantiSek Tam,
doc. MUDr. Silvia Vajczikova, PhD., Mgr. lvan Gasparovi¢, MUDr. Teodor Kluka, PhD.

MUDr. Ja

roslav Ciganak, PhD.
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SPRACOVALA:
Mgr. Ing. Denisa IZzova
FOTO: Katarina Vrablova

Konferencia Slovenské zdravotnictvo
2016 sa konala diia 20. 9. 2016 v Bratisla-
ve v hoteli Devin. Bolo s fou spojené aj
udelovanie oceneni TOP inovacie. Uéast
prislubil i minister zdravotnictva JUDr. Ing.
Tomas Drucker, ktory sa na nej nakoniec
nezucastnil. Program konferencie zahffial tri
okruhy tém, pri¢om prvy okruh sa zameral
na liekovu politiku novej vliady, druhy mal
nazov ,Vyvoj mediciny napreduje. Aj u nas".
Treti okruh sa venoval stavu slovenskych
nemocnic pod nazvom ,Slovenské nemoc-
nice. Kedy dobehneme Eurépu?“

Liekova politika novej viady

Prvy okruh prednasok pod nazvom

Liekova politika novej viady otvoril
PharmDr. PhDr. Matej Petrovié¢, Riaditel
Sekcie farmacie a liekovej politiky, MZ SR
s témou Nové opatrenia v liekovej le-
gislative. Pocitiazmenu pacienti alebo
aj lekarnici? Ako povedal, nedostatok
liekov je jednou z hlavnych tém pocas
SKPRES 2016. Hovoril o dvoch okruhoch
— o0 Novele z&kona o lieku a o vstupe ino-
vativnych liekov do systému. Iniciativou
Ministerstva zdravotnictva su novely k vy-
vozu liekov a priprava legislativnych uprav
suvisiacich s kategorizaciou liekov. Hlav-
nymi legislativnymi zmenami v zakone

€.362/2011 Z. z.oliekoch a zdravotnickych
poméckach s platnostou od 1. 1. 2017 su:
® sortiment liekov s regulaciou vyvozu sa
zuzil iba na kategorizované lieky,

B vyvoz kategorizovanych liekov sa umoz-
fuje len drzitelovi registracie lieku,

B zruSuje sa povinnost notifikovat vyvoz
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30 dni pred vyvozom a nahradzuje sa
povinnostou do siedmich dni od vyvozu
oznamit vyvoz SUKL-u,

® zruSuje sa opravnenie pre SUKL za-
kazat vyvoz lieku, ak je liek nedostat-
kovy v SR.

,Neriesime touto novelou len vyvoz liekov,

Deloitte

ale zaroveri sme sa snaZili rieSit aj dostup-
nost liekov a to zavedenim systému mi-
moriadnych dodavok do lekami,” povedal
prednasajuci.

Dalej sa tiez ukladaju povinnosti pinenia
sluzby vo verejnom zaujme drzitelovi regis-
tracie kategorizovaného lieku, ktorymi su:
® vytvorit a prevadzkovat informacny sys-
tém na zabezpecenie automatizovaného
elektronického zadavania, prijimania a po-
tvrdzovania objednavok kategorizovanych
liekov,

B zabezpecit dodanie kategorizovaného
lieku do lekarne do 48 hodin od doru¢enia
objednavky od lekarne, ak lekaren preu-
kaze potrebu vydaja kategorizovaného
lieku pacientovi formou anonymizova-
ného lekarskeho predpisu prilozeného
k objednavke,

B vypusta sa moznost spatného predaja
kategorizovanych liekov velkodistributorovi,
B v pripade nesplnenia povinnosti bude
drzitelovi registracie a lekarni ulozena



Zlava: Mgr. Méaria Adamova, PharmDr. PhDr.
Matej Petrovié, PharmDr. Norbert Chano,
MUDr. Peter Kurak, Filip Vrubel, Tomas Brngal

pokuta, pri opakovanom porusovani no-
vych pravidiel bude mozné velkodistribu-
torovi a lekarni zrusit povolenie na ¢innost.
,Verime, Ze mozZno reguldciou nadmer-
ného alebo Spekulativneho vyvozu a tiez
tymto opatrenim sa dostanu od januara
lieky pacientom. Kontrolu nastavime tak,
aby bola ucinnd. Pokuty su v tejto novele
vysoké*“.

M. Petrovi¢ sa vyjadril tieZ k dostupnosti
inovativnych liekov a pribliZil, Ze minister-
stvo zdravotnictva planuje zmenu zékona
363/2011 Z. z. ainych pravnych predpisov
s Umyslom zlepSit nasledovné oblasti:
B zlepsit dostupnost inovativnych liekov,
B reguléciu vynimiek,
B regulaciu Specialneho zdravotnickeho
materialu,
B transparentnost procesov.
,Ministerstvo zdravotnictva v sticasnosti
vytvorilo pracovnu skupinu, ktora sa bude
tvorbou pravnych predpisov zaoberat,”
uzavrel svoju prednasku M. Petrovi€.

PharmDr. Norbert Chano

Téme Nesietové lekarne vs. sie-

tové sa venoval PharmDr. Norbert
Chano, 2. viceprezident SLeK. Prednasku
otvoril vysvetlenim, ¢o je verejné lekaren
a o zahfiia poskytovanie lekarenskej
starostlivosti. Na niekolkych grafoch a
tabulkach ukazal stav lekarenstva v EU
(pocet lekarni na 100 tis. obyvatelov
v jednotlivych Statoch, absolitny pocet
lekarni v Elenskych krajinach PGEU, vyvoj
poctu lekarni v rokoch 2012 — 2014, druh
vlastnictva lekarni a regulaciu vlastnictva
verejnych lekarni). PribliZil aj situaciu v le-
karenstve v Madarsku, ktoré preslo velkou
zmenou a kde od 1. 1. 2011 méZe novu
lekaren otvorit iba lekarnik (fyzicka oso-
ba). Ku kritériam na vznik novych lekarni
patri tiez pravidlo, Ze existujuce lekarne
vlastnené nelekarnikmi maju prechodné
obdobie od 1. 1. 2011 do 1. 1. 2017, v ramci
ktorého musia lekarnici prevziat viac ako
51 percentny podiel vlastnictva lekarne.
V niekolkych grafoch predna$ajuci zna-
zornil stav lekarenstva v SR, (vyvoj poctu
lekarni v SR 2000 — 2015, pocet lekarni
podfa krajov SR). K téme zdruZovanie
lekarni sa vyjadril nasledovne: ,V blizkej
minulosti sme sa stali svedkami toho, Ze
aj nesietové lekdme sa zdruzuju do vir-
tudlnych sieti a aliancii, aby boli ekono-
mickou protisilou sietovych lekami. Siete
lekdmi st ndm zname” (niektoré z nich:
pod siet Dr.Max patri 233 lekarni, pod
BENU - 50 lekarni, pod Schneider — 24
lekarni, pod Ganatrade — cca 20 lekarni,
pod Farmakol — 55 lekarni. Virtualne siete
a aliancie napr.: Partner (Phoenix) ma cca
502 lekarni, Plus lekaren (Unipharma) ma
v prevadzke 463 lekarni, Vasa lekaren
(Med-Art) — 248 lekarni, Moja lekaren
(Pharmos) — 46 lekarni, Top farma — cca
60 lekarni, Druzstvo lekarni — cca 100
lekarni.) ,Virtudlne siete sa snaZia tymito

marketingovymi aktivitami zlepsit svoju
ekonomicku poziciu, zlepsit svoje ekono-
mické ukazovatele a myslim si, Ze v ko-
necnom désledku by sme nemali zabudat
na to, Ze lekarne nie st miestom obchodu,
ale su miestom poskytovania lekdrenskej
starostlivosti a odbomych informécii. Aby
sme vedeli zabezpecit lekarensku starost-
livost na vysokej urovni, tak sme v roku
2013 zacali pracovat na projekte Nedo-
stupné lieky.”

Dalej sa 2. viceprezident zameral na prob-
lém nedostatku liekov na Slovensku,
na podnet ktorého vznikol projekt Nedo-
stali ste Vas liek? Vyskum sa uskutoénil
v obdobiod 1.9.2015 az do 31.7.2016. Do
projektu sa zapojilo 365 lekarni, z ktorych
kazda podala aspon jedno hlasenie o ne-
dostupnosti lieku. Na jednu lekaren vycha-
dzalo priemerne 19,7 hldseni. Spolu bolo
podanych 7 015 hlaseni o nedostupnych
liekoch (6 385 po uprave), ktoré zahfiiaju
462 druhov liekov. Az 4310 (67 %) hlaseni
bolo podanych na rovnaké druhy liekov
(top 50). Trend narastu poétu mesacnych
hlaseni a zapojenych lekarni prebiehal
nasledovne: v septembri 2015 vyskum za-
znamenal 35 hlaseni/17 lekarni, v juli 2016
to bolo 791 hlaseni/116 lekarni. Slovenska
lekarnicka komora pripravuje tiez v ramci
Roka farmaceuta ako pomahajuce;j profe-
sie osvetové kampane, ktoré sa tematicky
zameraju na tri oblasti: farmakoterapiu
doj€iacich Zien, farmakoterapiu detskych
pacientov, lieky v domacnosti.

Vpravo: PharmDr. Beata Valocka
N WEF

Po tejto prednaske vystupila z publi-

ka PharmDr. Beata Valocka, (Unia
poskytovatelov lekarenskej starostlivosti
Slovenskej republiky) a vyjadrila nespokoj-
nost s tym, akym smerom sa konferencia
uberala. Viac z jej postrehov prinaSame
v dalSom prispevku z tejto konferencie.
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Legislativni navrh regulace reex-

porti v CR bol témou, na ktoru
sa zameral Filip Vrubel, senior manazér,
Ceska kancelaria. ,,PoZiadali ma, aby som
predstavil, aké opatrenia vidda chysta v ob-
lasti obmedzovania paralelného obchodu,
teda reexportu v CR.“Na zadiatku pribliZil
novelu zakonu o lie€ivach, nové kompe-
tencie a povinnosti drZitelov rozhodnutia
o registracii, distribltorov, prevadzkovate-
fov lekarni, Statneho Ustavu pre kontrolu
liediv, ministerstva zdravotnictva. Novela
zakona o lie€ivach obsahuje tiez opatrenia
obmedzujuce alebo zakazuijuce reexport.
Pre vydanie lie¢iva musia byt splnené tri
podmienky: ide o lie€ivy pripravok, ktory
je uvedeny na Zozname; distribuciou do
zahrani€ia by mohlo déjst k tomu, ze ob-
jem nenahraditelného lie¢ivého pripravku
v CR nepokryva dostatoéne aktulne po-
treby pacientov; verejny zaujem o ochranu
zdravia pacientov a zaistenie dostupnosti
lieCivych pripravkov pre aktualne potreby
v CR prevazuje nad individualnym za-
ujmom na uskuto€nenie ich distribucie
do zahranicia.

Po prvom bloku prednasok a dis-

kusie nasledovalo odlah¢enie v po-
dobe predstavenia novinky — 3D anatémia
tela, Virtual medicine, s ktorou prisli Stu-
denti mediciny Tomas Brngal a Milo$
Svréek a pritomni si ju mohli vyskusat
pocas celej konferencie.

Vyvoj mediciny napreduje.
Aj u nas.
Po kratkej prestavke sa ako prvy
predstavil Ing. Marian Simegh,
riaditel rozvoja sekcie integracie NCZI,
ktory zastupoval avizovaného Ing. Pet-

ra Blaskovitsa, riaditefa NCZI, s témou
e-Health — nekonec¢ny pribeh. Bude
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realny termin jeho spustenia v roku
2017? V uvode zrekapituloval hlavné mil-
niky eHealthu a dodal informaciu, ze dnes
sme v pilotnej prevadzke eHealth. ,Co je
eHealth? EHealth v skratke je riesenie, kto-
ré umoZriuje integrdciu pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, ¢i uz ambulancie,
lekdme, laboratdria, nemocnice, ustavy,
zdchrannu zdravotnu sluzbu. Ehealth
pripravil sadu sluzieb, ktoré je potrebné
integrovat. Je to riesenie i pre zdravotné
poistovne a v dnesnej dobe je pripraveny
pre poskytovanie vykonov zdravotnych po-
istovni a pristup lekdrov do neho. Na na-
rodnej urovni je eHealth zavisly od exter-
nych zavislosti, ¢i uZ kvéli datam, integracii
s elektronickym obcianskym preukazom
alebo integracii s dalsimi sluZzbami, takZe
eHealth bolo potrebné integrovat so sys-
témami v rezorte zdravotnictva. Je to teda
aj integracnd platforma na ndrodnej trov-
ni. Zakladnym mottom je, a to je najvacsi
benefit pre lekara, Ze ma online dostupné
informdcie v spravny cas na spravnom
mieste vo vSetkych etapach a procesoch
starostlivosti.“ M. Simegh predstavil aj
zakladné sluzby eHealthu a moznosti,
ako sa pripojit.

S témou Technologie v sluzbach

pre pacienta a lekara vystupil
MUDr. Mgr. Marian Faktor, riaditel Use-
ku vztahov s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti, poistovria Dévera. Elek-
tronizacia je celosvetovym trendom, aj
v zdravotnictve. Prednasajuci priblizil aj
elektronické sluzby ako hospiCOM, bez-
pecéné lieky online, BL112: vyuzitie online
déat na zachranu Zivotov, online navrhy,
telemedicina, mobilna aplikacia.

Po tejto prednaske sa opéat otvorila disku-
sia k téme eHealth.

Co je nové v 3 D tladi, sme sa

dozvedeli vdaka Tomasovi Havra-
novi, LF UK Bratislava. ,, Tento rok mame
Uplnu novinku a tou je bio tlaCiareri na fa-
Kkulte, s ktorou sa zaciname ponarat do bio
printingu a skutocnej vedy".

Poslednou témou druhého bloku
bola Digitalna nemocnica bez pa-
pierov, MUDr. Vladimir Dvorovy, riaditel
nemocnice TrebiSov, Svet zdravia a Nor-
bert Skakala, IT riaditel siete Svet zdravia.

V diskusii mohli opét zi€astneni klést otaz-
ky. Nasledne si vitazi ankety TOP inovacie
prevzali svoje ocenenia. Po odovzdani
cien odznel posledny blok prednasok,
ktory mal nazov:

Slovenské nemocnice.
Kedy dobehneme Europu?

Dostanu $tatne nemocnice fi-

nanénu injekciu? Na tdto otazku
odpovedal Martin Smatana, Institut zdra-
votnej politiky, MZ SR.

Jan Jedli€ka, vykonny riaditel Dora

Gastro Group vystupil s témou
Strava v nemocnici. Interne alebo ex-
terne — ktoré rieSenie je efektivnejSie?
Vysvetlil, ako revitalizuju jedalne v nemoc-
niciach a ¢o to prinaSa pacientom.

Predposlednoutémuprednaskybola
Datova mizéria: Co nemeriame —
neriadime s Tomasom Szalayom, HPI.

Posledny blok prednasok, ako aj

celu konferenciu ukoncil s témou
Poistenie profesnej zodpovednosti
netreba podcenit Ing. Henrich lhnat,
riaditel poboCky Renomia.
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Vyjadrenie PharmDr. Beaty Valockej,

Unia poskytovatelov lekarenskej starostlivosti Slovenskej republiky (UPLS SR)
ku konferencii Slovenské zdravotnictvo 2016

® Ak ste necitali hospodarske noviny (httos:/dennik.hnonline.
sk/slovensko/829205-od-januara-by-mali-pacienti-zohnat-lieky-
-jednoduchsie), v skratke: vacésSina ucastnikov sa zhodla na
tom, Ze navrhovana novela sa minie U¢inku: podla HPI nie je
sprevadzana trestnopravnou zodpovednostou, podla UPLS
SR neriesi cell podstatu nedostatku liekov vo vSetkych jeho
aspektoch. V ramci diskusie UPLS SR poukézali na to, Ze ne-
dostatok liekov neznamena len reexport originalnych liekov,
ale aj klesajucu okamZitu dostupnost liekov v lekarni a stale viac
faktorov, ktoré negativne ovplyviiuju podnikatelské prostredie
v zdravotnictve. Zastupcovia UPLS SR sa opierali o analyzy,
ktoré dokazuju, ze vstup sietovych lekarni na Slovensko
nepriniesol zlepsenie dostupnosti poskytovania lekarenskej
starostlivosti, naopak zhorsila sa okamzita dostupnost liekov v
lekarni. Na moju otazku, ako hodnoti vedenie sietovych lekarni
Dr. Max skutocnost, Ze ich vstup na Slovensko nepriniesol

_.-'h.l.l!._f
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® Vyvoj v lekarenstve za posledné
roky ukazal, Ze rieSenie problémov, aj
ked je deklarované ako nevyhnutné,
je nedostato¢né alebo v praxi nerealizované. Vzhladom na to,
ze sucasné obdobie v slovenskom zdravotnictve je zlozité a
jednotlivec pri presadzovani zakonom stanovenych pravidiel je
neuspesny, jedinou cestou je spojenie sil.

B Liberalizacia lekarenského systému nepriniesla zlepSenie
dostupnosti poskytovania lekarenskej starostlivosti. Naopak,
zasobovanie lekarni je nedostato¢né, zhorsila sa dostupnost
liekov a zdravotnickych pomdcok a narazame na nové, dovtedy
nezname problémy, ¢asto suvisiace aj so stratou nezavislosti
lekarenstva a lekarnika pri vykone povolania. Kedze povazujeme

5
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Konferenciu Slovenské zdravotnictvo 2016, ktora sa uskutocnila 20. 9. 2016,
organizoval HN events. Zamyslom podujatia bola prezentacia predstav vedenia
rezortu pod sloganom ,,Novy minister — nové zdravotnictvo®. Na zaciatku
konferencie vS§ak moderatorka stretnutia ospravedinila nedc¢ast pana ministra.
Zastupoval ho PharmDr. PhDr. Matej Petrovi¢, riaditel Sekcie farmacie a liekovej
politiky MZ SR, ktory predniesol navrh novelizacie Z. ¢. 362/2011 Z.z. o lieku
a zdravotnickych poméckach a o zneni neskorsich predpisov. Uéastnici oaka-
vali, ze bude priestor na hladanie rieSeni podstatnych otazok, ktoré v su¢asnosti
rezonuju v zdravotnictve — nedostatok liekov, oddizenie nemocnic, zavadzanie
e-health, no po prednaske prebehla len kratka diskusia, kedZe pan riaditel mal
iny dohodnuty program.

zlepSenie dostupnosti poskytovania lekarenskej starostlivosti,
odpovedal obchodny riaditel Dr.Max na Slovensku Sina Niku
bez uvedenia faktov, ze v praxi sa stretava s tym, ze az 30 %
liekov vydavaju lekari priamo v ambulanciach. Na dalSiu otazku
v kolkych mestach s poétom obyvatelov menej ako 5 000
ma Dr.Max lekaren, odpovedal p. riaditel Sina Niku: ,,Dufam,
Ze v Ziadnom.”

m V bloku konferencie ,Nedostatok liekov“ eSte prezentovala siet
Dr.Max, ako sa zapoijili do projektu SLeK ,Nedostupné lieky*“.
Spracovanie témy vSak neuvadzalo, aké zlepSenie v dostupnosti
liekov nahlasenych pacientmi tento projekt priniesol. SLeK repre-
zentoval PharmDr. Norbert Chano, ktorého prednaska znela Ne-
sietové vs. sietové lekarne. Je zrejmé, Ze SLeK stoji v sicasnosti
na krizovatke. Nie je ani ryba ani rak. Komora akoby nevedela,
koho ma zastupovat, a to aj napriek tomu, Ze sietové lekarne

.guz, Vznikla Unia poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti
% Slovenskej republiky. Aké st jej ciele?

za nutné riesit problémy jednotne, zaloZili sme Uniu poskytova-
telov lekérenskej starostlivosti Slovenskej republiky (UPLS SR).

Aky je nas ciel?
Nekontrolovanym rastom poctu lekarni sa SR dostala na
neslavne popredné miesta v EU v poéte lekarni na oby-
vatela. Tato situacia je priamo umerna znizeniu kvalifikovanosti
lekarnikov, znizenie narokov na funkciu odborného zastupcu,
k strate samostatnosti v rozhodovani. V zaujme UPLS SR je
zastabilizovat pocet lekarni.

Vysledkom cenotvorby liekov je preferencia generickych
a tym zaroven lacnejsich liekov, pritom dlhodobé znizovanie



nie su reprezentativnou ¢astou slovenského verejného lekarenstva. Bude
naa komora postupne pinit len funkciu registra? Prezentécia predstavila osveto-
vé kampane SLeK, v istej chvili som sa za komoru hanbila. P. viceprezidentovi
sme navrhli, aby SLeK tiez pouZzivala nomenklatiru zauzivanu v eurdpskych
krajinach a v medzinarodnych analyzach — samostatne verejné lekarne
a sietové lekarne.

B Druha sekcia prednasok ,Elektronizacia zdravotnictva“ zacala prednaskou
Ing. Mariana Simegha o zavéadzani e-health. Casovy rozvrh uvadzany v jeho
prednaske bol prijaty skepticky. Podla vyjadrenia Ing. Simegha ,lekdrom Stzt
uhradi zavedenie systému do praxe”. K otazke, Ci to plati aj pre lekarnikov, sa
diskusia nedostala. Zastupcovia UPLS SR preto tieZ odporudili v zavereénej
ankete hodnotiacej podujatie, rezervovat viac ¢asu na diskusiu. Otazka financo-
vania zavedenia systému do lekarni je teda nejasna, UPLS SR podalo Ziadost
na NCZI o zodpovedanie otazok s tym suvisiacich.

® V prednaske poistovne Dévera MUDr. Mgr. Maridna Faktora, riaditela
Useku vztahov s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, boli predstavené
dalSie projekty elektronizacie — napr. odsuhlasovanie navrhov kupelnej lie€by.
Prekvapujuci je projekt v pripravnej faze ,Telemedicina®, kde poistovria oslovila
niekolkych lekarov, ktori maju zodpovedat na otazky pacientov prostrednic-
tvom sluzby telefonickej konzultacie. V zmysle platnej legislativy vSak tuto
sluzbu poskytuju Standardne lekari a lekarnici aj teraz — hoci zadarmo. Zda
sa, ze poistoviia sa rozhodla suplovat $tatne organizacie vo veci organizacie
a elektronizacie zdravotnictva. Nevadilo by to, ak bude poistovna dostatocne
uhradzat poskytovanu zdravotnu starostlivost. Prave Dévera zru$ila zmluvy
odbornym lekdrom v mens§ich mestach, fakty sved¢ia o tom, Ze hoci spotreba
liekov (v suvislosti so zvySujucim sa vekom populécie) stupa, paradoxne,
podiel poistovni na ich Uhrade klesa. Od 1. 4. 2015 poskytnutt zdravotnu
starostlivost za pacientov — diznikov poistovne Dovera — prakticky hra-
dia lekari a lekarnici. Zastupca poistovne uviedol, Ze do projektu ,,Bezpecné
lieky“ sa zapojilo 50 % poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Je to rozhodne
Jen“— predovSetkym vo svetle situacie, kedy sa nevieme dostat k informécii,
¢i pacient nie je dlznikom. Napokon, nie my méame plnit oznamovaciu po-
vinnost voéi pacientom, ktori su zaradeni do zoznamu diznikov podia §25a
Z.¢&. 580/2011 Z.z. o zdravotnych poistovniach a o zneni neskorsich predpisov.
Unia poskytovatelov lekarenskej starostlivosti SR v ramci zastupovania
svojich €lenov vo veci zmluvnych vztahov so zdravotnymi poistoviiami,
s cielom dosiahnutia opravnenych narokov lekarnikov, pripravuje podnet
na UDZS. (viac na www.uplssr.sk).

prijmov lekarni nema ziadnu adekvatnu nahradu. V rokovani so zdravotnymi
poistoviiami bude ciefom vhodnym systémom zainteresovat zmluvné poistovne
na finanénych tokoch poskytovatela lekarenskej starostlivosti.

Dostupnost liekov a zdravotnickych pomécok negativne ovplyvriuju viaceré

faktory —mesacné kategorizacie, problémy s distribuciou liekov. DoterajSie
projekty na zamedzenie reexportu originalnych liekov zlyhali a rieSeniu problé-
mov v oblasti zasobovania chyba koncepény zamer. Liek nie je tovar. V mene pa-
cientov budeme rokovat s dodavatelmi liekov a zdravotnickych pomécok, s drzi-
telmi registracie liekov, so zastupcami MZ SR a distribuénymi spolo¢nostami
o cenotvorbe, zjednoteni cien liekov s ostatnymi krajinami eurozdny, o dodrzia-
vani legislativy, s cielom zabezpecenia poskytovania lekarenskej starostlivosti.

V neposlednom rade bude naSou snahou zabezpedit nezavislost v roz-
hodovani lekarnika pri vykone povolania.

B Viac o zdruzeni a moznosti ¢lenstva na_ www.uplssr.sk, pripadne Vase
otazky zodpovieme na info@uplssr.sk

Stanovisko k reexportu
a novele zakona o liekoch

® Nakolko sa MUDr. Stefan Zelnik, PhD.
z dévodov zahrani¢nej sluzobnej cesty
nemdze zucastnit na 17. lekarnickom kon-
grese, pre redakciu a Citatelov ¢asopisu
Lekarnik posiela svoje vyjadrenie k jeho
téme.

B Sucasny reexport liekov povazujem za
amoralny, pretoZe tym trpia nasi pacien-
ti. Lieky, ktoré boli uréené pre pacientov
na Slovensku, firmy s jasnym zamerom
zisku vyvazaju do zahranicia. Len minuly
rok sa zo Slovenska vyviezli lieky asi za
280 miliénov eur. Tieto reexportne firmy
vobec nezaujima, ze pacienti zufalo ob-
chadzaju lekérne, aby sa dostali k svojim
liekom. Z tohto dévodu vitam prediozenu
novelu zakona, ktord by mala zasadnym
spdsobom zmenit tento stav a zabranit
tomuto amoralnemu biznisu. V druhom
¢itani nedovolime akékolvek oslabenie
tohto zékona. Urobim vSetko preto, aby
nedoslo k oslabeniu tejto pravnej normy,
ba naopak, budeme hladat moznosti, ako
tento zakon este sprisnit.

B Na vybore NR SR pre zdravotnictvo
sme uz rokovali so zastupcami vyrobcov
liekov, distribu¢nych spolo¢nosti i so za-
stupcami Slovenskej lekarnickej komory.
Som nesmierne rad, Ze ani jedna z ro-
kujucich stran nemala vaznejsie vyhrady
k predlozenej novele zakona a vyjadrila
pind podporu legislativnemu procesu.

S pozdravom
MUDr. Stefan Zelnik, PhD.

predseda vyboru NR SR
pre zdravotnictvo
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SPRACOVALA: Mgr. Ing. Denisa Izova
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USA bojuju proti nadmernému pouzivaniu Bntibiotik
Clenské staty OSN sa na Valnom zhromazdeni v New Yorku dohodli na po-
trebe zdolat ,,najvacsiu hrozbu pre moderni medicinu” — odolnost baktérii voci
antibiotikam. Za boli vSetky krajiny vratane Spojenych Statov americkych, kde )
je tento problém obzvlast zavazny.

m V USA sa podia réznych Studii pouziva o 30 az 60 percent viac antibiotik, nez je -
treba. Vysledkom su baktérie, ktoré si vyvinuli odolnost voéi antibiotikdm. TamojSie
Centrum pre prevenciu a kontrolu chor6b odhaduje, ze v USA maju na antibiotika ,f

odolné baktérie kazdy rok na svedomi dva miliény ochoreni a 23 000 umrti.

®  Odolnost voci antibiotikam méZe podkopat modernu medicinu. Potrebujeme nové
antibiotikd, ale novu cestu von z tohto problému nenajdeme,” uviedol na svojej twit-
terovej stranke po zasadani Valného zhromazdenia riaditel amerického Centra pre
prevenciu a kontrolu choréb Tom Frieden. Narazal tym na to, ze nie je potrebné hladat
nové rieSenia, ale zaobchadzat so su€asnymi antibiotikami opatrne a zmyslupline.
V roku 2014 prezident Barack Obama podpisal akény plan s rozpo¢tom 1,2 miliardy
dolarov na vyskum baktérii a boj proti nadmernému pouzivaniu antibiotik. Ciefom
je do roku 2020 zredukovat nevhodné pouzivanie antibiotik lekarmi o 50 percent
a nemocnicami o 20 percent.
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Y - Alzheimerovej chorobe patril  Prezidentom Slovenskej
o nielen cely mesiac september,  lekdrskej komory ostdva

Marian Kollar

B Prezidentom Sloven-
skej lekarskej komory
(SLK) bude aj nadalej
Marian Kollar. Do funk-

ale cely rok

Na zaklade vyhlasenia Svetovej zdra-
votnickej organizacie si kazdoro¢ne 21. sep-
tembra cely svet pripomina hrozby znamej
emencie — Alzheimerovu chorobu.

B Z dévodu globalneho narastu poctu po-
stihnutych v§ak tomuto ochoreniu a postih-
nutym patri nielen cely mesiac september,
ale cely rok. Téma Svetového mesiaca
Alzheimerovej choroby v roku 2016 znie:
~-Remember Me” (Paméatajte na mna).

® Na svete Zziju miliény ludi s Alzheime-
rovou chorobou, pripadne s inou formou
demencie. Pravdepodobnym pévodcom
tohto ochorenia je protein tau. Podla Sve-
tove] zdravotnickej organizacie (WHO)
patri demencia Alzheimerovho typu me-
dzi desat hlavnych smrtelnych ochoreni.
S prehlbujucim sa starnutim obyvatelstva
riziko vzniku tohto ochorenia rastie.

34 Rocnik XXI. = Cislo 10 = oktober 2016

B Aj ked Alzheimerovu chorobu zatial
nie je mozné dplne vylie€it, v si¢asnos-
ti dostupné terapia dokaze postup tohto
ochorenia spomalit, ¢im sa da zabranit
devastécii osobnosti chorého a priniest pa-
cientovi a jeho rodine vysSiu kvalitu zivota.
u Alzheimerova choroba je postupné de-
generativne ochorenie mozgového tkani-
va. Sposobuje postupnu a nezvratnu stratu
mentalnych funkcii a predstavuje hlavnu
pri¢inu demencie vekovo starsich ludi.
® QOdbornici predpokladaju, Ze na vzniku
ochorenia sa podpisuju genetické faktory
i vplyvy Zivotného prostredia.

Zdroj: TASR

cie ho opatovne zvolili
delegati snemu SLK
v Bratislave. Na tento
post boli pvodne nomh‘
novani traja kandidati. ,Volieb sa napo-
kon zucastnili len dvaja kandidati, MUDr.
Marian Kolldr a MUDr. Jan Cemnék, MBA.
Treti navrhnuty kandidat, MUDr. Karol
Micko sa pocas svojho prihovoru vzdal
kandidatury. Vitaz volieb MUDr. Kollar
ziskal vo volbe 45 hlasov, jeho protikan-
did4t MUDr. Cemék 27 hlasov,” povedal
pre TASR Tom&$§ Macha z odboru ko-
munikécie SLK. Okrem volby nového
prezidenta boli na programe snemu aj
volby novych organov SLK.

Zdroj: TASR




SR patri v ockovani proti chripke
medzi najhorsie krajiny v Eurdpe

Zaockovanost populacie proti chripke v Slovenskej
republike uz niekolko rokov za sebou klesa. V uplynulej
chripkovej sezone padla na uroven 4,6 percenta, ¢im
sa Slovensko zaradilo medzi najhorsie krajiny Eurdpy.
Svetova zdravotnicka organizacia odporuca celkovu za-
ockovanost populacie vyssiu ako 30 percent.

m Ako informoval ¢len Slovenskej epidemiologickej a vakci-
nologickej spolo¢nosti Slovenskej lekarskej spolo¢nosti (SLS)
Vladimir Olear, o¢kovanie pritom vyrazne znizuje mnozstvo
zavaznych pripadov i cirkulaciu virusov chripky v populacii.
V odbornych kruhoch je o¢kovanie proti chripke povazované
za spolahlivé, bezpe€né a zaroven ide o najefektivnejsi spo-
sob prevencie.
B Na Slovensku podla neho neexistuje relevantna Statistika
umrtnosti na chripku, odhaduje sa, ze v SR zomrie ro¢ne
okolo 1500 os6b priamo na chripku alebo komplikacie z nej.
,V0 svete existuju antivakcinacné hnutia, ktoré spochybriuju
ockovanie. Na socidlnych sietach maju obrovsky priestor,
nelekari, ludia bez zdravotnickeho vzdelania Siria polopravdy
a nepravdy o oc¢kovani,” zdéraznil Olear.
B Podla primara Kliniky pediatrie a neonatoldgie Fakultnej
nemocnice v Trenéine Pavla Simurka Svetova zdravotnicka
organizacia odporuc¢a ockovanie proti chripke predovSetkym
pre tehotné zeny bez ohladu na mesiac tehotenstva, deti vo
veku od Sest mesiacov do pét rokov, osoby 65-ro¢né a starsie,
osoby s chronickymi ochoreniami dychacich ciest, srdcovo-
cievneho systému, metabolickymi, renalnymi a imunitnymi
poruchami, ale aj pre zdravotnickych pracovnikov.

Zdroj: TASR

Stat zakdzal vyvoz viacerych liekov

Statny Gstav pre kontrolu liegiv (SUKL) zakazal poéas leta
vyvoz viacerych liekov. DalSie zakazy padli aj v septembri.
Lieky mali byt distribuované do Ceskej republiky, Holand-
ska, Rakuska, Litvy, Velkej Britanie, Nemecka a Danska,
informuje SUKL na svojom webe.

| Distributori tak nemohli napriklad vyviezt viacero inzulinov.
Zakazal sa aj vyvoz vakciny Infanrix hexa, lieku Clexane
na lie€bu tromboembolickych poruch a liekov Fraxiparine
a Fragmin, ktoré zabranuju tvorbe krvnych zrazenin.
m SUKL rovnako nedovolil vyviezt liek Betmiga na liegbu pri-
znakov hyperaktivneho mo€ového mechura, ani Yentreve na
lie€bu Parkinsonovej choroby. Stopku dostal okrem mnohych
dalSich aj liek Strattera pre fudi s hyperkinetickou poruchou,
ako aj Xeplion a Risperdal Consta na lie¢bu schizofrénie.
B Vyvoz liekov sa na Slovensku monitoruje od roku 2013.
Distributori maju povinnost oznamit Statnemu ustavu zamer
vyviezt liek. SUKL vyvoz nepovoli, ak je liek na Slovensku
nedostatkovy a jeho vyvozom by sa ohrozila dostupnost
a poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
® Lieky hradené z verejného zdravotného poistenia by mali
po novom vyvazat len ich vyrobcovia a drzitelia registracii,
nie distribuéné firmy. Zmenu prinasa novela zakona z dielne
ministerstva zdravotnictva. Ta ma rieSit chybajuce lieky pre
slovenskych pacientov. Len vlani sa zo Slovenska vyviezli
lieky asi za 280 miliénov eur.

Zdroj: TASR
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Skrining diabetu
a starostlivost

o diabetickych
pacientov

Slovenska lekarnicka komora
v spolupréci s Centrom diabetologie
IKEM usporaduvaju pre farmaceutov
Garantovany kurz CLnK — Skrining
diabetu a starostlivost o diabetickych
pacientov.

Cielom kurzu je vytvorit siet akredi-
tovanych lekami podielajucich sa na
zachyte pacientov s doteraz neziste-
nym diabetom. Tymto spdsobom by
lekarne prispeli k véasnému zaciatku
lie¢by a k znizeniu vyskytu naslednych
komplikacii diabetu.

Po absolvovani kurzu bude lekar-
nik na zéklade ziskanych znalosti tiez
schopny viest konzultacie s diabetic-
kymi pacientmi s cielom posilnit liecbu
a spravny pristup diabetika k terapii.

Lekarne a lekarnikov zapojenych
do akcie mézu pacienti najst vo vyhla-
davadi lekarni na strankach Komory
alebo v aplikécii pre inteligentné mo-
bilné telefény s operaénym systémom
Android alebo iOS (iPhone).
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Stahovanie liekov v CR

® Dia 5. 9. 2016 informoval Statny Ustav pre kontrolu lieéiv o poruche v kvalite
liekov, ktoré sa pouzivaju bezne na lie€bu akutnych i chronickych ochoreni. Kon-
krétne ide o niektoré Sarze Atra 12,5 mg, Neurol 0,25 mg a 0,5 mg, Oxazepam,
Prednison 20 mg, Dolmina 100 mg, Hydrochlorotiazid tbl, Pyridoxin tbl., Simvacard
10 mg. Lekarne su povinné od pacientov zdvadné lieky odobrat. Hoci bolo vydané
odporucanie drzitelom registracie tychto liekov, aby zdvadné lieky vracali pokial
mozno do lekarne, v ktorej im bol liek vydany, nosia pacienti tieto lieky kamkolvek.
Preto sa lekarne stretavaju s evidenciou tychto baleni v rdmci kusovej kontroly
a stahovanie liekov prinaSa aj problémy darové. Aj cez tieto okolnosti sa lekarne
snazia, aby pacienti ziadne problémy nepocitili.

PharmDr. Martin Kopecky, PhD.

Lekarnici su zdravotnici, pozaduju
od vlady dodrzanie slova

B V sobotu 24. 9. 2016 sa opat ziSli lekarnici z regionov celej republiky. Na svo-
jom stretnuti zhodnotili uplynulé obdobie vratane slubu premiéra Bohuslava
Sobotku zo 4. 5. 2016, Ze navySenie miezd si zasliZia vSetci zdravotnici —
v ambulantnom aj I6zkovom sektore zdravotnictva. Uz skér sa lekarnici zhodli,
Ze je potrebné zmenit systém odmeriovania za lekarensku starostlivost tak, aby
bola odmena za ich pracu pevna a bola oddelena od marze. O¢akavana zmena
v8ak zo strany ministerstva zdravotnictva neprichadza.

B Dva roky intenzivneho usilia a rokovania s ministerstvom zdravotnictva
a poistoviiami nestagili na to, aby sa lekarnici dockali spravodlivej odmeny za
svoju pracu. V poslednych 6 rokoch pritom klesli platby poistovni predov§etkym
verejnym lekarfiam aj o desiatky percent. V €ase konjunktury, kedy sa na verejnom
zdravotnom poisteni vybera viac penazi, je segment lekarenskej starostlivosti
jedinym, ktory nielenze nedostane za svoju pracu viac zaplatené, ale dokonca
dostava z roka na rok zaplatené menej. Trpezlivost lekarnikov, ktori sa radia po
boku lekarov a stomatolégov medzi lekarske povolania, nardza na svoje hranice.
Lekarnici, ktori su z viac ako 90 % zamestnanci, ziadaju zvySenie platov, ktoré
dlhodobo stagnuju a v niektorych regiénoch aj klesaju.

B Vzhladom k neochote ministerstva zdravotnictva na to, aby bola lekarenska
starostlivost ohodnotena ako zdravotny vykon, vyzyvaju lekarnici poslancov, aby
sa zasadili o zavedenie tzv. Dispenza¢ného poplatku, hradeného z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia, ktory by bol koneéne ocenenim ich prace
a pomohol by tak predovSetkym lekarfiam v malych obciach zmiernit dopady
klesajucich platieb od poistovni.

25. vyrocie zalozenia CLeK

® Dna 24. 9. 2016 sa uskutocnilo vo Velkej aule Karolina Univerzity Karlo-
vej v Prahe Slavnostné zhromazdenie lekarnikov pri prilezitosti 25. vyrocia
zalozenia Ceskej lekarnickej komory.
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Levocska
nemocnica
zazila prvykrat §
V historii ¥
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e n otvo . - Slavnostné pomenovanie nadstandard-
- . ~ nejizby na detskom oddeleni po basket-

| balistke timu Goog Angels
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Do arealu VSeobecnej nemocnice s poliklinikou Levoca, ktora je
¢lenom skupiny AGEL, 21. septembra 2016 vstupilo viac [udi ako v bez-
ny pracovny den. Az 280 Ziakov zo zakladnych a strednych $kél v Le-
vocCi a 50 obyvatelov z Levoce a Sirokého okolia sa stretlo pri fontane
chirurgického pavilonu v areali nemocnice. Nemocnica v ramci akcie
Dna otvorenych dveri (DOD) otvorila Sirokej verejnosti dvere detského,
urologického, neurologického, fyziatricko-rehabiltacného oddelenia,
pracoviska magnetickej rezonancie a sanitného vozidla. Podujatie zacalo
na detskom oddeleni slavnostnym otvorenim nadstandardnej izby Lucie
Kupcikovej — basketbalistky timu Good Angels.

V ramci DOD si navstevnici bezplatne zacvi€ili s fyzioterapeutmi, ktori ich
zaroven ucili spravnemu sedeniu, drzaniu tela a precvi¢ovali cviky pomaha-
juce pri réznych problémoch. Deti si na figurine vyskusali poskytnutie prvej
pomoci a spravnu hygienu ruk, ktoru si overili pod UV lampou. Velky zaujem
bol aj o bezplatné zmeranie krvného tlaku a o vypocitanie Body mass indexu.
Zaujemcovia sa naucili ako spravne obvézovat rézne Casti tela. ,Dnesné
popoludnie bolo pre celd nemocnicu vynimoc¢nym. Pripravili sme pre deti
a siroku verejnost program na dve hodiny, kedy sa tu zisiel obrovsky pocet
navstevnikov, ktorych ohlasy na nemocnicu nds prijemne prekvapili. Nasim
cielom bolo poskytntit verejnosti komplexny program pre deti a dospelych, aby
sa mohli taktiez oboznamit s nemocni¢nym prostredim. Velké dakujem patri
vSetkym zamestnancom, ktori sa podielali na priprave a realizacii historicky
prvého Dria otvorenych dveri VSeobecnej nemocnice s poliklinikou Levoca,”
uviedol riaditel nemocnice Mgr. Miroslav Jaska.

Celé podujatie moderoval Marcel Forga¢ z FUN radia. Rozdaval usmey,
radost nielen navstevnikom DOD, ale aj pacientom nemocnice leziacich
na oddeleniach. ,Najmensie deticky sa tesili malovankam, Siltovkam, ruk-
sakom, reflexnym pdskam a cukrovej vate, studenti strednych $kél dostali
pozndmkoveé bloky, pera, hmceky s logom, krokomery, ruksaky. Bol to krdsny
deni, plny smiechu, stastia,”dodal riaditel s tym, Ze uz teraz sa teSi na druhy
ro¢nik DOD.

VSeobecna nemocnica s poliklinikou Levoca je jedna z najlepSich nemocnic
skupiny AGEL na Slovensku, ktora bola ocenena 3. miestom institticie INECO.
V roku 2016 uviedla do prevadzky nové MR pracovisko. Rekonstrukciou preslo
Interné a Detské oddelenie, vznikol novy neurologicky pavilén a personal
nemocnice bol oceneny mnohymi oceneniami v oblasti zdravotnictva. ™
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ltsko:

ot farmécie

kratke spravy zo sveta

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Viac lekarnikov, Stastnejsi zakaznici

V irsku bolo v minulom roku 27
formalnych staznosti voci lekarnikom
alebo lekariiam. Tak to vychadza z vy-
rocnej spravy Pharmaceutical Society
of Ireland (PSI) - irskej farmaceutic-
kej spolocnosti, ktorti prednedavnom
zverejnil minister zdravotnictva Simon
Harris. V roku 2014 bolo toto Cislo podia
PSI este vyssie, v pocte 51 staznosti —
teda takmer dvakrat tolko.

m V&cSina staznosti pochadzala od pa-
cientov, ktori sa stazovali na chyby pri vy-
daji. Ostatnym pacientom chybalo vraj pro-
fesionalne spravanie personalu v lekarni.
V 12z 27 pripadov uskutocnili irady dalSie
vySetrovanie. Po vypocCuti boli ulozené
sankcie ako upomienka a napomenutie.
Iba v jednom pripade bolo lekarnikovi od-
naté povolenie.

B Pre dalSie zlepSenie vztahu medzi le-
karnikmi a pacientmi vytvoril dozorny drad
po prvykréat informacny leték. ,A Patient
Charter — You and Your Pharmacist® (Char-
ta pacienta — vy a vas$ lekarnik) informuje
pacientov, aké ulohy, povinnosti a zodpo-

vednost ma lekarnik a 6o m6zu oéakavat

v lekarni. Patria medzi ne aj nasledujuce

B =

1) —,

aspekty: bezpecnejsie a efektivnejSie sluz-
by, dostojnost a reSpekt, zodpovednost,
informacie a sukromna sféra (ochrana)
ako aj komunikacia a zavézok.
B Pre splnenie tychto oCakavani musia
pacienti aktivne pristupovat k personalu
lekarne: je dolezité, aby pacienti predlo-
zili histériu svojej medikacie a pytali sa,
ak nie€omu nerozumeju. Ak je pacient aj
napriek tomu nespokojny, méze nahlasit
svoju staznost prostrednictvom servisného
Cisla priamo na dozorny Urad.
B 329 novych lekarnikov bolo zaregistro-
vanych v minulom roku, v roku 2014 to
bolo 307. Celkovo stuplo &islo lekarnikov
v krajine na 5 645. Koncom roka 2015
bolo na trhu 1 880 lekarni, v uplynulom
roku 2014 to bolo 1 848.
® Uz v minulosti bola o¢ividna velka dove-
ra vodi lekarfiam v irsku. Tak navrhol vte-
daj$i minister zdravotnictva Leo Varadkar,
aby lekarnici sami mohli predpisovat lieky.
Argumenty v tom Case zneli: zavedenie
tejto praxe do nemocnic by mohlo zabranit
moznym konfliktom zaujmu vo veci preda-
ja a predpisovania. A nikto nevie predsa
o liekoch viac ako lekarnik.

Zdro: APOTHEKE ADHOC, zo dita 30. 8. 2016

'
-

Ziadne staznosti: pod'a prieskumu st irski pacienti obzviast spokojni s lekarnikmi vo svojej krajine.

EU:

Ministri ,starej
Eurdpy” chcu zjednotenie
cenotvorby liekov na
irovni EU, polsky minister
zdravotnictva je proti

Polsky minister zdravotnictva
Dr. Konstanty Radziwitt sa znovu vy-
jadril k informacii, ze Europska komisia
prerokovava obmedzenie paralelného
obchodu s liekmi. Uz predtym portal
APATYKAR informoval, Ze jeden z vy-
borov Eurépskeho parlamentu zvazu-
je obmedzenie paralelného obchodu
s liekmi.

B KaZdopadne podla informacii portalu,
europoslanci nezvazuju obmedzenie sa-
motného obchodu, ¢&i vy€lenenie liekov
do Specifickej skupiny, aby paralelnému
obchodu nepodliehala, ale ministri z kra-
jin ,starej Eurdpy“ lobuju za zjednotenie
cenotvorby na eurdpskej Urovni. Svoj plan
obhajuju tym, Ze ceny v EU v priemere
klesnu.
B Polsky minister vSak tento navrh rezo-
lutne odsudil ako neprijatelny, pretoze
by sa narusila cenotvorba na zaklade
referencovania cien. Ceny liekov by sa
sice v najdrahsich krajinach ako je Ne-
mecko, Franclzsko, ¢ Svédsko znizili,
ale pre polskych pacientov by dramaticky
vzrastli, ¢o je neprijatelné. Rokuje preto
so zastupcami krajin napr. VySehradskej
skupiny o spolo¢nych nakupoch ¢i doho-
dach s farmapriemyslom.
B Podla ministra tkvie najvacsi problém
v neregulécii reexportov a nedostato¢nom
postihu tzv. obrateného distribuéného re-
tazca (tj. spatné predavanie liekov z lekami
do distriblcie a nasledny reexport). Pokial
by sa toto strikine zakazalo a dohliadalo
nad jeho poruSovanim, problémy s reex-
portom by neexistovali.

Zdroj APATYKAR, z0 dfia 3. 9. 2016



Juzné Tirolsko:

—

E-recept je po dlhSej dobe ¢akania
stcastou beznej reality aj v lekariach
v Juznom Tirolsku. Na ulahéenie prace
v tejto oblasti a na zamedzenie pocet-
nych manualnych postupov skenova-
nia vyvinula softwarova firma Compu-
Group Medial (CGM) program,,E-Vision“.
S nim a s pouzitim kamery nie su za-
znamenané a zdokumentované uz len
recepty, ale siiCasne aj vydavané lieky.
Tento projekt sa v sti¢asnosti nachadza
v pilotnej faze vo vybranych lekarnach.

B Jedna zo zapojenych lekarni patri
Dr. Florianovi Peer, ktory vedie tradi¢nu
lekaren Peer v Brixen. D4 sa povedat,
ze lekaren je uz dih§iu dobu ukotvena
v digitadlnom veku. Pacienti, okrem iného,
mobZzu ziskat vernostnu kartu, ktorej udaje
su k dispozicii online. S bezplatnou aplika-
ciou pohotovostnych sluzieb lekarne vedia
pacienti, ktora lekaren je otvorena a ma
pohotovostnu sluzbu. Priom tato aplikacia
bola stiahnuta viac ako 20 000-krat.

= NavySe k tejto digitalnej ponuke teraz
pribudla aj E-Vision: Lekar vytlaéi pre
e-recept na takzvanom predbeznom liste
(Promemoria) udaje ako &islo predpisu
a Cislo darfiového poplatnika pacienta.
Promemoria obsahuje okrem toho da-
tum, meno pacienta, predpisujuceho
lekara a nazov lieku. Méze byt do neho
zacleneny aj terapeuticky plan. S tymto
listom pride pacient do lekarne. Lekarnici
precitaju Cislo a m6zu nasledne vyvolat,
ziskat lekarsky predpis.

m Uz tri tyZdne pouZivame u nds program
E-Vision. Za tymto ucelom instalovala le-
karenska softvérova spolocnost CGM do
lekdrne kameru. Je nasmerovand nadol

e
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Po E-recepte prichadza E-Vision

)

Digitalna buducnost? S programom E-Vision
mdzu lekarne e-recepty a lieky naskenovat, aby mali viac ¢asu pre poradenstvo pacientov.

a nachddza sa asi 20 cm nad tarou,” ako
uvadza Peer. Pod skenerom kamery sa
nachadza evidencny list s predbezne 21
prazdnymi Stvoréekmi.

m Z liekov sa nasledne nacitaju dva Ciaro-
vé kddy. To je po prvé jeden z AIC-Code,
ktory v Taliansku odpoveda PZN (Pharma-
zentralnummer — farmaceutické centralne
Cislo — sedemmiestne Cislo k identifikacii
lieku, ktoré kéduje nazov, liekovu formu,
silu a velkost balenia. V su¢asnosti sa ale
planuje uz prestavenie na osemmiestne
Cislo). A po druhé je nacitany aj druhy Cia-
rovy kdd, ktory balenie jednoznaéne iden-
tifikuje. S tymito dvoma Eiarovymi kddmi je
vydaj liekov zaregistrovany, zaevidovany:
»,Kamera nacita kédy za menej ako dve
sekundy a prevezme informacie priamo
z centrdlneho serveru Statnej zdravotnickej
sluzby,” uvadza Peer. Okrem toho je pri
vydaji odlepena este aj etiketa z balenia
a nalepena na jedno z 21 volnych poli
registracného listu. Tieto registracné listy
su zasielané nasledne na konci mesiaca
do zdravotnych poistovni.

® Systém automaticky registruje, €i si pa-
cient vyzdvihol len jeden liek alebo podal

Taliansko:

cely rad lekarskych predpisov. ,S progra-
mom je to pre nds omnoho jednoduchsie.
MézZeme pacientom poradit, naskenovat
Promemoria a potom v radeni dalej po-
kracovat. Okrem toho nas tento program
sprevadza aj pri normalnom predaji,”ako in-
formoval Peer. Kamera rozpozna aj Ciarové
kddy ostatnych produktov s EAN —kddom.
B Existuju vSak aj Specialne pripady:
»Pri predpisovani kyslika ostdva kazdo-
padne najprv stary postup na ¢ervenom
recepte. To isté plati aj pre 405 liekov.
V tychto pripadoch objedndva lekdreri liek
zZnemocnice. Lekareri za to obdrzi poplatok
v hodnote 4 eur”, tvrdi Peer. Dokonca aj
pri vypadku prudu ma majitel neprerudenu
dodavku elektrického prudu, ktord méze
systém udrziavat po dobu dvoch hodin.
»1ieZ mame dve nadbytocné pripojenia
na internet, ktoré by mohli znizit mozné
vypadky spojenia. A aj pri samotnom to-
talnom vypadku pobeZi vsetko ako pred-
tym. Nalepim etikety jednoducho neskér,”
hovori Peer. Pilotny projekt E-Vision bezi
uz dva tyzdne v lekarni Peer v Brixen ako
aj dalSich troch lekarhach v Taliansku.
Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo drfa 8. 9. 2016

Plan pre chronické ochorenia:
Lekdrne st ,miestom konzultacie” pre sluzby a predaj

B Pre osobu postihnutu chronickym ochore-
nim a pre jeho pribuznych su miestne lekarne
~miestom pre konzultacie®, pretoze reprezen-
tuju ,najjednoduchsie a najéastejSie” miesto
pristupu k narodnym zdravotnym sluzbam.
Z tohto dévodu lekarne musia byt zapojené
do ,6innosti vzdelavania v oblasti zdravotnic-
tva ako aj primarnej a sekundarnej prevencie

(v sulade s protokolmi zdielanymi s prislusny-
mi Specialistami alebo rodinnymi lekarmi/pe-
diatrami) a musia zabezpedit adherenciu
pacientov k dlhodobej lie€be.” To su niektoreé
z najdolezitejSich aspektov narodného planu
pre chronické ochorenia, ktoré boli vypraco-
vané ministerstvom zdravotnictva.

Zdroj: GIRP Retail Brief, z augusta 2016
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 Kokteil 7 farmacie

METFORMIN
by mohol zabranit
predcasnym porodom

FARMACIA:

Peroralne antidiabetikum metformin
moze pri zvySenom riziku predéasného p6-
rodu zabranit prili§ skorému pérodu — zatial
aspon u mysi.

® V odbornom ¢asopise ,Journal of Clinical In-
vestigation“ prezentuje skupina vedcov sustrede-
nych okolo Dr. Wenbo Deng z detskej nemocnice
v Ohio a Dr. Jeeyeon Cha z Vanderbilt univerzity
v Nashville odpovedajtice vysledky sttidie. Uginok
sa uskutoCriuje pravdepodobne prostrednictvom
inhibicie signalnej cesty mTORC1 (Mammalian
Target of Rapamycin Complex 1) a aktivacie
AMPK - signéinej cesty (AMP — aktivovana pro-
teinkinaza). Obidva efekty su sprostredkované
prostrednictvom proteinu sestrin 2, ktorého uvol-
novanie spusta prave metformin. Vedci usku-
tocnovali svoje pozorovania na mysiach, ktorym
chybal gén p53, ¢o zo skusenosti zvysuije riziko
pred€asného pérodu. U tychto zvierat bola po-
Skodena funkcia decidua (v dosledku tehotenstva
zmenena sliznica maternice, ¢ast z nej sa podie-
la na vzniku placenty), ¢o je hrubd membrana,
ktora vystiela maternicu a prostrednictvom nej
su dodavané Zziviny rasticemu embryu. Mysi
s deficitom génu p53 vykazovali predéasné star-
nutie buniek v oblasti decidua, o moze viest
k predéasnému pérodu. Metformin zamedzo-
val takisto aj ucinku rastlinnej obsahovej latky
resveratrol, ktora v porovnani s antidiabetikom
bola menej Gginna. DalSie étidie musia teraz
preukazat, ¢i tento princip je mozné aplikovat aj
na ludi. Uroveri dékazov pre pouzitie metforminu
pocas tehotenstva je podla informacnej stranky
embryotox.de len priemerna, ale bez toho, aby
bol najdeny podklad pre teratogenitu.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 30/2016
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novinky vo farmacii

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

mm‘

FDA zakazuje
antibakterialne mydla

FARMACIA:
Antibakterial-
ne mydla, kto-
ré udajne sluzia
k prevencii infekcii,
onedlho nebudu
smiet byt v USA
predavané.

B Podla americkej
liekovej agentury FDA
nie je vraj dostato¢ne preukazané, ze lepSie chrania pred Sirenim ochoreni
ako voda a bezné mydlo. Vyrobcovia dostali len obdobie jedného roka na to,
aby zmenili ich zloZenie alebo aby tento produkt stiahli z trhu.

B V pozadi za tymto dianim stoji bezpe¢nostny audit FDA z roku 2013. Ten
bol zamerany predovSetkym na &asto pouzivané obsahové latky triclosan
a triclokarban, ktorym boli pripisané ucinky ovplyvriujice hormonalne p6-
sobenie a uginky na poSkodenie pecene, ako aj zvySeny vyskyt rezistencie
na antibiotikd. Vyrobcovia boli vyzvani k tomu, aby vygenerovali a prediozili
dbkazy o ucinnosti a nové udaje o bezpecnosti produktov. Oba dbkazné
materidly este neboli podla FDA doteraz dodané a neexistuje teda Ziadny do-
kaz, Ze antibakterialne mydla chrania lepSie pred ochoreniami a rozSirovanim
urcitych infekcii ako voda a bezné mydlo.

® Na ,Ciernej listine” (v zakaze) stoji celkovo 19 antibakteridlnych ucinnych
I4tok, medzi inym aj triclosan alebo triclokarban. Vynimku maju len takzvané
Ldezinficiencia“ — gély na dezinfekciu bez pouzitia vody a dezinfekéné utierky.
Pre antibakterialne prostriedky, ktoré sa pouzivaju v oblasti zdravotnictva, nové
pravidla neplatia. Ochrannu lehotu dostali antiseptika s obsahovymi latkami
benzalkéniumchlorid, benzeténiumchlorid alebo chlérxylenol. Prislusni vyrob-
covia maju eSte jeden rok ¢as na to, aby FDA predlozili udaje k bezpe€nosti
a ucinnosti.

B Triclosan mo6ze byt napriklad v Nemecku obsiahnuty v zubnych pastach,
mydlach na ruky a sprchovych géloch v koncentracii az do 0,3 %. Kozmetic-
ké produkty, ktoré st pouzivané celoploSne, nesmu od jula 2015 obsahovat
Ziaden triclosan.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 36/2016




NEBIVOLOL: Ochrana
srdca pri chemoterapii

FARMACIA:

Betablokator nebivolol méze zamedzit u pacientov
s rakovinou s cytostatickou terapiou antracyklinmi moz-
nému poskodeniu srdcového svalu.

B Na tuto skutocnost poukazuje Studia so 60 pacientkami s rako-
vinou prsnika, o ktorej referovala profesorka Dr. Mirela Cleopatra
Tomescu z univerzity Victor-Babes v Temeswar v Rumunsku
na europskom kardiologickom kongrese v Rime.

B Ako oznamila eurépska spolo¢nost pre kardiolégiu, mala tato
Studia dva ciele: na jednej strane zmeny na myokarde podmie-
nené lieCbou cytostatikami, ktoré by mohli viest k srdcovému
zlyhaniu — €o by bolo mozné detegovat prostrednictvom novych
zobrazovacich metdd a na druhej strane bolo za ciel testovat,
&i nebivolol pred tymito moznymi désledkami chrani. Uginnu
latku zvolili vedci na zéklade jej antioxidacnych, anti-apoptickych
a vazodilataénych vlastnosti.

B V ramci $tudie dostalo 60 zien s HER2- negativnou rakovinou
prsnika dodatoéne k chemoterapii s doxorubicinom rando-
mizovane bud nebivolol alebo placebo. Tento antracyklin bol
pacientom podavany v davke 70 mg/m? kazdych 21 dni pocas
Siestich cyklov. Pocas tejto doby bol zenam podavany v skupine
s aplikéciou lie€iva betablokator v davke 5 mg jedenkrat denne.
Na zadiatku Studie a po Siestich mesiacoch boli véetky ucast-
nicky vySetrené prostrednictvom konvenénej echokardiografie,

MEDICINA:

® Vedci sustredeni
okolo profesora Dr. Pie-
tro Ghezzi z Brighton &
Sussex Medical School
vo Velkej Britanii zhromazdili dostupné dokazy na preventivne
alebo terapeutické pouzitie antioxidantov v odbornom ¢asopise
,British Journal of Pharmacology*. Ich zaver: tieto prostriedky by
mali byt nasadené len v pripadoch preukdzaného nedostatku.
V opaénom pripade nemaju Ziadne pozitivne u¢inky a mézu
dokonca aj Skodit organizmu.

m Skutocnost, ze oxidacny stres je spustacom mnohych ochore-
ni, je v odbornych kruhoch ako aj medzi laikmi velmi populéarnou
tedriou, ako uvadzaju autori. AvSak reaktivne formy kyslika ako
je hydroxyradikal alebo peroxid vodika maju extrémne kratku
Zivotnost, a preto ich nemozno dokazat in vivo. Namiesto toho
sa pouziva nahradny marker — maléndialdehyd ako miera pre
oxidacny stres (na priblizenie), ktory bol aj v skuto€nosti v §tu-
diach dany do suvislosti s vyskytom kardiovaskularnych

k.-‘.i - -'.\!
= —

vySetrenie tkaniva prostrednictvom doppler a Speckle Tracking
— trojrozmerny ultrazvuk. Posledné dve zmienené vySetrovacie
metédy su novymi vySetrovacimi postupmi, ktoré poskytuju
informacie o Cerpacej funkcii a elasticite stien srdca ako aj
o deformacii a rychlosti deforméacie tkaniva srdcového svalu.

B Za pouzitia konvencnej echokardiografie nebol v Ziadnej
z oboch skupin zisteny rozdiel medzi obidvoma pozorovanymi
skupinami v danom okamihu. Nové postupy ale ukézali u Zien
v placebo skupine vyrazné zmeny vo funkcii lavej komory,
v tkanive — doppler v diastole a v Speckle Tracking v systole.
V skupine Zien, ktoré uzivali nebivolol, nedoslo k tymto zme-
nam. V&csie studie s dih§im ¢asom pozorovania by mali teraz
nasledovat este predtym, ako by mohol byt nebivolol celoplo$ne,
komplexne nasadeny ako ochrana srdca pri lie€be antracyklinmi.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 35/2016

ANTIOXIDANTY: casto zbytocné, niekedy skodlivé

Reaktivne formy kyslika a nimi vyvolany oxidaény stres su povazované za
Skodlivé a je ich mozno dat do suvislosti s roznymi ochoreniami. Zaver, Ze prijem
antioxidantov ako vitamin C, glutation alebo zinok tymto ochoreniam predchadza,
by mohol byt ale chybny.

ochoreni, rakoviny, diabetu a reumatoidnej artritidy. Domnien-
ka, Zze oxidacny stres tieto ochorenia spusta, je ale nepripustna,
pretoze korelacia nezaznamenala nezvratne nutni kauzalnu
sUvislost. ESte Ziaden antioxidant doposial v randomizovanych
klinickych $tudiach nezaznamenal taky uspech, aby mohol
dosiahnut nalezité schvalenie.

B Prave naopak, antioxidanty by mohli sposobit aj Skody v pripa-
de, ak by vychytavali reaktivne formy kyslika, ktoré sa podielaju
na reakciach imunitného systému a syntézy horménov. Je vraj
extrémne tazké, najst tu vhodnu davku, ktora by zabranila $kod-
livému nadbytku molekuly, ale by zvysil aj fyziologicky potrebné
mnozstvo. Autori vyzyvaju k novej otvorenosti vo vztahu k tejto
téme, ktord zahffa najprv publikacia aj k vysledkom Studie
vnimanych ako nevhodné. Experti by mali potom nepredpo-
jato vyhodnotit dostupné zaznamy k znamym antioxidantom,
namiesto toho aby neustale publikovali dal$ie Studie k novo
objavenym substanciam.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 30/2016
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ekonomickeé okienko

Nové dane pre firmy

Schvalena novela zakona o dani z prijmov
od 1. 1. 2017 prinesie nové zmeny

Rezort financii tak, ako sme uviedli v augustovom Cisle nasho ekonomického okienka, pripravil novelu viace-
rych danovych zakonov, ktora ma zacat platit od 1. januara 2017. NajdiskutovanejSou novelou bola novela zakona
o dani z prijmu v Casti zdanovania dividend a jej retroaktivita na zisky dosiahnuté za starSie obdobia a to za roky
2004 — 2010, ktoré neboli predmetom dane a ani vymeriavacim zakladom pre zdravotné odvody. Nakoniec viada
ustupila a ministerstvo financii prinieslo viacero pozitivnych zmien, ¢o sa tyka zdariovania prijmov fyzickych osob.
V nasledujucom ¢lanku vam predstavujeme niektoré pozitivne zmeny v zdafiovani prijmov fyzickych oséb.

Autor:

Ing. Jana TomsSikova
danovy poradca, zapisany

v zozname SKDP ¢. osv. 408/95

Zdanovanie dividend

® Namiesto pévodného navrhu, podfa kto-
rého sa mali dividendy zdarovat 15-per-
centnou sadzbou dane, bude platit 7-per-
centna zrdzkova dan. Zmenou zékona sa
rusi suc¢asny zdravotny odvod vo vySke 14
percent, ktorému podliehali dividendy do
maximalneho vymeriavacieho zakladu vo
vy$ke 51-tisic eur. Pévodny navrh zako-
na pocital aj s retroaktivnym zdarovanim
dividend, ktoré vznikli v obdobi, ked ne-
podliehali dani t. j. za roky 2004 az 2010.
Podla schvalenej novely zékona o dani
z prijmu budu teda 7-percentnej zrazkovej
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dani z dividend podliehat az dividendy
vyplacané za rok 2017 v roku 2018.

Pausalne vydavky

B ZvySenim pausSalnych vydavkov zo 40
na 60 percent a zaroven zdvihnutie ma-
ximalneho stropu z 5 040 eur na 20-tisic
eur v prijatej novele Ministerstvo financii
vyznamnym spésobom odbremenilo ma-
lych podnikatelov v naro€nej uctovnickej
administrative. D6leZité vSak je upozornit,
ze pausalne vydavky mézu uplatriovat:

m= |en fyzické osoby podnikatelia, au-
tori, umelci, ostatné osoby podnika-
juce na zaklade vydaného povolenia

D

p

(napr. poistovaci agenti, finanéni spro-
stredkovatelia)

== |en ti podnikatelia, ktori nie su regis-
trovanymi platitelmi dane z pridanej
hodnoty, alebo ti, ktori su registrovani
len ¢ast roka.

B Vyuzivat pausalne vydavky budu teda
podnikatelia, Zzivnostnici, ludia poskytujuci
sluzby duSevnej povahy napr. umelci, au-
tori, ktori vytvoria dielo tzv. aktivne prijmy,
alebo ti, ktori daju pravo na dalSie pouzitie
diela tzv. pasivne prijmy. V jednoduchom
vysvetleni ide o povolania, ktoré maju
prijmy, ale nemaju tak vysoké vydavky,
nemusia zbierat blo¢ky. Okrem vy$Sich
60-percentnych pausalnych vydavkov
z prijmu si do vypoctu dafiového zakladu




budi méct este zahrn(t aj zaplatené od-
vody do sociélnej a zdravotnej poistovne,
¢im sa im znizi zaklad pre vypocet dariovej
povinnosti k dani z prijmu. Dal$ou vyho-
dou je, ze takyto podnikatel nie je povinny
viest Uctovnictvo, vedie si len evidenciu
svojich prijmov, na zaklade ktorej si potom
vypocita pausalne vydavky. V pripade, ze
podnikatel je platitelom dane z pridanej
hodnoty, alebo jeho vydavky su vysSie
ako je ich pausalna vyska, bude nada-
lej pouzivat pre ucely vypoctu zakladu
dane skuto¢né vydavky, teda si bude
zbierat blocky, faktury, doklady o Ghrade
a samozrejme viest jednoduché Uétov-
nictvo. KedZe podnikatelia mézu pocas
roka dosahovat viacero réznych prijmov
napr. zo sprostredkovatelskej ¢innosti,
pri ktorej nemaju az tak vyrazné vydav-
ky, bolo by v tomto pripade efektivnejSie
pouzitie pausalnych vydavkov. Pri druhej
¢innosti, ktorou je predaj tovaru sa ide
uz na skuto¢né vydavky. Kombinacia
oboch spbsobov vydavkov pre vypocet
jedného spolo¢ného zakladu dane vSak
mozna nie je. Pocas jedného zdafova-
cieho obdobia méze dafiovnik pouzit len
jeden spbsob uplatnenia vydavkov pri
jednom druhu ¢innosti. Ak vSak darovnik
bude mat aj prijmy napr. z vytvorenia
diela, ¢o predstavuje iny druh prijmu,
v danom pripade si méze uplatnit pausal-
ne vydavky vo vyske 60-percent z dosiah-
nutych prijmov.

B ZvySenie pausalnych vydavkov bude
pre podnikatelov predstavovat aj dalSie
zvyhodnenie v podobe nizSich odvodov
do zdravotnej a socialnej poistovne. Vy-
meriavaci zaklad na zdravotné poistenie
sa pocita ako podiel zakladu dane z prijmu
fyzickych osob z podnikania, ktory nie je
znizeny o zaplatené poistné a koeficientu
1,486. To isté plati aj pre socialne poiste-
nie, kde sa eSte vymeriavaci zéklad upra-
vuje jednou dvandstinou. KedZe prijatou
novelou zakona o dani z prijmu déjde za
rok 2017 aj k znizeniu vymeriavacieho
z&kladu pre odvody do poistovni, zniZia sa
teda aj samotné odvody poistného u tejto
skupiny darfovnikov.

m Dal$iu Gsporu na odvodoch do poistovni
je mozné dosiahnut v pripade autorskych
honorarov, kedy je potrebné odmenu za
autorské dielo presne pomenovat a rozde-
lit na aktivny a pasivny prijem. V pripade,
ak autor vytvori dielo, ide o aktivny prijem,
ktory spada pod vymeriavaci zaklad pre
vypocet odvodov do socialnej a zdravot-
nej poistovne. Ak vSak da aj suhlas na
jeho dalSie Sirenie a pouZzitie tohto diela,

potom je potrebné ur€it honorar za tuto
Cast, nakolko takyto honorar predstavuje
pasivny prijem, ktory nie je vymeriavacim
zakladom pre vypocet odvodov do social-
nej a zdravotnej poistovne a teda autor

neplati z neho ziadne odvody. PriCom aj
z danového hladiska na kazdy autorsky
prijem, i aktivny alebo pasivny je moz-
né pouzit pausalne vydavky vo vyske
60-percent z uvedeného prijmu.

OPYTAJTE SA NAS!

Trapia vas otazky a nejasnosti ekonomického charakteru? Neviete vyriesit
svoj problém tykajuci sa pefiaznych a nepenaznych plneni, dani ¢i inych
aspektov z oblasti ekondmie? V tom pripade sa obratte na nas-a my vam

s pomocou odbornikov odpovieme na vaSe otazky.

Staci, ak svoje otazky poSlete do redakcie Lekarnika, a to na e-mailovd
adresu lekarnik@unipharma.sk. Mozno prave odpoved na vasu otéazku bude
uverejnena uz v nasledujucom vydani Lekéarnika. ™
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U oravne rady

SPRACOVALI:

JUDr. Zuzana Vrtielova
JUDr. Katarina Racova
Mgr. Lucia Serdelova

Na rokovani Narodnej rady SR dna 22. 8. 2016
bol v prvom ¢itani schvaleny navrh zakona
z dielne Ministerstva spravodlivosti SR o upomi-
nacom konani, ktorého cielom je zlepSenie kvali-
ty podnikatelského prostredia, a to skvalitnenim
a zrychlenim procesu vymahania pohladavok

a skratenim lehét, v ktorych sa veritelia dosta-
nu k svojim peniazom. V nasledujucom ¢lanku
vam, mili lekarnici, predstavime tuto legislativnu
novinku a upriamime pozornost na zmeny, ktoré
v pripade definitivneho schvalenia predlozeného
navrhu v parlamente mézeme ocakavat.

Elektronicky platobny rozkaz

B Tak, ako uvadza dévodova sprava k navrhu zakona, dévo-
dom jeho vypracovania je potreba urychlenia konania o velkom
pocte podavanych navrhov na vydanie platobnych rozkazov na
uspokojovanie pefiaznych pohladévok veritelov. Tento zakon
totiz pre veritelov zavadza popri existujucom rezime platobného
rozkazu novy alternativny sposob, ako sa doméhat uspoko-
jenia svojich pefiaznych narokov, a to formou elektronického
konania o vydani platobného rozkazu.

H Podstatou tohto konania je, Ze komunikacia zalobcu so
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siidom ma prebiehat vyluéne elektronicky, prostrednictvom
Standardizovanych elektronickych formularov, ktoré budu zve-
rejnené na webovej stranke MS SR. Ak chce zalobca vyuzit
takuto formu konania, navrh na vydanie platobného rozkazu
musi podat do elektronickej schranky sudu, pricom listiny
a vyhlasenia, ktoré sa pripajaju k navrhu, musia byt podané
taktiez v elektronickej podobe spolu s navrhom. Novinkou je, ze
v pripade, ak su obidve strany uctovnymi jednotkami, postacuje
pripojit fakturu alebo ind vyzvu podobnej povahy, ktorou sa
pozadovalo spinenie dihu a vyhlasit, ze zalobca uplatfiovany
navrh eviduje v U¢tovnictve. Ak je zalobca platitefom dane
z pridanej hodnoty, v navrhu méze vyhlasit, Ze Udaje o uplatrio-
vanom naroku voci Zalovanému uviedol v kontrolnom vykaze.

B Sud ma na vydanie platobného rozkazu 10-driovu lehotu,
ktora zacina plynut az po zaplateni sidneho poplatku. Pisom-
nosti a rozhodnutia vydané v tomto konani sa budu doruc¢ovat
elektronickymi prostriedkami ako elektronicky Uradny doku-
ment podla osobitného zakona, t. j. do elektronickej schranky
— 0 povinnosti jej aktivacie sme vas informovali v tohtoroénom
augustovom vydani Lekarnika. V pripade komunikécie sudu
so zalovanym bude mat elektronickd komunikacia prednost,
avSak v pripade doru€ovania platobného rozkazu alebo poda-
nia odporu bude pripustna aj komunikacia v listinnej podobe.

Plnenie dlhu v splatkach

W V pripade rozhodovania o pefiaznom naroku zalobcu elek-
tronickou formou zakon zavadza pre Zalovaného moznost



spolu s podanim odporu proti platobnému
rozkazu poziadat o povolenie plnenia pri-
znaného naroku v splatkach, a to za spl-
nenia zdkonom stanovenych podmienok:
(i) zalovany musi byt fyzickou osobou, (ii)
uplatneny nérok presahuje sumu minimal-
nej mzdy a zaroven nepresahuje sumu
2 000 EUR, (jii) priznany narok bude zapla-
teny najviac v desiatich rovhomernych
mesacnych splatkach, (iv) prva splatku
minimalne vo vysSke 50 EUR zaplatil za-
lobca po doru€eni platobného rozkazu. Ak
sud povoli Uhradu dihu v splatkach a zalo-
vany neuhradi ¢o i len jednu splatku vcas,
prichadza o vyhodu splatkového kalendéara
a neuhradenu sumu z priznaného néroku
bude mozné od Zalovaného vyméahat na
zaklade vykonatelného platobného rozkazu.

Jeden sud

B Konania o vietkych elektronickych na Carl DaVIS’
onania o vietkych elektronickych navr- y -
hoch na vydanie platobného rozkazu budu Daniel"de*Andra CT -

koncentrované na jednom pracovisku

4
Okresného sudu Banska Bystrica, pod — — i
ktory maju patrit aj exekuéné konania. Roz- I z I n s Ij

hodovanie o nich bude pridelené vy$§im

sudnym uradnikom. Tymto krokom ma byt

sidom umoznené vyuzivat svoje kapacity B o h t a n c a

na rychlejSie vybavovanie sudnych sporov

a tak skvalitnif sudne procesy. Koncentracia .

konani na jeden stid ma okrem toho priniest Jeden z klu¢ovych Elenov svetoznameho telesa Sergeja Dagileva Ballets Russes
vyznamnu Usporu a najmé $tandardizova- obrodil umenie muzského tancovania, svoju brilantnu techniku skokov a piruet prepéjal
ny a jednotny postup. Zarovef by mala byt s vyrazovostou a pantomimou. Inscenacia cituje jeho najslavnejsie postavy, ku ktorym patrili
elektronicka forma konania pre podnikatelov Petruska v balete I. F. Stravinského, Debussyho Faunovo neskoré odpoludnie, ako aj jeho
ekonomicky prijatelnejsia, kedze poplatok prelomovy balet Svétenie jari na hudbu Igora Stravinského.

za podanie elektronického navrhu bude

© polovicu iz oproti nérhu v ,beznon SUTAZNA OTAZKA: Aké je krstné meno ruského
L5 3%zup  dlznej sumy. tanecnika a choreografa Nizinského?

B Navrhovana pravna Uprava sa zda byt

pre podnikatelské prostredie prinosnd, no Svoje odpovede posielajte do 30. oktdbra 2016 na adresu redakcie
vzhladom na skuto¢nost, Ze navrh zako- poStou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.

na je v sticasnosti v procese schvalovania K spravnej odpovedi pripiSte nazov a sidlo lekarne, v ktorej posobite.
NR SR, je otazne, v akej podobe bude schva- Vyherca ziska dve vstupenky na predstavenie Nizinskij Boh tanca
leny a ako sa ho ujme aplika¢na prax. dia 22. decembra 2016 o 19,00 hod. v Novej budove SND

v Séle opery a baletu.

Vyhodnotenie septembrovej sutaze o dve vstupenky na predstavenie v SND:

B V pripade akychkolvek otazok k tej-
to, ¢i inym témam sa nevahajte obratit
na vaSe ,Pravne okienko“ a piste
na mailovu adresu redakcie ¢asopisu
Lekarnik lekamik@unipharma.sk. m

Spravna odpoved na otazku z minulého Cisla znie:
Etericku Zunu v predstaveni Nevesta hol stvariuje Petra Vajdova

Listky na predstavenie ziskal prvy spravne odpovedajici sttaziaci:
Mgr. Peter Sarvaic, Nemocni¢na lekaren FN Trnava
Srdec¢ne gratulujeme.

www.snd.sk
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Interné oddelenia

Jeden z dévodov, pre ktory ma povola-
nie lekara rad MUDr. Dusan Krko$ka, PhD.,
MBA, riaditel Univerzitnej nemocnice v Marti-
ne, je osobny kontakt s pacientom. ,VZdy som
mal rad priamy kontakt s pacientom, s ktorym
som spéty pocas celej svojej profesionalnej
kariéry.” Riaditel martinskej nemocnice rad

AUTORKA: Katarina Vrablova
FOTO: Bc. Dominika Cifrova, archiv UN Martin

A I

objavuje nové skuto€nosti ulahéujice lieGebné postupy, ale i sekundarne moznosti, ktoré celému pro-
cesu pomahaju. Okrem mediciny je jeho srdcovou zalezitostou lezenie. Neda dopustit na krasu prirody,
predovsetkym v Malej a vo Velkej Fatre. TeSi sa zo svojich deti, vnukov a Zije naozaj aktivnym zivotom.

Ako ste sa dostali k svojmu povolaniu, poslaniu? Preco
o ste sarozhodli prave pre lekarstvo? Ako vyzerali prvé
roky Studia lekarstva?
Moja cesta k lekarstvu sa za¢ala poc¢as strednej Skoly na gym-
naziu Viliama Paulinyho Tétha, kde som maturoval v roku 1973.
Brat bol v tej dobe Studentom 4. ro¢nika mediciny v Martine.
Pre mna to nebolo Uplne jednoznaéné rozhodnutie. Netuzil som
po tom odmali¢ka. Brat mi bol inSpiraciou a vdaka nemu som
vedel, ¢o Studium mediciny obnasa. To bol asi prvy impulz,
ktory ma viedol k vyberu a Stadiu mediciny.

Studovali ste v Martine, tu aj Zijete. Odkial pochadzate?
o Som rodeny Horehron€an narodeny v Podbrezovej, ale od
troch rokov Zijem v Turci. | vSetky Skoly, od zakladnej az po

vysoku, som vystudoval v Turci. Celu svoju profesionalnu prax
vykonavam v Martine.

? Ako ste sa rozhodli pre Specializaciu?

o V tom Case bol iny systém postgradudlneho Studia. Ked
som nastupil do nemocnice, mojou zakladnou dilemou bolo
rozhodnutie, ¢i sa dat na chirurgicky, ¢i na internisticky odbor,
popripade teoreticky, diagnosticky odbor. V Studentskych ¢a-
soch som pracoval ako oSetrovatel, o bolo vyhodou. Viedy som
si uvedomil, Ze inklinujem k internistickym odborom. Stanovit
diagnézu bolo pre mia ako vyrieSit detektivku. Internistické
odbory ma zauijali, ale stale som sa nevedel presne rozhodnut.
Vyhodou postgradualneho Studia v minulosti bolo, Ze sa robila
atestacia prvého stupna, a potom sa adept mohol rozhodndit,




¢i sa bude venovat kardioldgii, gastroenterold-
gii, reumatoldgii alebo inym odborom. Po troch
rokoch prezitych v nemocnici, som lepsie videl
moznosti a dokazal som cielenejSie nasmero-
vat svoju profesionalnu kariéru.

Ako ste sa rozhodovali pre odbor?

Po prvej atestacii z vnatorného lekarstva
som uz videl moznosti svojho uplatnenia v mar-
tinskej nemocnici a medzi moje prioritné zaujmy
jednoznacne patrila infektoldgia. Videl som
v nej velky potencidl z hladiska rozvoja odbo-
ru. Vyvijali sa stale nové a nové antiinfektiva
a pracoviska, kde sme sa mohli ucit (napr.
Praha, Bulovka). Tu dobu osobne vnimam ako
Zlaty vek infektologie. Bolo nds mélo a rad som
vyuzil ponuku rozbehnut jednotku intenzivnej
starostlivosti na Infekénej klinike v Martine. Ako
lekar s patro¢nou praxou po atestacii z vnutor-
ného lekarstva som presiel na infekénu kliniku
a tam som sa stal ordinarom. Mojou Ulohou
bolo rozbiehat a budovat jednotku intenzivnej
starostlivosti. Zriadil som ,Nadaciu pre rozvoj
infektologie” a zo ziskanych prostriedkov som
prebudoval polovicu pracoviska na ,Jednotku
intenzivnej antiinfekénej terapie”. Na tu dobu to
bolo Spi¢koveé pracovisko, lie€ili sme pacientov
zo Sirokého regiénu s réznymi stavmi. Velmi
rad na to spominam. Za¢al som publikovat,
prednasat. Velkou oporou mi bol pan profe-
sor Wolfgang Graniger vo Viedni, s ktorym
som Uzko spolupracoval 5 rokov. Urobil som si
u neho aj dizertanu pracu a v roku 19
ziskal titul CSc (dnes PhD). Opat som sa ocito
na krizovatke, ¢i pokracovat a prﬂovat V
stve a publikovat, alebo qu;hﬁbhf Vv pray
V tej dobe som si uvedomil, Ze nem:
k pedagogike, Ze ma bavi prakticka'm
Prednéasal som, robil mnozstvo ni
dii, no zarovefisom si uvedomoval,
akademicky titul, a preto som tou ce

Ludsky ste boli stale

ano?.« ”
Bol som lekarom na jednotke
rostlivosti a intenzivha meao
srdcovka. Okrem toho som sd
zokomialnym infekciam, ktoré maji*niekedy
velmi tazky priebeh a pacienti skoncia na jed-
notke intenzivnej starostlivosti. Problematika
nozokomidlnych infekcii bola dalSou mojou
srdcovou zalezitostou. Bola aj témou mojej
dizertacnej prace.

Hovorili sme, Ze tieto veci sa udiali v ro-
koch 1995 — 96, ako dalej pokracoval vas
profesionalny zivot?
Po roku 1995 som sa stal primarom MUDr. Duan Krkoska, PhD., MBA
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novozriadenej Jednotky intenzivnej antiinfekénej terapie In-
fekénej kliniky UNM, tomu som sa venoval tie dalSie roky. Vela
som chodil predna3at. Pozyvali ma na rdézne konzilia, tento
odbor som porial ako interdisciplindrny. Dovtedy sa infektolégia
orientovala na zltacku, kiahne, osypky, ruzienku a iné ochorenia.
Ja som zacal brat viac septickych pacientov, pacientov, ktorym
sa stav skomplikoval na inych pracoviskach priinom zakladnom
ochoreni. Infektoldgiu sme v tom ¢ase zacali robit inak. Myslim
si, ze modernejSie. Su€asny trend potvrdzuje, Ze infektologia
sa uz dnes ubera tymto smerom, lebo klasické infekéné ocho-
renia ustupuju vdaka o¢kovaniu, zmene socialneho Standardu
a epidemiologickej situacie a infektoldg sa musi venovat aj
problémom, ktoré trapia ortopéda, neurochirurga, chirurga
a inych. Takyto je trend infektoldgie aj vo svete.

Co nasledovalo po kariére primara?

o Kariéra primara vlastne trva doposial, hoci pribudli dalSie
aktivity. Po roku 2000 do roku 2004 som sa venoval klinickej
farmakoldgii. V nemocnici sa uvolnilo miesto a svoj primariat
som si rozdelil na dve ¢asti. Bol som primarom na infekénom
a zaroven som robil aj priméra na pracovisku klinickej farmako-
I6gie. Prinosnym pre mna bolo, ze som si musel rozsirit obzor aj
na ostatné lie€iva. Bol som predsedom nemocni¢nej komisie pre
antibioticku terapiu a antibioticku politiku, lenom etickej komisie
a zaroven som bol predsedom komisie pre racionalnu farma-
koterapiu. Pracoval som v ramci celej nemocnice. V praxi sme
prehodnocovali spotrebu antibiotik, sledovali sme stav rezistencie
mikroorganizmov, vytvarali metodické usmernenia. Bolo to vela
aktivit. V ramci komisie pre racionalnu farmakoterapiu to bolo,
okrem iného, o vybere spravnych lie€iv pre naSu nemocnicu.

Ak si spomeniete vo svojej mysli na tie dalSie roky,
e na svoju angazovanost v komorach, spolkoch a orga-
nizaciach, na ¢o najradSej spominate?
Som ¢&lenom Slovenskej lekarskej komory, bral som to ako
samozrejmost od zadiatku. Bol som podpredsedom Spolku
lekarov v Martine, manazérom pre vedu a vyskum, kde som
koordinoval klinické Studie pre nemocnicu. V ramci Sloven-
ska som €lenom vyboru Slovenskej spolo¢nosti infektologov
a Ustrednej antibiotickej komisie.

Ktory spolok, komora alebo organizacia je vaSou srd-
e covou zalezitostou?
Aktivnu pracu v lekarskych spolo€nostiach aktualne nevyko-
navam. Od roku 2014, ked som sa stal riaditelom martinskej
nemocnice, mi na to nezostava ¢asovy priestor. Moja srdcovka
je moja odbornost, stale sa citim ako lekar, infektolég. K ma-
nazmentu som sa dostal v roku 2006, ked ma oslovil byvaly
riaditel docent Julian Hamzik, aby som robil namestnika LPS
(lekarsko-preventivnej starostlivosti). Bola to velka vyzva, je to
jedna z najdélezitejSich funkcii vo vrcholovom manazmente
nemocnice. Namestnika som robil 8 rokov, potom som sa stal
riaditelom. Bolo pre mria velmi tazké skibit pracu infektoléga
a riaditela nemocnice. Stale som pocitoval, ze pre mia je
primarne byt lekarom. Odkedy som riaditelom, venujem sa
predovSetkym manazovaniu nemocnice, pretoze si to vyza-
duje celého Cloveka. Teraz je mojou prioritou efektivne riadit
chod nemocnice.

Co vas tesi, trapi alebo hneva, viete si predstavit rie-
e Senia urcitych stavov?
Te&i ma, Zze naSa nemocnica si stdle udrziava prioritné po-
stavenie v ramci Slovenského zdravotnictva. Nie je to len mgj
subjektivny nazor, ale odzrkadluje sa to v r6znych anketach
od pacientov, mame tu 7 hlavnych odbornikov Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky. Vlastnime certifikat pre
vykondvanie vyskumu a vyvoja od Ministerstva Skolstva.
TeSi ma komplexnost sluzieb nemocnice, suplujeme podla
spektra ¢innosti aj detsku fakultnd nemocnicu v regiéne,
mame dialyzu, invazivnu kardiolégiu, intervenénu radiol6-
giu a mnoho $pickovych pracovisk. Mrzi ma, Ze realizacia
Spickovej mediciny v praxi zhorSuje hospodarsky vysledok
nemocnice. Nie je mozné v poistovniach presadit finanéne
naro¢nu liebu, hoci ide o ochorenia, ktoré su aj v programo-
vom vyhlaseni vlady deklarované ako ochorenia, na ktoré by
[udia nemuseli zomierat. To znamena odvratné pri€iny umrti
alebo iné ochorenia. Typicky pripad je invazivna kardiologia,
vdaka ktorej je mozné predchadzat infarktom. Prave na tychto
$pic¢kovych pracoviskach sa nam zhorsil hospodarsky vysle-
dok, pretoze nam poistovne nepreplacaju Specialne pouzity
zdravotny material. Mrzi ma, ze v su¢asnej medicine prevazuju
hospodarske vysledky nad medicinskou argumentaciou. Mrzi




Zubné oddelenie

ma to, o mrzi v8etkych manazérov, ze napriek zmenam
vladnych garnitdr sme na Slovensku nedokézali dosiahnut
konsenzus, akym smerom by sa malo uberat Slovenské
zdravotnictvo, kde by malo byt o0 5 — 10 rokov. Nevieme urcit
dlhodobejSiu viziu smerovania.

Co si myslite, Ze by vlada mala urobit pre oddlzenie
@ nemocnhic?
Myslim si, Ze ministerstvo dalo jasné noty, ako si to predstavuje.
Ked sa pozrieme na kazdu konkrétnu nemocnicu, kazda by si
mala spravit vlastny audit a skontrolovat rezervy. Nas dali do
skupiny s nemocnicou v KoSiciach, v Banskej Bystricia v PreSo-
ve. Porovnavame si rézne nakladové a vynosové ukazovatele,
mame navrhnut moznosti rieSenia uspor a poukazat na diskri-
mina¢né zazmluvnenie. Nasim su¢asnym ekonomickym ciefom
je dostat sa do skupiny oddlzenych nemocnic. Treba sa pozriet
na siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Treba vytvorit
stratifikaciu. Musime sa naucit z dostupného balika penazi
spravodlivo rozdelovat finan¢né prostriedky.

Ako spolupracujete s lekarskou fakultou?
o Sfakultou mdme podpisant zmluvu a tradi€ne dobré vztahy
a prepojenie. Mame snahu postupne vytvarat uvazky zdra-
votnickych pracovnikov aj na fakulte. Chceme, aby sa u nas

Studenti citili dobre. V Martine su prevazne Studenti z N6r-
ska, Islandu. Jesseniova lekarska fakulta je hodnotena ako
najlepsia lekarska fakulta na Slovensku. M6zem povedat, ze
vdaka spolupraci s fiou, je aj nasa nemocnica tam, kde je po
odbornej stranke a po stranke kreditov. PoteSujuce je, Ze mnoz-
stvo Studentov po ukonceni Studia prejavuje zaujem pracovat
v nasej nemocnici. V dnesnej dobe je mozné Cerpat prostriedky
z Eurofondov a tu tieZ velmi Uzko spolupracujeme s Jessenio-
vou lekarskou fakultou. Napriklad su niektoré vyzvy z ope-
ra¢ného programu vyskum a vyvoj, v ramci ktorych sa vieme
dohodnut na spolupraci ako partnerské organizacie. Stale
pracujeme na réznych programoch, sledujeme pripravované
vyzvy. Minuly rok sme ziskali prostriedky z opera¢ného progra-
mu zdravotnictvo. Suc¢asne pracujeme s fakultou na dalSom
programe. Tu je ta previazanost a Uzke puto.

Aké mate plany do budtcnosti?

o V roku 2012 sme otvorili novy chirurgicky pavilon, nie€o
podobné by sme chceli postavit o par metrov dalej. Ma ist o det-
sky pavildn, ktory bude suplovat detsku fakultnd nemocnicu.
Dufame, ze nam tento projekt vyjde. DlhodobejSou viziou je
rozvojovy plan nemocnice. Chceme vytvorit vlastnd nemoc-
niénu lekaren, dokongit hlavny centralny prijem a operacné
saly. Pristavbami novych objektov a su¢asnou rekonstrukciou
pbvodnych chceme postupne vybudovat modernt nemocnicu
s dérazom na efektivitu a kvalitu.

Aké mate hobby, konicky?

© Mam tri deti. Dvoch synov a jednu dcéru. Mladsi syn ide
v mojich Slapajach, je lekar, pracuje na Radiodiagnostickej
klinike. Mam dvoch vnukov a jednu vnucku a vela konickov.
Kedysi som hraval futbal, behaval maratény, vela lyZoval.
Dnes lozim po kopcoch, lyZzujem, mam réd turistiku. Sem tam
si odsko&im do Alp a Dolomitov. Mam rad chodnicky v Turci,
Martinské hole, Slovensky raj. Rad splavujem Dunajec. Ko-
nikov mam mnozstvo. Sport je pre mia hlavnym relaxom.
Okrem toho rad ¢itam ale oblubujem aj pasivny relax, pozriem
si dobry film. Citam dobrodruzné knihy, odborné &lanky. Teraz
som objavil audioknihy.

Spomenuli ste, ze syn krac¢a vo vasich Slapajach.
e Usmernili ste ho, ¢i to bola jeho volba?
Ja som mu len ukazal moznosti. Bol to skér dialég, rozhod-
nutie bolo na iom. Pri jeho rozhodnuti Studovat medicinu
som mu pomohol zorientovat sa. Mne nemal kto poradit.
V rodine nepracoval nik v oblasti mediciny. Synovi som sa snazil
radit napriklad vo vybere odboru. Nakoniec sa rozhodol veno-
vat intervencnej radioldgii. Ja, moj syn, i moj brat pracujeme
v Univerzitnej nemocnici v Martine. Uprimne ma tesi, ze sa
nasa lekarska rodina takto rozsiruje.




Nlavna tema

AUTOR: Y 4
MUDr. Ivan HLINKA
Alergolmuno centrum s.r.o Kezmarok,
¢len vyboru Slovenskej spolo¢nosti

alergoldgie a klinickej imunoldgie

resplracne
mfekae

Akutna respira¢na infekcia je akékolvek akutne
infekéné ochorenie dychacich ciest s teplotou alebo
bez teploty ako je: nadcha, rinofaringitida, tonzilitida,
sinusitida, otitis media, laryngitida, tracheitida, bronchi-
tida, bronchiolitida, pneumonia a bronchopneumonia
Su najcastejSou pric¢inou chorobnosti a tym aj navstev
u praktického lekara, kedy v obdobiach s dennymi tep-
lotnymi zmenami predstavuju viac ako 50 % pracovnej

BN cschopnosti.

Ak sa stavaju respiracné infekcie pre pacienta ob-
tazujuce, zhorSuju jeho kvalitu zivota, su CastejSie
sprevadzané aj absenciou v praci, je potrebné v ramci
komplexného pristupu zahrnut aj Specializované imu-
nologické vySetrenie a nasledne liecbu.
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Etioldgia
m |nfekcie dychacich ciest (DC) mézu vyvolat virusy, typické
baktérie, atypické baktérie a iné mikroorganizmy. Infekcia DC
pritom méze byt spdsobena jednym, ale aj viacerymi mikroorga-
nizmami suéasne. V letnych mesiacoch v ¢ase klimatizacie sa
moZze pri nedostatoénom vymienani filtrov rozsirit predovsetkym
infekcia atypickymi patogénmi, predovSetkym chlamydiami (ich
podiel na infekciach DC sa v lete zvySuje asi 0 15 %). Ceska
multicentricka Studia z 12 centier (prof. Kolek a spol.) ukazala,
ze medzi najcastejSie patogény infekcii dolnych dychacich ciest
a pneumonii patria atypické patogény (M. pneumoniae a C.
pneumoniae), ktoré tvorili az 46,2 %. ZmieSanu etiolégiu malo
takmer 14 % pacientov.
B Celkovo najcastejSimi pdvodcami ,prechladnutia“ su rinovirusy
(vySe 100 roznych sérotypov). Sposobuju 30 — 50 % vSetkych
respiracnych katarov a v jesennych mesiacoch ich podiel stupa
az na 80 %. V poslednych rokoch sa dokazalo, ze mézu byt
rovnako pri¢inou zavaznejSich infekcii dolnych dychacich ciest.
Rinovirusy su jednoznacne naj¢astejSim spustacom exacerbécii
(obdobie zhorSenia) prieduskovej astmy u starsich deti aj u do-
spelych (6,9). Pacienti s bronchialnou astmou su zvlast nachylIni
na rinovirusové infekcie, pretoze na epitelovych bunkach vo zvy-
Senej miere exprimuju adhezivne molekuly ICAM-1, ktoré okrem
iného funguju aj ako receptory pre rinovirus (7). Naj¢astejSou
virusovou infekciou, ktora sposobuje tazkosti v rannom detstve,
su respiracné syncytialne virusy (RSV). Tieto virusy vyvolavaju
do troch rokov priblizne 50 % vSetkych respiracnych ochoreni
spojenych s piskotmi, a to prevazne v zimnom obdobi. Virusy
chripky su daldou pri€inou zdravotnych problémov zimného
obdobia. Sposobuju lahké infekcie az zavazné (potencialne
fatalne) pneumonie a tiez sa mézu spajat s piskotmi a zhorSenim
astmy. Malé deti a stari fudia tvoria zvlastnu skupinu, v ktorej
obvykle chripkové ochorenie prebieha so zavaznejSimi prejav-
mi. Virusy parachripky nebyvaju tak viazané na zimné obdobie
ako predchadzajuca skupina virusov a vaésinou spdsobuiju
infekcie s [ahSim priebehom. Pre virdzy je typické, ze sa Siria
kvap6ckovou nakazou, pricom miestom vstupu byva predna
Cast nosovej mukoézy. Mukociliarnym transportom sa virus Siri
do zadného nazofaryngu, priCom sa v uvedenych tkanivach
velmi rychlo replikuje, o spdsobuje rychly nastup priznakov,
uz 10 — 12 hodin po nakaze (10).

Zivotny cyklus 55

obr. 1

Replikacény cyklus virusu ma niekolko faz:

1 skora faza infekcie-zahrfra rozpoznanie, prichytenie,
m penetraciu, vpustenie do bunky, vyzlecenie a uvol-
nenie gendému do jadra

pozdna faza zahrna replikaciu gendmu, makromole-
= kul, spojenie a uvolnenie virusu

3 faza eklipsie je obdobim od vyzle¢enia genému a stra-
= ty jeho infekEénosti az po spojenie sucasti a objavenie
sa novych viriénov (obr. 1). Virusy musia byt schopné vyuzit
mechanizmy hostitelskej bunky na vytvorenie vlastnych
sucasti (MRNA, proteiny, kdpiu genému) v bunke a su¢asti
musia byt schopné pospéjat sa a kddovat procesy, ktoré
nendjdu v hostitelskej bunke.

Imunita

m Pokial ide o protivirusovu imunitu, v ivode nastupuju
rychlo efektivne mechanizmy neSpecifickej obrany. Ide
o interferén, ktory sa tvori v bunkach napadnutych virusom
a viaZze sa na svoje receptory v infikovanych aj neinfikova-
nych bunkach. Svojim u¢inkom inhibuje syntézu virusovych
proteinov, zvySuje expresiu HLA receptorov Il. typu, ¢im
umoznuije lepSiu likvidaciu buniek napadnutych virusom
cytotoxickymi lymfocytmi. V ramci neSpecifickej bunkovej
imunity kli€ovu ulohu zohravaju NK lymfocyty, ktoré rozo-
znavaju protivirusove protilatky naviazané na infikovanych
bunkach a likviduju ich mechanizmom protilatkami medio-
vanej cytotoxicyty. Postupne sa zapaja aj Specificka imunita.
Preexistujuce a de novo tvorené protilatky neutralizuju
virusy a brania ich adhézii na hostitelské bunky, pripadne
svojou vazbou aktivuju ich lyzu komplementom alebo ich
likvidaciu fagocytézou. Zucastiiuju sa tiez na uz spominanej
protilatkami mediovanej cytotoxicyte. Bunkova, Specific-
ka imunita sprostredkovana Tc lymfocytmi je nevyhnutna
na definitivne odstranenie (clearens) virusu z organizmu,
pokial sa infekcia uz rozbehla (4).

s(dasti virusu sa skompletizuju

. Y-(Pta
virusov St e

—— bunka praskne a nové virusoveé
- —————==—=" (astice napadaju dalSie bunky
N [ "l,‘; .:'“ @ &  vokoli
O f“'} \ 4 i\
. — .o ‘.--""'-'_._'_-_‘_-"‘"-\-._‘ - = -ﬁ}l /q {
virusova NK prin(ti bunku, oY .
aby tvorila stcasti virusu "{_'I_ﬂ’ _,,"‘" = - O ‘éz;‘]iysz zg\cl:ﬁttlr;as:?j\gsctgva

jeho nukleova kyselina

virusova NK sa zaradi do NK napadnutej bunky
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(obr. 2), infekéna seroldgia pri perzistujucich infektoch (EBV,
Chlamidia).

@ TRETEJ LINIE: Podtriedy IgG, slizniéné IgA, funkcia
Ig(8lgG na amnestické a postavkcinacné antigény), roz-

Sirena fenotypizacia Ly (subpopulacie B-Ly, Th-Ly, Tc-Ly),
autoprotilatkova aktivita.

\lysetrenie na fokusy
¥ (nasi pacienti)

Chronicka tonsilitis

Pohlad imunoldga

Imunoléga zaujima:

Frekvencia respiracnych infektov. 4 a viac aj nekom-
m plikovanych respiracnych infektov pocas roka u dospe-
Iého, doteraz imunokompetentného pacienta povazujem za Rhinosinusitis
imunologicky problém.

Rozsah postihnutia infektom. Zhodnotenie, ¢i su
m postihnuté len horné, alebo aj dolné pripadne oboje DC.

Priebeh infektu. Jednoduchy s rezoldciou do 7 dni

m a kratkou rekonvalescenciou. Komplikovany s pro-

trahovanym priebehom, pomalou rezollciou, bakterialnou
superinfekciou, recidivou v kratkom ¢asovom obdobi.

Vyznacenie systémovych, konstituénych prejavov i
» — teplota, slabost, bolesti hlavy, atralgie, myalgie. Nosovy poylp

5. Laboratérna zapalova aktivita.

Problematicky pacient by mal byt odoslany na Specializované
pracovisko imunoldga, ktory indikuje vySetrenie:

® PRVEJ LINIE: Krvny obraz s leukogramom, ASLO, CRP,
FW, Ig (A,M,G).

_ . o Adenoidné vegetacie
® DRUHEJ LINIE: Fenotypizacia lymfocytov, alergologické
testy (Skin pric test, SIgE), vySetrenie na fokusy v oblasti DC
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Imunomodulacia

B Pojem imunomodulaénd lie¢ba vyjadruje skuto¢nost, ze
danym terapeutickym zasahom imunitni odpoved v pripade
deficiencie podporime, avSak nestimulujeme ju nezelanym
smerom, modulujeme ju v zmysle normalizacie.

Prehlad pripravkov s deklarovanou
imunomodulacnou ucinnostou

® Latky mikrobialneho p6vodu bakterialne lyzaty, ribo-
zomalne frakcie, individualne pripravované autovakciny
a stockvakeiny, prebiotika a probiotika, Stafal

m Latky rastlinného povodu — extrakty z echinacei, zen-
-Senu, cesnaku, chlorely, bazy, aloe vera,

B Latky zivociSneho poévodu — kolostrum, propolis
B Latky izolované z hub — glukany
® Dialyzované extrakty leukocytov — prasacich, fudskych

u Biologické polypeptidy — imunoglobuliny, nukleotidy,
rastoveé faktory, cytokiny, interferony, monoklonaine protilatky

® Syntetické latky — methizoprinol, polyoxidonium

® Enzymy — bromelain, papain, chypsin, chymotrypsin,
pankreatin

® Antibiotikd makrolidy

B Isoprinosine/Metisoprinol

(inozin pranobex, inoziplex, inozin acedoben dimepranol)
Inozin pranobex je komplex p-aminobenzoovej soli N,N-di-
metylamino-2-propanu a inozinu v pomere 3 : 1. Obe zlozky
lieku maju odliSné farmakodynamické vlastnosti.

B Mechanizmus ucinku: Inozin je purinova baza vznikajlica
v pbsobnosti ako agonista purinovych receptorov typu P1,
ku ktorym ma vSak nizSiu afinitu ako adenozin (6). Takmer
vSetky bunky imunitného systému exprimuju uvedené recep-
tory a prostrednictvom nich rozpoznavaju uvolneny adenozin
z nekrotickych buniek, ¢im monitoruju stupen poSkodenia
organov (1). Aktivacia purinovych receptorov vedie k produkcii
protizapalovych, prozapalovych cytokinov, stimuluje dendrito-
vé bunky a makrofagy pri reparaénych dejoch a v koneénom
désledku zmierriuje posSkodenie tkaniva (7, 9). Ide o velmi zlozi-
ty a jemne regulovany systém, ktory zavisi aj od koncentracie
a pomerov jednotlivych purinov a kyseliny mocovej. Analyza
efektu izoprinozinu na cytokinovy profil pri zdravych kontrolach
dokazala prudky narast produkcie IL-10, ktora neskor klesa
a znova sa objavuje aj po vysadeni lieku. Na 7. — 10. den
lieCby bol pozorovany vzostup IL-2 a IFN-y, ktoré stimuluju
dozrievanie naivnych CD4+ iCD8+ T-lymfocytov na pomocné,
resp. cytotoxické bunky (5). Istym prekvapenim je kontinualny

narast koncentracii TNF-a, ktord bola pozorovana aj pri inych
imunomodulacnych agens (1). Menej preskimané je virostatic-
ké pdsobenie inozinu. Starsia literatura popisovala selektivne
obmedzenie transkripcie virusovej RNA blokadou jej vazby
na ribozémy pri Sirokom spektre virusov vratane rinovirusov,
chripkovych virusov. K novSie popisanym mechanizmom
patri napr. zamena adenozinu v Struktiure mRNA za inozin.
Ide o fyziologicky regulaény mechanizmus expresie endo-
génnych, ale aj virusovych génov. Inozin je rozoznavany pri
translacii ako guanozin, a nie ako adenozin. Zmena preto
spOsobuje odli§nu Struktdru vzniknutych proteinov, vznik
stopkodonov, odliSnosti v zostrihu mRNA, narast instability
a naslednu degradaciu RNA, ¢o v pripade virusovej RNA
vyustuje do obmedzenia tvorby viridnov (10).

B Transfer faktor TF

UZ v 50. rokoch 20. storocia sa ukazalo, Ze je mozné preniest
schopnost reakcii bunkovej imunity tak zivymi T-lymfocytmi,
ako aj homogenatom leukocytov periférnej krvi. Neskér sa
zistilo, ze za prenos bunkovej imunity z jedinca na jedinca
zodpoveda dialyzovatelna nizkomolekulova frakcia homoge-
natu (menej ako 10 000 daltonov) obsahujuca aminokyseliny,
malé peptidy a nukleotidy. Vzhladom k schopnosti prenasat
imunitnd informaciu dostala tato frakcia ndzov prenosovy
faktor (transfer faktor, TF; 1, 2, 7). Z pohladu adaptivnej
(Specifickej) imunity TF obsahuje bielkovinové molekuly pre-
nasajuce schopnost exprimovat bunkami sprostredkovanu
imunitu senzibilizovanych darcov na neimunizovanych jedin-
cov. Sprostredkovane takto TF indukuje aj tvorbu protilatok.
Kedze TF je zmesou mnohych biologicky aktivnych molekul
prenésajucich informaciu, spravnejsie by bolo hovorit preno-
sové faktory. Informacia prenaSana TF je na jednej strane
antigénovo nespecifickd, na druhej strane vSak aj antigénovo
Specificka — kazdy TF odraza fylogeneticku a epidemiologicku
skusenost populacie, z leukocytov ktorej sa vyrobil. Vzhladom
k skuto€nosti, ze TF nepriamo indukuje aj tvorbu protilatok,
je namieste aj otazka imunologickej bezpeénosti pripravku
z pohladu moznej indukcie autoimunitného ochorenia. Klinické
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skusenosti, ako aj sledovanie laboratérnych parametrov (naj-
ma subpopulacii lymfocytov), vSak poukazuju predovsetkym
na imunonormalizaény uc¢inok TF: stimuluje oslabené a po-
tla¢a nadmerné mechanizmy imunity. Z hladiska regulacie
imunity TF prenaSa zmes prirodzene sa vyskytujucich bio-
logicky aktivnych latok, medzi ktorymi zohravaju dolezitu
ulohu aj rézne regulaéné produkty imunokompetentnych
buniek, chemokiny, pripadne ¢asti (retazce) cytokinov a ich
solubilnych receptorov (1).

B Polyoxidonium

Polyoxidénium je kopolymér N-oxidu- 1,4-etylenpipera-
zinu a N-karboxietyl-1,4- etylénpiperazin bromidu. Tento
chemicky imunomodulator vyvinuli ruski vedci a vaésina
prac ohladom mechanizmov U¢inku, ué¢innosti a bezpec-
nosti (zvieracie testy, dobrovolnici, pacienti) sa publiko-
vala v rusky pisanych odbornych ¢asopisoch. Zakladnym
mechanizmom u¢inku polyoxidonia su zmeny v bunkovej
membrane veduce k signalizécii do vnutra bunky. Lymfo-
cyty vstupuju do pociato¢nej G1 fazy bunkového delenia,
aktivuje sa syntéza RNA a v kone¢nom désledku sa na nich
zvySuje expresia receptorov pre interleukin 2. Fagocyty sa
aktivuju zvySenim priepustnosti pre idny vapnika, dosled-
kom je stimulacia cirkulujucich aj usadenych makrofagov,
zvySenie ich migracie, pohlcovacej aj lytickej schopnosti,
v pripade polymorfonuklearov sa pozorovala zvySena adhé-
zia a schopnost vytvarat reaktivne kyslikové intermediaty,

taktiez sa opisala zvySena kooperacia T a B lymfocytov
pri tvorbe protilatok ako odpoved na cudzorodé antigény
(ak nie je antigénova stimulécia, k polyklonovej premene
B-lymfocytov na plazmocyty neddjde)(1).

Ockovanie proti chripke

B Na Slovensku je kazdoro¢ne ockovanych len asi 4,7 %
populacie, ¢o je zalostne malo. Na bezprostredné kompli-
kacie chripky pritom ro€ne zomrie asi 2 000 [udi a niekolko
tisic ma chripku s tazkym priebehom. Z imunologického
hladiska je potrebné ockovat celt populaciu nad 60 rokov,
deti, tehotné Zeny a velku skupinu tzv imunokompromito-
vanych pacientov. Ide o pacientov s poruchami imunity,
pacientov s chronickymi metabolickymi, kardiovaskularmymi,
respiraénymi chorobami, alergikov, onkologickych pacien-
tov. Nade odporuc¢anie vychadza z ucinnosti dostupnych
vakcin a funkcie imunitného systému, ktorou je zneskodnit
a eliminovat patogény prenikajice do organizmu. Takym
patogénom je aj virus chripky spdsobujuci respiraéné ocho-
renie, ktoré sa prenasa kvapockovou infekciou. Ak virus
chripky prenikne do tela hostitela, trva 5 az 7 dni, nez sa
voCi nemu zacnu tvorit Specifické protilatky. Prave v tieto
dni je uloha vrodenej imunitnej odpovede kriticka. Snazi sa
zabranit Sireniu virusu a napomaha k rozvinutiu Specifickych
protilatok. Typické znaky pre vrodenu imunitnd odpoved su,
Ze jej mechanizmy nepotrebuju ¢as na aktivaciu, nereaguju




na zaklade pamate a nie su antigén Specifické. Ziskana
imunitna odpoved je vysledkom spoluprace humoralne;j
a bunkovej imunitnej odpovede, ¢o znamena ucast protila-
tok a Specifickej T bunkovej odpovede. Hlavnym obrannym
mechanizmom voci chripkovej infekcii je tvorba virus —
neutraliza¢nych protilatok voci HA, ktoré su vSak kmernovo
Specifické, preto prekonanie chripkovej infekcie nezaruci

ochranu vo¢i inému kmenu virusu chripky. Hoci virus neutra-
lizacné protilatky nezabezpecia heterosubtypovd imunitu,
ich vyznam spociva v tom, ze ako jediné dokazu virus
na seba naviazat a tym zabranit jeho infekénosti. Vyznamnu
ulohu zohravaju aj zlozky bunkovej imunitnej odpovede ako
cytotoxické lymfocyty (CTLs), ktoré sa podielaju pri navodeni
heterosuptypovej imunity (obr. 3)
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I I Illl:-g L% nitnej odpovede po primarnej infekcii
[ e S \ virusom chripky typu A je vyznacena
[ B bunky IL-13 \ s [
\ \ plnymi Sipkami a pri opakovanom
3 \ } strete s tym istym virusom docha-
L i dza k aktivacii pamatovych buniek
A "",‘ i (prerusované Sipky). APC su antigén
* 5 . Jﬂ’ prezentujuce bunky (napr. dentritické
i Protiliiky P bunky DC), ktoré vytvaraju prepo-
b !-"' jenie medzi vrodenou a ziskanou
Tt imunitnou odpovedou. Pocas infek-
- cie DC prezentuju antigén naivnym

obr. 3
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Pacientka (53 -ro¢n4) prekonala pred 8 rok-
mi infarkt myokardu. V aktudlnej lickovej
anamnéze m4 fluvastatin (1x80 mg), karve-
dilol (2 x 12,5 mg), klopidogrel (1 x 75 mg)
a omeprazol (1 x 20 mg).

» 7 d6vodu pocitovania tazoby v zalidku a na-
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duvania uziva domperidén (2-3x10 mg).

Pacientka bola donedavna v primeranej fy-
zickej a psychickej kondicii. Pred niekolky-
mi mesiacmi sa rozviedla a pri§la o pracu, od
vtedy sa jej nepodarilo zamestnat. Postupne
sa u pacientky rozvijaji tizkostné stavy a pe-
simistické nalady. Ogetrujuci lekdr zvazuje
indikaciu citalopramu (1 x 20 mg), pripadne
iného vhodného antidepresiva.

Aké su vseobecné zasady farmakoterapie
depresie u pacientov po infarkte myo-
kardu?

AKké je riziko liekovych interakcii citalopra-
mu vzhladom na sii¢asne uzivané lieciva?

.- L
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W pacientk
i r[T)lyokardl)J,
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¥
PharmDr. I'ubomir Virag, PhD. N i
Lekéren Chrenova, Nitra ‘

Pacienti po infarkte myokardu

m Pacienti trpia frekventovane depresivhou poruchou. Uvedena komor-
bidita je vysvetlitelna spoloénymi patofyziologickymi mechanizmami.
O depresii ako o rizikovom faktore kardiovaskularnej mortality u pacientov
po infarkte myokardu referuje viacero klinickych $tudii. Zistilo sa, ze kar-
diovaskularnu mortalitu u pacientov po infarkte myokardu méze zvySovat
nielen stredne tazka a tazka depresia, ale dokonca i mierne depresivne
prejavy. Dal§imi nezavislymi prediktormi mortality boli: ejekéna frakcia lave;
komory < 35 %, pritomnost diabetu, vek nad 65 rokov. Farmakoterapia
kardialne chorych ma viaceré Specifika. VSeobecne je zname, Ze rozne
skupiny antidepresiv maju odliSny vplyv na priebeh akcie srdca, tato
vlastnost musi byt Specialne zohladnena u pacientov s kardiovaskularnym
ochorenim. Preto mozno o¢akavat nielen atypicku terapeuticku odpoved,
ale hlavne CastejSie a kvalitou odliSné neziaduce uUcinky. Nakolko tito



pacienti uzivaju viaceré lie€iva su¢asne vyznamnou sucastou
rizika ich farmakoterapie su i potencialne liekové interakcie,
ktorym je preto potrebné venovat zvySenu pozornost.

m Pri potrebe lieCby depresie u pacientov s kardiovaskularnym
ochorenim je volba vhodného antidepresiva obzvlast délezita
vzhladom k zavaznej somatickej komorbidite. Tricyklické
antidepresiva a taktiez aj niektoré dalSie novsie lie€iva su za-
tazené mnozstvom neziaducich ucinkov na kardiovaskularny
systém. K najvyznamnej§im patri prediZzenie depolarizécie
predsieni a komér, prediZenie vedenia vzruchu, niekedy moze
dojst az k atrioventrikularnej blokéade, k vzniku arytmii. S naj-
modernejSimi antidepresivami tzv. dualnymi je zatial pomerne
malo skusenosti, a preto je potrebna zvySena opatrnost.

B Z uvedeného je zrejmé, Ze z hladiska moznych kardio-
vaskularnych neziaducich ucinkov je najvhodnejsia indikacia
selektivnych inhibitorov spéatného vychytavania serotoninu
SSRI, z hladiska potencialnych interakcii s lieC¢ivami indi-
kovanymi primarne na lieCbu kardiovaskularnych ochoreni,
najmenej interakcii vykazuju sertralin a citalopram. Naviac
u SSRI sa preukazal priaznivy vplyv na znizenie agregability
krvnych dosticiek, o mbéze byt vyhodné pre pacientov po
infarkte myokardu. Lie€iva skupiny SSRI blokuju transport
serotoninu do trombocytov, dochadza k deplécii serotoninu
vo vnutri dosticiek a tym sa zhorSuje schopnost zvySenia
adhezivity ich membrany. Dvojito slepé kontrolované Studie
preukazali vplyv SSRI na dosti¢kové faktory. AvSak sucasne
SSRI zvysuju krvacavost, a to i u pacientov, ktori sa lie€ia
tradi¢énou antiagregacnou lie€bou kyselinou acetylsalicylovou.
Preto od dalSich klinickych studii sa o€akava odpoved na otéz-
ku, ¢i vplyv SSRI na zniZzovanie agregability trombocytov
je prinosom v porovnani s rizikom, ktoré SSRI predstavuju
z hladiska zvySenej krvacavosti, predovSetkym do hornych
Casti gastrointestinalneho traktu.

m V poslednom ¢ase pribudaju udaje z klinickych prac,
ktoré poukazuju na potrebu venovat pozornost mozné-
mu vplyvu kardiovaskularnych lie¢iv na fudsku psychiku.
Napriklad pocas lieCby betablokatormi sa méze manifes-
tovat farmakogénne vyprovokovany depresivny syndrém.
Young-Xu a kol. (2003) realizovali Studiu, ktora sledova-
la vplyv dlhodobého podéavania statinov (simvastatinu,
atorvastatinu, fluvastatinu, lovastatinu, cerivastatinu a pra-
vastatinu) na ludsku psychiku u ambulantnych pacientov
lieenych na ischemickl chorobu srdca. Stidia bola kon-
cipovana ako dlhodobé sledovanie suboru 140 pacien-
tov, ktori uzivali statiny kontinudlne a porovnavali sa so
skupinou 219 pacientov uzivajucich statiny intermitentne
a so skupinou 231 0s6b bez medikacie hypolipidemikami.
Sledovali sa prejavy depresivity, uzkosti a hostility. Sle-
dovanie preukazalo Statisticky vyznamny pozitivny vplyv
dihodobého podavania statinov na psychiku. Cim dihsie
pacienti uzivali statiny, tim menej vykazovali priznaky depre-
sivity, Uzkosti a hostility. Taktiez sa zistil rozdielny efekt
lipofilnych a hydrofilnych statinov. Lipofilné statiny na rozdiel
od hydrofilnych mali va¢siu schopnost pozitivne ovplyvnit
prezivanie pacientov (,well-being®). Zrejme pri¢inou je lahsi

prestup lipofilnych statinov hematoencefalickou bariérou.

B Rozne antidepresiva maju rozdielny vplyv na kardiovas-
kularny systém. V ramci rozhodovania o liecbe je potrebné
porovnat rizikové faktory s predpokladanym prinosom liecby
a moznymi vedlajSimi u¢inkami dostupnych lie€iv. Neziaduce
ucinky antidepresiv na kardiovaskularny systém su dané
predovSetkym ich receptorovou a mediatorovou rozmani-
tostou. U kardiovaskularne chorych k lie¢ivam prvej volby
patria antidepresiva SSRI. VysSia rizikovost niektorych SSRI
sa prejavuje v moznych interakciach vyplyvajucich z ich
farmakokinetiky. SNRI antidepresiva (blokatory spatného
vychytavania serotoninu a noradrenalinu) st z pohladu meta-
bolického bezpecné, avSak maju urcité riziko zvySenia krvného
tlaku. NDRI (dopaminergné a noradrenergné antidepresiva)
neovplyviuju akciu srdca ani vedenie vzruchu, iba mierne
mozu zvysit systolicky tlak. Za kardiovaskuldrne bezpeéné
antidepresivum mozno povazovat i mirtazapin.

B Psychofarmaka su po antiarytmikéach druhou najéastejSou
farmakologickou priginou ziskaného predizenia QT intervalu
s moznym vznikom torsades de pointes. Vyskyt proarytmic-
kych ucinkov v priebehu lie¢by psychofarmakami doteraz
nebol dostatoéne kvantifikovany, rozsiahlejSie epidemiolo-
gické prace nie su k dispozicii. Predizenie QT intervalu sa
moze vyskytnut az u 8 % pacientov, avSak vyskyt synkop
a nahlych umrti je vyrazne nizsi. Spravidla ide o jednotlivé
hlasené pripady vo vztahu ku konkrétnemu lieku. Priamy
vztah ale nie je vZdy mozné s istotou preukazat.

B Zavazné predizenie QT intervalu so vznikom malignej
komorovej arytmie sa zvy€ajne pozoruje iba pri nahodnych,
iatrogénnych alebo suicidalnych predavkovaniach. AvSak po-
pisané su i pripady nahlej srdcovej smrti u chorych lie€enych
terapeutickymi davkami tricyklickych antidepresiv. V pripade
zistenia vyznamného predizenia QT intervalu je okrem vy-
sadenia lie¢iva nevyhnutna hospitalizacia s monitorovanim
EKG, vratane dalSich Specifickych terapeutickych postupov.

m U citalopramu bolo zistené prediZenie QT intervalu v za-
vislosti od davky. Pripady prediZzenia QT intervalu a ventri-
kularnej arytmie, vratane torsades de pointes, boli hlasené
pocas post-marketingového obdobia, prevazne u pacientov
zenského pohlavia, s hypokaliémiou alebo s pre-existujucim
predizenim QT intervalu alebo inymi srdcovymi chorobami.
Na zaklade pomerne nedavno realizovanej Studie QT sa
vytvorili nové odporuéenia pre pouzivanie liekov s obsahom
citalopramu. Predmetna Studia vyhodnocovala vplyv citalopra-
mu a escitalopramu na QT interval pri podavani ddvok 20 mg
a 60 mg citalopramu a 10 mg a 30 mg escitalopramu zdra-
vym osobam. V priebehu hodnotenia sa zistilo predizenie QT
intervalu, ktoré je zavislé na davke, a si¢asne sa nepreukazal
benefit v lieCbe depresie pri pouziti davok vyssich ako 40 mg
citalopramu denne. V porovnani s placebom bola priemerna
zmena oproti poCiato¢nej hodnote QTcF (merana s korekciou
podla Fridericia) 7,5 msec pri davke 20 mg/deri a 16,7 msec
pri davke 60 mg/den. Taktiez pri vyhodnocovani udajov zo
spontannych hlaseni sa zistili pripady prediZenia intervalu QT
a ventrikularne arytmie vratane torsades de pointes.
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Odporucenia pre liecbu citalopramom

U dospelych pacientov sa odporu¢end maximalna davka
= znizila zo 60 mg na 40 mg denne vzhladom na riziko
prediZzenia QT intervalu pri podavani vy$sich davok.

U starSich pacientov sa odporu€end maximélna davka
= zniZila zo 40 mg na 20 mg denne.

U pacientov so znizenou funkciou peene sa odporuce-
= na maximalna davka znizila z 30 mg na 20 mg denne.

Citalopram je kontraindikovany u pacientov so ziskanym
= predizenim QT intervalu alebo syndrémom vrodeného
dihého intervalu QT.

Sucasné uzivanie citalopramu s lie¢ivami, o ktorych

= je zname, Ze predizuju QT interval (antiarytmika trie-

dy IA a lll, antipsychotika (fenotiazinové derivaty, pimozid,

haloperidol), tricyklické antidepresiva, niektoré antibiotika

(napr. sparfloxacin, moxifloxacin, erytromycin), pentamidin,
antimalarikd, niektoré antihistaminikd) je kontraindikované.

Opatrnost sa odporuca u pacientov s vySSim rizikom

= vzniku torsades de pointes (s kongestivnym srdco-

vym zlyhanim, s nedavno prekonanym infarktom myokardu,

s bradykardiou alebo s predispoziciou k hypokalémii alebo
hypomagnezémii).

Pacienti by mali byt upozorneni, aby okamzZite informovali

= oSetrujuceho lekara, pokial sa u nich po¢as uzivania ci-

talopramu objavia priznaky abnormalnej srdcovej frekvencie
alebo rytmu.

Pacienti by nemali prestat citalopram uzivat alebo znizo-

= vat jeho davku bez predchadzajuceho odporucenia oSet-
rujuceho lekara. Nakolko pri ukon&eni lieCby sa mézu objavit
priznaky z vysadenia, obzvlast ak je lie¢ba nahle ukoncena.

Lekari by mali skontrolovat davky podavané pacientom
= podfa novych odporu¢eni maximalnych davok uvede-
nych vys$Sie a pripadne ich postupne znizovat.

Liecha depresie

— sertralinom, citalopramom a paroxetinom u 0s6b s vysokym
kardiovaskularnym rizikom je uc¢inna a pomerne bezpec¢na
(skupinova bezpeénost vyplyva z vysledkov klinickych Studir).
Uginnost a bezpeénost antidepresiva pri liebe tazkej depre-
sie mozno podporit prostriedkami primarnej a sekundarnej

Pouzita literatura

prevencie kardiovaskularnych komplikacii (betablokatory,
statiny). Odporuc¢a sa kontrolovat individualnu bezpec¢nost
pacienta s vysokym kardiovaskularnym rizikom pred a po
zavedeni lieCby antidepresivom a to meranim variability srd-
covej frekvencie alebo aspori sledovanim pokojovej srdcovej
frekvencie. LieCba depresie u 0séb s kardiovaskularnym ocho-
renim by mala byt v idealnom pripade vedena v spolupraci
psychiatra s kardiologom.

ZAVER

B Pri siiéasnom uzivani citalopramu a karvedilolu moze
déjst ku zvySeniu farmakologického ucinku karvedilo-
lu. V priebehu suc¢asného podavania diskutovanych
lieCiv sa odporuca starostlivo sledovat srdcoveé funkcie
a patrat po moznych neziaducich t¢inkoch. Taktiez
moze byt potrebné upravit davkovanie karvedilolu.

B Potenciélne rizikovym méze byt i komedikacia fluvas-
tatinu s omeprazolom. Vzhladom na mozné klinické
komplikacie sa odporuca pouzivat fluvastatin v kom-
binacii s omeprazolom iba so zvySenou opatrnostou
a déslednym sledovanim klinického stavu pacienta.

B V/zhladom na riziko sti¢asného podavanie omeprazolu
s citalopramom je vhodné zvazit indikaciu alternativ-
neho inhibitora protdnovej pumpy (napr. pantoprazolu).

B Pocas podavania kombindcie fluvastatinu s klopi-
dogrelom méze poklesnut antiagregaény tcinok klo-
pidogrelu. V priebehu komedikécie diskutovanymi
lieGivami sa odporuca starostlivo sledovat klinicky
stav pacienta s dérazom na mozné prejavy znizenia
klinického ucinku klopidogrelu.

» Pre klinicku prax je obzvlast dolezity poznatok, ty-
kajuci sa rizika mozného vzniku poruch srdcového
rytmu v priebehu su¢asného uzivania citalopramu
s omeprazolom. NajdélezitejSim opatrenim s ciefom
minimalizovat riziko tejto kombinacie je dodrziava-
nie odporucanych vysSie uvedenych preventivnych
opatreni a dbsledné zvazenie moznych prinosov
a rizik danej kombindcie este pred indikéciou disku-
tovanej liecby.

« Deshmukh A. et al. Prolonged QTc interval and torsades de pointes induced by citalopram. Tex Heart
Inst J, 39,2012, 68 - 70.

Pharmacology, 86, 2010, 203 - 15.
 SmPC vyrobcov liekov

* Honzék R., Vrana M. Prinasi Iécba antidepresivy nemocnym s kardiovaskularnim rizikem prospéch, nebo Young-Xu Y. etal. Usefulness of statin drugsin protecting against atrial fibrillationin patients with coronary
nebezpeci? Psychiat pro Praxi, 10, 2009, 272 - 274.

artery disease. Am J Cardiol, 92, 2003, 1379- 1383.
« Schellander R., Donnerer J. Antidepressants: clinically relevant drug interactions to be considered.
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SLOVENSKES FARMALEUTICKE,

Sekcia klinickej farmacie SFS, o0.z. SLS
v spolupraci so Sekciou nemocni¢nych lekarnikov SLeK
a 1
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave
Slovenska lekarnicka komora
Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka fakulta

Vas pozyva na

XXV. PRACOVNE DNI
NEMOCNICNYCH LEKARNIKOV

na tému: Optimalizacia podavania liekov

_ aXXV. SYMPOZIUM _
~KLINICKE3'FARMACIE LIVIE MAGULOVEJ

23. — 24. novembra 2016
v hoteli NH GATE ONE, Ambrusova 7, 821 04 Bratislava

Prihlasky posielat do 31. 10. 2016 na adresu: p. Antonia GuliSova, gulisova@sls.sk, Slovenska lekarska spolo&nost
Tel.: 02/529 220 17, 529 220 19, 526 356 03
VS: 16 1160 1070 @ ¢. U.: 4532012/0200 @ IBAN: SK36 0200 0000 0000 0453 2012

Ugastnicky poplatok 20 EUR posielat na uvedené ¢&islo Gétu do 31. oktdbra 2016.
Prihlasenie po 31. oktdbri 2016 uz nebude mozné. Prihlasenie bez zaslania poplatku sa bude
povazovat za neplatné. Platba v hotovosti na mieste podujatia nie je mozna.
Prihlasku k aktivnej Ucasti posielat do 30. 9. 2016 na adresu: PharmDr. M. G6boova, PhD. — goboova@fnnitra.sk
Ubytovanie si zabezpecuje kazdy ucastnik sam.

Odborni garanti poduijatia:
prof. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc., predsednicka Sekcie KF SFS o. z. SLS
doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc., predseda Sekcie nemocni¢nych lekanikov
PharmDr. Vlasta KakoSova, podpredsedni¢ka Sekcie KF SFS o. z. SLS
PharmDr. Maria Géboova, PhD., vedecka sekretarka Sekcie KF SFS o. z. SLS

Programové a organiza¢né zabezpecenie konferencie:
J. Sykora, M. Kuzelova, , M. Goboova, V. KakoSova, S. Plackova, B. Cagainova
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g . : RNDr. Anton Bartunek
Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmécie
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* VYVOJ SLOVENSKE]
FARMACEUTICKE] PERIODICKE]
TLACE PO ROKU 1918 - III. CAST

Venované 20. vjrociu
casopisu Lekarnik

Stavovsky casopis Svizu lekdrnikov Slovikov, od roku
1944 tlacovy organ Lekarnickej komory, bol po zmene poli-
tickych pomerov v roku 1948, rovnako ako jeho vydavatel,
postaveny pred hotovi vec: podobne ako v celom $tite aj
tu bola uplatnend ,diktatira proletaridtu”. V prostredi slo-
venského lekdrenstva to bolo zrealizované v podobe tzv.
akéného vyboru Lekdrnickej komory, pre ktory boli sme-
rodajné direktivy komunistickej strany, o. i. prikazujice
aj ovladnutie medidlneho priestoru, v prostredi farmacie

hlavne ¢asopisu Slovensky lekarnik. Akym Stylom a v akej
podobe sa tento ideologicky prevrat v prostredi existuju-
cej Lekdrnickej komory uskutocnil a akou formou doslo
k odstaveniu demokraticky zvolenych zastupcov stavu od
funkcii? V ¢asopise Slovensky lekarnik sa o tom nenachddza
ani jedind zmienka. V roku 1948 trvala od janudra az do
septembra zdhadna pauza vo vyddvani ¢asopisu, pocas
ktorej sa novd moc zrejme pripravovala na akciu a hfadali
ludi, ktori to zrealizuji: prvé cislo vuvedenom roku vyslo

aZ v septembri. Redakciu ¢asopisu uz "bez slov" prevzal ~\\..
M
\

tzv. ;redakcny kruh”, usmerfiovany svojim nadriadenym =
X1,
JRHEHAD [T

organom, akénym vyborom Lekdrnickej komory, na cele

ktorého stil PhMr. Jozef Arnold. V roku 1949 vyslo spolu \\’\“.\_\}\.\
sedem Cisiel Slovenského lekarnika, posledné z nich —
v oktdbri. Bolo to tiplne posledné ¢islo tohto periodika,

ktoré bolo este v tirdzi oznacené ako Ustredny orgdn
Lekdrnickej komory, Casopis slovenského lekarnictva.

4 Titulna strana z roku 1952



V januari 1951, teda na prahu krutych patdesiatych
rokov, vyslo prvé ¢islo ¢asopisu Farmacia. V predchadzajucej
Casti tejto série som spomenul, Ze nova, v podstate anonym-
na redakcia vtedy prakticky odcudzila ¢asopisu Slovensky
lekarnik jeho XIX ro¢nikov a svojmu novému periodiku,
vydavanému pod priamou direktivou diktatorského Statu,
prisudila neopravnene a rovno roénik XX, akoby bolo toto
Uplne odliSne zamerané médium priamym pokrac¢ovatefom
zakladatelskej linie zlikvidovaného stavovského ¢asopisu.

Novi, dodnes vlastne vo verejnom priestore neznami
[udia okolo nového tlaéového organu nového vydavatela —
sPoverenictva zdravotnictva v spolupraci s ROH — 14. svaz”
(pre mladsich ¢itatelov neznama skratka Revoluéného odbo-
rového hnutia, vtedy jedinej povolenej ,odborovej” organiza-
cie pod gesciou komunistickej strany, pozn. autora), tzv. re-
dakény kruh, vedeny Séfredaktorom PhMr. Paviom Fendtom,
predstavili hned na prvej strane prvého Cisla Farmécie jasne
Citatelnu ideologicku liniu svojho ¢asopisu: pod nazvom Nas
program sice v Uvode ¢lanku svoju viziu celkom prijatelne
prezentovali ako zmenu z ¢asopisu v minulych par rokoch
(teda v Case, ked ,novi [udia” v redakcii este tapali a nemali
ujasneny ani profil asopisu) ,Cisto vedeckého” na ¢asopis
celofarmaceuticky, obsah sa vSak po par vetach zmenil
na razantne marxistické ideologické Skolenie Citatelov. Zo
zaciatku, so zamerom vyvolat zdanie kontinuity s ¢asopisom
Slovensky lekarnik a ospravedinit ¢islovanie ,XX. ro€nika
Gasopisu pre farmaceuticki vedu a prax” sa v ¢lanku piSe:
»Je tomu vyse dvadsat rokov, ¢o sa objavilo prvé cislo ca-
sopisu Slovensky lekamnik. Jeho pociatky a konecne aj dlhy
neskorsi vyvin smeroval k jednotnému cielu, ktorého taZisko
bolo v otazkach cisto stavovskych. V poslednych rokoch (teda
v case, ked sa casopis zaoberal uz vo velkej miere svojim
cielenym politickym pésobenim, pozn. autora) meni casopis
svoju liniu a stava sa ¢asopisom cisto vedeckym. Ani jedna,
ani druhd z tychto tendencii nevedela spravne riesit otdzku
poslania listu, lebo tieto smery sliZili alebo len urcitej casti
farmaceutickych pracovnikov, alebo len urcitému pracovnému
sektoru.” Autori sa tu tymto nezmyselnym tvrdenim snazia
obalamutit Citatelov: Slovensky lekarnik sa logicky nemohol
ani nemal zaujem venovat celofarmaceutickej problemati-
ke nielen preto, ze bol vyluéne ¢asopisom pre lekarnikov
poésobiacich v lekarfiach, ale aj preto, ze v jeho zadiatkoch
na Slovensku iné odvetvie farmacie nez lekarenstvo az do
Styridsiatych rokov 20. stor. prakticky ani nejestvovalo...
Dalej sa koneéne prichadza s pravdou von: ,Nds asopis
nepatri teda jednej skupine lekarnickych zamestnancov, ale
vSetkym pracovnikom vo farmdcii, t. j. vo vyrobe, v lekdrriach,
vo velkodistribucii a prirodzene aj vo vyskume a vo vedeckom
sektore: jeho cielom nie je pestovat iba vedu, ale rovnako
aj prax... Uéelom &asopisu konecne nie je iba informovat,

CASOPIS. :
PRE FARMACEUTICED VEDU
A PRAX
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4 Titulna strana farmacie z roku 1956

ale aj cielavedome vychovavat uvedomelych socialistickych
pracovnikov... Vyychovnému zameraniu ¢asopisu dali sme
vyraz uz v poslednom cisle, kde sme uviedli citat zo Stali-
novych Otazok leninizmu: Je vSak jeden odbor vedy, ktorého
znalost je pre bolSevikov vo vsetkych vednych odboroch
nepostradatelna. Tymto odborom je marxisticko-leninska
veda o spolocnosti, o vyvojovych zakonoch spolocnosti,
o ideovych zdkonoch socialistickej vystavby, o vitazstve
komunizmu.”

V praxi sa to prejavovalo ,,rozvinutim socialistického suta-
Zenia, propagéaciou socialistickych zavézkov, oboznamovanim
nasich pracovnikov so zlepsovatelskymi navrhmi... sustavné
oboznamovanie so sovietskou farmaciou otlacanim clankov
zo sovietskej literatury... Kazdy vylieceny pracujici znamena
c¢inného bojovnika za svetovy mier, za ktory bojuju za vedenia
SSSR... Preto chceme soznamit pracovnikov farméacie s naj-
pokrokovejsim zdravotnictvom na celom svete — so zdra-
votnictvom SSSR.” (1) Tieto vety, vo svojom désledku ob-
sahovo prazdne, ale formalne vrchovato naplnené typickou
demagogickou propagandou a rafinovanym zastraSovanim
z pétdesiatych rokov, dnes, pri suéasnom stave poznania
suvekych realii, ani nepotrebuju komentar. Ich uplatriovanie
v dennodennej praxi vSak na niekolko desatroci dokonale
otravilo ducha lekarenstva, zatlacilo do tizadia odbornost
a poskytlo jedine¢nu prilezitost na sebarealizaciu a priestor
tym osobam, ktori sa dokazali vytvorenej klime teroru naj-
lepSie prisposobit. Tato temna doba zohrala rozhodujicu
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4 Z ¢lanku V. Smecku a J. Laubovej Lékarnictvi ve Velké Britnii vo Farmécii z roku 1957

rolu na pociatku dlhoro¢nej kariéry mnohych farmaceutov.
Posadila ich na réznych drovniach riadenia do veducich
funkcii v lekarenstve, Skolstve, farmaceutickej kontrole a pod.
Mnohi z nich potom z takto nadobudnutej pozicie profitovali
aj niekolko desatroci a tento stav nezmenil ani fakt, ze vina
primitivneho teroru ¢asom opadla... Ich politicka pozicia
v komunistickej strane a ¢asto aj v tajnych bezpecnost-
nych zlozkach sa ¢asom stala, az do roku 1989, takmer
neotrasitelnou.

Uvedené pomerne rozsiahle citacie z prvého ¢isla
Farmacie, akoby vystrihnuté z povinného ¢itania komunis-
tickych ideologickych priruciek pre sovietskych politrukov,
dokumentuji osobnostny a politicky profil fudi, ktori boli
v prvych fazach existencie nového rezimu vybrati alebo sa
sami iniciativne podujali uskutoénit v podmienkach Sloven-
ska nesplnitelnu ulohu: prerobit podla im nadiktovaného
cudzieho vzoru radovych lekarnikov na ,budovatelov so-
cialistickej spolo¢nosti”. Stali sa suéastou a vykonavatelmi
ideoldgie strachu, ktora zachvatila nasu krajinu na niekolko
desatroci. Veta ,,Nase lekarme musia byt naplnené snahou
budovat zo vsetkych sil socializmus” (2) a jej roznorodé

mutécie a odvodeniny sa stali na dihé roky — ako uz bolo
spomenuté — politickym podhubim, z ktorého profitovali
a ktoré vyuzivali vo svoj prospech rozne kategorie karié-
ristov. Je na druhej strane pravdou a istou zachranou pre
nasu farmaciu, ze pre mnohych z nich bol ich viac alebo
menej okazaly suhlas s touto stranickou liniou iba zasterkou
na ziskanie nejakej funkcie. Aj medzi nimi sa nasli lekarnici,
ktori sa celé roky oddane a s entuziazmom venovali svojej
profesii. Prave oni sa v neskorsSich rokoch, po Giastoénom
opadnuti ideologického osialu a triedneho teroru, zaslizili
o znatelné pokroky vo vyvoji lekarnictva na Slovensku aj
v podmienkach éry tzv. socializmu.

Ako ilustraciu dobovej atmosféry uvadzam vynatky
z ¢lanku autora — farmaceuta, ktory v ¢ase publikovania
tohto prispevku esSte pdsobil na Lekarskej fakulte. Bolo
to teda asi pol roka pred vznikom samostatného Studia
farmacie, este pred prichodom tohto autora na katedru
farmakoldgie novej Farmaceutickej fakulty. Na pévodnom
pbésobisku mal zrejme funkciu agilného a velmi politicky
angazovaného predsedu CSM (Ceskoslovensky svéaz mla-
deze), odnoze KSC a zrejme aj rozhoduijlci vplyv na tzv.



politicko-organizacné zabezpecenie (v dobovom zargéne
,Pe0Zet”) politiky ,veducej sily v spolo¢nosti”. V jeho pri-
spevku Budujeme nové, socialistické Studium farmacie sa
0. i. uvadza: ,....dnes uz mézeme povedat, Ze sa ndm jasne
rysuju kontdry novych vysokych $kdl a tak i nového Studia
farmdcie, ktora taktiez prispeje svojim dielom v ohromnom
spolo¢enskom prerode, ktory uskutocriuje nas pracujuci lud
a robotnicka trieda pod vedenim KSC. Marxizmus — leniniz-
mus svojim postojom k ¢loveku chce mu zaistit zdravie ako
podklad pre dosiahnutie Zivotnej trovne a radosti zo Zivota.
Rasttce potreby ndsho Statu jasne diferencuju novy typ
nezistného verejnozdravotného pracovnika lekamika, u kto-
rého odbornost sa spaja v nerozlucnej jednote s oddanostou
k robotnickej triede s nadsenim budovat socializmus, od typu
starého... V ramci Lekarskej fakulty v Bratislave vybudovalo
Studium farmécie ...3 samostatné ustavy... Bolo vytvorené
samostatné dekanstvo pre nase studium, ktoré usmerriuje
politicky tajomnik. Stavovské zasadanie profesorského zboru
nahradila Fakultna rada... Tu sa vydavaju zakladné politicko-
-organizacné smemice pre planovité rozvijanie pedagogickej
a vedeckej prdce... Katedra sa stara o to, aby kazdy ucitel
postavil svoju vychovnu a vedecku pracu na zaklady marxiz-
mu-leninizmu, dialektického materializmu a vedie désledny
ideologicky boj proti pseudovedeckym tedriam idealizmu, boj
proti odltcenosti tedrie od praxe vo vyskumnej a pedago-
gickej praci. Tak sa pordZaju burZodzne tedrie ,Cistej vedy’...
Tak sa primkynaju naSe tri katedry este bliZsie k robotnickej
triede a budovaniu socializmu... To od nas vyZaduje neustale
ozdravovanie reformy Studia. Prva reforma obohatila Studium
okrem krélovnej vsetkych vied, marxizmu-leninizmu... Pod
vedenim svojej rodnej komunistickej strany splnime vSetky
zvysené ulohy a prispejeme tym najucinnejsie veci mieru
a socializmu.” (3)

Okrem ideologického balastu sa zacinaju na strankach
Farmacie postupne objavovat aj prispevky neskér reno-
movanych autorov z vedeckych a pedagogickych kruhov.
V prvych &islach tu publikovali napr. Kresanek (4, 5, 6, 7),
pokracujuc v tradicii svojich prispevkov z asopisu Slovensky
lekarnik aj Zathurecky (8, 9), Lukasiewicz — hlavne prispevky
prevzaté z ¢asopisov ZSSR (10, 11, 12), Suchar publikoval
¢lanky o polskej a rumunskej farmacii (13, 14), dalej Parrak
(15), Simaljakovéa (16), Sarsunova (17) a z éeskych autorov
z brnenskej fakulty Melichar (18) a Chalabala (19), ba aj
neskor najvyznamnejsia ¢s. farmakologi¢ka Raskova (20).
Mnozstvo bizarnych ¢élankov v rubrike Zpravy zo SSSR je
prevzatych za ucelom propagacie tamojSej farmécie, dalSie
sa venuju ,socialistickému sutazeniu” v ramci Mediky, ktora
zastreSovala vSetky zosStatnené lekarne, spomenut mozno
aj Stalinove citaty a ,,uderné hesla” anonymnych duchapl-
nych tvorcov v linii socialistického realizmu (,Uz z pohladu
lekamika ma pacient vycitit, Ze je v lekami vitany, teda prv,
ako je mu to vyslovené pozdravom”, ,Vzornou prdcou po-
mahame robotnickej triede budovat socializmus a zaistovat
mier”, ,Prdca pre zdravie, prdca pre narod”, ,Zdravie je tvorca
socializmu — socializmus je tvorca blahobytu” a pod.) Medzi
prispievatelov sa zaradili aj byvali ¢lenovia a funkcionari
Svézu lekarnikov Slovakov — Voda so svojim rozumnym

navrhom na zalozenie slovenského lekarnického muzea (21),
realizovanym az v dalSom decéniu a ob&as svojimi svojskymi
lekarenskymi racionalizacnymi navrhmi aj Strzinek (napr.
zachytavanim dazdovej vody na chladenie destilacnych
pristrojov v lekarnach, kde nebol vodovod...) Navrh Vodu
na zachranu a sustredovanie historickych farmaceutickych
artefaktov za ucelom ich instalacie vo forme muzealnej
expozicie iste Uzko suvisi s prave zuriacou ,kultirnou revolu-
ciou” — na ktoru sa tento gentleman, zasadovy a jemnocitny
autor nemohol divat — ked s pozehnanim Statu a miestnych
robotnickych riaditefov Mediky bolo pod ruSkom likvidacie
burzoaznych tradicii nenavratne ni¢ené a zlikvidované ob-
rovské duchovné a materialne dedi¢stvo slovenskej farma-
cie. Dodavam, ze paradoxne bola jeho slusna vyzva — ako
hlas volajuceho na pusti — publikovana v tom istom Cisle
Farmacie, ako vysSiespomenuty, ideoldgiou preSpikovany
Bargérov ¢lanok (3). Je pravdou, Ze Voda v zadujme veci
vyzyva lekarnikov, citujic ucelovo dokonca aj Zapotocké-
ho, k zachrannym ¢inom a pritom veri, ze ,sudruhovia sa
ujmu nadhodenej myslienky”. Neskorsi nikym neevidovany
zber a zvoz lekarenskych artefaktov z celého Slovenska
do bratislavského muzea, teda tych zbytkov, o sa akymsi
zazrakom a iba vdaka lekarnikom so SirSim obzorom videnia
napriek nariadeniam verchusky zachovali, nebol bez kazu
a dnes uz iba nejasné Sumy bez svedkov napovedaju, kam
vSade tento cenny material mimo mizea mohol smerovat...

Hoci v rokoch 1952 — 1953 — 1954 vystriedali v kres-
le Séfredaktora Farmacie PhMr. P. Fendta V. Rubaninsky
(,veduci useku C z Poverenictva zdravotnictva’) a PhMg.
V. Gallas, na masivnom ideologickom zamerani ¢asopisu sa
ni¢ nezmenilo. Farmakognost dr. A. Suchar napr. v politickom
uvodniku z roku 1953, typickym pre tuto dobu, kde sa ale
na prekvapenie uz zacinaju objavovat aj racionalne navrhy,
ba aj opatrna kritika a priznanie problémov a tazkosti v exis-
tujucich pomeroch vo farmaceutickom skolstve, lekarenstve,
distribucii liekov, farmaceutickom priemysle i kontrole lieCiv,
s typicky scestnym spésobom rieSenia uvadza: ,....odstrane-
nie nedostatkov ...zavisi od dostato¢ného poctu schopnych
kadrov. Preto praca s kadrami bude prdcou najdélezitejSou
a najtazsou... Spravne poznanie kadrov, spravne ukladanie
uloh, spravne vytycenie cielov a spravne zadelovanie kad-
rov na miesta a funkcie — proste spravna kadrova politika
a vcasna kontrola prace zabezpeci splnenie uloh...” Teda aj
nadalej otvorena manipulacia s ludmi, socialne inzZinierstvo,
snaha po administrativnom direktivnom rieSeni tazkosti
v tejto spolo¢ensko-ekonomickej formacii neriesitelnych,
kedy sa stredobodom najoblibenejsej ¢innosti stranickych
Struktur a ich hlavhou mantrou stala represivna tzv. kadrova
politika, ktord — ako ukazala histéria — napokon viedla do
zavozu, minula sa u¢inkom... (22).

Okrem pokracujucej snahy o fascinaciu Citatelov
vzorovymi ukazkami ,zo sovietskej farmacie” sa zacinaju
objavovat aj vysledky vedeckej prace domacich autorov,
prispevky, odbremenené od nutného ideologického balastu,
kde sa sice obcas objavuju aj povinné citacie sovietskych
autorov, ale v podstate sa tu jedna — napriek proklamaciam a
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Zelaniam ideoldgov — o ,Cistu vedu”. Ako ostry protiklad vo i
tomuto trendu vy€nievaju ¢lanky istého Imricha Bojsu, ktory
zrejme pod vymyslenym pseudonymom publikuje v tychto
rokoch vo Farmacii stéle demagogickejSie a ostrejSie zame-
rané politické uvodniky. Pri prilezitosti umrtia Stalina a na-
sledne aj Gottwalda su tu vytlacené ich celostranové por-
tréty i Bojsov lyricko-epicky ¢lanok A péjdeme vpred... (23)
s chvalospevmi na oboch protagonistov démonického rezi-
mu: ,,Poplasny ton lodnej sirény sa nezarezava bolestnejsie
do antén ludského sluchu, ako nas zranal smutny a mono-
tonny hlas hlasatela prazského rozhlasu v tie pochmurne
marcové dni, ked ohlasoval najtaZzsie straty: smrt genera-
lissima mieru Jozefa Vissarionovic¢a Stalina, ucitela narodov
a niekolko dni potom odchod prezidenta, otca nasho pracu-
Juceho ludu, Klementa Gottwalda... chceme sa pribliZit nasim
velkym vzorom, sovietskym ludom, bolSevikom, o ktorych
sudruh Stalin hovoril, Ze: My bolSevici, sme [udia zviastneho
razenia...” Bojsa, Clovek zvlastneho razenia, v oslavnych
slovach pokracuje: ,,Ucil nas, ako spravne pouZzivat genialne
poucky svojho posledného veldiela marx-leninskej tedrie...
Stalin tu dovrsil vsetky svoje snahy o zabezpecenie
blahobytu celého pracujuceho ludu, ktoré mal
pred o¢ami az do konca svojho sldvneho Zivota.
Jeho starostlivost vSak nekoncila u sovietskych
ludi. Svoju pomocnu ruku podaval vZdy a vsade
tam, kde to najviac potrebovali.”

Neustale problémy na vSetkych Usekoch
farmacie si vyZziadali reviziu mnohych predo-
$lych rozhodnuti. Stat sa ich nadalej snazil riesit
»preberanim sovietskych skusenosti”, ale aj |
cudzej terminoldgie: v roku 1954 zavadzal do
praxe tzv. torgfinplan” podnikov pre distribuciu |
lieCiv a zdravotnickeho materialu a v snahe pri- !
pravit umelé podklady pre plany farmaceutickej
vyroby mienil do toho zapoijit nielen radovych le-
karnikov, ale aj lekarov tym, Ze ich chcel donutit
predpisovat iba to, o iluzérne dokaze domaci
priemysel vyprodukovat. Clanok pre Farméaciu !
pripravil isty s. Dutko z Hlavnej spravy lekarni, .
planovacie oddelenie (24).

O mesiac neskér publikuje Bojsa ,agit-
ku” (suveky termin pre tento typ publicistiky,
pozn. autora) Na ¢o nas zavazuje Prvy maj?
(25). Uvadza tu skvostnu myslienku: ,,Je po-
trebné, aby sme pri Uspesnom rieseni zdra-
votnych problémov urychlili aj uvedomovaci
proces v nasich zdravotnickych pracovnikoch.
Znamena to, Ze neustdle sa budeme sta-
rat o vzrast politickej uvedomelosti zdravot-
nickych kadrov...” Vidi sice a v podstate aj
priznava dovtedajSie chabé vysledky komu-
nistickej manipulacie a propagandy, napriek
tomu s neochvejnou nadejou o€akava ziarivu
buducnost: ,,Potom bez pochyby sa zmeni
u vSetkych nasich zdravotnickych pracovni-
kov aj vztah k pracujicemu ¢loveku. Zmeni sa

aj vztah k socialistickému viastnictvu a zdravotnici budu plnit
ulohy... Vsetci nasi spoluobéania stant sa takto opravdovymi
a oddanymi zastancami myslienok socializmu a komunizmu
a zaroveri aj budovatelmi trvalého mieru na celom svete...
Vpred za spinenie odkazu velkého Stalina!”

Informativne délezita bola sprava o prijati navrhu
na zalozenie ,ustanovujuceho vyboru” slovenskej odbocky
Farmaceutickej sekcie Cs. lekarskej spoloénosti J. E. Pur-
kyné, teda vzdialenej predchodkyne dnesnej Slovenskej
farmaceutickej spolo¢nosti, ktory predlozil doc. Zathurecky
(26), ako aj sprava o ustanoveni liekopisnej komisie pre
pripravu CsL 2 (27).

V dalSich ¢islach roénika z roku 1953 na strankach
farmécie viditelne ochabuje ideoldgia a pribudaju postupne
novi publikujuci autori, vaésSina ¢lankov uz mé vedecky cha-
rakter. V poslednom Cisle sa vSak pera opat chopil osvedceny
Bojsa so svojou oslavnou édou na bolSevicku revoluciu
v roku 1917... (28). Zavere¢né vety ¢lanku tohto excentrického
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propagatora diktatorského rezimu a obdivovatela jedného
z najodpornejSich foriem komunizmu prekonavaju dokonca
aj normy, stanovené ideologickymi priru¢kami pre politru-
kov, stranickych agitatorov a propagandistov a v podsta-
te prekracuju aj hranice zdravého rozumu: ,Velky oktober
(to este autor zrejme netusil, ze oktdber v tomto vyzname sa
musel povinne pisat s velkym O, pozn. autora) otvoril branu
dokoran a uvolnil cestu pre vitazny pochod stamilionov ku
komunizmu... Puste sa stanu raz kvitnucimi zdhradami, la-
doveé vody sibirskych riek sa oteplia a obratia svoj tok. Drsné
podnebie sa zmiemi a praveké sny ludstva, biblické legendy
o raji, sa stanu vybudovanim komunizmu v Sovietskom Svéze
skutocnostou... Zaciatok blazeného veku, najvacsi sviatok
pracujucich, 7. november, bud pozdraveny!”

Je pozitivne, ze vo Farmacii, ktora sa stala po roku 1948
celostatnym farmaceutickym periodikom, postupne pribudali
od roku 1951 aj odborné prispevky autorov z Ciech (Zagek,
Chalabala, Blazek, Hladik, Rybacek, Heinige, Rada, Kral,
Rusek, Kral, Lenfeld a ini). Tato skutocnost je o to cennejSia,

4 Stiveky pohlad do oficiny historickej lekame Salvator v Bratislave v roku 1965

Ze od 1. janudra 1952 zacalo vychadzat ako tlacovy organ
Farmaceutickej sekcie Cs. lekarskej spolo¢nosti J. E. Pur-
kyné aj periodikum Ceskoslovenska farmacie.

Na strankach ¢asopisu sa objavuju aj ¢lanky o nut-
nosti reformy Studia farmacie a vzory sa hladaju uz nielen
v ZSSR, ale aj v NDR. (29) Vzhladom na existujice Sika-
nézne politické pomery je prekvapujicou skuto¢nostou
ro¢nika 1952 publikovanie €lanku z pera zakladatela Svazu
lekarnikov Slovékov, osvedéeného demokrata V. Zuffu (30).
Tato osobnost bola po roku 1950 — vzhladom na dobu tem-
na a neskorsie prenasledovanie prekvapivo — nominovana
do vyznamnej funkcie $éfa Oblastnej Ustredne antibiotik
(OUA), ktora mala za ulohu realizovat nielen prisnu dis-
tribuciu tychto liekov, ale najma vykonavanie rigor6zneho
dozoru nad jeho preskripciou v zaujme toho, aby nedoslo
k ich zneuzivaniu a naslednému vzniku rezistencie, teda
podobnému javu, aké sa pre absenciu skusenosti prejavil
u inej skupiny antibakterialnych liekov, nazyvanych vte-
dy chemoterapeutika (sulfonamidy a spol.) Zuffa sa stal
v tejto oblasti ozajstnym odbornikom a v spomenu-
tom vedeckom ¢lanku zasvatene referoval o ziska-
nych skusenostiach a o podstate fungovania jemu

zvereného Useku zdravotnictva. Zial, ani
tato funkcia a velmi uspesné ucinkovanie
v nej nezabranilo ¢oskoro jeho politickej
a odbornej perzekucii a naslednému zha-
baniu domu v centre Bratislavy a nasilné-
mu vystahovaniu s rodinou do vyhnanstva
v Dobsinej... Je mozZné, ze prave zverejne-
nim svojho mena a funkcie pod autorstvom
doty¢ného ¢lanku uputal pozornost svojich
ideologickych nepriatelov a tym aj ich zau-
jem o jeho surové odstranenie z verejného
zivota, do ktorého sa uz v skuto¢nosti nikdy
nevratil. Predmetny ¢lanok bol labutou pies-
nou jeho uctyhodnej kariéry. Jeho nastup-
com vo veducej funkcii v OUA sa stal jeden
z prominentnych komunistickych lekarnikov
L. Lébb.

V rokoch 1955 a 1956 pésobil ako
Séfredaktor Farmacie profesionalne a od-
borne neznamy PhMr. R. Skolik, vykon-
nym redaktorom podstatne znamejsi PhMr.
K. Rihovsky. V tomto éase doslo zrejme
k dohode so sesterskym éasopisom Ces-
koslovenska farmacie a istej delbe prace:
Farmacia sa mala dalej venovat hlavne leka-
renskej praxi a esky ¢asopis sa mal zamerat
na otazky vedy, vyskumu, vyroby a kontroly.
Toto delenie vSak nebolo v ziadnom pripade
striktné. S postupom rokov je vo Farmacii
zretelny vzostup odbornej profesionality, hoci
povinné politické uvodniky a ¢lanky o ,socia-
listickom sutazeni” i rézne agitacné vyzvy
a oslavné ody k réznym komunistickym vy-
ro¢iam zostavaju trvalou suc¢astou periodika,
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nie su vSak uz, nastastie, jeho Ustrednou témou

—malokto im aj tak venoval pozornost, abonenti
to brali ako nutny folklér a dobovy kolorit. Je
potesitelné, ze pribudaju aj prispevky s témou
dejin farmécie a rozSiruje sa aj pocet novych
autorov zo vSetkych sfér lekarnictva, najma
z bratislavskej a brnenskej fakulty. Chalabala
napr. informuje o zriadeni desatsemestrového
Studia na oboch fakultach od roku 1954/55
a o jeho profile. (31) Casopis sa vcelku po-
stupne s pribudanim rokov pomaly stava so-
lidnym a uznavanym odbornym periodikom.
Nespornou a na tuto dobu neobvyklou raritou
bola nekompromisné recenzia knihy politicky
angazovaného Parréka (neskor az do roku 1989
dlhoroéného riaditela Statneho tstavu pre kon-
trolu lie€iv) a Machovi¢ovej, ktori pod nazvom
Z&klady kontroly lie€iv autor ¢lanku, politicky
angazovany J. Majer a hodnotiaca odborna
komisia podrobili zni¢ujucej odbornej kritike.
Predsedajuci L. Krasnec to zhrnul zavere¢nymi
slovami: ,,Pre jej nizku kvalitu nie je kniha po-
uzitelna ani ako ucebnica, ani ako dopinkova
literatura, ani pre farmaceuticku prax, a preto ju
treba stiahnut”(32)

V roku 1957 — od 7. &isla — sa na dlhé
roky stal $éfredaktorom Farmacie . Kondel, vy-
konnym redaktorom zostal K. Rihovsky. Pred-
loZzena koncepcia z predoslého roka zostava
zachovang, ¢asopis sa hodla venovat hlavne
lekarenstvu. Redakcia v vodniku prvého Cisla
v roku 1957 piSe: ,Chceme, aby sa nds ¢asopis
stal nielen informatorom o novinkdch vo far-
madcii, ale aj agitdtorom za lepsiu, socialisticku
farmdciu a organizatorom vsetkych tych, ktorym
leZi na srdci budticnost farmdcie a ktori ju chcu
doviest na popredné miesto vo svete...” (33).
Iste, povinna politicka deklamacia sa tam dostala, vysledok
je v8ak podstatne ludskejsi, neZ par rokov predtym. Casopis
zaregistroval aj zasadnu zmenu v organizacii lekarenstva
v Ceskoslovensku — jeho prechod z n. p. Medika pod ku-
ratelu Krajskych narodnych vyborov, resp. Krajské spravy
lekarni podla nariadenia z 24. 7. 1956 s platnostou od 1.
1. 1957. Bol to vlastne prvy krok ku zacleneniu lekarni do
tzv. zjednoteného zdravotnictva, do lie€ebno-preventivnej
starostlivosti vo forme Lekarenskych sluzieb, ktoré sa stalo
realitou o par rokov neskér. Nepisane to vlastne znamenalo,
Ze sa lekarne aj oficialne stali zdravotnickym zariadenim
a prestalo sa na ne divat ako na obchodné jednotky. (34)
Toto bol jeden zo skutoénych prinosov pre €s. lekarenstvo,
zrealizovanym v tejto neveselej dobe a v dneSnych ¢asoch to
musime o to viac ocenit. Bolo to obdobie, kedy laici — okrem
politicky motivovanych zasahov (napr. dosadzovanie ,no-
menklatdrnych kadrov” do funkcii) nemali Sancu ovplyvriovat
chod nasho lekarenstva. V tomto ohlade bola éra socializmu
po roku 1960, zial, pre dnes vladnucu anarchiu v lekaren-
stve — ktora sa zrodila pod faloSnou maskou liberalizmu
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pouzivaného ako figovy list na zakryvanie bezmedznej
korupcie a pajtaSské rozkradanie zdravotnictva naprie¢
celym politickym spektrom — ziarivym vzorom.

Okrem osvedc¢enych autorov sa podstatne rozsiruje
aj okruh pravidelnych prispievatelov, hlavne z oboch fa-
kult (Smecka, Solich, Pfecechtél, Gruntova, Majer, Schiller,
Zahradni¢ek, Rektofik, Maly, Sanda, Marek a ini). Skvalit-
nenim tlace ¢asopisu sa otvoril priestor aj na publikovanie
aktualnych fotografii, prinadajucich dnesku velmi cenné
dokumenty o trendoch v zariadovani suivekych lekarni, o ich
rekonstrukcii a pristrojovom vybaveni, ale aj podobizne dnes
nam uz ¢asto neznamych lekarnikov. Pozvolny politicky
odmak z konca péatdesiatych rokov, zapoc¢aty Sokujucim
Chruséovovym odsudenim stalinizmu, ktory sa preniesol
aj do rokov Sestdesiatych, dovolil dokonca uverejnit aj pred
¢asom nepublikovatelné ¢lanky, pomerne podrobne sa
zaoberajuce lekarenstvom tzv. kapitalistickej cudziny (USA,
Anglicko, Svédsko), ktoré na stranky Farmécie prinasal
hlavhe Smecka s Precechtélom.



Prvé Cislo rocnika 1956 prinieslo prekvapujuce kajuc-
ne, ale velmi strohé a zastr¢ené priznanie (iné bolo zrejme
nepripustné) z pera K. Rihovského a R. Fundarka, kon-
troverzného historika farmécie. V ich uvodniku s titulom
K vytlac¢eniu 300. ¢isla naSho ¢asopisu je okrem prehladu,
opatovne zdéraziuijuce neprijatelnu ,kontinuitu” Farmacie
so Slovenskym lekarnikom, je v spodnej ¢asti druhej strany
vytlaéena pod ¢iarou malymi pismenami cudna poznamka:
LViedy (ked doslo k likviddcii Lekdmickej komory i jej casopisu
Slovensky lekarmik, pozn. autora) sa urobila chyba, Zial, uz
neopravitelna, Ze vtedajsi redakcni pracovnici (Arold, Fendt,
pozn. autora) nezacali ¢islovat rocniky odznova s udanim
celkového poradového Cisla rocnika v zdtvorke a preto teraz
nikto nendjde Farmdciu rocnik I. az XIX.” (35). V skuto¢nosti
ani na ziadne cislovanie ,v zatvorke”, ako po svojej prvotnej
triezvej Gvahe vzapéti paradoxne Zialia Rihovsky s Fun-
darkom, nemali Arnold a Fendt nijaké pravo. Slovensky
lekarnik bol diametralne odliSnym periodikom nez Farmacia,
nehovoriac uz o jeho vydavatelovi. Z vtedajSich redaktorov
nezostal v novej zostave ani jeden, prakticky vSetci boli
potom politicky prenasledovani. Azda az na Strzinka — ktory
sa dokazal prisposobit, ktory vSak nikdy nebol ani v redakcii,
ani vo Svéaze lekarnikov Slovakov tym ,deux ex machina”.
Tak akaze editorska kontinuita — ani ideova, ani redakéna.
Ani jej naznak. To, ¢o sa v roku 1950 nasilnicky udialo, by
sme dnesnou terminolégiou mohli azda nazvat ,,nepriatelské
prevzatie” a praobycajny prejav diktatury v praxi. Kone¢ne,
konanie ,redakéného kruhu” je absolitne nelogické, do-
konca je ¢udné, ze im to vrchnost dovolila: preco vlastne
pokracovat v tradicii burzoazneho a stavovského ¢asopisu
v podmienkach ,nového spolo¢enského poriadku”, v ¢ase,
ked bolo na programe dna nekompromisné rucanie tradicii
a slovo stav bolo na 40 rokov tabuizované?

Dal$i kvalitativny posun v chépani prace lekarnika
a jeho poslani sa prejavil aj na strankach Farmacie po bo-
lestnom zisteni, ze dlhoro¢né ideologické masirovanie nielen
odradza radovych lekarnikov od €itania tohto periodika, ale
sa uplne mina u¢inkom. Nemoralna moc prostrednictvom
svojej predizenej ruky, redakcie Farmacie, uz dokonca bola
donutena urobit kotrmelec, siahnut na — pre nu neobvykly -
precedens a apelovat, cuduj sa svete, na nieco tak cudzie,
ako moralka a etika: v tvodniku prvého ¢&isla z roku 1958
je publikovany prejav jedného z hlavnych ideolégov farma-
ceutického ,nového myslenia” PhMr. L. Lébba, ,,prednostu
lekarenského oddelenia Poverenictva zdravotnictva”, kto-
ry predniesol na lekarnickom sympoéziu v Luhacoviciach
20. 9. 1957. Clanok méa krasne — a pre istotu anonymné
motto — kde sa vzneSenymi slovami uvadza: , Etika je nauka
o moralke, o jej pévode a vyvine, o pravidlach a normach
ludského spravania, o povinnostiach ludi vo vzdjomnom
vztahu medzi sebou, voci spolocnosti, 0 najvseobecnejsich
zjavoch mravného konania a ich problémoch”. Iste, zabudlo
sa tam uviest, Ze tento citat nie je zo Stalina a nevznikol ani
v Sovietskom zvéaze, ale v prehnitej zapadnej spolo¢nosti...
L6ébb dalej hovori, ale pritom si neodpusti rypnutie: ,, Patrime
do velkej rodiny zdravotnickych pracovnikov, ktorych nespaja
akasi stavovska prislusnost, ale pevny zvézok spolocnych

$lachetnych povinnosti v prospech ludstva.” (36) Clanok v tej
zaplave ideologického marazmu pdsobi ako kratky zablesk
zo zachmureného neba. M6zeme si to azda vysvetlit aj ako
zaverecéné zivotné krédo polepseného autora, ktory sa zdesil
z toho, ¢o sa deje v tomto State? Alebo tuto chamelednsku
zmenu priniesla iba v naznakoch sa ¢rtajuca zmena poli-
tickej klimy? Lébb uz nikdy viac vo Farmacii nepublikoval.
V celom trojstrankovom prispevku sa Sokujuco nachadza iba
jediny raz slovo ,socialisticky”, clovek ma pri ¢itani dokonca
dojem, ze Cita katechizmus... Skuto€ne dojemna a su¢asne
rafinovana transformacia myslenia od predstavitela rezimu,
ktory posliapal vsetko, ¢o sa posliapat dalo.

Vyznamnou zmenou z roku 1958 bolo publikovanie
pravidelnej rubriky Zahrani¢né farmaceutické ¢asopisy, ktora
prinasala preklady z dotyCnych periodik z celého sveta (Aus-
tralia, Nemecko, Rakusko, Kanada, Taliansko, Juhoslavia,
Francuzsko a i). Bola to vyznamna zmena, ktora po dlhej
pauze umoznila zaujemcom zoznamit sa s pokrokmi vo
svojom odbore v krajinach za ,zeleznou oponou” Madarska
revolicia v roku 1956 zrejme pootvorila o¢i aj najzarytejSim
domacim ideolégom a presvedcila ich o tom, ze dlhodoby
teror na vlastnych obyvateloch a ich izolacia od okolitého
sveta nutne vyusti do vybuchu nekontrolovatelného hnevu
a nasilia. Clanky Bojsu, Bargéara, Kolina, Suchara, Klimu, Ko-
paja, Sviteka a dalSich agitatorov nadobro zmizli zo stranok
Farmacie, povinna ideoldgia v podstatne miernejSej podobe,
oslavné 6dy na rozne komunistické sviatky a vyrocia, ako
aj spravy ,,zo sovietskej farmacie” vSak pretrvavali aj pocas
Sestdesiatych, sedemdesiatych a osemdesiatych rokov.
Postupne sa v ¢asopise prezentovali nové tvare autorov
a vyznamnym posilnenim autorskej vedeckej kapacity Far-
macie sa stalo zlu¢enie brnenskej a bratislavskej fakulty
v roku 1960. Ideologicky odmék sa markantne prejavil aj
v takychto na prvy pohlad mali¢kostiach, akou bola scé-
na farmaceutického kongresu v Karlovych Varoch v roku
1959: pozornému oku iste neuslo, ze na rozdiel od nedav-
nej minulosti uz na nom netrénila ani ¢ervena hviezda, ani
sprzneny statny znak, ani obraz komunistického prezidenta,
ani budovatelske heslo, iba €s. viajka a civilny emblém tohto
podujatia so symbolmi farmacie...

Pomerne mnoho priestoru venoval v roku 1959 ¢aso-
pis otazke zriadovania novych lekarni ako sucasti poliklinik
a zdravotnych stredisk, ich nabytkovému a pristrojovému vy-
baveniu. Autorsky prim hrali vtomto smere hlavhe Smecka,
PFecechtél, Kunovsky, Rihovsky, Solich a ini (37, 38, 39, 40)
Nimi navrhnuty typizovany, ale na tu dobu uc¢elny a funkény
nabytok si ziskal uznanie aj v zahranici a sluzil uspesSne
niekolko desatroci v stovkach ¢eskoslovenskych lekarni.
Vyznamnu rolu v tomto smere zohralo Rozvojoveé lekarenské
stredisko v Prahe na ¢ele s Kunovskym a Urbancovou. (40)
Tejto problematike bolo venované prakticky celé Stvrté Cislo
Farméacie z roku 1959.

Neobvykle Siroky priestor na podrobné referaty bol
poskytovany aj spravam z kongresov F.I.P. (Medzinarodna
farmaceuticka federacia) a dalSich organizacii, ktorych sidlo



degjiny slovenskéno lekamictva

4 Posledné éislo Farmaceutického obzoru z roku 1961:

WKk HER AR
¥ PIEY

=mirm, ale
mfm  pacEmimn gall

i, U Caklirefl pre ambslinlagot
pacigniny @ polidtisiy

Wl ik bicbdie labairais
i msdaliocu na

vlavo zabery z navstevy Studentov FaF UK v Polsku, vpravo fotografie z nemocniénej lekame v Prievidzi, otvorenej v roku 1959

bolo v zapadnych Statoch. Napriek zuriacej studenej vojne
sa situacia v odbornych otdzkach s opatrnym suhlasom
Statu navonok pomaly normalizovala: kvoli ziskavaniu dole-
Zitych a strategickych informacii bolo pod dozorom Stétnej
bezpecnosti povolené preverenym osobam vycestovat do
kapitalistickej cudziny, nasledne v$ak boli ,vytazeni” a museli
odovzdat relevantné informacie tejto tajnej sluzby.

Z praktického hladiska sa ddlezitou udalostou — po
desiatich rokoch absencie — stalo vydanie Farmaceutickej
roenky 1958. (41) Na strankach farmacie to velmi privital
Rusek, ktory ako historik azda najva¢smi dokazal ocenit
vyznam takychto publikacii nielen pre sucasnost, ale najma
pre buducnost.

Ak si niekto myslel, ze slovo ,prestavba” pochadza
z gorbacovovskej éry zisti, ze sa myli, ak sa zacita do Kriaz-
kovho ¢lanku Navrh prestavby Studia farmacie ako sucast
kultdrnej revolucie. V tomto smere tu prekvapuje nielen
samotné autorstvo, vyplyvajuce zrejme zo ,stranickej dlohy”,

ale aj druha ¢ast titulu tohto ¢lanku: nejako neadekvatne
a mrazivo sa tu — v roku 1960 — ako novy zavan mrazivého
vetra ozivuje mrtvola hanebnej tzv. ,kulturnej revolucie” zo
zaciatku péatdesiatych rokov... Vo svojom mene, v mene
,vedenia fakulty a Vedeckej rady”, teda v podstate stranickej
bunky na fakulte, zverejfiuje autor ¢lanku zasady ,realiza-
cie uzneseni UV KSC o uzsom prepojeni skoly so Zivotom
na podmienky FaF”: napr. oznamenim Ze ,,ucebnym miestom
nebude len posluchdren, ale aj dielria, zavod, JRD, rézne
pracoviska’, ,.je potrebné” postavit studium na fakulte v celej
Sirke na zaklade marx-leninského poznania”, ,jedna skupina
Studentov bude tyzderi pracovat, druhd sa ucit a potom
si to vymenia,” ,aby Studenti od januara mohli prejst do
zamestnania v sulade s hospoddrskym planom”, ,cvicenia
z technoldgie lieciv sa budu diat v poloprevadzkovej hale
a vyrobené lieciva budu sluzit potrebam fakulty alebo potre-
bam aj inych farmaceutickych zariadeni”, ,Studenti stanu sa
na jeden uplny rok zamestnancami Krajskych sprav lekar-
ni”, ,budeme trvat na tom, aby ucitelia fakulty kazdoro¢ne
aspori jeden mesiac pracovali ¢i uz v zavodoch alebo...”




Autor zaverom, sam zrejme neveriac vyprodukovanym
nezmyslom v zaujme toho, aby sa vyhovelo stranickym
prikazom, piSe: ,,Nds plan prestavby predstavuje iba sta-
tocny pokus... Preto ho akiste skutocny Zivot opravi, dopini,
spresni, len ¢o ho zaéneme uskutoériovat” (42) Zivot tento
»Stato€ny pokus” skuto¢ne a dokonale spresnil a takmer ni¢
nezacal uskuto¢fiovat — az na povinné, ale vcelku veselé
prazdninové brigady na poliach napr. na krasnom Liptove
v Parizovciach pri pleti zaburinenych zemiakovych poli — ked
sa druzstevnici rekreovali na bulharskych plazach — alebo
pri vyvazani trojmetrovych vrstiev ovéieho hnoja zo zane-
dbanych mastali v Chvojnici — kde ,veduci brigad” — vSetko
fakultni funkcionari CSM z vy&sich roénikov — boli este vacsi
lapaji nez zvereni Studenti. Najlepsi a najpriatelske;jSi z nich
bol bezosporu rodeny Briiak ,Caéa”, Milos Cadilek, ktory si
zasluzi, aby sa jeho meno v histérii Studentského Zivota ¢s.
farmaceutov nadobro zachovalo...

Pre dalSiu existenciu ¢asopisu bol vyznamnym rok
1961, kedy tladiareri opustalo mesacne 2 200 jeho exem-
plarov. Jednak prestalo byt (uz od polovice roku 1960) jeho
vydavatelom Poverenictvo zdravotnictva a stal sa — na tri
roky — tlaGovym organom novozriadeného Ustavu pre do-
kolovanie lekarov (UDL) v Trenéine a malo ,sluZit najméa
postgradudlnej vychove... v CSSR”, ale zmenil sa aj jeho
nazov na Farmaceuticky obzor. (43) V roku 1964 sa spolu
s UDL Trenéin podielalo na vydavani periodika aj Povere-
nictvo SNR pre zdravotnictvo, od roku 1969 ho prebralo
Ministerstvo zdravotnictva SSR, pricom nazov UDL sa zmenil
na Institit pre dalSie vzdelavanie lekarov a farmaceutov
v Bratislave (ILF). Pod titulom Farmaceuticky obzor vychadza
Casopis do tychto dni, teda uctyhodnych 66 (hoci deklaruje
85) rokov. Je teda — a eSte dihu dobu bude — najstarSim
slovenskym farmaceutickym periodikom.

Nehladiac uz na okolnosti jeho zrodu v roku 1951,
pri ktorych zrejme nik z dneSnych generacii slovenskych
lekarnikov neministroval, si musime tdto aj v eurépskom
meradle krasnu tradiciu vazit.

V dalSich desatrociach — az do prelomového roku
1989 — nedoslo vo vyvoji ¢asopisu k dramatickym zme-
nam. Postupne sa vSak zacinal transformovat z vacsej
Casti na ¢asopis, kde boli publikované najma prispevky
vedeckého charakteru, zaleZitosti typicky lekarenskej po-
vahy boli sporadické a predstavovali najma rézne oznamy
a spravy o Cinnosti profesionalnych zdruzeni, ich aktivitach
a podujatiach, prehlady o vystavbe lekarni a pod. V radoch
sterénnych lekarnikov” logicky postupne narastal nezaujem
o tento typ periodika. Sedemdesiate, temné tzv. norma-
lizaéné roky, obdobie opatovnych stranickych previerok
a perzekucii i inStalovania novych, ,politicky spolahlivych”
[udi do mnohych funkcii, kedy sa k moci dostali dalSi politicki
kariéristi druhého alebo tretieho rangu, ale aj osemdesiate
roky, ktoré su celospolo¢ensky charakterizované ako roky
pasivity a unavy z navonok stabilnych a nezmenitelnych
politickych pomerov v okupovanom §tate, sa nutne v pinej
miere prejavili aj na strankach Farmaceutického obzoru.

V roku 1981 si Farmaceuticky obzor pomerne okazalo
pripominal obsaznym ¢lankom skutoénych Patdesiat rokov
slovenskej farmaceutickej tlace, teda roky 1931 — 1981.
Ibaze aj 25 rokov po vyssiespomenutom priznani Rihov-
ského s Fundarkom (35) — ktoré sa uz potom v celej historii
¢asopisu ani nespomenulo — autori tohto ¢lanku citatelom
opatovne a nepravom podsuvaju faloSny udaj a priratavaju
k Farmaceutickému obzoru aj XIX ro¢nikov Slovenského le-
kérnika. Pre istotu pritom poznamky Rihovského a Fundarka
odignorovali. Suc si vedomi toho, ze ich postoj k tejto téme
je dokonale pritiahnuty za vlasy, nedostal nielen ich ¢lanok
napr. razantny nazov Péatdesiat rokov Farmaceutického
obzoru, ale v texte dokonca skryto — otvorene priznavaju,
Ze Slovensky lekarnik a Farmacia boli diametralne odlisné
periodika nielen svojim zameranim, obsahom a vydavatelom,
ale hlavne politickou orientaciou. Krkolomnymi formulaciami
sa tu piSe: ,Slovensky lekdmik po oslobodeni dostal novu
koncepciu... Februar 1948 ho preniesol do socialistickej éry
a umoznil jeho konecnu premenu zo stavovského ¢asopisu
na casopis pre vedecké, odborné, ideovo-politické forum,
plniaci ulohy socialistickej farmacie... Taky charakter mal
Slovensky lekamik vo svojom poslednom XIX. rocniku v roku
1950...” Ibaze pozabudli pripomenut, Zze v roku 1950 mal uz
Slovensky lekarnik kompletne komunisticky ,redakény kruh”,
dobsledne plniaci zadané politické prikazy a plne podliehal
tvrdej cenzure. Pozabudli na to, aké vyhranené a ostré proti-
komunistické postoje prejavovala na strankach Slovenského
lekarnika jeho redakcia. Eufemizmus ,kone¢na premena”
znadi v suvekom totalitnom slovniku totéalne zlomenie od-
poru... v tomto pripade lekarnického stavu. O ideologické
zafarbenie tohto prispevku sa postarali redakéni pracovnici
Kondel a Babik.

Po revolicii v roku 1989 vystriedal |. Kondela na po-
ste Séfredaktora ¢asopisu I. Babik a nasledne v roku 1992
S. Sziicsova. Neocakavana a rychla zmena politického
usporiadania po roku 1989, rozpad federalneho Statu, odchod
nomenklaturnych kadrov z najrozmanitejSich funkcii a vznik
Slovenskej republiky postavili zrazu ¢asopis pred nové vyzvy.
Pridruzila sa k tomu aj zmena vydavatela, ktorym sa po
niekolkych rokoch stala Slovenska zdravotnicka univerzita
so svojim Ustavom farmécie a prirodzene aj vyvoj, ktory
bolo mozné v ovzdusi nadobudnutej slobody o¢akavat: zrod
mnozstva novych, ¢asto kratkodychych farmaceutickych
periodik, zameranych iba na reklamné ucely, z ktorych prezili
iba tie, ktoré si nasli svoje zazemie a ¢itatelov. Casopis bol
excerptovany v Chemical Abstract, International Pharma-
ceutical Abstracts a Embase — Excerpta Medica Database.
Dnesna kompletna redakéné rada Farmaceutického obzoru
ma toto zloZenie: Séfredaktor Juraj Sykora (od roku 2010),
¢lenovia Anton Bartunek, Daniel Grancai, Vladimir Kréméry,
Stefan Krchiidk, Milan Kriska, Jan Mazag, Dusan Mlynarcik
a Eva Sedlarova. Aké bude zameranie ¢asopisu v tomto
konkuren¢nom prostredi v najblizS§om obdobi ? Aka je jeho
perspektiva? To su otazky, ktoré som v mene jeho abonentov
polozil aj su¢asnému Séfredaktorovi ¢asopisu doc. PharmDr.
Jurajovi Sykorovi, PhD.: ,Casopis sa sustreduje predovset-
kym na publikovanie experimentalnych a prehladovych prac
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najmé od autorov zo Slovenskej a Ceskej republiky. Me-
dzi pravidelné rubriky dalej patria Z farmaceutickej praxe,
Z dejin farmacie, Persondlie, Nové knihy, Uradné oznamy,
Suihmy prednéasok a posterov z odbomych podujati. Caso-
pis vychadza v mesacnych intervaloch. Dnes ako jediny
z farmaceutickych casopisov vychddzajucich v SR je Far-
maceuticky obzor vedeny v bibliografickej databdze Scopus
vydavatelstva Elsevier B. V., obsahujlcej abstrakty a cita-
cie recenzovanych casopisov.” (45) Vydavatelstvo Elsevier
B. V. je vydavatelstvo vedeckej literatury z oblasti mediciny,
prirodnych vied a techniky. Centrala sa nachadza v Am-
sterdame, poboéky v USA, Mexiku, Brazilii, Spanielsku a i.
Vydava napr. znamy Lancet a prevadzkuje on line databazu
citacii Scopus. Elektronické archivy na predplateny pristup
obsahuju niekolko miliénov publikacii. (46)

Vzhladom na to, ze Farmaceuticky obzor je nasim
jedinym karentovanym ¢asopisom, mali by mu autori zo

Slovenska venovat nepomerne vacsiu pozornost, nakolko
v poslednom ¢ase trpi nedostatkom prispievatelov. U nas
je to hlavne zalezitost priorit zo strany FaF UK v Bratislave
a vedecko-odborného spolku a jeho sekcii — Slovenskej
farmaceutickej spoloc¢nosti (ktora financ¢ne prispieva na ¢in-
nost Ceskej a Slovenskej farméacie), Ministerstva zdravot-
nictva, Statneho Ustavu pre kontrolu lieéiv, nemocniénych
lekarni a pod., ktori by si mali spolo¢ne zasadnut a zobrat
nad tymto periodikom autorsky patronat. Ina¢ je vysoko
pravdepodobné, ze naSa mala krajina v dohfadnej dobe
strati svoje jediné, desiatky rokov existujuce farmaceutické
periodikum, ktoré je registrované v Scopus-e, do ktorého
maju pristup autori z celého sveta, robi teda slovenskej
farmacii este stale vynikajuce meno. Pretrvavajici pristup
nasich vedeckych pracovnikov z oblasti farmacie k tomuto
Casopisu mdze prispiet k jeho nezaslizenému, ale smut-
nému koncu, resp. k jeho vyradeniu zo Scopus-u. Ktora zo
spomenutych institdcii si to zoberie na svoje svedomie?
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V piatok 7. oktobra 2016 sa v areali Univerzity veterinar-
skeho lekarstva a farmacie v KoSiciach konalo 21. sympo-
zium z dejin farmacie. Podujatie sa uskutocnilo pod zastitou
Univerzity veterinarskeho lekarstva a farmacie, Vychodoslo-
venského muzea v KoSiciach, Slovenskej lekarnickej komory
a Unipharmy - 1. slovenskej lekarnickej akciovej spolocnosti.
Tvorcom myslienky projektu bol lekarnik, historik a prvy
prezident SLeK — RNDr. Anton Bartunek. Ustrednou témou
odborného podujatia boli dejiny lekarnictva, mediciny a ve-
terinarskeho lekarstva na Slovensku a v strednej Eurdpe.

® 21. sympdzium sa nieslo v duchu dvoch délezitych jubi-
lei. Uplynulo presne 10 rokov od zalozenia Studia farmécie
v KoSiciach. Druhym priam neuveritelnym vyro¢im je sku-
to¢nost, ze ubehlo 500 rokov od instalacie vzacneho obrazu
a prvotriednej farmaceuticko-historickej pamiatky pod ndzvom
Mettercia v koSickom Déme sv. Alzbety.

® Na podujati nechybala ani redakcia Lekarnika a tak vam
v novembrovom ¢isle prinesieme podrobny prehlad prie-
behu podujatia, odbornych prednasok a vyjadrenia jej aktiv-
nych Ucastnikov. Z Ust organizatorov projektu RNDr. Antona
Bartuneka a PharmDr. Moniky Fedorovej sa dozviete, v ¢om
bolo 21. sympdzium iné oproti tym predchadzajucim. Kratke
porovnanie 21. sympdzia z dejin farmacie s ¢eskymi odbornymi
podujatiami tohto typu vam pribliZi vedica Ceského farmace-
utického muzea v Kukse Mgr. Ladislava ValaSkovéa, PhD.

Na naSe otazky odpovedal aj RNDr. Anton Bartunek. Z roz-
hovoru prinaSame kratku uputavku.

Aké boli vase o¢akavania v suvislosti s organizaciou
e 21. sympézia z dejin farmacie? Naplnili sa?
»Toto sympdzium bolo vébec prvym farmaceutickym
vedecko-odbomym podujatim, ktoré sa konalo v ramci UVLF

| Z dejin farmacie

Po odbornom programe nasledovala

$polu s prehliadkou kogického e recepcia vo Vchodoslovenskom miizeu

0 pokladu (zlava Mgr. Ladislava

Valaskova, PhD., PhDr. Robert Pollak, RNDr. A

nton Bartunek)

6ho vyboru PharmDr. Monika Fedorova
a Mgr. Radoslav Suchovi¢

Glenovia organizacn

a na jeho akademickej péde. Aj z tohto dévodu bolo poduja-
tie jedinecnym a sme radi, Ze ho svojou podporou, ticastou
a aktivnym vstupom poctila aj jej magnificencia, pani rektorka
prof. MVDr. Jana MojziSova, ako aj vSetci traja prorektori uni-
verzity. Rektorka vo svojom prihovore ocenila pracu historikov
a ich prinos pre poznanie svojej profesie do takej miery, s akou
Sme sa doteraz u akademickych funkcionarov nasich univerzit
nestretli. Je to povzbudenie do budticnosti a spolu so slovami
riaditela VM Kosice PhDr. Roberta Pollaka, ktorymi nds pri
zdverecnom hodnoteni' a ukonceni sympozia privital na péde
rekonstruovanej historickej budovy muzea, su do dalsich rokov
velkym prislubom pre nasu pracu. Co sa tyka programu akcie,
podarilo sa nam zaistit aktivnu ucast spickovych odbornikov
z viacerych slovenskych a ¢eskych vedeckych institucii (UVLF,
Lekdrska fakulta UPJS, Farmaceuticka fakulta UK Hradec
Krdlové — Ceské farmaceutické mizeum Kuks, VM, Filozofickd
fakulta UPJS, Postové mizeum Banska Bystrica a i), o kvalite
badatelskej prace ktorych nebolo pochyb. Nase ocakavania
sa v plnej miere naplnili a prispevky z oblasti farmacie, me-
diciny a veterindrskeho lekdrstva bezpochyby znesu medzi-
ndrodné kritéria.”

@ Viac sa dozviete uz v novembrovom Cisle Lekarnika. ®



PhDr. PaedDr. UrSula Ambrusova, PhD.

72

farrmacia v umeni

Guy de Maupassant (1850 — 1893) -
- bol franctzsky poviedkar a romanopisec. | ked
mal §lachtickych predkov pochadzal z chudobnej
rodiny. Narodil sa ako nemanzelské dieta a svojho
skutoéného otca nepoznal. Mozno aj tato skuto¢-
nost poznaéila jeho tvorbu. Roku 1869 sa prihlasil na
Stadium prava, avSak kvoli prusko-franciizskej vojne
Sttdium nedokongil. Po skon&eni vojny chvilu pracoval
ako Statny Uradnik, ale od roku 1880 sa venoval uz iba
pisaniu. Napisal okolo 300 poviedok, stovky ¢lankov
v novinach, 6 romanov, 3 divadelné hry a 3 cestopisy.
Témami jeho diel boli medziludské vztahy, laska, Zivot
na vidieku ale aj strach a pomatenost.

Guy de Maupassant bol povazovany za jedného
z najvacsich franclzskych spisovatelov. Medzi jeho
najznamejsie romany patria Milacik, Pierre a Jean,
Zivot, Pribeh jedného Zivota a Silné ako smrt.

*k Pribeh dievéata a jej nenaplnenej celozivotnej lasky k lekarnikovi najdeme v poviedke
KoSikarka (La Rempailleuse), ktory vySiel 17. septembra 1882 vo francuzskom denniku
Le Gaulois. Dej poviedky zacina na konci vecCere pri zahajeni polovacky u markiza
de Bertrans, kde spolo¢nost polovnikov, mladych dam a miestneho lekara debatovala o
laske, ¢i mozno [Ubit naozaj len raz a i viac raz v zivote. Za rozhodcu si urcili lekara, ktorého
poprosili o mienku. Ale prave on nemal ziadnu. Povedal: ,....poznal som taku vaser, ktord
trvala pétdesiatpét rokov, deri ¢o derni oZivala a skoncila sa az smrtou.“Markiza zatlieskala:
,Krasne! To je sen, byt tak milovany! Aky bol Stastny ako Zehnal Zivotu ten, ktorého takto
zboZriovalil” Lekar sa usmial a povedal, Ze tou milovanou osobou bol muz, pan Chouquet,
lekarnik a zenou koSikarka. Vyrozpraval im pribeh mladej tulacky koSikarky, ktora cely Zivot
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[Ubila lekarnika. Svoju naklonnost k chlapcovi si kupovala. Davala mu svoje SIS e it By B

drobné uspory. ,Co sa odohralo v jej tibohej dusi? Prilnula k chlapcovi e e I' Ganl - .-_. _"t'..
preto, lebo mu darovala svoj majetok tuldcky, alebo preto, lebo mu darovala - e | ul S . .
svoj prvy nezny bozk?“Snivala o iom. ,Malého cistuckého lekamikovho e PaRis JonRsAL EE

syna videla len cez oblok otcovho obchodu medzi flaSou s cervenymi
krystalikmi a flasou, v ktorej plavala pasomnica.” A tak to $lo roky. Ona
mu nosila svoje uspory, ktoré on pchal do vrecka ako odmenu za trpené
bozky. Ked sa znova po rokoch stretli, zmenil sa. Vyrastol, opeknel. Robil
sa, ze ju nevidi, a preSiel hrdo popri nej. Ona ho predsa [ubila a trpela.
Bol to jediny muz, pre ktorého mala o¢i. Jedného dnia videla mladu Zenu
vychadzat z Chouquetovej lekarne, pritulenu k jej milacikovi. Bola to jeho
manzelka. V ten vecer sa chcela zmarnit. Ked ju priniesli do lekarne, mlady
lekarnik ju oSetril a predstieral, ze ju nepozna. Uplynul jej cely Zivot. Plietla
koSiky a myslela na neho. Chodila k nemu do lekarne nakupovat zasoby
liekov, aby ho videla a zhovarala sa s nim. Ked zomrela, priala si, aby
som odovzdal vetky jej Zivotné Uspory tomu, ktorého tak milovala, aby na
fu myslel aspon raz... Na druhy den som zasiel k Chouquetovcom. Len
¢o lekarnik pochopil, Ze ho ta tulacka [Ubila, rozhoréene vyskocil, akoby
ho okradla o dobru povest. ,, To su hrozné veci pre muZského! Ach, keby
som to bol vedel, kym bola naZive, bol by som ju dal zavriet Zandarmi.“
Bol som ohromeny vysledkom svojho pietneho poslania. Nevedel som ¢o

povedat, ani ¢o urobit. No musel som dokoncit svoje poslanie: ,,Poverila P
ma, aby som vdm odovzdal jej tspory, ktoré Cinia dvetisic tristo frankov. : ; I"IEE
KedZe vam je moja sprava zrejme neprijemna, bolo by azda najlepsie g T FEERT
odovzdat tie peniaze chudobnym.”Lekarnik a jeho zena pozerali na mna :
s Uzasom. ,Nuz, dajte sem, ked vam ich zverila; ndjdeme spésob, ako
ich pouzit na dobry tcel.” Povedal lekamik. Odovzdal som mu peniaze 4 Francuzsky dennik Le Gaulois bol zalozeny v roku 1868 a Guy de
a odisiel. Co som mal robit? Lekar a lekarnik v jednom meste nemézu Maupassant patril medzi jej oblibenych a uznavanych prispievatelov.
byt nepriatelmi. ,Nuz, fo je jedina velka laska, s ktorou som sa v Zivote

stretol.” Riekol smutne lekar. Markiza zaSepkala: ,Veru, iba Zeny vedia

ozaj lubit”

llustrécie boli pouzité z internetovych stranok:

hitp://www.editionstheleme.com/s/20262_219707_livre-cd-audio-mademoiselle-fifi-de-guy-de-maupassant
https://boivino.wordpress.com/2012/10/21/principaux-themes-et-oeuvre-litteraire-complete-de-guy-de
http://seirachannosekai.blogspot.sk/2014/05/sekelumit-kisah-cinta-dalam-la.html
hitp://uallica.bni.fr/ark:/12148/bpt6k5243643.item

http://maupassant.iree.fr/textes/rempaill.html

www.chapitre.com

http://booknode.com/contes_de_la_becasse_01302/covers

https://sk.pinterest.com/pin/452471093789988730/

Guy de Maupassant
Yvetle

| . ,ldﬁ"::. [
i E 4 Guy de Maupassant bol velmi plodnym autorom. Svoj literarny

4 ,Bol som to ja, kto vo Franctizsku znova prebudil taky velky zaujem o poviedku 48 SEES A talent dokézal bohato vyuzit, Zomrel na nasledky dusevnej choroby

a novelu.“ Maupassant napisal v priebehu rokov 1880 — 1891 stovky poviedok a eseji. “-’-".‘ " psychiatrickej liecebni v Parizi vo veku 42 rokov.
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il zsz 50 rokov histdrie, skusenosti,
1966 I ki [ lasky a starostlivosti o vase vlasy



Sila rastlin pre krasne a zdravé vlasy... tak by sa
n dala stru¢ne charakterizovat francuzska vlasova

starostlivost KLORANE. Chinin, mango, zihlava,
ovos, olivy, fan, granatové jablko... kazda z tychto rastlin
poskytne to pravé rieSenie pre vase vlasy. Tento rok oslavuje
KLORANE svoje 50. narodeniny. 50 rokov suzvuku vedy
s prirodou, 50 rokov vynimoénych inovacii a patentovanych
prirodnych aktivnych latok. Vydajme sa teraz spolo¢ne na pre-
chadzku do minulosti, od zrodu znadky az po suc¢asnost.

Pise sa rok 1966...

u __.Pierre Fabre, mlady francuzsky nadSeny lekarnik s vasnou
pre rastliny, kupuje malu tovaren na mydlo KLORANE a povzne-
sie ju na prvu dermokozmeticku znacku s predajom v lekarnach.
Uvadza prvy Sampon KLORANE — Sampdn s harmanéekom
pre blond viasy.

= O rok neskor prichadza na svet detsky rad pripravkov KLO-
RANE BEBE. Obsahuije ochranny a reparaény vytazok z nech-
tika a je uréeny pre babéatka uz od narodenia.

=V roku 1968 KLORANE uvadza Samp6n s chininom, ktory
ako prvy na svete brzdi padanie vlasov... Tato energeticka
bomba pre unavené vlasy je dnes najpredavanejsSim Sampdénom
KLORANE v Ceskej republike a na Slovensku.

= 1971 - Zrodil sa prvy suchy Sampén. Sampén, ktory dokaze
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za 2 minaty umyt vlasy a vratit im objem, a to bez jedingj
kvapky vody. Pévodne bol uréeny pre starSie alebo dlhodobo
choré osoby priputané na l16zko. Ale vdaka jeho praktickému
pouzitiu a skvelym ucinkom sa stal velmi skoro milac¢ikom
v8etkych zien a muzov, oblubili si ho aj novinari, kadernicke
salény a dokonca celebrity. Karl Lagerfeld mu vdadi za svoj
neustale dokonaly uces.

= 1980 — A je tu dalsi Sampén, ktory meni histériu. Sampén
novej generacie pre kazdodenné Setrné umyvanie, pre celd
rodinu. Sampén s ovsenym mliekom, ktory navracia rovnovahu
vlasom aj vlasovej pokozke.

= 26. aprila 1986 prislo k havarii jadrovej elektrarne v Cer-
nobyle. Dopad tejto katastrofy bolo mozné zmerat aj vo Fran-
cuzsku, kam radioaktivny mrak zavial vietor. Svet sa kone¢ne
zacne zaujimat o ekolégiu a KLORANE, ktory je od zaciatku
Uzko spaty s rastlinami a chrani svetovu biodiverzitu, vytvara
tzv. Fytofilialku®, retazec farmaceutickej expertizy, ktory kontro-
luje kazdu etapu procesu, od vyberu rastlinného druhu az po
ziskavanie vytazku a jeho zaclenenie do findlneho produktu.
= Dalsim zodpovednym krokom bolo zaloZenie INSTITUTU
KLORANE v roku 1994. Je to firemna nadécia na ochranu
a valorizaciu rastlinného dedi¢stva. Chrani, skima a vzdelava
deti aj dospelych. Sadi stromy naprie¢ Afrikou v projekte Velka
zelena stena, za ktory ho ocenilo UNESCO, alebo v Grécku,
kde poziare spalili plantaze olivovnikov.

u A je tu 3. tisicroCie a rytmus uvadzania novych produktov
na trh vobec neslabne:

2001: Cedrat z Korziky na ¢asté umyvanie

2002: Granatové jablko na zachranu farbenych vlasov

2004: Mangové maslo na vyzivu suchych vlasov

2012: Datlovnik pustny pre poSkodené a lamavé vlasy

2013: Lan ako pomocnik beznadejne jemnym viasom bez
objemu

= Vylet do histérie KLORANE uzatvara Sampoén s esencial-
nym vytazkom z oliv pre vitalitu a hustotu zrelych viasov, ktory
sa zrodil z olivovnikov vysadenych Intititom

KLORANE v Grécku po rozsiahlych poZziaroch

v roku 2007. Je zatial poslednym v rade, ako

podakovanie vSetkym Zenam a muzom za

50 rokov lasky, priazne a vernosti.
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Vzdy zelené Cajové plantaZe obklopujuce pre

mna najkrajSie miesto v Afrike — moju kliniku.
FOTO: Marian Galovi¢
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MUDr. Katarina Molnarova vystudovala
lekarsku fakultu Univerzity Karlovej, posledné
3 semestre Studovala v Norsku. Po skonéeni
Skoly pracovala v Juznom Sudane, Burundi,
Indii, Iraku a v ¢ase tlace tohto ¢isla sa nacha-
dza na misii v Etiépii. Rwanda vSak zostava jej
najvacsou srdcovkou a to konkrétne projekt
kliniky Bigugu. Ta bola vybudovana v roku
2010 vdaka iniciative Prof. Kréméryho. Loka-
lita kliniky bola vybrana na zaklade potreby
obyvatelstva, inymi slovami, v &ase jej vzniku
boli na mape Rwandy uz iba dve miesta Uplne
nepokryté zdravotnickou starostlivostou. Pros-
trednictvom pravidelnych vstupov sa prvotne
dozviete vSeobecné informacie o krajine, ktora
tuto lekarku chytila za srdce a postupne vam
pribliZi nielen bezny Zivot v krajine, ale tiez za-
ujimavosti z mediciny, farmacie. Podme teda
spolu do Rwandly.




Trochu geografie

Rwanda sa rozprestiera v oblasti tzv. Velkych jazier medzi
jazerom Tanganika a Viktoriinym jazerom, iba dva stupne juzne
od rovnika. Typicku africki savanu vSak v Rwande najdete
iba na hranici s Tanzaniou, smerom na zapad i sever reliéf
Rwandy narasta do impozantnych kopcov. Velka ¢ast tzemia
sa rozklada v nadmorskej vyske vySe dvetistic metrov. Toto
sposobuje, ze klima je tu pre Eurépana nadmieru vyhovujica,
vSade sa vznasa prijemna vona eukalyptu a malérie je kvoli
relativne chladnému podnebiu na africké pomery pomerne malo.
Eukalyptus v Rwande nepestuju z poetickych, ale nadmieru
pragmatickych dévodov — je to najrychlejSie rastica dostupna
drevina, ¢o sa v krajine, kde si vySe 12 miliénov miliénov ludi
este stale vari jedlo na ohni, nadmieru hodi.

Napriek peknému safari a krasnym dazdovym pralesom je
vdaka fenoménu limnickej erupcie nepochybne jazero Kivu
najzaujimavejSim rwandskym geografickym fenoménom. Spolu
s dvomi, podstatne mensimi jazerami v Camerune, tvori sve-
tovy unikat — je pIné rozpusteného CO,, ktoré dorho priteka
podzemnymi vodami. Vdaka tomu, Ze teploty v Rwande pocas
roka koliSu len minimalne, vrstvy vody v jazere hlbokom asi
490 metrov sa nepremieSavaju a CO, sa hromadi pod hladinou
v hibke asi 300 metrov. No a potom stadi uz len spustaé v po-
dobe silnej burky, zosuvu pody ¢i zemetrasenia — a katastrofa
je na svete. Napriek tomu, Zze CO, je sucastou vzduchu, ktory
dychame, je tazsi nez vzduch. Plyn uvolheny nad hladinu jazera,
vytvori niekolkometrovy oblak 100 % CO,, ktory podusi vSetko
Zijuce na jeho brehoch. Toto sa stalo zatial v zname;j historii
dvakrat, kde pri malom jazierku v State Camerun zahynulo

-

nahle, bez zjavnej priciny 1 700 ludi. Ak by limnicka erupcia
nastala na obrovskom jazere Kivu, znamenalo by to ohrozenie
na zivote dvoch miliénov ludi.

Jazero Kivu okrem toho v sebe skryva eSte aj znaéné mnozstvo
metanu, ktorého tazba sa spustila minulym rokom. Odhaduje
sa, ze zasoby metanu z Kivu su také rozsiahle, ze vystacia
na pokrytie potreby elektriny celej krajiny na niekolko desatroéi.
Prave kvoli metanu je Kivu jedno z mala africkych jazier, kde
neziju krokodily ani hrochy, ale kde je suverénne najvac¢sim
zivo€ichom sumec a vydra.

Mimochodom, pri pomenovavani jazera miestni obyvatelia vela

fantazie nepreukazali — v lokalnom jazyku inkyfiarwande, sa
jazero povie Kivu.

-
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Rwanda ja znama medzi turistami kvéli vzacnym horskym gorilam a genocide, malokto vSak vie, Ze v nej panuje jedna z najtvrdsich africkych diktatur. FOT
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reportaz

Hutu ¢i Tutsi? Niet vacSieho tabu v Rwande, nez sa
spytat tuto otazku. FOTO: Marian Galovi¢
-

Trochu viac historie

V ¢asoch davnych este pred kolonizaciou, sa na tizemie povod-
ne patriace kmenu Pygmejov (\% suc':asnosti tvoriacich asi 1%
kmen Hutuov (85 %) a podrobil si ich. Neskor este, veri sa ze
z Etidpie, privandroval kmen Tutsiov (14 %), ktory si podrobil oba
tieto kmene. Napriek tomu, Ze vSetky tri kmene maju spolocny
jazyk i ndbozenstva, ktorymi su rézne odnoze krestanstva, ne-
vrazivost medzi nimi panovala odjakziva a zmieSané manzelstva
sa v Rwande netesili nikdy velkej oblube.

Tlaky a napétia po prichode kolonizatorov, ktori vyrazne upred-
nostnovali Tutsiov, eSte vzrastli. Tutsiovia so svojimi uzsimi
licnymi kostami i nosom, rovnako aj svetlejSou farbou pokozky
a pohladnymi telesnymi proporciami, sa proste Eurépanom zdali
podobnejsi, a teda krajsi a inteligentnejsi. Preto ich dosadzovali
na vSetky dolezité funkcie, umoznili im Studovat a za milenky si
brali prave tutsijské zeny. Po¢as genocidy v radiu, ktoré slizilo
na podnecovanie, koordinovanie a Sirenie genocidy padali aj ta-
kéto perly, adresované neznej Casti Hutujskej populacie: ,, Prisiel
vas cas, umyte sa a vyparadte sa, teraz, ked sme uz pozabijali
vSetky tutsijské Zeny, bieli muzi budu chciet za milenky aj vas“
Po odchode kolonizatorov z Rwandy zacali tutsijské pogromy,
ktoré sa opakovali Styrikrat a vyvrcholili smutnou udalostou
v r. 1994, kde pocas 80 dni zahynulo v genocide takmer milion
[udi, vtedajSia osmina obyvatelstva.

PozoruhodnejSie je, ze v nej proti sebe nestali anonymni ludia,
ale ludia z tej istej komunity, hovoriaci tym istym jazykom,
vyznavajuci to isté nabozenstvo, chodiaci na spolo¢né omse,
boli schopni vziat do ruky macety, palcaty a ist zmasakrovat
suseda, znasilnit a zmasakrovat jeho manzelku, a prehladat
dom za Ucelom vyvrazdenia aj tych najmensich.

Zberaci caju v podhori Nyungwe pralesa pri khnlke B
BN Bigugu. FOTO: Marian Galovic

o A L
Paradoxne, po genocide sa pomer Hutuov a Tutsijov nezmenil,

lebo do krajiny bolo umoznené vratit sa Tutsijom, ktori z nej
utiekli pocas jednej z po€etnych tutsijskych pogromov.

Este trochu viac politiky

Prave Tutsijovia navrateni z exilu na ¢ele so su¢asnym preziden-
tom Pavlom Kagamem si prerozdelili moc a drzia Rwandu pod
prisnym vojenskym rezimom, v ktorom poruSovanie ludskych
prav a absolutne Ziadna sloboda prejavu st dennym chlebom
utlacovanej vacésiny, teda Hutuov. Na vysokych Skolach takmer
vysostne najdete Studovat iba Tutsijov, va¢Sina z nich ma od-
pustené 8kolné s nalepkou ,obet genocidy”, pricom Skolné je
na Rwandu nastavené tak astronomicky vysoko, Zze o nom
bezna populacia neméze ani snivat. V Rwande reéine funguje
jedna politicka strana — ta prezidentova a akakolvek snaha
o protikandidatiru vedie k zavrazdeniu politickych oponentov —
niektori Kagameho oponenti sa nasli s gulkou v hlave v Ugande,
niektori v Juhoafrickej republike, vela z nich hnije vo vazeni
a niektori s doteraz nezvestni.

A trochu politiky liekove;...

Dostupnost liekov v Rwande je vo vSeobecnosti dobra. Najroz-
SirenejSia poistoviia v8ak preplaca lieky zakupené vyhradne
v krajskej lekarni, ktora €asto nema lieky prvej volby s vhodnou
farmakokinetikou (napr. z ACE inhibitorov tu mame dostupny iba
captopril, z betablokatorov len atenolol, nizkomolekularne hepa-
riny Ci lieky na hypertrofiu prostaty st v Afrike stale iba hudbou
buducnosti). Celkovy dojem z dodavky liekov a profesionality
v krajskej distribuénej lekarni je vSak pozitivny. Vidno, Ze jej
zamestnanci sa pravidelne povinne zu€astruju najrozli¢nejsich




Skoleni. VSetky zdravotné stre-

diska patriace do spadovej lekarne (ktora sa od nasej kliniky
nachédza hodinu cesty autom) raz mesacne emailom podavaju
objednavku na lieky.

Raz do tyzdna mozu podat urgentnu ziadost v pripade, ze na
pracovisku ne¢akane nejakeé lieky dojdu. To ,necakane” je pre
mna permanentnym zdrojom roz€ulovania sa, pretoze ani pri
najlepsej voli prostrednictvom jednoduchych excelovskych tabu-
liek, som nedokazala naucit svoje sestry, ktoré maju na starosti
sklad, aby sa takého ,nehody“ nestavali. Aby mi v predstihu
oznamovali ,mame poslednych X lieku Y na sklade®, namiesto
Lliek Y uz neméame“. Po marnych rokoch snazenia som pochopi-
la, Ze africkd naturu nezmenim a nahly vypadok nejakého lieku
rieSim cez privatne farmécie. Chybajuci liek sa totiz stale da
narychlo nudzovo zakupit v jednej z nespocetnych sukromnych
lekarni —iba hlavné mesto Kigali ich ma neuveritelné mnozstvo
— 141 privatnych lekamni. Standardne v privatnych lekéarfiach
nenakupujem okrem Sidenafilu ni¢ (pre zaujimavost, ten tu stoji
asi 1,2 eura za krabicku so Styrmi 100 mg tabletami), pretoze
su tak 0 150 % drahSie ako v krajskej lekarni — u tejto mam ale
podozrenie, Ze je vyrazne dotovana zo zahrani¢nej rozvojovej

o v et

pomoci, pretoze ani len generika nemézu byt
az takéto lacné.

Nie som expert na liekovu politiku v Rwande,
viem ale, ze v Rwande sa kvoli tomu, ze méa
Statut rozvojovej zeme, neodvadzaju dane za
lieky. Co vedie k tomu, Ze ceny v privatnych
lekarfiach nie su nijako fixné a moézu si od vas
za liek vypytat Uplne nezmyselni sumu — asi

podia toho, na akého hlipeho bieleho turistu

vas pri pulte odhadnu. Uz som sa parkrat takto
totalne znechutena otodila na opétku a odisla. Mozno je
to iba moje chybné mentalne nastavenie Eurdpanky, ale podla
miia lekaren nie je centralne trhovisko ani predajiia suvenirov,
aby si za za ten isty liek vypytali Stvorndsobok sumy, nez za
ktord sa normalne predava.

Inak vSak Rwanda nie je taka ,dzungla“, ¢o sa benevolentnosti
tyka — ak na vas niekto posle kontrolu, Ze podavate pacientom
preexpirované lieky, zdravotné stredisko bez milosti zavrd. Moje
sestry maju z preexpirovanych liekov priam panicku hrézu a hoci
ma za normalnych okolnosti beru za autoritu, liek preexpirovany
€o i len par dni odmietaju podat aj napriek méjmu naliehaniu,
ked ide o Uplne nevinnu latku typu vitamin C ¢i kyselinu folovu
ba dokonca aj gafrovd mast.

Kondomy ¢i akukolvek ind formu antikoncepcie (a to Ze v Rwan-
de su naozaj vSetky formy antikoncepcie dostupné) spolu
s antiretrovirovou terapiou a TBC lieCbou rozdavame zadarmo,
pacienti si za fAu neplatia. Co sa platenia za lieky tyka, v Rwande
funguje viacero poistovni hradiacich rozliéné percento vykonu.
Vacsina smrtelnikov si méze dovolit iba poistoviiu Mutuel, ¢o
je poistoviia z drvivej ¢asti financovana z penazi zahranicnej
rozvojovej pomoci.
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Stdtne zdravotné poistenie —
smutny pribeh vykoristovania
chudobnych a nevzdelanych

Rwanda sa hrdi, Ze ma z celého afrického kontinentu najvyssie
percento poistenej populacie. Poistovanie [udi sa v§ak ¢asto
deje nasilu — do médii sa dostali viaceré pripady, kedy miest-
ne autority predali fludom ich poslednu kravu alebo poli¢ko
a zakupili im za to poistenie — miestni politici sa totiz pretekaju
v tom, kto bude mat viacej poistenych [udi v svojom regiéne.

Cena poistenia na rok na poistenca stoji sice iba 3,5 eura, ale
pozor, poistena musi byt cela rodina, takze ak si zakupi pois-
tenie iba 9 fudi z 10 €lennej rodiny, boli to peniaze vyhodené
do vzduchu, resp. natlaéené do vreciek poistovacich agentov.
Tito organizuju rézne povinné dedinské meetingy, kde ubohym
negramotnym vidie¢anom vymyvaju mozgy, aby platili poistenie
postupne. Casto sa preto stava, Ze rodina koneéne zvladne

[ &
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Alfriky vam Katarina Molndrova ise

Napriek tomu, Ze Rwandania st na Africanov relativne chladny a odmerany narod
(dosledok genacidy?) pri tanci sa vedia odviazat' poriadne. Napriek tomu, Ze vSetci
0 seba vedia, k akému kmeriu prinalezia, opytat sa na to je obrovskeé tabu, pretoze

veria, Ze takéto roz€leriovanie by mohlo viest k dalSej genocide.
FOTO: Katarina Jankechova



SLOVENSKE NARODNE DIVADLO

Cinohra  opera NOVEMBER 2016

Sezona. == nova budova ## historickd budova

2016/2017" Sala opery a baletu Séla Ginohry

utorok ' Nehrd sa i MOJMIRII. COSI FANTUTTE _
E D. Fischer M. Fabianov4, J. Srejma Kacirkova
to: M. Fabian Foto: P. Breier

L.FELDEK
AKO SA LOMIDREVO STAL KRALOM
10.00 - 13.30 hod.

streda

Stvrtok

38

piatok - " | - M .
- -SIMO-N BOCCANEG o 00 hod. g
bot; ANEGRA 77 A1 PREMIERA W. A. MOZART
s0 05a CROGHRNt  QUILTER| JE UZASNA! 70 ZIVOTA LUDSTVA COSI FAN TUTTE
[FUCHOEEENEN] 19-00 - 21.25 hod. 19.00 hod. M 19.00 - 21.40 hod. SERIAM
nedela G. VERDI SlSSI P. WEISS Nehrd sa
6 SIMON BOCCANEGRA
Z 17.00 - 19.40 hod.
pondelok KORZAR g Nehra sa
Foto: P. Brenkus
torok - - BIWEISS . URO JANOSIK
’ Oms : . : r 70 ZIVOTA LUDSTVA M T
x . [ . 10.00 hod. : Hostovanie Stétnej opery Banska Bystrica

streda Nehrd sa

19.00 - 20.30 hod.

| 3 CESKE KVARTETY
Hostovanie Prazského komorného baletu

R KORZAR L IR W - «arvas | POLNOCNA OMSA ezt
10 19.00 - 21.30 hod. 19.00 - 21.10 hod.

jatok ~Nehrd sa ! PREDPREMIERA | P. WEISS ” e
pl 1 APARTMAN V HOTELI BRISTOL Z0 ZIVOTA LUDSTVA H E. SUCHON| KRUTNAVA
19 00 hod. 19.00 hod. SERIANCI 19.00 - 21.50 hod.
sobota H. BERLIOZ PREMIERA ACEN G. BIZET, E. SARKOZI
12 FAUSTOVO PREKLIATIE APARTMAN V HOTELI BRISTOL CH. HAMPTON | POPOL A VASEN CARMEN A LA GYPSY DEVILS
19.00 hod. 19 00 hod. 19.00 - 21.30 hod. 19.00 - 20.15 hod.
nedela B. SMETANA PREMIERA ’ Vizual: Mikina Dimunova
13 NEPREDAJMENEVESTU! | APARTMAN V HOTELI BRISTOL L VYRYPAJEV | ILUZIE
17.00 - 18.15 hod. SERIART | 18.00 hod. 18.00 - 19.40 hod.
pondelok Nehra sa Nehra sa
utorok P. BREINER, N. HQRECNA RDAHL | k ¥ L& [
15 SLOVENSKE TANCE APARTMAN V HOTELI BRISTOL POLNOCNA OMSA o
bt | 19.00 - 21.00 hod.  striavs | 10.00 hod. A. Javorkova, M Ondiike A . 388
Bl B. SLANCIKOVA-TIMRAVA/D. MATLING | BAL [Nttt i
¢ 19.00 - 22.00 hod. Hostovanie Cinohry SND v Budapesti s inscendciou Polnoénd omia
Stvrtok Nehra sa
S SLOVENS}J NeEs i DESATORO
17 Foto: P. Brefikus . 17.00 - 21.50 hod.
piatok IAVANREETHOUEN ARKADIA D. ARCAND | UPADOK AMERICKEHO
FIDELIO T.STOPPARD |
19.00 - 21.40 hod. 18.00 - 22.00 hod. s
sobota m G.PUCCINI| TURANDOT V. KLIMACEK | SISSI Q L VYRYPAJEV | ILUZIE
19 19.00 - 22.10 hod. 19.00 - 22.30 hod. 19.00 - 20.40 hod.
nedela - g O V. KLIMACEK . B
; w BREERVACIE | |- SVANTNER | NEVESTA HOL MOJMIR I1. ALEBO SUMRAK RiSE
- 18.00 - 21.30 hod. 18.00 - 19.45 hod.
pondelok ’ Nehrd sa D. KOCIAN, M. CERTEZNI
= Y o e HEDY - S6lo pre jednu Zenu a dvoch muzov
\ T 19.00 - 19.50 hod.
torok 3 R.DAHL P.WEISS
”2°r°2 g FEGCINT |[BOHEMA APARTMAN V HOTELI BRISTOL 70 ZIVOTA LUDSTVA
19.00 - 21.30 hod. 19.00 hod. SERIANC1 | 19.00 hod. SERIA NC2
streda G.VERDI | LA TRAVIATA D.LOHER | NEVINA P.PISTANEK | RIVERS OF BABYLON
23 19.00 - 21.45 hod. 19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.00 hod.
Stvrtok J. PALARIK | ZMIERENIE ALEBO - 7 \
24 DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH | STOPOLA | BACOVA ZENA
19.00 - 21.50 hod. striancz | 19-00 - 20.40 hod.
iatok RDAHL P.WEISS "
oL APARTMAN V HOTELI BRISTOL Z0 ZIVOTA LUDSTVA A.CH. ADAM | GISELLE rreutra
f 19.00 hod. SERIANC2 | 19.00 hod. SERIA NC4 19.00 hod. SERIA Y-VIP
sobota \ tA\}’:r/;Yclﬁlg Delirdza Detudisa | A.CH. ADAM | GISELLE premiira
Foto: C. Bachraty bt | 19.00 hod.
dela Nehrdsa L. FELDEK a Nehra sa
"o AKO SA LOMIDREVO STAL KRALOM DESATORO
27 10.00 - 13.30 hod. 17.00 - 21.50 hod.
pondelok DESEORIVETETRVENTS TROCHU INAK SERIA TI Nehré sa
19.00 hod.
Vecer s Adelou Bandovou a ,.trochu inymi* hostami nielen zo SND
utorok G, FEYDEAU G.BIZET | CARMEN
¥9A§OSAZI§2%NA P 19.00 - 22.00 hod.
streda 1. BERGMAN | FANNY A ALEXANDER h’SOPOLAVAS L - A.CH. ADAM | GISELLE
Jamrictizlz BIEIOMERVMEID a \ |
18.00 - 21.45 hod. P = 19.00 hod.
Uzavierka programu 23. 9. 2016. Zmena programu je vyhradena. EH On-line predaj Rezervicie: +421 2 204 72 289
Slovenskeé narodné divadlo je Stdtna prispevkova organizdcia Ministerstva kultdry SR. &E)ﬁ NAVSTEVNIK rezervad e @ Snd .Sk
n mojesnd  Yuf® Slovenské narodné divadio g™ www.snd.sk Rezervicie vstupeniek v pracovnjch dioch
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Sudoku casopisu Lekarnik a spolocnosti Pierre Fabre s.r.o.
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LABORATOIRES DERMATOLOGIQUES

Vypaddvanie viasov?

RieSenie ponuka kompletnd starostlivost

anaphase+

anaphase+ sampén

- Obohateny o Iatku regulujucu vypaddvanie
vlasov (Monolaurin) a hydrolyzované
psenicné proteiny doddavajuce objem

- Pripravuje viasovu pokozku na aplikdciu
kur pri vypaddvani viasov (Creastim,
Neoptide ZENY, Neoptide MUZI)

NOVINKA
anaphase+
Posilfiujici kondicionér \ i

[T B

- Doddva objem
a posilnuje unavené viasy o e

- Ulahcuje roz&esavanie viasov
bez ich zafazovania

SUDOKU so spolo¢nostou PIERRE FABRE s.r.o.

e o o Ak ste v septembrovom vydani ¢asopisu Lekarnik sttaZili so spolo¢-
nostou PIERRE FABRE s.r.0., vylustenim sudoku ste dospeli k takémuto
vysledku: 4123 — 5447 - 9442. Uspesni l0Stitelia postupili do Zrebovania
a trom vyhercom posielame pekny daréek.
VlyZzrebovani su:
u Kolektiv Lekarne Na Panelovej ulici, KoSice
B Zuzana Markova, Lekaren Novakopharm,

Kamenec pod Vtaénikom
u Veronika Iskrova, Nasa lekaren, Banska Bystrica
Vyhercom gratulujeme.
o o o Vyriedte sudoku a poslite ndm vylustené Cisla zo Zitych StvorCekov v abe-
cednom poradi od A - L do 30. 10. 2016. Mozno to budete Vy, komu poSleme
daréek venovany spoloénostou PIERRE FABRE s.r.0.
e o o \lylutenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie postou
alebo e-mailom (lekamik@unipharma.sk). O zaradeni do Zrebovania rozhoduje
nazov a adresa lekarne, nie sikromna alebo len e-mailova adresa.
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NEPREMESKAJTE JEDINECNU PRILEZITOST
najst odpovede a pontiknut rieSenia problémov farmécie

LEKARNICKY
KONGRES

Hlavna téma:

Nedostatok liekov - priciny, nasledky, riesenia
22.10.2016, Zilina

Hotel Holiday Inn_ gy
Pridte a poloZzte otazky priamo predndsatelom, ako aj vrcholovym predstavitefom farmaceutickych spoIoEnos. k

i, ktoriv PANELOVE) DISKUSII
budu hladat spolu s Vami rieSenia ndsledkov nedostatku liekov v SR v kontexte pripravovanej novel za_ ona o lieku.

08:00 - 09:00 prezentacia 11:30 - 11:50 PhgrmD_r. Martir]ViEﬁansky, MBA, PhD., MSc_. &
09:00 - 12:00 1.BLOK - ODBORNA EAST Univerzita veterinarneho lekarstva a farmacie v Kosiciach

09:00 - 09:30 RNDr. Tomislav Jurik, CSc., predseda predstavenstva, Qostup iost VHnyeL Betoy Rl IR AN

W e ol z pohladu pacienta
UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnickd akciové spolocnost ) ! =T p -
Nezavislost vjkonu lekarnického povolania vs. 11:50 - 12:00 diskusia k 1. bloku odbornych prednasok

nedostatok liekov 12:00 - 13:00 prestavka — obcerstvenie, vystava farmaceutickych
09:30 - 09:40 MUDr. Anna Z&borskd, poslankyiia Eurdpskeho parlamentu spolonosti, tlacova konferencia
09:40 - 09:50 JUDr. Ing. Tomas Drucker, minister zdravotnictva SR 13:00 - 13:20 MUDr. Ernest Caban, STADA
09:50 - 10:10 Jiraté Svarcaité, generalna tajomnicka PGEU Dostupnost liekov podpornej terapie pri lieche
Medicine shortages - a growing problem in Europe na Slovensku
(Nedostatok liekov - rastdci problém v Eurdpe) 13:20 - 13:35 PharmDr. Stefan Krchiidk, byv. Prezident SLeK a PGEU
10:10 - 10:30 prof. Ing. Peter Stanék, CSc., ekonomicky dstav SAV Nedostatok liekov - pohlad spoza slovenskej tary

Zdravotnictvo a technoldgie budticnosti 2L 17, ; i
10:30 - 10:50 PharmDr. Lubomir Chudoba, prezident, Ceska lekarnické komora 133kl ghz?rlr-l?lg(r SI':eAfgrf Ik?cma?(lil;y f,',‘e‘zidemSLeK aPGEU

Proé chybi nékteré léky v Cesku? Ph Kol HAl Feoh
10:50 - 11:10 PharmDr. Michal Krejsta, MBA, OMEGA Pharma - Perrigo Mgarmgrr{ K?a?zmkg,nr\/?ﬁ;nas.lr. \(')VOp amg

Paralelni obchod pod lupou trznich souvislosti, MUDr. Mgr. Marian Faktor, riaditel Gseku vztahov

obchodnich rizik a regulacnich krokii v CR! s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, poistoviia Dévera
11:10 - 11:30 PharmDr. Bedta Valockd, Unia poskytovatelov lekarenskej PharmDr. Martin ViSiansky, MBA, PhD., MSc,, Chiesi Slovakiass. r. o.

starostlivosti SR PharmDr. Milan Lopasovsky, Asocidcia na ochranu prav pacientov

Suhrn faktorov vplyvajiicich na nedostatok liekov v SR MVDr. Branislav Klopan, riaditel' ndkupu a vyroby UNIPHARMA

moderator: prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc.

Minister zdravotnictva SR JUDr. Ing. Tomas Drucker prevzal zastitu nad 17. lekarnickym kongresom® 2016.

1. slovenska lekdrnickd akciovd spolocnost
Slovenskd lekarnickd komora

Regiondlna lekarnickd komora Trencin
Regionélna lekarnickd komora Zilina

PLUS

LEKAREN
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