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ngresu
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VdZent Citatelia casopisu Lekdrnik,

V sobotu 18. oktobra 2014 sa pod zdstitou predsedu Vyboru NR SR pre zdravotnictvo MUDr. Richarda
Rasiho, PhD., MPH v kongresovej hale hotela Holiday Inn v Ziline konal jubilejny 15. lekdrnicky kongres. Prizndm sa,
Ze som sa na odbornom stretnuti lekdrnickej society zicastnil po prvy raz a skonstatoval som, Ze sa jednalo
o vrcholné podujatie. Preco vrcholné? Organiza¢nému vyboru sa podarilo zostavit program, v ktorom sa nacrelo
do vsetkych aktualnych oblasti sicasného lekdrenstva. Za perfektnou organizaciou stala 1. slovenska lekarnicka
akciova spolocnost Unipharma s regionalnymi komorami v Ziline a Trencine spolu s druZstvom lekdrni PLUS
LEKAREN. Ziadny kongres nemoZe zaujat bez atraktivnych prednasajucich, ktorymi sa podarilo obsadit fakultu
kongresu i zo zahranicia.

Motto kongresu ,Manazment farmakoterapie pacienta - Cesta k spokojnému pacientovi‘ poukdzalo
na dolezitost jednoznacnej potreby zachovania terapeutického refazca od pacienta cez ordinujticeho lekara,
ku konzultujicemu lekdrnikovi.

Uvodn4 predndska RNDr. Tomislava Jurika, CSc. presvedcivo poukdzala na stic¢asné postavenie lekdrenstva
s jeho kladnymi strankami, problémami i dedicstvom ddvnych negativnych politickych vplyvov. Ozdobou od-
bornych prednasok boli vystipenia zahranicnych predstavitelov farmaceutickych spolocnosti a komér z Ceskej
republiky, Franctizska a Velkej Britdnie. Z ist domdcich re¢nikov sme sa dozvedeli mnozstvo délezitych aktudlnych
informdcii v lekdrenstve tykajucich sa aspektov ekonomickych, demografickych, vzahov lekdra a lekdrnika.
Nezabudlo sa ani na avantgardu klinickej farmdcie na farmaceutickt vedu.

Ako Cervend nit sa lekdrnickym kongresom tiahla myslienka o tom, Ze Gspech liechy pacienta je zavisly na re-
ciprocnej spoluprdci lekdra a lekdrnika so spatnou vazbou o jej vysledkoch. Kongres ma obsahom presvedcil, Ze ciel
vyjadreny v ivodnom motte sa podarilo dokonale naplnit a Gcastnici si vymenili mnoZstvo doleZitych odbornych
informdcii a skusenosti. Prijemnu atmosféru doplnila sprievodnd vystava roznych prierezovych farmaceutickych
produktov a liekov. Odborni iroven vyznamne podciarkli vernisaz optimistickych malieb a spolocensky vecer
s kultirnym programom. Som presvedceny, Ze vSetci Ucastnici kongresu odchddzali do svojich lekdrni s plnym
priehrstim obohateni o nové poznatky a s priiemnym pocitom po spolocenskych stretnutiach s kolegami.

prof. MUDr. Peter Simko, CSc.
rektor

Slovenska zdravotnicka univerzita
Bratislava
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4 Zzlava: Ing. Roman Trebula, Jaroslav
Kobulda, Mgr Lucia Hencelova, Maria
Mackova, MVDr. Branislav Klopan

m V utorok 14.oktébra 2014 navstivili Unipharmu v Bojniciach z&stupcovia veducej
francuzskej nezavislej farmaceutickej spolo¢nosti Servier, ktora posobi v 140 krajinach
sveta a pocet jej zamestnancov je vy3Si ako 21 000. National Sales Manager Ing. Roman
Trebula a Distribution Officer Maria Mackova na stretnuti riaditelovi nakupu a vyroby
MVDr. Branislavi Klopanovi, referentke oddelenia nakupu Mgr. Lucii Hencelovej, PhD.
a veducemu oddelenia dodavatelskych reklamécii, CD a logistiky Jaroslavovi Kobuldovi
podakovali za spolupracu v roku 2014 a prebrali aj jej dalsi mozny vyvoj v nasledujicom
roku 2015. Lieky spoloénosti Servier st na Slovensku dostupné uz 20 rokov, pri¢om
slovenské zastupenie spolognosti sidli v Bratislave od roku 1997 a od roku 2001 m&
aj vlastné riadenie. Patri medzi top 10 farmaceutickych firiem na slovenskom trhu.

Navsteva
z firmy
50 65-rocnou

® Do Unipharmy v Bojni-
ciach v stredu 6.novem-
bra 2014 zavitala navsteva
z Ceskej republiky, z farma-
ceutickej spolo¢nosti VUAB
Pharma. S riaditelom nakupu
a vyroby, MVDr. Branislavom
Klopanom sa stretol obchod-
ny riaditel Ing. Jifi Mikulka. =
KedZe sa blizi koniec roka, spoloéne zhodnoatili vysledky spoluprace v roku 2014
a predstavili predbezné plany na rok 2015. Histdria spolo¢nosti VUAB Pharma siaha
az do roku 1949, kedy sa tu ako prva v strednej Eurépe zagala vyroba penicilinu.
V sti¢asnosti je €lenom skupiny SAFICHEM a zaobera sa biotechnologickou vyrobou
liecivej latky urCenej na vyrobu antimykotickych lieivych pripravkov, no vyraba tiez
suché injekcie i cytostatika.

4 zlava: Ing. Jifi Mikulka, MVDr. Branislav Klopan l

4 zlava: MVDr. Branislav Klopan, Maciej Gronek, Mgr. Lucia
Hencelova, Piotr Sloniewski, PharmDr. Daniel Ferianc
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Mgr. Ilvana Murinova

] ' Iy °
4 zlava: MVDr. Branislav Klopan, Ingrid Duricova,

Ing. Miroslav Mach, Danica Zahlbrucknerova,
Mgr. Janka Budacova

Uspesny vysledok auditu
Abbott Ceska republika

B Dna 16. oktdbra 2014 prebehol v priestoroch
vyroby - sekundarneho balenia ODS Bojnice, Spe-
cialny audit zamerany na vyrobu —reZim adjustécie
v procese sekundarneho balenia. Veduci auditor
spolo¢nosti Abbott Ing. Miroslav Mach, Logistics
Quality Manager pre CR/SR a Danica Zahlbruckne-
rovd, Logistics Manager SR precizne overovali
dodrziavanie poziadaviek Spravnej vyrobnej praxe,
ako aj ich Specifickych poziadaviek v priestoroch
vyroby — v rozsahu balenie do vonkajSieho obalu.
Za Unipharmu koordinovala organizéciu auditu
Ingrid Duricova z odboru riadenia kvality v spolu-
praci s MVDr. Branislavom Klopanom, riaditelom
Useku nékupu a vyroby a Mgr. Jankou Budacovou,
odbornym zastupcom pre zabezpecenie kvality
liekov vo vyrobe.

® Na zaver auditori vyzadvihli vysoku Groveri sys-
tému manazérstva kvality a riadenej dokumentacie
v zmysle spravnej vyrobnej praxe, usporiadanie
toku procesu, ako aj Cistotu priestorov vyroby,
systém validacii a vyhodnocovania teploty, sys-
tém pravidelného zaskolenia personalu, systém
napravnych a preventivnych opatreni pre minima-
lizaciu akychkolvek rizik. Unipharma dosiahla vy-
borny vysledok, kedze neboli identifikované ziadne
zavazné ani menej zavazné nezhody.

Navsteva americkej spolocnosti Baxter

B Ani bratislavské obchodno-distribu¢né stredisko Unipharmy nezostalo bez néav-
Stev. Dia 28. oktobra 2014 sem prisli na stretnutie s MVDr. Branislavom Klopanom
a Mgr. Luciou Hencelovou, PhD. z&stupcovia americkej spoloCnosti Baxter, sidliacej
nedaleko Chicaga, Maciej Gronek, Customer Service Specialist CE, Piotr Sloniewski,
Junior Supply Chain Analyst a PharmDr. Daniel Ferianc, Business Manager Hospital
Unit. Cielom bolo najmé osobné zozndmenie sa a zhodnotenie spoluprace za posledny
rok. SpoloCnost Baxter, ktora je vedicou v poskytovani inovativnych terapii, vyraba
svoje produkty vo viac ako 27 krajinach sveta, celkovo v 41 vyrobnych zavodoch
a obchodované st vo viac ako 100 svetovych krajinach. Na Slovensku posobi ako
Baxter Slovakia s.r.0. od roku 2002.
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B Hornooravska nemocnica v Trstenej otvorila
20. oktdbra 2014 svoju verejnu lekaren, ktorej zisk bude
vyuzity na skvalitnenie zdravotnej starostlivosti posky-
tovanej na jednotlivych oddeleniach. Distribuciu liekov
do novootvorenej lekdrne zabezpecuje Unipharma
— 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost. Pri slav-
nostnom otvoreni bol aj ¢asopis Lekarnik.

Nova lekarefi v Trstenej ﬁ

m  Novu verejnu lekdreri v nemocnici sme
otvorili pri vstupe do nasho arealu, v blizkosti
ambulancii. Otvorend bude pocas pracovnych
dni od 7:00 do 18:00 hod.,“ hovori Ing. Eleo-
néra Kadle¢ikova, riaditelka Hornooravskej
nemocnice s poliklinikou v Trstene;.

m | ekdrer sa nam podarilo zriadit po dvoch
mesiacoch intenzivnej prdce. Nasim cielom

je neustale rozvijat a zvySovat' odbornost

tohto pracoviska, kde farmaceut uz nie je len
nakladovou poloZkou. Prioritou nemocnice je
zabezpecit nedostupné lieky pre kazdého pa-
cienta, ktory ich potrebuje,” hovori farmaceut
RNDr. PharmDr. Patrik Jakabcin.

»Na zriadenie tejto lekdrne sme z rozpoctu
Zilinského samospravneho kraja prispeli
sumou 79 000 €, hovori zilinsky Zupan
Ing. Juraj Blanar.

m , Na zdklade vyhodnotenia predloZenych po-
nuk a skusenosti z predchadzajiicej spoluprdce

4 Studentky 1. ro¢nika FaF UK sa s nad$enim
pustili do naroéného Studia I

u Vitajte mili prvéci! Gratulujem vam, Ze
ste sa rozhodli pre tuto fakultu, pretoze vam
ponukne dobré uplatnenie v praxi. Prajem
vam, aby ste si Studium uZili, aby vds fakulta
nielen vzdeldvala a vychovavala, ale aj inSpi-
rovala a motivovala,” povedal PharmDr. Jan
Klimas, MPH, Studijny prodekan FaF UK

pri dodavani liekov
do nemocnicnej lekdrne sme si
ako hlavného distribtora vybrali
spolocnost Unipharma,” hovori
Ing. Kadlecikova. Prvi pacienti si
svoje lieky na recept prisli vybrat
uz pocas slavnostného otvorenia a pozitivne
hodnotili fakt, ze zisk lekarne skvalitni sluzby,
ktoré poskytuje nemocnica.

m  Zlepsit komfort zdravotnych sluZieb a pri-
stup k nemocnici by chcelo aj mesto Trstend,
preto pripravujeme projekt parkoviska, ktoré
bude svojou kapacitou 130 miest sluzit' nie-
len pacientom, ale aj zamestnancom Hor-
nooravskej nemocnice," informoval primator
mesta Trsten, Ing. Jozef Dubjak.

m | ekdren patri do nemocnice, a preto sme
uz v roku 2012 podporili rovnakou sumou
vznik verejnej Lekdrne Kysuckej nemocni-
ce v Cadci a pocas tohto roka aj otvorenie

4 Zzlava:

Ing. Juraj Blanar
Ing. Jozef Dubjak

lekdrne v Oravskej poliklinike v Namestove,”
hovori Zilinsky Zupan. O tom, aké skusenosti
majli so svojou verejnou lekartiou v Cadci
informuje jej riaditel' Kysuckej nemocnice,
Ing. Martin Senfeld: Lverejnu lekdren sme
otvorili s cielom, aby sme do nemocnice do-
stali viac periazi. Som rdd, Ze po dvoch ro-
koch fungovania ném z lekarne plynti financie,
ktoré méZeme investovat' priamo do rozvoja
nemocnice, na nakup pristrojového vybavenia
a na realizdciu rekonstrukcnych prac.”

Beania farmaceutov v Style swingu

I Beania farmaceutov 2014 sa 5. novembra niesla na vinach swingu a dobrej
nalady. Vyborny program pre svojich najmladsich kolegov — prvakov pripravil
Slovensky spolok Studentov farmacie v alternativnych priestoroch byvalého
priemyselného arealu v Bratislave. Na podujati nechybal ani ¢asopis Lekarnik.

v Bratislave. Studentov prvého roénika pokrstil,
ako inak, pinym priehrstim pestrofarebnych
Lliekov*. ,Kedysi novych studentov prijimali tak,
Ze im nasadili rohy na hlavu a potom im ich
snimali so slovami: doteraz ste boli zviera a od-
teraz zacinate byt civilizovany ¢lovek,” povedal
doc. Klimas. Sikovni organizétori si vdaka
sponzorom pripravili pre svojich kolegov —
Studentov spolo¢ensku udalost, na ktorej
nechybala vynikajuca hudba a lahodné kuli-
narske Speciality. ,Udalost, akou je Bednia
farmaceutov, sa nezaobide bez preciznej pri-
pravy. Tentoraz sa kazdy zo Studentov mohol
vyhrat so Zivymi swingovymi doplnkami. Cim
dihsie sa totiZ pripravujeme, tym viac sa potom

tesime na samotny veder,“ hovori Sarlota Lon-
gauerova, predseda pre kultirno-spoloéen-
ské aktivity Slovenského spolku Studentov
farmacie. A preCo sa prvéci rozhodli pustit
do néro¢ného Studia na FaF UK? Silvia Lu¢a-
nové (prvacka): ,Bavi ma chémia, preto som sa
rozhodla Studovat farmédciu. A navyse si mys-
lim, Ze tento Studijny odbor ponuka vynikajuce
uplatnenie v praxi.“ Jana Hrubiakova (prvac-
ka): ,Hladala som zamestnanie, kde by som
mohla uplatnit méj pozitivny vztah k chémii
a k prdci s ludmi.“ Monika KuSnierova (prvac-
ka): ,Pacilo sa mi Studovat odbor, ktory suvisi
s medicinou, chcela by som pracovat'v lekdrni
a pomahat tak ludom.”
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Specializacné

studium
— dalsi odborny
rast farmaceuta

Jednou z moznosti profesionalneho rastu farmaceuta UStaV farm éCIE LF SZU

je Specializacné Studium, ktoré v sucasnosti na Sloven-

sku umoznuju dve institucie — Ustav farmacie Lekarskej fakulty @™ Na Slovenskej zdravotnickej univer-
Slovenskej zdravotnickej univerzity a Farmaceuticka fakulta Uni- @ zite pontka Ustav farméacie Lekar-
verzity Komenského v Bratislave. Je mozné vybrat si zo Siestich Bl skej fakulty Specializacné Studijne
. . C - .y programy v zdravotnickom povolani farmaceut
programov: lekarenstvo, klinicka farmacia, farmaceuticka techno- Zamerané na lekérenstvo. Klinickd farméaciu
I6gia, socialna farmacia a organizacia zdravotnictva, zdravotnicky farmaceutickd technoldgiu, socialnu farma-

manazment a financovanie. Po 3 rokoch Specializatného Studia ciu a organizaciu zdravotnictva, zdravotnicky

alebo 5 rokoch praxe sa farmaceut moze stat zodpovednym od- [ RUEIEE LIRS LT
b . , t N dA d sy . . k Ifk, . .. pracovne cinnosti zamerané na pripravu cy-
: Olmym ZvaS gpcpm. 0 OIVO y na _Zvyls‘eme Sl V_al Ikacle su g tostatik, zabezpecovanie kvality transfuznych
iné — zlepSenie si vedomosti a ziskanie vyhody oproti konkurentom. liekov, revizne lekarenstvo, farmakoekonomi-

ku. Pre€o by podla vas mali farmaceuti pokra-
Covat vo svojej Specializacii?

6 Rocnik XIX. « ¢islo 11 = november 2014



Odpoveda:

doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.,
prednosta UF LF SZU

PredovSetkym preto,
aby sustavne zvySo-
vali svoje teoretické
vedomosti a zru€nosti
v prospech svojich pa-
cientov a v prospech
verejného zdravia
obc¢anov Slovenskej
republiky. Verime
a sme presvedceni,
ze SZU vdaka svojej
vy8e 60-rocnej tradicii
avelkému odbornému
potencialu poskytuje
také vzdelavacie programy, ktoré napifiaju ciele farmaceutov
a farmaceutickych laborantov pri poskytovani lekarenskej sta-
rostlivosti v sulade s potrebami Slovenskej republiky a s vyso-
kymi medzinarodnymi Standardami. Vzdelavanie farmaceutov
a farmaceutickych laborantov odborne a organiza¢ne na nasej
univerzite zabezpecuju okrem farmaceutov aj vyznamni lekari,
zdravotné sestry a ostatni zdravotnicki pracovnici s bohatymi te-
oretickymi a predovSetkym praktickymi klinickymi skisenostami.
Pbsobili tu tiez vyznamné osobnosti slovenskej farmacie, ako
doc. Dr. PhMr. J. Simaljakova—Zemanové, CSc., doc. RNDr.
PhMr. M. Lehky, CSc., doc. RNDr., S. Sziicsova, CSc., mim. prof.,
Dr. PhMrV. Parrék, CSc., doc. RNDr. L. Martinec, CSc. a dal-
8i. Za takmer 60 rokov ziskalo Specializaciu alebo certifikat
na SZU takmer 5 000 farmaceutov a takmer 2 000 farmaceu-

tickych laborantov.
r farmaceut ziskat napriklad pocas Specializacného
Stadia farmaceutickej kontroly a zabezpecovania
kvality liekov?
Vzdelavaci program tohto odboru je definovany v Minimalnom
Standarde pre Specializa¢ny Studijny program v Specializatnom
odbore farmaceuticka kontrola a zabezpecovanie kvality liekov.
Ide o Specializacny odbor farméacie, ktory sa zaobera proble-
matikou komplexného pristupu k tvorbe, sledovaniu a kontrole
kvality liekov, lieCiv, pomocnych latok, obalovych materialov,
zdravotnickych pomécok a posudzovanim vhodného vyberu
analytickych met6d a Specifikécii. Specializaéné $tudium trva
tri roky a nadvazuje na vysokoSkolské vzdelanie druhého stup-
na v magisterskom Studijnom programe v Studijnom odbore

farméacia.
r prihlasit na Specializa¢né studium?

Farmaceutov do Specializacného/certifikaéného odboru
zaraduje Organiza¢no-metodicky odbor (OMO) Slovenskej zdra-
votnickej univerzity v Bratislave. Na internetovu stranku OMO
je pristup cez www.szu.sk v rubrike ,,Organizaéno-metodicky
odbor* (vpravo na stranke). Dal§ou moznostou je navétivit stranku
Ustavu farmacie LF SZU, kde st v odseku ,,Zaradenie do od-
boru“ podrobne uvedené vSetky informacie. Medzi nevyhnutné

Aké dalSie teoretické a praktické skusenosti moze

Aké su podmienky prijatia a kedy a kde sa treba

dokumenty a doklady patri: Ziadost o zaradenie do Specializacné-
ho Studia, certifikanej pripravy a na vykon prace v zdravotnictve
podla nariadenia viady €. 111/2013 Z. z., ktorym sa meni a dopifia
nariadenie viady SR €. 296/2010 Z. z., zmluva o zabezpeceni dal-
Sieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v Specializaénom
odbore/v certifikovanej pracovnej ¢innosti..., index odbornosti,
zaznamnik vykonov, overena képia diplomu o ukonéeni vyso-
kosSkolského Studia, kopia sucasnej pracovnej zmluvy.
O zaradenie do Specializaéného Studia alebo certifikacnej pri-
pravy méze ziadatel poziadat po¢as celého kalendarneho roka,
ale podla nariadenia vlady €. 111/2013 Z. z. zaraduje OMO SZU
uchadzacov do Specializacného Studia vzdy k 1. oktébru alebo
1. februaru v zavislosti od datumu podania ziadosti o zaradenie.
Do certifikacnej pripravy sa uchadzaci zaraduju priebezne.
k roku pontka v lekarfiach Specialne farmaceutické
sluzby zamerané na oblast reumatoldgie, gastro-
enterologie, neurologie, dermatoldgie. Retazec Walgreens
sa zase zameriava napriklad aj na onkologiu ¢i hepatitidu
C. Lekarnici komunikuju s pacientmi pri vydaiji liekov, ale
im aj pravidelne telefonuju. Bolo by mozné na Slovensku
Specializacné ¢i certifikacné Studium Specifikovat az tak,
Ze by sa jeden farmaceut Specializoval len na dermatolégiu,
dalSi na gastroenterol6giu a pod.?
Praktické vzdelavacie programy farmaceutov a farmaceutickych
laborantov vzdy zavisia od systému zdravotnej starostlivosti
v danej krajine, od Uloh a potrieb pre zabezpecenie verejného
zdravia obyvatelstva a samozrejme od individualnych potrieb
a preferencii jednotlivych obcanov alebo skupin ob¢anov. V pod-
mienkach SR sme reflektovali tento vyvoj tym, ze popri Specia-
lizaénom Studiu vznikli programy certifikovanych pracovnych
¢innosti, ktoré mézu rychlo reflektovat potreby lekarenskej praxe
v niektorych Uzko Specifikovanych ¢innostiach. Napr. vieme, ze
na Slovensku je velmi nizka Uroven o¢kovania obyvatelstva proti
chripke. Na odbornych férach v SR sa preto za¢ina diskutovat,
¢i by oCkovanie proti chripke nemohli realizovat verejni lekarnici
priamo Vv lekarfiach. Prikladom je Velka Britania, [rsko, USA.
A prave tu je priestor pre vznik novej certifikovanej pracovnej
¢innosti pre zdravotnicke povolanie farmaceut ,0¢kovanie proti
chripke®“. Samozrejme najprv musi vzniknut jednotny narodny
konsenzus, Ze je to potrebné a Ze realizatorom tejto ¢innosti méze
byt aj farmaceut, ktory bude mat prislusne vzdelanie — certifikat
v certifikovanej pracovnej ¢innosti ,0¢kovanie proti chripke®.
v monizovana na urovni celej Europskej tinie?
Urcite ano, tak ako je v pripade vacsiny Specializacii
v lekarskych odboroch. Eurdpska asociacia nemocniénych le-
karnikov (EAHP) so sidlom v Bruseli organizuje prave v tychto
dnoch (10. 11. 2014) v Bruseli prvé stretnutie pracovnej skupiny
pre pripravu eurdpskej harmonizacie Specializaéného Studia
v odbore nemocni¢né lekarenstvo. Som velmi rad, ze ako ¢len
vyboru EAHP a ako zastupca Slovenskej zdravotnickej univer-
zity v Bratislave som &lenom tejto pracovnej skupiny. Caké nés
vSak dlhy a naro¢ny odborny a legislativny proces, ale verim,
Ze nemocni¢né lekarenstvo bude ¢asom prvou harmonizovanou
Specializaciou farmaceutov v Eurdpe.

Americky retazec Wegmans od augusta tohto

Mala by byt podla vas Specializacna priprava har-
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Farmaceutickd fakulta | ;{
Univerzity Komenského \ \ =
Bratislava ¢

Farmaceuticka fakulta
Univerzity Komenské-
ho poskytuje absol-
ventom magisterské-
ho Studia farmacie
Specializacné Studium
v odbore lekarenstvo
od minulého roku.
Preco sa fakulta roz-
hodla zamerat aj na
tato oblast Studia?
Odpoveda:

doc. PharmDr. Jan Klimas, PhD., MPH
prodekan FaF UK, Bratislava:

Nas$a fakulta dlho zvazovala tento krok. Poziadavka
ﬁ vzi$la nielen zo zaujmu samotnej fakulty poskytovat
takyto typ vzdelavania, ale aj z praxe. Cielom bolo
ponuknut farmaceutom moznost kvalitného kontinualne-
ho vzdelavania na im znamej vzdelavacej institucii. Vzhla-
dom na prisne kritéria, ktoré nastavuje Akreditatna komisia
MZ SR, to vSak bol dlhodoby proces. Vdaka angazovanosti
viedajSieho dekana prof. Jana Kyselovi¢a, usiliu a entu-
ziazmu koordinatorky Dr. Anny Oleérovej a garantky Studia
doc. Magdalény Fulmekovej sa v8ak v roku 2012 naSe snahy
uspesne naplnili. MZ SR a jeho Akreditacna komisia zhod-
notila, Ze fakulta spifia v8etky poZiadavky a priznala jej pravo
uskutocriovat akreditovany Specializa¢ny Studijny program
v zdravotn ickom povolanl’ farmaceut v épecializaénom odbore
s dekanom prof. Paviom Mucajlm so vSetkou vaznostou
pristupuje k dalSiemu budovaniu a skvalitfiovaniu tohto typu
vzdelavania na fakulte.

Aké nové teoretické a praktické skusenosti méze
ﬁ farmaceut pocas trojrocného Specializacného
Studia ziskat?
Tak ako vo vSetkych sférach, aj v lekarenstve plati, ze sku-
senosti su najcennejSim atributom odbornika. Tie sa samo-
zrejme vzdelavanim nedaju ziskat, je potrebné si ich odzit
a odpracovat. Na druhej strane, v ére postupného nasycovania
trhu prace sa stava Specializacia rozhodujucou ,evolu¢nou
vyhodou“ predovSetkym pre mladych lekarnikov. To je teda
hlavné, o mézu ziskat, samozrejme okrem novych vedomosti
a komplexného pohladu na svoju profesiu. V ramci prezencnej
vyucby je okrem samotného lekarenstva doraz prirodzene
kladeny najmé na legislativne otazky, farmakoldgiu, pripravu
liekov a komunika¢né zru¢nosti.
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ceuti uz zacali na fakulte Studovat?

Zaujem o Specializa¢né studium je velky, uchadzadi
ocefuju predovSetkym znalost prostredia FaF UK, kedZe su
to vacsinou nasi absolventi. Od oktdbra 2013 ku dneSnému
dnu je do Specializaéného Studia na FaF UK zaradenych viac
ako 150 farmaceutov.

ﬁ Je o Specializacné stadium zaujem? Kolki farma-

prihlasit?

Urc€ujucou je legislativa, najma Nariadenie vlady
€. 296/2010 Z.z. a dalSie pravne predpisy. Podmienky za-
radenia do Studia v Specializacnom odbore lekarenstvo pre
povolanie farmaceut su predovSetkym:
® Ukoncené magisterské Studium v odbore farméacia (ucha-

dzac¢ doklada diplom o ukonéeni studia)

B Pracovny pomer vo verejnej alebo nemocniénej lekarni
najmenej na 0,5 Uvézku tyzdenne (uchadzac doklada képiu
pracovnej zmluvy bez uvedenia udajov 0 mzde a kdpiu
potvrdenia o registracii v Registri farmaceutov)

B Uché&dza¢ nesmie byt suasne zaradeny do iného Spe-
cializatného odboru a ani na inej vzdelavacej institucii
(predklada Cestné prehlasenia alebo potvrdenie o vyradeni)

Ziadost o zaradenie podava zamestnavatel uchadzaéa a spolu

s predpisanymi prilohami ju mézu zaujemcovia posielat priebez-

ne poCas celého roka na Studijné oddelenie FaF UK. Do &tudia

su zaradovani podla datumu dorucenia prihlasky, a to bud

k 1. oktobru (prihlaSka do 30. septembra), alebo k 1. februaru

prislugného roka (prinlaska najneskér 31. januara). Ziadost

0 zaradenie spolu so zoznamom povinnych priloh je k dispozicii

na webovej stranke FaF UK, v &asti Specializaéné $tadium.

ﬁ Aké su podmienky prijatia a kedy a kde sa treba

lekarenstvo, planujete sa zamerat aj na iné oblasti

farmacie?
Spolu s lekarenstvom sme spustili rovnaky proces akreditécie
aj v odbore technoldgia radiofarmak. Verime, ze v buddcnosti
sa dostaneme k jeho realizacii, pretoze mame na fakulte od-
bornikov, ktori vedia zabezpedit pozadovanu kvalitativnu tro-
ven. Pred bezhlavymi snahami o akreditaciu dalSich odborov
v sUc¢asnosti skér davame prednost analyze, ¢o je naozaj po-
trebné pre prax a budovaniu siete expertov, ktori v budtcnosti
budu niest zodpovednost za ddstojnu realizaciu kvalitného
Specializacného Studia v dalSich odboroch na nasej fakulte.

ﬁ Zatial ponukate Specializa¢né Studium v odbore

vo svojej Specializacii?

Predpokladam, Ze v budicnosti sa v nejakej forme
vrati poziadavka Specializacie do sustavy farmaceutickych
profesii. Bude to logické vyustenie vyvinu situécie na farmace-
utickom trhu prace a mozno nakoniec aj poziadavka samotnych
zamestnavatelov pre obsadzovanie riadiacich pozicii, resp.
pozicii zodpovednych zamestnancov a expertov.

ﬁ Preco by podla vas mali farmaceuti pokracovat

harmonizovana na trovni Europskej unie?

Tazko si to viem v sucasnosti predstavit. Jednotlivé
krajiny su si prili§ vzdialené ¢o sa tyka systémov fungovania leka-
renstva. A som skor skepticky, Ci tato otazka zaujima dostatocny
pocet krajin potrebny na nastartovanie procesu harmonizacie.

ﬁ Mala by byt Specializacna priprava podla vas



Co si mysli 0 $pecializaénom ttidiu prezident Slovenskej farma-
ceutickej spoloénosti Dr. h. c., prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.?

¢o si vyzaduje
dnesna naro¢na
terapeuticka prax
a komunikacia
s lekarmi.

@™ Po magisterskom studiu farmacie ma farmaceut moz-
nost zvysit svoju odbornost a celkovy kredit dalSim
B - specializaénym $tidiom vo vybranych odboroch
lekarenstvo, klinicka farmacia, farmaceuticka technoldgia,
technoldgia radiofarmak, farmaceuticka kontrola a zabezpe-
covanie kvality liekov i zdravotnicky manazment a financova-
nie. Pre riadiacich pracovnikov v oblasti farmacie su uréené
programy socialna farmacia a organizacia zdravotnictva ¢i
odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve. Myslite si,
ze moze byt pre farmaceuta, ¢i uz mladého, alebo s rokmi
praxe, Specializacné Studium prospesné?
Ano a na zastavanie uréitych postov aj nevyhnutné. Doba,
v ktorej Zijeme vyzaduje celozivotné kontinualne vzdelavanie
a tomu sa istotne nevyhnu ani farmaceuti.

Pod -

@@ mienkou

B vykona-
vania funkcie
zodpovedného
odborného za-
stupcu je po-
trebné trojrocné
Specializaéné
Studium alebo
pét rokov praxe.
Co si o tom mys-
lite? Staci tych
pét rokov praxe?
Podia méjho nazoru a doterajSich skisenosti patrocna prax staci.

Dr. h. c., prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.

@™ Mala by byt Specializadné priprava podla vés harmo- prezident Slovenskej farmaceutickej spolocnosti

nizovana na urovni Eurdpskej tnie?

B Ano, aby sa jej vysledky v podobe vydanych vysved-
¢eni alebo certifikatov dali v ostatnych Statoch nostrifikovat
alebo uznavat. @™ Specializaciou farmaceut zvy3uje nielen odborné

@ vedomosti, ale aj svoj kredit na trhu prace. Myslite

B si, Ze by malo byt zvysenie kvalifikacie farmaceuta
viazané tiez na vysSie platové triedy?

Samozrejme, ze 4no. Som pevne presvedceny, ze budicnost sa
tomu nevyhne.

@™ Bol by podra vas zaujem o $pecializaéné &i certifi-
kacné studium vo vyhranenej oblasti (dermatolégia,
reumatoldgia, onkoldgia,..), ako je to napr. v USA?

Myslim si, ze ano. Je to dalSie rozSirenie aktivit farmaceutov,

Urcite. UZ len tym, Ze sa dondti

systematicky Studovat. Navyse
kontakt s akademickou pddou je vzdy
prijemny a najma uzitocny.

Odpovede vasich kolegov
— lekarnikov na otazky:

o= Asinie. Systém lekarenstva v jed-

- notlivych krajinach je natolko
odliSny a stale neharmonizovany, ze
spolo¢né zosuladenie jednej zlozky ce-
lozivotného vzdelavania lekarnikov by asi
nemalo velky zmysel.

Zﬁ Mbze byt pre farmaceuta $pe-
cializacné Studium prospesné?

-#= Mala by byt Specializacna pri-

‘1 prava harmonizovana na urovni PharmDr. Igor Minarovi¢, PhD.

Eurépskej Unie?

-#= Mali by ste zaujem o Speciali-

zacné Ci certifikacné Studium

vo vyhranenej oblasti (dermatoldgia,

reumatolégia, onkoldgia,..), ako je to
napr. v USA?

‘-P Staéi na vykonavanie funkcie
- zodpovedného odborného za-

stupcu pét rokov praxe?

-7 Malo by byt zvySenie kvalifikacie
farmaceuta viazané na vyssSie
platové triedy?

-»= Osobne si myslim, Ze tu je bu- | ekarer Paracelsus
-1 ducnost lekarenstva. Z pohladu  Turzovka
laickej verejnosti rutinnu €innost lekarnika o I ——
pri vydaiji liekov dokaze nahradit aj automat, mimochodom v Nemecku uz boI pred
par rokmi testovany. Posun zamerania nasej prace smerom k poskytovaniu kom-
plexnejSich sluzieb zdravotnej starostlivosti je nevyhnutny.

- Niekomu staci aj par mesiacov praxe a niekto nebude pripraveny nikdy...

o | je to aj o osobnosti lekarnika, jeho povahe a ochote dalej napredovat.
Osobne si v8ak myslim, Ze cely systém dalSieho vzdeldvania lekarnikov u nés by
si zasluzil vyznamnu zmenu. Ak chceme byt partnerom ostatnym zdravotnickym
profesiam, musime byt na zodpovedajucej odbornej urovni a tomu by mal zodpo-
vedat aj systém vzdelavania.

-7 Dnes s uz prakticky vSetky verejné lekarme prevadzkované podnikatelskymi

Du | subjektmi. Vetky nakladové polozky, a teda aj personalne naklady, su pine
v kompetencii zamestnavatela a odrazaju celu Skalu réznych vplyvov podnikatelské-
ho prostredia. Obavam, sa, ze u nas asi nie je priestor pre akékolvek zosuladenie
miezd podobne ako tomu je napriklad v susednom Rakusku.
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RNDr. Maria Muskova, PhD.
Lekaren Sv. Kriza
Podunajské Biskupice

Vyvoj v kazdej oblasti farmaceutickych vied prinaSa nové

ﬁ poznatky, ktoré v ¢ase pregraduélneho Studia mohli byt
iné. Preto kazda aktualizacia, napriklad rozSirovanie farmako-

terapeutickych skupin, spresnenie mechanizmu u€inku liekov
alebo osvedcenie lepSich metdd riadenia je urCite prospesné.

# V&etko mé vyhody aj nevyhody. V ramci EU by bolo dob-
A ré zhromazdovat poznatky z ¢lenskych krajin, ale kon-
krétne Specializacie by si krajiny vyberali podla vlastnej potreby.

-
- Urcite ano.
= Urgite nie. Specializaéné stidium je postgraduélne vzde-

lavanie, zatial o roky praxe su zdokonalovanim praktic-
kych zruénosti a nenahradia ho. Plati to vSade na zapad od nas.

-
=] Urcite ano.

PharmDr. Alena Chytilova
Lekdrefi U Anjela
Dolny Kubin
p i A
)
Myslim si, Ze je to nevyhnutné. Edukacia je zaklad. Ak
mam byt ako lekarnik skutoCny a reSpektovany partner
pre lekéra, malo by mat aj postgradualne vzdelavanie tie isté
pravidla. Lekarom nestaci mat potrebnt odbornu prax na poza-
dované Specializacné a certifikaéné ¢innosti. Ak chce farmaceut
ziskat potrebny kredit ako zdravotnicky pracovnik, ma podia méj-
ho nazoru absolvovat Specializaéné Studium v odbore, v ktorom
pracuje. Skala je dostatoéna, treba len chut sa dalej vzdelavat.

@ Ak je absolvent farmacie po skonceni Studia akceptova-
A ny v ramci EU, potom je uréite potrebné harmonizovat

1O | Rotnikxix. « cislo 11+ november 2014

&~

na trovni EU aj postgradudlne &tidium. Rozsiria sa tym moznosti
uplatnenia farmaceutov na trhu prace v ramci Eurdpy.

@ Je to zaujimavy napad. UrCite by bol aj v naSich kong¢i-

1 nach zaujem o takéto certifikacné ginnosti, poskytovanie
ktorych by malo priniest lekarni aj isté finanéné ohodnotenie,
napr. zo strany poistovni.

= Ak chce byt zodpovedny odborny zastupca skutoény

= lider, sam citi, Ze prax nestadi. MoZno podas svojej
patrocnej praxe, okrem expedicnej ¢innosti, ani nestadil ziskat
potrebné informdcie a zruénosti, ktoré su nevyhnutné pre ve-
denie verejnej alebo nemocnicnej lekarne. Citit to najmé v ne-
mocnicnych lekarfiach, kde je poskytovanie klinickych sluzieb
este v plienkach.

#= Jednoznacne. Zamestnavatel by mal zamestnancovi
1 umoznit zvySovanie svojej odbornosti a potom to aj
patriéne finanéne ohodnotit.

V $pecializac-

ﬁ nom progra-
me lekarenstvo nie su
certifikované Studijné
programy, ktoré by
dalej rozsirovali vedo-
mosti farmaceutov po-
skytujucich lekarensku
starostlivost vo verejnej
lekarni, a boli prinosom
pre pacientov a absol-
ventov z hladiska ich
potrieb. Napriek tomu si
myslim, Ze Specializatné
Studium je pre kazdého
farmaceuta prinosom
a mal by ho absolvovat.

RNDr. JUDr. Hana Vrabcova
Lekarer Harmonia
Bratislava

# Ano, lebo pokial sme povinne harmonizovali nage

A pregraduélne vzdelavanie, bolo by Ziaduce aj postgra-
dudlne. Ostatne, nasi kolegovia sa zu¢astriuju réznych zahranic-
nych konferencii, stazi a su €lenmi vrcholnych organov PGEU,
preto si myslim, Ze v tomto smere pomdzu.

= Urcite ano, sama som absolvovala certifikované kurzy

1 v dermokozmetike, lymfoterapii a vyZivovom poradenstve
u nas a v zahranic¢i. Rézne druhy Specializa¢ného Studia a cer-
tifikacnych programov su bezné aj v Eurdpskej unii, vo vacsine
pripadov ich organizujti farmaceutické fakulty. V Ceskej republike
su v ramci Specializaéného vzdelavania na IPVZ certifikované
kurzy v oboroch onkologicka farmécia, nutriénéa podpora, far-
maceuticka starostlivost o geriatrickych pacientova a adiktolo-
gicka starostlivost v lekarni. Vo Francuzsku na farmaceutickych
fakultach je postgraduaine vzdelavanie organizované v roznych
certifikovanych kurzoch, lekarnik zamestnany v lekarmni ma moz-
nost ziskat univerzitny diplom napr. v dermokozmetike, nutrite-
rapii a dietetike, ortopédii, veterinarnej farmacii, homeopatickom
poradenstve, aromaterapii.



g Pre funkciu odborného zastupcu je podla méjho néazoru
1 potrebna urcita prax a absolvovanie $pecializaéného
Studia podfa oboru, v ktorom sa chce farmaceut uplatnit.

# Nemyslim, podla méjho nazoru si farmaceut zvySuje

A «kvalifikaciu pre seba, a kazdy zamestnavatel ho v jeho
praci hodnoti komplexne, véitane ziskaného vzdelania a zruc-
nosti, ktoré vie ocenit.

Podla méjho
ﬁ nazoru je na
kazdom z nas kolko
Casu ¢i financii chce
investovat do svojich
vedomosti. AvSak
osobne sa drzim
toho, Ze investicie
do vzdelania maju
najlep8i vyznam.
Z vlastnej skusenos-
ti mézem len odpo-
rucit Specializac¢né
Studium v obore le-
karenstvo na nasej
fakulte UK.

PharmDr. Patrik Vitkovsky
Lekdren Alchemilka
Velké Ripfiany

# Ak sa citime byt rovnocennymi élenmi EU, tak urcite ano.

1 Predislo by sa moznym problémom pri praci v zahranici
a podobne. A ak by to bolo mozné, tak ponuknut do budtcna
aj moznost Studovat v cudzom jazyku.

= Skor si myslim, ze takyto systém moéze fungovat

=1 v ,usporiadanom lekarenstve®, kde maju pacienti vézby
na konkrétnu lekaren. Vytvorené vSak profesionalitou personalu
a sluzbami, nie zlavami, ako je to zial v su¢asnosti.

#=  Osobne si myslim Ze 5-ro¢na prax v lekarni je postacu-

| juca. AvSak pri predpoklade, Ze dany farmaceut lekarnik
sa zucastnuje vSetkych riadiacich procesov v lekarni. Pretoze
5-ro€na prax ,za tarou” nevychova praktického lekarnika schop-
ného pohotovo reagovat.

# Urcite s tym suhlasim, avSak €o sa tyka platového ohod-
1 notenia, tak myslim, Ze to sa dnes uz nenosi...

PharmDr. Vlasta Kakosova
Nemocnicna lekaren

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou,
Bratislava

Pre kazdého

farmaceuta,
ktory ma zaujem
0 svoju profesiu, 0 svoj
osobny odborny rast,
je Specializa¢né stu-
dium jednoznacne
prospesné.

= Bolo by ideélne, keby bola Specializaéna priprava pre

=1 farmaceutov harmonizovana na Grovni Eurépskej Unie.
V sti¢asnosti je nie vo vietkych $tatoch EU mozné ziskat $pe-
cializaciu. Z toho dévodu si myslim, Ze je to zatial nerealne. Bolo
by v&ak velmi prospesné, keby sa $taty EU dokazali dohodnit
na jednotnom pristupe aspori v zasadnych postojoch — napriklad
povinnost atestacie, nie len niekolko malo rokov praxe.

» Zaujem o Specializacné &i certifikatné Stadium vo vy-
=1 menovanych oblastiach by som mala, ale mali by ich
vykonavat vzdelavacie institdcie akreditované na takuto ¢innost.
Nepoznam blizSie aktivity tychto retazcov, a preto neviem posu-
dit, do akej miery je intenzivnejsi kontakt prinosom pre pacienta.

g= Len pat rokov praxe, bez Specializacného Studia nie je
1 dostato¢né a adekvatne.

= Ano, zvySenie kvalifikacie farmaceuta ma byt ocenené
=1 vyssou platovou triedou tak, ako je to aj u inych zdra-
votnickych pracovnikov po ziskani Specializécie.

Skoér nevyhnutné. O to

ﬁ viac, ak si uvedomime,

ze s plyntcim ¢asom poznatky
v oblasti farméacie exponencia-
Ine narastaju. Specializacia,
ktora odraza aktualne poznatky
dava predpoklad dalSieho od-
borného rastu farmaceuta. Ne-
smie byt kone¢na stanica, kto-
rou sa naplnia forméine stranky,
a ktord posluzi len ako papier
na ziskanie licencie. Lekar sa
stéva neuroldgom, chirurgom
a pod. az po dosiahnuti Specializacie v danom odbore. Rovnako
by to malo platit aj u farmaceutov. Inymi slovami, farmaceut az po
Specializacii sa stava lekarnikom, klinickym farmaceutom a pod.

Lekarnik
Michalovce

# Bolo by to optimélne. O to som sa usiloval uz v ¢ase

1 podania hromadnej pripomienky k zakonu o lieku. Uve-
domujem si Uskalia, ale nevidim prekazku, preco by iniciativa
nemohla vychadzat prave od slovenskych lekarnikov. Nerealne
je len to, €o si nevieme predstavit, vSetko ostatné je mozné, len
si to vyzaduje Usilie.

# Ano, ale nie pod gesciou akychkolvek retazcov. Spe-

cializa¢né Studium si vyzaduje spolupracu vzdelavacich

institucii, odbornych spolo¢nosti v sucinnosti so stavovskou
organizaciou.

: Odborného?

¥ Ak su v lekarenstve prvoradé odborné znalosti lekarnika,
1 tak ano. Specializacia musi véak budicemu lekarmnikovi,
klinickému farmaceutovi a pod. umoznit konkurenénd vyhodu v
porovnani s farmaceutom, ktory ju nema. Umoznit realizaciu odbor-
nych vykonov, vratane preskripcie, ktoré budu hradené zo strany
zdravotnych poistovni, a ktorych cena daleko prevySi marzu.
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PharmDr. Marcel Jusko, PhD.

11



12

oolemika

# Som absol-

1 ventkou odbo-
ru klinicka farmacia, no
neuplatnila som sa na
oddeleni klinickej farma-
cie v nemochnici ako kon-
zultant lekarov. ZmieSa-
né pocity mam aj zo su-
stavného vzdelavania.
Zda sa mi to zbytocné,
kedze v dnesnej dobe
aj tak znacéna cast na-
Sich kolegov skonéi
v sietovych lekariach,
kde nas nielen klienti,

e N

"9 Mgr. Viera Blatnicka

ale aj zamestnavatelia Lekéren Sever
povazuiju za oby€ajnych LA F Pezinok
predavacov. ’

= Myslim, ze nie len v oblasti farméacie sme mali kedysi

=1 vysSie kritéria na kvalitu vzdelania a praxe, ale aj na
kontrolné mechanizmy a lie€iva, potraviny atd., pri¢om harmoni-
z&ciu by si zasluzilo hlavne odmeriovanie vzdelaného farmaceuta
a posudzovanie poskytovania lekarenskej starostlivosti ako
sluzby klientovi a nie ako predaj tovaru za v su¢asnosti smieSnu
marzu na Urovni poslednych 3 krajin EU.

= Takéto formaty poskytovania zdravotnej starostlivosti
1 vyzaduju systém honorovania poskytnutej sluzby a nie
mizivej marze z predaja tovaru.

m= To je velmi individuéine, nakolko si tato funkcia vyza-
=1 duje nielen odborné, ale aj organizaéno-manazérske
schopnosti.

= Jednoznacne ano, ale na Slovensku je to utépia, mozno
=1 aznavynimku postupu na funkciu odborného zastupcu.

g Specializacné

1 Stidium je urdi-
te prospes$né, mladych
kolegov méze posunut
blizSie k zvolenému
odboru, kariérnemu
rastu a rozvoju svojho
potencialu. Star§im ko-
legom mbze rovnako
priniest nové vyzvy,
alebo déva Sancu do-
behnutto, ¢o sav mla-
dosti nepodarilo, alebo
nestihlo.

PharmDr. Peter Zak
Nemocnicna lekaren
Medirex Servis, s.r.0.,
¢len MEDIREX GROUP

Malacky

# Ak je Studium farmécie pravidelne evaluované a Studijné
1 plany st v EU harmonizované, pravdepodobne by bolo
prospes$né harmonizovat aj Specializacné Studium.

™
. | Uvedené €innosti su Uzko Specializované a ak by sme

Rocnik XIX. = ¢islo 11 = november 2014

’

ich chceli vykonavat v praxi erudovane, efektivhe a na istej
Standardnej Urovni, povazujem za nevyhnutné mat v tejto oblasti
rozSirené vzdelanie, miniméalne kurz, certifikat alebo nadobud-
nutd prislusnu odborovu Specializaciu.

™ Faktom je, Ze Specializacia je nepochybne vyS8im stup-

1 fom vzdelania ako roky praxe. Som vSak presvedceny,
ze magisterské Studium a schvalena pétrocna prax v lekarni,
dava farmaceutovi dostatoéné predpoklady zastavat funkciu
odborného zastupcu na urovni.

= Ano, nepochybne. V nasej stkromnej spoloénosti sa

v rdamci motivacéného platového ohodnotenia berie

do uvahy nielen dosiahnuty stuper vzdelania, ale celkové hod-
notenie osobnosti.

&

<

= Pokial bude kvalitne obsahovo pripravené, tak urcite
1 bude prospesné pre kazdého farmaceuta bez rozdielu
dizky praxe.

PharmDr. Emil Polin
Nemocnicnd lekdren
Nemocnice s poliklinikami n. 0.
Topolcany

# Harmonizaciu Specializatnej pripravy mézeme brat len

=1 ako stgast harmonizacie §tddia a praxe lekarov, farma-
ceutov atd. a potom v ramci harmonizacie zdravotnictva ako
takého. Potom to dava zmysel. To je ale otdzka na smerovanie
celej EU v oblasti zdravotnictva a $tddia jednotlivych zdravotnic-
kych profesii. Pokial ostaneme len na €asti vytrhnutej z uritého
celku/systému, tak to podlia mna nema zmysel.

# Historicky sa povolanie lekara a farmaceuta od¢lenilo uz
1 davno. Totomi pripomina skor zlu€ovanie tychto povolani.

= Cas odbornej praxe ubieha kazdému rovnako, preto

1 povazujem $pecializaéné stidium za &osi viac, za vy-
nalozené usilie, €as i peniaze. Odborny zastupca by podia mra
mal mat urcitu prax a tiez aj Specializaciu.

# Toto by malo byt samozrejmostou. Podla mna by za
1 ziskanie $pecializacie mal byt skor stanoveny zakonny
priplatok k platu vyjadreny pevnou sumou pre vSetkych zdravot-
nickych pracovnikov. Za prvy stupen by sa mal priznavat kazdé-
mu, kto ju ziska, za dalSie podla poziadavky zastavanej funkcie.



Mgr. Elena Hrabajova
=" Lekdrefi Pod katielom
Dubnica nad Vahom

r T

Specializacné Studium ho posuva na vySSiu Uroven.

= Specializovanie sa v takychto vyhranenych oblastiach by
malo svoje opodstatnenie pokial by boli na pracoviskach

Na nazor sme sa pytali
opat aj Studentov:

Zamyslali ste sa uz nad

moznostou $pecializac-
ného Studia? O ktory Specializa¢-
ny Studijny program by ste mali
zaujem?

Mala by byt Specializacna
priprava podfa vas harmo-
nizovana na urovni Eurépskej unie?

Mali by ste zaujem o Spe-

cializa¢né ¢&i certifikacné
Stadium vo vyhranenej oblasti,
ako je napr. reumatologia alebo
onkolégia?

Podmienkou vykonavania

funkcie zodpovedného od-
borného zastupcu je potrebné troj-
ro¢né Specializacné Studium alebo
pét rokov praxe. Ktora alternativa
by vdm vyhovovala viac?

Martin Dusicka, FaF UK, 5. rocnik

Ano po absol-

vovani magis-
terského Studia mam
zaujem zvysit svoju
odbornost Specializa¢nym Studiom v Stu-
dijnom programe lekarenstvo.

Myslim si, Ze &no. Specializaéna

priprava by mala byt v ramci Statov
EU rovnaka pre kazdy Glensky tat a podla
mdjho ndzoru aj povinna.

g Urcite je

1 3Speciali-
zaéné Studium pre
povolanie lekar-
nika prospesné,
nielen pre postup
v kariére, ale aj pre
osobny rozvoj. Hoci
je sustavné vzdela-
vanie pre povolanie
lekarnika povinné,

konzultacie.

verejnych lekarni vyhradené osobitné priestory pre komunikaciu
s pacientmi. Z méjho pohladu farmaceuta znie tato myslien-
ka zaujimavo, poskytovat pacientom aj takéto nadstandardné

= Sama som zaradend do Specializa¢ného Studia. Mys-

=1 lim, Ze pre ziskanie pozicie odborného zastupcu nie je
5 rokov praxe postacujucich a malo by byt povinnostou si naSe
praktické zruénosti potvrdit Specializaénou skuskou.

= Kazdym rokom sa zvySuje pocet absolventov a aj trh
1 préce je uz dostatoéne nasyteny. Specializacia pontka

moznost zvysit svoj kredit a odliSit sa od ostatnych kolegov.

Ano, pretoZe je dolezité zlepsovat

vedomostny potencial farmaceutov
v klinickych disciplinach. Pre pacienta by
bolo uréite pozitivom ponukat v lekarfiach
Specidlne farmaceutické sluzby, ale systém
zdravotnictva na Slovensku nie je pripraveny
na prijatie aktivnejSej ucasti farmaceutov.

Specializ4cia je pre vykon zod-

povedného odborného zastupcu
nevyhnutna, preto sa priklariam k prvej alter-
native. Specializacia je zarukou, Ze lekarnik
je odbornik vo svojom odbore.

Miroslava Spaglova,
FaF UK, externd doktorandka

Je to spdsob,

ako zvysit
svoju odbornu spo- | ’
sobilost za subezného vyuzitia nadobud-
nutych vedomosti v praxi. Odborna priprava
by mala inovovat poznatky, stavat na tych
ziskanych, mala by poméct ngjst odpovede
na otazky, ktoré ich zaujimaju. Vzhladom
na to, ze momentalne posobim na Katedre
galenickej farmécie, je snad samozrejmos-
tou, ze by som si ako Studijny odbor zvolila
prave farmaceuticku technolégiu.

Harmonizacia Specializaéného

programu na trovni EU predstavuje
krok vpred. Farmaceuti v EU by mali byt
navzajom rovnocenni a urcite by tak mali
byt aj vnimani. Je vyhodou, ak ma lekarnik
moznost zapojit sa do Specializaéného $tu-
dia v krajine (Slenskom &tate EU), v ktorej
vykonava prax.

Speciélne lekarenské sluzby v tych-

to oblastiach by urcite uvitali aj
pacienti na Slovensku. Pacienti v lekarni
napriklad asto vyzaduju vysoko odbornu
konzultaciu v oblasti dermatoldgie.

Samozrejme, posunutie do vy$Sej platovej triedy potesi a je
zasluzenou odmenou.

Som ¢iasto¢ne za obe alternativy.
Zodpovedny farmaceut by mal
mat v lekérni odpracovanych miniméalne
pét rokov, ale zarover by mal nadobudnut
vy$Siu odbornost spominanym Specializac-
nym Stadiom.
i

—

Peter Sisovsky, FaF UK, 5. roénik

Osobne by

som sivybral

Specializaciu v kli-

nickej farmakoldgii

alebo farmécii, no aby som mohol priniest

na Slovensko nie¢o nové, pravdepodobne

by ma viac zaujimali zahraniéné moznosti,

kedZe klinicka farmakoldgia a farmécia je
v zapadnej a severnej Eurpe dalej.

Uz pocas Studia sa stretnete

s mnozstvom rozdielov v Studijnych
programoch farméacie naprie¢ Eurépou.
Specializaéna priprava by teda harmoni-
zovana byt mala, aby bola garantovana
rovnaka kvalita poskytovania zdravotnej
starostlivosti. V ramci krajin by ale mali Skoly
pridat aj svoje regionalne odliSnosti.

Jednoznacne. Dnes je informacii

také kvantum, Ze je nutné sa Spe-
cializovat. Musi to robit lekar, preco nie my.
Z vlastnej skusenosti mézem povedat, ze
v podstate u kazdého pacienta sa najde
farmakoterapeuticky problém, ktory vyza-
duje pritomnost farmaceuta na oddeleni.
Ruka v ruke s tym vSak ide aj elektronicka
preskripcia, pristup do databazy, vysSie pra-
vomoci farmaceuta v oblasti Upravy terapie.

Obe st potrebné. Bez Specializacie

neziskate potrebné vedomosti, no
bez praxe nebude farmaceut vediet, ako to
realne v lekarni chodi. Stadium a prax idu
ruka v ruke.

Roénik XIX. = Cislo 11 = november 2014
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Kratke spravy

Aké preparaty
na trhu pribudna?

m  Infikovany ¢lovek sa na Slovensko
urcite méze dostat. Vsetko je to o tom,
ako rychlo bude rozpoznany a izolovany.
Je vsak krajne nepravdepodobné, Ze
by u nas prislo k takému masivnemu
Sireniu virusu ako v zdpadnej Afrike.
Dévody, preco je epidémia taka obrov-
ska, su predovsetkym socioekonomické.
Postihnuté krajiny su jedny z najchudob-
nejsich na svete, ich zdravotnictvo je
v mizemom stave, ludia navyse ned6-
veruju tamojsim viadam. Nastolenie izo-
lacnych a karanténnych opatreni, a teda
zastavenie Sirenia virusu by malo byt
u nds vyrazne jednoduchsie ako v za-
padnej Afrike,“hovori RNDr. Boris Klem-
pa, PhD., veduci oddelenia ekoldgie
virusov Virologického ustavu Slovenskej
akadémie vied. NajddlezitejSie je, aby
boli nakazeni ludia okamzite identifiko-
vani, izolovani a vystopovani vsetci ti,
s ktorymi prisli do kontaktu. Niektoré
krajiny uz zavadzaju aj vstupné testo-
vanie horu¢ky na letiskach. ,,Podla mria
je ale délezitejsie, aby boli pripravené

14 | RotnikXIx. « &islo 11 = november 2014

Spracovala:
Mgr. Ivana Murinova

=Virus eboly neustupuje. V africkych krajinach, konkrétne
v GliineizSierre Leorie a Libérii, sa ebolou za posledné mesiace
infikovalo Uz Viac 'a'k6'9‘T)00 ludi;ztoho pocet obeti tejto zakernej
choroby prekroéil v 42. tyzdni 2014 Cislo 4 500. Pripady eboly
uz s zname aj z krajin, ako su Spojené staty americké Ci
Spanielsko. MoZe sa ebola dostat az k nam?

nemocnice a nie letiska. Ludia v inku-
bacnej dobe testovanim na letiskach aj
tak prejdu. DéleZité je okamZite podchy-
tit tych, ktori uz zacénu byt chori, preto-
Ze ti mézu virus dalej Sirit,” upozoriuje
Dr. Klempa.

Dva biohazard timy
a podtlakova jednotka

® Hlavny hygienik prof. MUDr. lvan
Rovny, PhD., MPH uviedol, Ze prioritou
je dodrziavanie dohodnutych postu-
pov, pravidelna edukéacia zdravotnic-
keho personalu pri objaveni ¢i zachy-
teni a transporte osoby so zvySenou
virulentnou nakazou. Délezité bude aj
spravne pouzivanie osobnych ochran-
nych pracovnych pomécok zdravotnic-
kymi pracovnikmi. Co sa tyka zdravotnej
zachrannej sluzby, v su€asnosti mame
k dispozicii dva $pecialne biohazard
timy v Bratislave a KoSiciach s biovakmi,
pretlakovou kombinézou a Specialnou
maskou. V priestoroch Kiliniky infekto-
I6gie a geografickej mediciny Lekar-
skej fakulty Univerzity Komenského,
Slovenskej zdravotnickej univerzity

a Univerzitnej nemocnice Bratislava,
v Nemocnici akademika L. Dérera na
bratislavskych Kramaroch bola v roku
2005 zriadena podtlakova jednotka
SARS uréena pre pacientov chorych
na rychlo sa Siriace vysokovirulentné
nakazy. Takuto Specializovanu podtlako-
vU jednotku maju spomedzi eurdpskych
krajin okrem nas este v Ceskej repub-
like a Nemecku. Celosvetovo ma toto
zariadenie k dispozicii len asi 20 krajin.

Coje ebola
a ako sa pred fiou chranit?

®m _Fbola je virus, ktory sa pévodne
vyskytuje v prirode v divoZijucich zvie-
ratdch. Za prirodzenych hostitelov st
povaZované velké netopiere, kalone.
Pri kaZdej epidémii sa minimalne prvy
Clovek nakazi z prirodného zdroja. Po-
tom sa uz virus Siri dalej priamo z c¢lo-
veka na ¢loveka,” priblizuje Dr. Klempa.
K infekcii prichadza pri priamom kontak-
te s telesnymi tekutinami nakazeného,
predovSetkym krvou, ale aj zvratkami
¢i stolicou, kedZe pacienti trpia aj hna¢-
kami a zvracanim. Virus sa dokonca



vylucuje aj do potu, takze sa hovori aj
o prenose kontaktom. Musi vSak ist
0 kontakt so sliznicami alebo poskode-
nou kozou. ,Inkubacna doba je obvykle
asi tyzderi, ale méze trvat az 21 dni.
Prvé priznaky su velmi nespecifické,
prudky nastup horucky, unava, nevol-
nost, bolesti hlavy a brucha, nasled-
ne hnacky a zvracanie. Hemoragické
prejavy na koZi Ci krvdcanie zo sliznic
sa nemusi vZdy prejavit, kaZzdopadne
vnutorné Krvdcania vedu k zlyhava-
niu viacerych organov, kéme a smrti.”
Na individualnej urovni sa pred ebolou
vieme chréanittym, Ze sa budeme striktne
vyhybat akémukolvek kontaktu s ,,ebola
pacientom” a najma s jeho telesnymi
tekutinami. Zastavit epidémiu je moz-
né len doéslednou izolaciou chorych
a karanténou tych, ktori prisli s chorymi
do kontaktu.

Da sa liecit?

® Voci ebole zatial nie su k dispozicii
ziadne Specifické lieky. Liecba je len
podporna, ide najmé o dopifanie tekutin
a mineralov ¢i timenie zvracania a hna-
Ciek. Dr. Klempa vSak hovori, Ze vo vy-
voji je hned niekolko réznych liekov,
ktorych vyvoj bol teraz enormne akce-
lerovany. ,,VSetky boli vysoko ucinné pri
testoch na zvieratdch a niektoré uz boli
experimentalne podané aj pacientom,
ktori boli evakuovani do Eurdpy alebo
USA a vécsinou preZili. Zatial je ale pred-
c¢asné hovorit o ich ucinnosti, kedZe boli
podané absolutne malému poctu ludi.”
Jednym z ucinnych prostriedkov proti
ebole by mohli byt vakciny — pokracuje
Dr. Klempa: ,,Podobne ako pri liekoch,
aj vyskum vakcein proti ebole bol pod
tlakom epidémie v poslednym mesia-
coch vyrazne urychleny. Dve vakciny
(jedna z USA a jedna z Kanady) su uz
v Stadiu klinického testovania na lu-
doch. Ak sa nevyskytnu komplikécie,
mohli by byt k dispozicii ku koncu roka
2014. Prirodzene, testuje sa ich bezpec-
nost, ich ucinnost sa ukaZe az v praxi.
Pri pokusoch na zvieratach vsak boli
vysoko ucinné, dokonca aj pri podani
niekolko dni po infekcii.” Nadej vzbu-
dzuje aj ruska vakcina, ktorej nasadenie
v terapeutickej praxi je v Stadiu rieSenia
a liek ZMapp, po ktorého podani sa uz
niekolko ludi z ochorenia zotavilo.

/meny v oznacovani

/7 Ve V4

VyZzivovy
neskoncili

::‘Irr- . v - V4
Zmeny v eurépskej legislative prijaté s cielomvzabezpeéenia uva-
dzania pravdivych a nezavadzajucich informacii o pozitiviiom zloZenip,,

h doplinkov -

Oy .

a vplyve potravin a ich zloziek na zdravie v oznaéovani, prezentacii
a reklame potravin prinieslo nariadenie ES 1924/2006 a nariadenie
Komisie EU &. 432/2012. Prinditili vyrobcov vyzivovych dopinkov
k zasadnym zmenam v oznacovani ich produktov.

® Najskér v r. 2007 a v zasadnom rozsa-
hu od 14. decembra 2012 zmenili v tejto
suvislosti svoje obaly tisice produktov.
Dobre znejice marketingové tvrdenia
na baleniach vyzivovych doplnkov v su-
Casnosti podliehaju prisnejSej regulacii
a kazdy z nich musi spifiat prisne kritéria,
ktoré znemozriuiju, aby bol konecny spot-
rebitel zavadzany ich moznym Gc¢inkom.
Vyrobcovia vyZivovych doplnkov ziskali
niekolko prechodnych obdobi v sulade
s postupnym dopifianim schvalenych
zdravotnych tvrdeni. Jedno z posled-
nych sa vztahuje na vyZzivové tvrdenia
0 znizenom obsahu nasytenych tukov
a cukrov. Zmena v oznacovani sice plati
od 1. juna 2014, no vyrobcovia aj po tom-
to termine mohli nechat vyrobky na trhu
az do dopredania zasob. ,,Lavina zmien
v oznacovani produktov sa este nekonci.
Vyrobcovia mézu stale poziadat o schva-
lenie viastnych zdravotnych tvrdeni. Tieto
zdravotné tvrdenia vSak musia podlozit
rozsiahlou dokumentaciou a spracované
v anglickom jazyku predloZit na postide-
nie Eurépskemu uradu pre bezpecnost
potravin (EFSA), ktory nasledne rozhod-
ne o zaradeni do zoznamu,“ potvrdila
Mgr. Jana Sirkov4, prezidentka Asocia-
cie dodéavatelov lickov a zdravotnickych
pomébcok. Kazdé zdravotné tvrdenie na
obale daného produktu dnes musi vyrob-
ca oddvodnit a zaroven ho musi vediet
dolozit prislusSnym kontrolnym organom.
NajcastejSie pochybenia pri oznacovani
vyzivovych doplnkov sa doteraz vztaho-
vali najma na klasické uvadzanie preven-
tivnych, hojivych, ¢i lie€ivych ucinkov,
protizapalového pésobenia, zmiernenia
bolesti svalov a kibov, uz znameho nice-
nia choroboplodnych zarodkov a ufavenia

pri nadche alebo chripke. Tento zékaz
uvadzania preventivnych a hojivych uéin-
kov plati pre potraviny v Eurépskej tnii od
roku 2000. ,\Vyrobcovia si zaroveri musia
ddvat pozor na to, aby na obale spravne
uviedli udaje, ktoré poukazuju na mnoz-
stvo a spésob konzumdcie potraviny,
aby sa dosiahol tvrdeny pozitivny ucinok,
Ci rizikd spojené s nadmemou konzuma-
ciu,“spresniuje prezidentka ADL. Realiza-
cia tychto zmien nebola a nie je napriek
prechodnym obdobiam jednoducha,
i uz pre vyrobcov, distribuéné spoloc¢-
nosti a vas — lekarnikov.

Zakladné rozdelenie
a odlisenie tvrdeni, zdravotnych
a vyZivovych tvrdeni

Tvrdenia — kazdé nepovinné

oznamenie alebo znazorne-

nie, vratane obrazového alebo
grafického, a tiez vo forme symbolov
a akejkolvek podobe, ktoré naznacuje
alebo vyvolava dojem, Ze potravina ma
osobitnu vlastnost

Zdravotné tvrdenia — kazdé

tvrdenie, ktoré udava, nazna-

Cuje alebo vyvolava dojem,
ze existuje suvislost medzi kategoriou
potravin, potravinou alebo jej zlozkou
a zdravim

Vyzivové tvrdenia — kazdé tvr-

denie, ktoré udava, naznacuje

alebo vyvolava dojem, ze po-
travina ma osobitné pozitivne vyzivové
vlastnosti v dosledku energetickej hod-
noty zivin alebo inych latok

Rocnik XIX. © ¢islo 11 = november 2014

Ly

f (¥

{} -"i



15, Lekamieky kongres

UNIPHARMA pokra

15kiekar

15. '
LEKARNICKY

-

KONGRES

v o ‘su..,,-."' e
Spracovali: Mgr. Jana Strbkova, l o R

Mgr. Ivana Murinova, Ing. Livia Kerumova Vi dimy vz
Foto: Jozef Kapusta a Mgr. Ivana Murinova

dovolte,
q , aby som
stajs, 7 *OM Pozdravil Vage qnes <
Y Smerovanje slovenskehg 1o k?re dnesné kongresoye stretnuti
enstva, utie, na ktor,
om by

, "
ude dommoval'su'éasno—

x 50U profesioy gjs «
. . r V4 n ”, 7 stup L e u skor & ko
Jubilejny 15. Lekarnicky kongres® sa venoval téme V6l oAb ol 9% T € o s KOS by v g
€om patrj p, b Ktoré sij ng tufo Profes; O sticast € 2avizuje o lekdr-

" 2dravotnehg gyeps VyZaduje s i
v . . s hlbokg ye 692 0dbory, o kyopg i PRSI Kladeng, vgr o0 Systémy - ade S Sid vysoky
Manazment farmakoterapie pacienta — cesta k spokojné- o1 gt Y i, e gl i
skytovan, il 'ckd profesig g; 1€, pri-

o £ ko " -
Manazy; ie 2, " 'Mplexn, N i o
atje, ko, ravotnej stargg U farmaceyticy VSakvyZaduje nieler,

mu pacientovi. Priniesol prednasky Spickovych odbor- kAl A e
nikov z akademickej farmaceutickej a lekarskej obce, I EERT
stavovskych organizacii, odbornikov z praxe zo Sloven-

ska, Ciech, Francuzska i Velkej Britanie. Organizatormi

podujatia, ktoré sa uskutocnilo 18. oktdbra v Ziline boli . i e

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢- —— e
nost, Regionalna lekamicka komora Zilina a Trendin, e ok da i
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Na Gvod kongresu precital jeho

moderator prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.,

list MUDr. Richarda Rasiho, PhD., MPH, predsedu
Vlyboru NR SR pre zdravotnictvo:

—

Kongres priniesol analyzu znepokojivého stavu lekarenstva na Slovensku, viziu
jeho vyvoja a nové trendy v oblasti manazmentu farmakoterapie pacienta zo za-
hrani¢ia. Venoval sa aj aktualnej slovenskej liekovej legislative, problematike reexportu
a nedostatku liekov, ktorej denne Celia slovenski lekarnici a pacienti. Na nasledujucich
strandch vam predstavujeme prednasky, ktoré odzneli na 15. Lekarnickom kongrese®.
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prof. MUDr. Peter
Simko, CSc.,
rektor Slovenskej

zdravotnickej

Na tvod sa prihovoril G¢astnikom kongresu
aj prof. MUDT. Peter Simko, CSc., rektor
Slovenskej zdravotnickej univerzity:

»Spokojny pacient je déleZitym

ukazovatelom kvality prace leka-
ra a lekarnika,“ hovori RNDr. Tomislav
Jurik, CSc.

Podmienky prace oboch profe-
sii vSak vytvara aj legislativa a eko-
nomika, ktora je v stucasnosti na
Slovensku nepriazniva. ,,Preto sa
vratim k analyze vyvoja slovenskej
legislativy, k liberalizacii a reguldcii

nielen u nas, ale aj v zahranici,” otva-
ra svoju prednasku.

Spojenie lekarnik
a pacient je klicové

»INasa najstarsia postgraduélina vzdelavacia
institticia, ktora uz oslavila 60 rokov od svoj-
ho vzniku je centrom vzdeldvania lekdrov
a farmaceutov. Aj ndplri 15. Lekdrnicke-
ho kongresu hovori o tom, Ze na zaciatku
zdravotnej starostlivosti stoji lekdr a potom
nasleduje lekamik. Ste klticovou sucastou
retazca, ktory oSetruje nasho pacienta.
Zelam vasmu kongresu mnoZstvo novych
odbomych poznatkov a velky tspech.”

Lieky musia byt dostupné

~Zakladom uspesnej liecby pacientov je
spolupraca vsetkych zdravotnickych pra-
covnikov, lekdrmikov nevynimajic. VZdy
som bol zastancom toho, Ze prijimanie z&-
sadnych opatreni by malo byt vysledkom
diskusii s viacerymi odbormnikmi, tyka sa to
aj tohto segmentu zdravotnictva. Nazda-
vam sa, Ze iba takato forma spoluprdce
zaruci kvalitny posun, v pripade liekovej
politiky aj to, aby lieky, ktoré povazuji od-
bomici za ucinné, mali ¢o najmensi dopla-
tok a aby boli dostupné.” hovori prof. Simko

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.,

predseda predstavenstva spolocnosti
UNIPHARMA — 1. slovenska lekdrnicka
akciova spolocnost

a autor myslienky kongresu

/"

Cesta k spoko;nemu pacientovi

Pacientovi najlepsie posluzi stav, ked
lekarnici a lekari navzajom spolupracu-
ju, uznavaju a reSpektuju jeden druhého
S0 svojimi Ulohami a postavenim v sys-
téme zabezpecovania liekov, ktoré musia
byt bezpe¢né a vhodne zacielené, aby
sa dosiahol najlepsi mozny vysledok pre
zdravie pacienta, cituje Dr. Jurik stanovisko
WMA — Svetovej lekarskej asociacie.

Medzi hlavné ulohy lekara pri zabezpe-
Covani lekarskej starostlivosti, na ktorych
¢innost nadvazuje praca lekarnika, patria
stanovenie diagndzy pacienta, postde-
nie potreby nefarmakologickej a farma-
kologickej lie€by, poskytovanie informécii
pacientovi o diagndze, indikaciach a cie-
foch liecby, sledovanie a vyhodnocova-
nie reakcie pacienta na nefarmakologicku
a farmakologicku lie¢bu, udrziavanie zod-
povedajucich zdravotnych zaznamov pre
kazdého pacienta v zavislosti od potrieb
lieCby a v sulade s legislativnymi predpis-
mi a ochranou Udajov pacienta.

Hlavné ulohy lekarnika nie su len

zabezpecovanie liekov, ich bezpecné
skladovanie a dispenzéacia, ale infor-
macna uloha a poradenstvo stale maju
svoje prvé miesto v ¢innosti lekarnika.
Prioritou je posilnenie vztahu pacient
— lekarnik, pacient — lekar. ,Na fakulte
nas ucili, ze ulohou lekdmika je posilnit
doveru pacienta v liek, v lekdra a jeho
odhodlanie liecit sa. Myslim si, Ze toto
plati stale dodnes, aj ked legislativne
a ekonomické podmienky znacne deter-
minuju vykonavania tejto ulohy.”

Podfa Dr. Jurika m&Zeme hovaorit ¢i je pa-
cient spokojny alebo nespokojny aj
z hladiska dnesnej nedostupnosti liekov
v lekariach, ktora nastava vplyvom le-
gislativnych zmien a dopadov liberaliza-
cie lekarenstva za poslednych 10 rokov.
Podla slov Dr. Jurika sme az do roku 2004
boli svedkami zlatého veku slovenského
lekarenstva, pretoze platil Zakon o lie-
ku ¢. 140/1998. ,Tento zakon odporucali
organy Eurdpskej tnie vsetkym kraji-
nam, ktoré sa pripravovali na vstup do
Eurdpskej unie.”

Prevadzkovat lekarne podla tohto zakona
mohli len fyzické osoby — farmaceuti, jed-
na osoba si mohla otvorit jednu lekaren
a jednu jej pobocku, Slovenska lekarnicka
komora ako stavovska organizacia mala
pravomoc podavat vyjadrenia o odbornej
sposobilosti a etickej sposobilosti, platné
boli demografické a geografické kritéria
na zriadovanie lekarni.

27. oktober 2004 Slovenska lekarnicka
komora oznacila ako Cierny den sloven-
ského lekarenstva, pretoZe bola schvale-
na novela zakona ¢. 140/1998 Z.z., ktorou
doslo k zosuladeniu zakona so Sesticou
reformnych zakonov.

Nasledky liberalizacie

Co priniesla reforma exministra zdravot-
nictva Rudolfa Zajaca lekarenstvu, pacien-
tovi, obéanom? Liberalizaciu vlastnictva
liekov a lekarni, umoznenie vytvarania sieti
lekarni, riziko monopolizacie lekarenskej
starostlivosti, znizenie kritérii na odbornu
sposobilost, zruSenie vyjadrenia SLeK
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15. Lekamicky kongres

k etickej sposobilosti, zrusenie povinného
Clenstva v SLeK; zruSenie demografickych
a geografickych kritérii. Désledkom tychto
zmien je komercionalizacia v lekarenstve.
Lekarnicka komora ako i lekarnicka dis-
tribucia reagovali na tieto legislativne
zmeny a na 7. lekarnickom kongrese
v Trencine a nasledne na XIX. volebnom
sneme SLeK v novembri 2006 v Piesta-
noch boli formulované a schvalené po-
ziadavky SLeK a lekarnickej distribtcie
na legislativne upravy zakona, ktoré su
dodnes nezrusené. Tieto poziadavky za-
hffiaju zvySenie kritérii na odbornu spdso-
bilost, zavedenie ako jednej z podmienok
na vydanie povolenia na poskytovanie
lekarenskej starostlivosti vyjadrenie SLeK
k etickej sposobilosti Ziadatela, legislativne
upravenie vlastnictva lekarni, zavedenie
povinného Clenstva v stavovskych orga-
nizaciach v zdravotnictve, zavedenie de-
mografickych a geografickych kritérii ako
jednej z podmienok na vydanie povolenia

na poskytovanie lekarenskej starostlivosti,
legislativny zakaz siete lekarni a zavedenie
spravodlivej degresivnej marze. Na tomto
kongrese doslo aj k dodnes nenaplnenym
slubom su¢asného premiéra Roberta Fica,
ktory odmietol, aby sa sektor lekarenstva
stal predmetom klasického obchodu z po-
hfadu finanénych skupin a monopolov.
,Sltbil nam pinti podporu viady Slovenskej
republiky, aj statu, slub je stéle nenapineny,
nddej zostava,"“ dodéva Dr. Jurik.

Dalsie legislativne zmeny postihli opatovne
nielen lekarnikov, ale i pacientov. Za viady
ministra Uhliarika sa legalizoval vernostny
systém a siete lekarni. Jednym z mala
pozitiv bolo zavedenie protikorupénych
opatreni a predpisovanie ucinnej latky.
,Uprava pani ministerky Zuzany Zvolen-
skej zaviedla na ur¢ovanie cien liekov
tak reexport, ktory poskodzuje slovenskych
pacientov. Ich nespokojnost sa prenasa
na lekamikov a lekarov,” hovori Dr. Jurik.
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,»Je verejnym faktom, Ze vela pacientov
sa dnes lieci neucinnymi nahradami,
niekto sa nelieci vobec, pretoze ucin-
né lieky odchadzaji do zahranicia,”
upozornuije.

Cesta experimentu
liberalizacie

,Studiu krajin, ktoré sa vydali na cestu ex-
perimentu liberalizdcie vypracovala Sabina
Vogler z Rakuskeho statneho zdravotnicke-
ho institutu,” hovori Dr. Jurik. Momentalne
u nas existuje vlastnictvo lekarni nelekar-
nikmi, legalizované siete lekarni, riziko
ovladnutia trhu jednym subjektom, degra-
dacia pozicie lekarnika, vernostné systémy,
ktoré su prvkami obchodu, nie zdravotnic-
keho zariadenia a silnych finanénych pod-
nikatelov, ktori sa presadzuiju v lekarenstve.
Dopad na lekarne sa za posledné roky
nemeni — tretina lekarni je v ¢ervenych
Cislach, tretina je tazko ohrozenych a bez

o

finanénych bonusov od distributorov by ne-
prezili, profitabilnych je popri sietach lekarni
priblizne desat percent lekarni. Dr. Jurik
spomenul, Ze minister Zajac si ako jediny
navrh lekarnickej komory do svojej reformy
osvojil navrh zavedenia degresivnej mar-
ze, kde komora prostrednictvom navrhu
Dr. Tamera ziadala zaviest spravodlivu
degresivnu marzu, aby sa neznizil dopad
na lekarnika. ,Vysledok je vsak taky, Ze
priemema obchodna priraZka lekame klesla
z 21 na 15,4 %, Cize o Stvrtinu sa zhorsila
profitabilita lekame a pritom to je len hruby
profit, z ktorého je potrebné platit vsetky na-
klady. Dnes su majitelia lekami vo vyrazne
horSom ekonomickom postaveni, ako boli
pred desiatimi rokmi,“ dodava Dr. Jurik.

Zo Studie Health Policy Institute (HPI)
— Analyza lekarenského trhu na Slovensku
a v Ceskej republike, spomenul Dr. Jurik
kratku poznamku HPI, ze komora lekar-
nikov dlhodobo vystupuije proti povoleniu
lekarenskych sieti, kde HPI tvrdi, Ze redlny

prinos obmedzenia vlastnictva na jednu
lekarer jednym vlastnikom je diskutabilny.
»Staci si precitat studie Sabiny Vogler ako
vSetky materialy Eurdpskej unie, Ze jed-
noznacne prinos obmedzenia viastnictva
na jednu lekareri je rozhodujdci nielen pre
lekamika a pre pacienta, ale aj pre zlepSe-
nie kvality lekarenskej starostlivosti a pre
Zlepsenie zdravotného stavu obyvatelstva.”
Podla jeho slov je v publikacii vela dobrych
odpordcani a predpoklada, ze lekarnicka
komora sa na najblizSom sneme nimi bude
zaoberat a urcite podpori niektoré z odpo-
ru¢ani HPI, ako napriklad zakaz spétného
predaja liekov lekarfiou inému distributorovi
nez tomu, ktory jej liek dodal. ,,Je to jeden
Z prvkov, aby sa zamedzil reexport liekov.
Podla tejto publikacie 20 % lekarnikov pre-
ddva lieky inym distributorom, podla nasich
Udajov je to Zial podstatne viac, ale ak chce-
me zlepsit kvalitu lekdrenskej starostlivosti
a zabezpecit spokojnost pacienta, tak do-
stupnost liekov je naozaj prioritnd. Je zrej-

mé, Ze po tomto opatreni niektoré lekame
nevydrzia na trhu z ekonomickych dévodoy,
ale ina ceste nie je.”

Sabina Vogler vo svojej Studii porovna-
vala vo viacerych liberalizovanych a re-
gulovanych krajinach systém verejného
lekarenstva a vedecky preukazala, ze prv-
ky liberalizacie vo verejnych lekarnach,
ako liberalizacia predpisov suvisiacich
so zriadenim novych lekarni, s vlastnic-
tvom lekarni a liberalizacia predaja OTC
liekov mimo priestor lekarne nenaplnila
oCakavania, ze sa zvysi dostupnost le-
karenskej starostlivosti a ze budu nizSie
ceny liekov. Naopak, fakty jasne dokazuiju,
ze liberalizécia neznizuje néklady na lieky,
nezvysuje kvalitu, znizuje dostupnost leka-
renskej starostlivosti.

Aké sa vychodiskd?
»~Nehladajme tretiu cestu, pozrime sa

do okolitych krajin, napriklad do Rakuska,
kde v konsenze funguju lekari, lekarnici,



pacienti a samozrejme aj Stat“ odporuca
Dr. Jurik. Rakusko je podla jeho slov vzo-
rom pre slovenské lekarenstvo. V tejto
krajine lekarnik alebo zdruzenie lekarni-
kov musi vlastnit minimalne 51 % podiel
v lekarni, kvalifikovany lekarnik s 5-roénou
odbornou praxou v lekérni méze poziadat
o0 vydanie licencie na zriadenie lekarne.
V Rakusku dodnes platia demografické
a geografické kritéria. ,Minister Rudolf
Zajac deklaroval, Ze liberalizacii sa zabranit
neda, Ze prejde celou Eurdpou. Presla, ale
mudri politici sa poucili. Napriklad v su-
sednom Madarsku, kde bol vyvoj po roku
1989 podobny ako u nds a doslo k privati-
zacii lekami. Nadalej vsak platili regulacné
mechanizmy- demografické a geografické
kritéria, viastnictvo lekame lekamikom.”
»Aj v Madarsku vyskusali liberalizaciu, jej
désledkom bolo, Ze stovky lekdmi skra-
chovali, zhorSila sa dostupnost liekov aj
kvalita poskytovanej starostlivosti,”“ vyme-
nuva. Lekarne samozrejme ovladli rézne
finan¢né skupiny z Madarska aj zo zahra-
nic¢ia. V roku 2010 uvalila viada moratérium
na vznik novych lekarni a zaviedla Zakon
o lieku T/1668 s platnostou od 1. januara
2011, ktorym opét zaviedli reguléciu le-
karenského trhu. ,Novela zasadne vratila
vlastnictvo lekami lekamikom, zabezpe-
Cili sa demografické a geografické krité-
rid, zmeny v cenotvorbe a odmeriovani,”
upozorfiuje Dr. Jurik. Okrem toho zaviedli
prechod od marze k duélnemu systému,
platbu za genericku substiticiu a zave-
denie poplatku za posudenie preskripcie
na recepte. Tym sa jednoznaéne zvysila
odbornost lekarnika v lekarni.

»10, CO je snaha Slovenskej lekarnickej
komory a to, ¢o sa kontinualne deje v Ra-
kusku alebo sa zvratilo v Madarsku, vy-
chadza z Charty eurdpskej lekdame, ktord
bola ustanovend uz v roku 1959 a v prevaz-
nej vacsine krajin Eurdpskej tnie dodnes
plati“ hovori Dr. Jurik. Lekarnik ma byt
majitelom lekarne, aby sa zabranilo
tym zaujmom, zasahujucim do vydaja
liekov, ktoré nie su spojené s verejnym
zdravim, aby sa nekalé marketingové
praktiky nedostavali do lekarenstva
a neohrozovalo sa zdravie pacienta
a aby kone¢nym vysledkom snazenia
bol spokojny pacient.

Dr. Jurik pripomenul vyjadrenie majite-
[a najvacsej siete lekarni na Slovensku,
Jaroslava HaS¢aka, s ktorym lekarnicka
distribucia nema rovnaky nazor, ze lekare
nie su z hladiska investora zdravotnicke
zariadenia, ale patria do skupiny retail,
resp. maloobchodu. ,,Dnes, lekareri ako

prevadzkareri sietového zoskupenia le-
karni, pod hlavickou silnych finanénych
skupin, je sice vedena farmaceutom, ale
diktovana financnym monopolom so silne
obchodnym zameranim. Naopak lekéreri
v rukdch lekamika, je predovsetkym zdra-
votnicke zariadenie, s vysokou odbornos-
tou poskytovanych zdravotnickych sluzieb,
na zdklade slobodného nezavislého vyko-
nu jeho povolania,”vysvetluje Dr. Jurik.

Prva volba

pre lekarne aj pacienta

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost pomaha u viac ako
20 rokov vSetkym nezavislym lekarnikom
réznymi projektmi, z ktorych Dr. Jurik spo-
menul projekt Lekarne lekarnikom. ,V pro-
jekte poskytujeme lekarnikom, ktori maju
zaujem kupit lekéren, bankové garancie,
p6zicky, Uvery, aby sa dostali k lekarnam.
Na projekte spolupracujeme spolu s PLUS
LEKAREN druzstvom, ktoré poskytuje za-
&titu a podporu* hovori. ,PLUS LEKAREN
druzstvo je nezavislé zdruZenie lekdmikov,
kde je Unipharma jediny, hoci kolektivny
Clen s 33 %-tnym podielom a ma hiboko
minoritny vplyv pri hlasovani. PLUS LEKA-
REN druZstvo je nastavené tak, aby hos-
podarsky vysledok prendsalo zdruzenym
lekarriam,“ hovori Dr. Jurik.

Dr. Jurik zdéraznil v. mene lekarnickej
komory a lekarnickej distribucie, ze po
desiatich rokoch, je potrebné sa posta-
rat o navrat k spokojnému pacientovi.
»,Na zaciatku musia byt legislativne zme-
ny, ale kym k nim nedéjde, musime i my
vSetci prispiet k tomu, aby sa spokojnost
pacientov zvysila, prostrednictvom zvyse-
nia odbomosti, prostrednictvom Skolent,
prostrednictvom skvalitnenia prace lekdmi-
ka priamo s pacientom.“\yjadril poteSenie,
Ze sa na postgradualnom vzdelavani méze
podielat okrem Farmaceutickej fakulty
i lekarnicka distriblcia spolu s druzstvom
PLUS LEKAREN.

,Velmi nas tesi, Ze pocet lekdmi po celom
Slovensku zdruZenych v PLUS LEKAR-
NI druzstve dosahuje pocet viac ako 390
lekami na celom Slovensku.” Lekarnicka
distribucia méa podla jeho slov zasadnu

zhodu aj s vedenim nezavislého zdruzenia
lekarni, Ze naSou najdolezitejSou tlohou
je zachovat slobodny vykon lekérnického
povolania.

Vyhodou spojenia lekérnickej distriblcie
s druzstvom lekérnikov su v logistickych
moznostiach, v dodavani technického
potencialu a poskytovani ekonomickych
moznosti. ,Nase ocakdvania su, Ze po-
maéZeme predovsetkym ekonomike lekami,
ktoré to potrebuju z dévodov absolitneho
zniZenia lekdmickej marze, teda dosledkov
dopadu liberalizacnych zmien,” vysvetluje
Dr. Jurik. PLUS LEKAREN druzstvo ma
jednoznacne vizie byt prvou volbou pre
kazdu lekaren, prvou volbou pre pacienta,
pretoze v danych lekarfiach pracuju vysoko
erudovani farmaceuti, chce udavat smer
vo vyvoji lekarnickych projektov a novych
trendov v lekarenstve ako i pomahat neza-
vislym lekarnikom efektivne riadit lekarne.
Medzi zékladné ciele nezavislého zdruze-
nia lekarni patria roz$irenie marketingovej
spoluprace s lekarfiami, organizacia efek-
tivnych Skoleni pre majitelov a zamest-
nancov lekarni, organizacia odbornych
podujati, marketingova podpora nezavis-
lych lekarni a udrzanie nadStandardnej
spoluprace s vyrobcami. ,Je to presne
v sulade s trendami, ktoré su vo svete, kde
odbomost farmaceulta je na prvom mieste.
Je potrebné pretvorit sa z podavaca liekov
na poradcu pre farmakoterapiu pacienta.”
Lekarnicka distribucia chce nadalej napo-
mé&hat vzdelavaniu farmaceutov a k zvy-
Sovaniu ich odbornosti. ,,Organizujeme
podujatia ako lekdmnicky kongres, v ktorom
mdme 15-ro¢nt tradliciu, mame tu vynikaju-
cich prednasatelov, predstavitelov zdravot-
nictva a lekarenského stavu zo Slovenska
i zahraniCia, s ktorymi chceme spolupra-
covat i na inych odbornych podujatiach,
ako i na konferencii s tieriovymi ministrami
Zzdravotnictva,” vysvetluje Dr. Jurik. Medzi
podujatia organizované lekarnickou distri-
buciou patria dlhoroéne Dni mladych lekar-
nikov, s 12-ro¢nou tradiciou. UNIPHARMA
je pravidelne partnerom aj podujati organi-
zovanych stavovskymi organizaciami, ako
Liptovsko-oravskych lekarnickych dni &i
Pracovnych dni nemocnicnych lekarnikov.

,.Cielom aktivit nasej lekérnickej distribticie a PLUS LEKARNE druZstva a ste
vy — lekarnici a vasi pacienti, aby aj prostrednictvom zvysenia vasej ekono-
mickej stability a profitability sa zvysila spokojnost vasich pacientov. Mate nas

ako na dlani - transparentne hovorime, transparentne koname a nemenime svoju
stratégiu, filozofiu a viziu a stale zostavame na strane lekarnikov,*uzatvara Dr. Jurik.
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15, Lekarnicky kongres — prednasky

Polovica lekarni
je v rukach laikov

. Perspektiva vyvoja lekarenstva u nas sa moze zdat negativna a pozitivnym
prognézam nenasvedcuju ani ekonomické ¢i demografické ukazovatele,”
hovori na uvod prednasky PharmDr. Igor Minarovic, PhD.

Verejné lekarne sa koncentruju vo vacsich
mestach a postupne sa prehlbuje ich ne-
dostatok vo vidieckych oblastiach. ,V mes-
tach Zije podia Statistik 54 % obyvatelstva
a mame tu 71 % lekarni. Na vidieku, kde
zije druhd polovica obyvatelov Slovenska
mame lekarni 29 %," uvadza Dr. Minarovic.
Dalsim z problémov je vlastnictvo a pre-
vadzkovanie lekarni —az 73 % prevadzkuiju
pravnické osoby, pricom podiel lekarnikov
na zakladnom imani prevadzkovatelov ve-
rejnych lekarni klesol za 15 rokov zo 100%
na asi 50%. Druha polovica lekarni je v
rukach laikov. Spotreba liekov na Sloven-
sku je stabilnd, no so zvySenym poctom
lekarni klesaju trzby. Ziskovost sektora
verejnych lekarni je teda alarmuijuco nizka.
,S rentabilitou nizSou ako 2 % a v strate
funguije vacsina lekarni. Lekarni so zdravou
rentabilitou okolo 2 % je asi len Stvrtina,” ho-
vori. Cisla, ktoré uvadzajt lekarne vo svete
sl 3 — 7 %. Vo verejnom lekarenstve sa
ekonomicka situacia podifa slov Dr. Minaro-
vi¢a len zhorSuje, no napriek tomu je podiel

lekérnikov na pobockach verejnych lekarni
dvojtretinovy, o znamena, Ze eSte stale
previada zaujem poskytovat lekarensku
starostlivost prave tam, kde je to potrebné
a nie az tak ekonomicky zaujimavé.
~Perspektiva lekarenstva je vo vas, v le-
karnikoch, ktori poskytujete lekarensku
starostlivost vasim pacientom. Je v kaz-
dom jednom rozhodnuti, ked pri posky-
tovani lekarenskej starostlivosti upred-
nostnite zdravotny vykon pred profitom,
ale aj vtedy, ked si v odbornej publikacii
vyhladavate dalSie informacie o novom
lieku, ktory prave priSiel na trh,“ hovori.
Cestou k pozitivnejSej buducnosti je podia
jeho mienky aj zapajanie sa do pacientsky
orientovanych projektov. ,Ak sa budeme
stretavat na podobnych podujatiach ako bol
15. Lekamicky kongres a nebudeme hovorit
0 ekonomickych analyzach, ale o naSich
uspechoch v ramci poskytovania lekaren-
skej starostlivosti, pevne verim, Ze nasa
lekamicka buducnost méZe byt ruZzova,”
uzatvara Dr. Minarovic.

,Ziskovost
verejnych lekarni
je alarmujico nizka.”

Povedali o 15. Lekérnickom kongrese v Ziline

dispenzacna starostlivost.”
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»~ManaZment farmakoterapie pacienta je
pre lekarnikov hlavny ciel. Ako sa k nemu
priblizovat zavisi od systémovych zmien —
spolo¢nost musi mat zaujem vyuZzivat vedo-
mosti farmaceutov, podporovat starostlivost
o0 pacienta v lekami, znizovat administrativnu
ZzataZenost'v komunik&cii s poistovriami, bankami, distribu-
tormi. MoZnosti rieSenia ponukaju krajiny ako Franctizsko,
Velka Britania, ktorych priklady sme videli na kongrese.
Individualnou snahou o manaZzment pacienta je neustale
zdokonalovanie poznatkov v jednotlivych diagndzach —

»Na dnesnom kongrese boli prednadsky
na velmi vysokej odbornej urovni. KaZdy
prednasajuci sa venoval aktualnym prob-
lémom v lekarenstve a tieZ nacrtol svoju
viziu, ako docielit spokojnost pacienta.
Pre lepsi manazment farmakoterapie urcite
bude, ked sa zavedie elektronicka zdra-

votna dokumentacia. Zamedzi sa tak duplicitnému predpisovaniu
liekov, ktoré nakoniec méZzu viest k zvySenému vyskytu neziaducich
ucinkov a k zhorseniu zdravotného stavu pacienta. Ak by lekamik
mohol vidiet, aké lieky momentaine pacient berie a ¢o bral v minu-
losti, najlepsie by vedel posudit interakcie a bol by naozaj efektivnym

kontrolérom v retazci lekar — lekarmik — pacient.”



Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc., clen prezidia Slovenskej lekarnickej A

komory: Vizie lekarenskej starostlivosti

Regulacia je potrek

,»PribliZme si, akeé vizie lekdrenskej starostlivosti vypracovalo ZdruZenie

r.‘

lekarnikov Eurdpskej tnie PGEU v roku 2012,“ otvara svoju prednasku

doc. PharmDr. Sykora, CSc.
Programové vyhlasenie eurépskeho leka-
renstva pre optimalizaciu zdravotnickych
sluzieb pacientom a hodnét zdravotnych
systémov v Eurépe hovori o Styroch okru-
hoch, ktoré najlepsie vystihuju kazdodenné
¢innosti verejnej lekarne. Predovsetkym
je to zarucenie bezpecnosti a dostupnosti
liekov. ,,/Ide najméa o zabranenie prenikania
falosnych liekov do lekami a do distribtcie.
Na Slovensku s tym eSte problém nema-
me, no skusenosti z inych krajin hovoria,
Ze ho mézeme ocakdvat,” upozoriuje
doc. Sykora. ,Aktualne vsak celime ne-
dostatku liekov,“ pripomina. Druhym okru-
hom je zlepSenie vysledkov jednotlivych
pacientov.
pacientom pri adherencii,” hovori. Publi-
kované Statistiky napriklad hovoria, Zze na
Slovensku len 30 % pacientov s kardio-
vaskularnymi ochoreniami berie spravne
svoju medikaciu. Sustredit pozornost je
potrebné aj na oblast prechodu pacienta
z prostredia akutnej starostlivosti do do-
mécej lieCby. Tretim okruhom je ¢innost
v prospech verejného zdravia. Stvrtym
prinos k efektivnosti systému. Medzi kiu-
Cové ulohy zaradil v tejto suvislosti parti-
cipovanie na vyvoji narodného systému

»,Nasou ulohou je pomahat

eHealth, na podpore imunizacnych stra- %
tégii, na generickej substittcii. Vizie le- &

karenskej starostlivosti v nemocniénom
lekarenstve v Eurépe (EAHP 2014) ob-
sahuju 44 vyhlaseni v 6 sekciach. ,Vybral
som z tohto dokumentu niektoré sluzby
klinickej farmdcie, ktoré su pre nds najdo-
leZitejsie. Nemocnicni lekamici by mali mat
pristup k zdravotnym zaznamom pacientov
v nemochnici, kazdy ich zasah do medikdcie
by mal byt zaznamenany v zdravotnom
zdzname pacienta. Mali by participovat
na liekovych formuldroch, konzultacidch
medik&cie pacienta pri jeho prijimani a pre-
pustani z nemocnice,” vymenuva. ,Co sme
dosiahli vo verejnom a nemocni¢nom leka-
renstve v poslednom obdobi na Slovensku,”
pyta sa. Ako pozitivny naznak hodnoti no-
velizaciu zakona o liekoch 362/2011 Z.z.
z 13. septembra 2011. ,Je to predovset-
kym $pecializécia, dizka praxe sa zvysila
z 3 na 5 rokov. Povolenie na poskytovanie
zdravotnickej starostlivosti sa dava opétlen
jednej lekami. Su to malické kroky vpred,”
hodnoti. ,Vo vyhlaske Ministerstva zdravot-
nictva €. 337 z 23. oktébra 2013 sa prvy-
krat odborny vykon lekérenstva a klinickej
farmacie dostal do slovenskej legislativy

-ur’

J—

?“\
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,2Dolezitou ulohou je pomahat

pacientom pri adherencii.”

a plati to pre nemocnicny sektor. Aké su
vyzvy do budicnosti? ,My lekdmici si pra-
jeme, aby lekdme opét patrili lekamikom.
Tejto vizie by sme sa nemali vzdavat. Regu-
lacia a dereguldcia je v narodnej kompeten-
cii, preto by dlhodobym cielom lekdmikov
mala zostat opédtovnd requlacia. Madarsky

“

priklad ukazuje, Ze dejiny sa zvrdtit daju,
uzatvara doc. Sykora.

»Zaujimavé boli prezentdcie zahranic-
nych prednasatelov z Francuzska a Velkej
Biritanie. Bolo by uZasné, keby aj slovenski
farmaceuti vedeli poskytovat v lekami viac
Specializovanych cinnosti, no stihali by
sme ich v dnesnej situacii obsiahnut? ,

-Ih--. Dal$ou otazkou je, kto by nam tieto Gin- b e
nosti navyse zap/at//? Zijeme predsa z marZe a z nej neutiahneme
vSetko. Délezité je uvedomit si, Ze uz len eHealth je na Slovensku
1aZké uviest do praxe, preto nie je také jednoduché vybrat si, co
je optimalne aj pre ndas slovensky systém zdravotnictva a leka-
renstva. Slovensko je dost specifické a musime si vymysliet svoj
viastny spésob.”

»Lekarnického kongresu sa
zucastriujem kazdy rok a pred-
nasky su vZdy na vysokej od-
bornej drovni. Zaujal ma najmé
zdujem francuzskych lekarnikov o zavedenie uchovava-
nia dat o absolvovanom oc¢kovani. Dnes si pacienti ani
sami ¢asto nepamédtaju, kedy boli naposledy ockovani
a papierova dokumentacia sa moéZe stratit.”
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MUDr. Marian Faktor,

zdravotnd poistoviia Dovera

22

Bezpecné lieky
»

,V marci roku 2013 sme spustili sluzbu Bezpecné lieky. Do marca
2014 sme spristupnili informdcie o vsetkych vydanych liekoch a ich
potencidlnych interakcidch,” hovori MUDr. Faktor. Ciefom bolo
prispiet k lepSej informovanosti lekara a pacienta, teda k bezpeé-
nejSej lieCbe. Sluzba bola dostupné v Elektronickej pobocke pre
vySe 6 600 lekarov a 330-tisic poistencov Dévery. ,Od spustenia
sluzby sme zaznamenali pokles najzavaznejsich interakcii o 10 %,
informuije. ,,Zbierali sme sktsenosti, ¢i tdto sluzba bola lekarom
0sozna,” vysvetiuje. Hlavna poziadavka lekarov znela mat online
data o preskripcii lieku a zdielat ich medzi lekarom a lekarnou
v redlnom Case. O dbleZitosti sluzby potrebovali presvedCit vSet-
kych, ktori na nej musia participovat. Znamenalo to najst zhodu
2 000 lekarni, 125 [6zkovych zariadeni, takmer 7 000 ambulancii
a poliklinik, 12 dodavatelov informacnych systémov, 6 asociacii,
komor a zdruzeni poskytovatelov. ,,KaZdu zmenu pri tvorbe sys-
tému sme preverovali cez tieto zasady: zakonnost, bezpecnost,
Jjednoduchost. Aby nepribudla prdca lekarovi alebo lekamikovi pri
préci s elektronickym receptom. Dalsimi piliermi boli Ustretovost
a komplexnost, aby si tato sluzba nevyziadala dodatocné naklady
pre lekdrov a lekdme do 31. 12. 2015, Pre pacienta sluzba znamena
bezpecnejsSiu a kvalitne;jSiu lie€bu a podava mu aktualne informéacie
o jeho liekoch, ich interakciach a generikach. Pre lekara sluzba
poskytuje UpIné, aktualizované a garantované informéacie z registrov
Dovery. Pre lekarnika automatické nahratie receptu. No zaroven aj
Uplné, aktualizované a garantované informacie z registrov Dovery.
Lekar vypiSe e-recept vo svojom informaénom systéme a ddjde
automaticky k overeniu poistného vztahu, platnosti a zmluvnosti
kodov lekara a ambulancie. Recept je pri tlaci oznaceny Ciarovym
kédom a ddjde k online prenosu informécie o predpisanom lieku
(preskripény zaznam) do datového skladu. Lekarer nahra recept z
datového skladu nacitanim Ciarového kédu. Automaticky sa overi
poistny vztah, platnost a zmluvnost kddov a ddjde k online prenosu
informécie o vydanom lieku (dispenzacny zadznam). ,Legislativa je
v stcasnosti nastavena tak, Ze lekamik méZe vidiet len lieky pred-
pisané na recepte. Ked sa vsak legislativa zmeni, je mozné, aby
lekdamik videl kompletnu preskripciu toho pacienta a to aj mesiac
Ci rok dozadu.” Do tejto sluzby planuju do konca roka 2014 zapojit
90 % lekarni, 90 % slovenskych nemocnic a vSetky ambulancie.
Poistoviia Dovera planuje sluzbu, ktora bola oficialne spustena
9. oktobra 2014, spristupnit pre 90 % vSetkych poskytovatelov
zdravotnej a lekarenskej starostlivosti.
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PharmDr. Jan Mazag,

riaditel Stétneho tstavu pre kontrolu
lieciv: Informécie o liekoch ako ne-
oddelitelnd sicast manazmentu
terapie pacienta

Informacie o liekoch
musia byt objektivne

Lieky m6zu mat blahodarny aj zni€ujuci uc¢inok

aj podla toho, ako a kedy sa uzivaju. ,,Alarmujicu
neinformovanost o rizikach a obmedzeniach pri uZivani
liekov odhalili v Dansku. Viac ako polovica pacientov,
ktori nakupuju cez internet, netusila, Ze na lieky platia
obmedzenia,” otvara prednasku PharmDr. Jan Mazag.

Lekarnici ako poskytovatelia lekarenskej starostlivosti mozu vy-
znamne ovplyvnit efektivnost liecby, ak zistia potrebné informacie
od pacienta nevyhnutné pre Ucinnost a bezpecnost uzivania lieku
a poskytnu vSetky podstatné informacie o lieku zrozumitelne pri
dispenzécii pacientovi. Jednou z priorit SUKLu je poskytovat
relevantné informécie, ktoré mézu lekarnikovi pomact pri mana-
zovani farmakoterapie pacienta, informoval Dr. Mazag. Zdéraznil
najmé délezitost objektivnych informécii. ,Z ndsho pohladu je to
relevantna informacia, ktora poméze manaZovaniu farmakoterapie
pacienta. Zdroj informacii ma byt objektivny, aktualny, podlozeny
dbkazmi, nezaujaty a komplexny,” hovori. ,Objektivne informacie
su zakotvené v SmPC a PIL. Vznikaju spoluprdcou narodnych
liekovych agentiir SUKL alebo EMA s vyrobcami, drZitelmi rozhod-
nutia o registracii lieku,” pokraCuje Dr. Mazag. Jednym zo zdrojov
objektivnych informécii je podfa jeho slov aj webova stranka SUKL.
Priamo na stranke je umiestnena sekcia vyhladavanie liekov, zdra-
votnickych pomécok a zmien v liekovej databaze. ,Nasa databaza
sa pocas poslednych rokov velmi zlepsila. Kontinualne pracujeme
na jej dopiriani. Néjdete v nej viac ako 30 000 registrovanych
liekov, viac ako 80 000 zdravotnickych pomécok a mnoho dalsich
délezitych informacii,“ objasfiuje. ,Intemet je uZ dnes Standard-
nym zdrojom informacii. K liekom sme vytvorili vyhladavacie filtre
a pridali sme napriklad tieZ déleZité informacie v ramci pediatrickej
legislativy.“ Zddraznil, ze SUKL na svojej webovej stranke podava
zakladnu informdciu o lieku, ktora je uréena pre odbornu aj laicku
verejnost. Pre potrebu rychleho vyhladavania doleZitych informacii
je mozné zadat do vyhladavaca kluc¢ové slovo, nazov lieku alebo
lie€iva a vyselektuju sa potrebné informécie. Informéacia o konkrét-
nom lieku obsahuje informéacie pre zdravotnickych pracovnikov,
informécie pre lekamikov aj informécie pre pacientov. ,V SUKL
spristupriujeme informdcie, ktoré poméZzu pri dispenzacnej ¢innosti
lekdamikov,” uzatvara Dr. Mazag,



Ingrid Duricova

manazér kvality, UNIPHARMA

— 1. slovenskd lekarnicka akciova
spolocnost, systém manazérstva kvality

,,Unipharma je silne procesne a zakaz-
nicky orientovana spolocnost

Zakladnym pilierom bezpecnej cesty lieku
je Spickovy systém kvality v Unipharme,
¢oho dokazom su viaceré Uspechy a oce-
nenia. Napr. ako jedina distribuna spol. zo
Slovenska v r. 2010 ziskala Up ocenenie

Su potrebné probiotika
v detskom veku?

,,Nové vedecké dbékazy potvrdzuju priaznivé ucinky probiotik
na detsku mikrofioru,” hovori MUDr. Klara Kufova.

Na uvod svojej prednasky sa venovala
vyvoju mikrofléry. Sterilny Erevny trakt
plodu je kontaminovany poc¢as p6rodu
&revnou a vaginalnou flérou matky. Crevo
je kolonizované hned po prvom kojeni.
,Deti, ktoré st skoro odstavené od kojenia
maju vacsi vyskyt hnaciek a potravinovych
alergil,“ upozornuje lekarka. Vyvin indivi-
dualnej mikrofléry sa zavrSuje vo veku
3 — 5 rokov. ,,V zavislosti od stravovacich
navykov a liekov, v dospelosti prebiehaju
len zmeny mikroflory hrubého Creva, kva-
lita sa zachovava a meni sa len kvantita,”
hovori. Medzi funkcie mikroflory patri ko-
lonizacéna ochrana, stimulacia imunitného
systému GALT, tvorba vitaminov B12,
K1, K2, B1, B2, vitaminu C. Probiotika
timia rast patogénnych baktérii v zazi-
vacom trakte, neutralizuju toxicke latky
a prispievaju k prirodzenym obrannym
mechanizmom tela, ucinne prispievaju

UNIPHARMA - jednotka
v systéme manazérstva kvality

kvality ,European Business Award — Ruban
d"Honneur". V januari 2014 mala Up tu est
byt prvou distribu¢nou spol. na Slovensku
preverovanou zo strany SUKL v zmysle no-
vych poziadaviek a usmerneni k Spravnej
velkodistribu¢nej praxi (SDP) a opéatovne
uspesne obhdjila certifikaciu SDP. V marci
2014 uz 3-kréat uspesne bez nezhd obhaji-
la certifikaciu systému manazérstva kvality
v zmysle poziadaviek EN ISO 9001:2008
zo strany nadnarodnej spoloc¢nosti SGS.
Vdaka prechodu z funkéného na procesné
riadenie sa Unipharma stala eSte flexibilnej-
Sou voci poziadavkam klientov, aj firemné
principy 5xS (Sortiment, Servis, Seriéz-
nost, Stabilita, Spolahlivost) su zamerané
na neustale zlepSovanie spokojnosti za-
kaznikov, vykonnosti core-business proce-
sov. Unipharmavr. 1992 za¢inala s 50-timi
polozkami, dnes ponuka svojim klientom
vySe 20 000 poloziek, ktoré neustale roz-
Sirujeme napr. zdravotnicky material, ve-
terinarny sortiment... Viaceré distribucky
presli z ekonomickych dévodov na tzv.
outsourcing prepravy. No Unipharma ¢oraz
viac investuje do kvality servisu a sluzieb
napr. mame vlastné vozidla vybavené GPS

k procesu travenia, stimuluju ak-
tivitu enzymov produkovanych
¢revnym epitelom, ovplyvriuju
vstrebavanie mineralov a produk-
ciu vitaminov B a K, kompenzuju
vykyvy €revnej mikrofléry. Priblizila
rody probiotik: lactobacillus, gram
+ koky, bifidobacterium, kvasinky.
,Aby probiotikd pbsobili optimal-
ne na detsky crevny trakt, musia
mat humanny pbvod, nesmu byt pato-
génne, musia byt odolné voci Zaludoc-
nym, ZI¢ovym kyselindm a pankreatickym
enzymom,“ upozorfiuje MUDr. Kufova.
,DoleZitym faktorom je, Ze sa probiotika
nenicia pocas vyrobného procesu, su
Zivotaschopné pocas celého obdobia
trvanlivosti potraviny. Musia spifiat aj do-
statocnu koncentraciu mikroorganizmov
v danom vyrobku, kde musi byt hodnota
2 1010 CFU/g, odporucana denna davka

systémom na monitorovanie teploty a véas-
nosti dodavok na kazdej trase. Pre dodrza-
nie chladového retazca aj pocas prepravy
su termolabilné lieky transportované vo
validovanych termoboxoch pri¢om izoter-
micka izolécia vie v silnych mrazoch ohriat
a v horucavach ochladit tlozny priestor
na pozadovanu teplotu. Nasi pravidelne
odborne Skoleni vodici roéne najazdia cez
6 mil. km pricom denne robia do lekarni
2 az8dennych a 1 no¢ny rozvoz. Ako prva
Ldistribuc¢ka“ na Slovensku implementovala
Up v r. 2007 riadenie logistickych procesov
pomocou Ciarovych kédov cez IS Oracle,
¢o umozruje neustalu spatnu sledovatel-
nost vSetkych transakcii a pohybov kazdej
uskladnenej polozky v ktoromkolvek mo-
mente od prijmu, uskladnenia az po expedi-
ciu. Vdaka preciznej vahovej a senzorickej
kontrole prepraviek a sofistikovanej praci
s Ciarovymi kédmi, pravidelnému odbor-
nému preskoleniu nasich zamestnancov
a stabilite v pracovnych timoch, ktoré sa
podielaju na distribcii, sme dosiahli internt
chybovost 1 ku 15000 poloZiek t.j. z 16 mil.
vyexpedovanych polozZiek bolo menej ako
0,007% chybnych.

i, UNIPHAR

MDr. Klara Kufova,

Klinika detskej chirurgie,
Fakultnd nemocnica Praha — Motol

je 1-2 miliardy baktérii. Spbsob uZivania
je pocas alebo hned po jedle,“dodava le-
karka. ,Vedecké vyskumy potvrdili fakt, Ze
probiotika su jednoduchou cestou udrza-
nia rovnovahy v traviacom trakte, zlepSuju
funkciu imunitného systému, st stcastou
terapeutickych moznosti. V detskom veku
ZniZujd riziko vzniku urcitych infekcii, aler-
gii a atopického ekzému. Pdsobia ako
prevencia postantibiotickych hnaciek,"
uzatvara Dr. Kufova.
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Az donedavna nebola v Ceskej republike roz-
vinuta klinicka prax v odbore klinicky farmace-
ut. ,,Bez praxe tento odbor neméze jestvovat,“ hovori

Mgr. Jana Gregorova

~Prelomovym sa stal rok 2010, vtedy vznik-
li dve oddelenia klinickej farméacie v ne-
mocniciach Na Bulovce a v Na Homolce,”
vysvetiuje Mgr. Gregorova. Dnes v Ceskej
republike pracuje v nemocniciach az 27
oddeleni klinickej farmacie. Vznik tychto
oddeleni kopiruje celospoloéensky zau-
jem o poskytovanie kvalitnej a bezpecnej
zdravotnej starostlivosti. Klinicky farma-
ceut spolurozhoduje o dalSej farmakote-
rapeutickej stratégii pacienta, kontroluje
a hodnoti nasledky svojich odporacani,
pripadne navrhuije potrebné dalSie zmeny
farmakoterapie tak, aby bol dosiahnuty
maximalny mozny Ucinok farmakoterapie
abola zaistend jej maximalna bezpe¢nost.
,Hodnotenie medikdcie pacienta klinickym
farmaceutom v zdravotnickom zariadeni
méZe byt systematické alebo konzilidrme,”
vysvetluje. Systematické hodnotenie nie

Klinicka farmacia
je trendom

zodpovednost.*

je lekarom pria-
mo vyZziadané.
~Komplexné
hodnotenia
medikacie pos-
kytujeme rizi-
kovym Klinikdm
a oddeleniam,” vysvetluje. Pri komplex-
nom hodnoteni maju vSetci pacienti
prevedenu vstupnu kontrolu medikacie,
maju zhodnotenu jej rizikovost a opako-
vané kontroly medikacie. Poskytujeme
farmakoterapeutické odporucéanie, ktoré
je uréené oSetrujucemu lekarovi. ,Za far-
makoterapeutické odporucenie nesieme
pint legislativnu zodpovednost,” dodava.
Poskytuju tiez tzv. vyberové hodnotenia
medikacie, kde definuju rizikové faktory pre
vybranych pacientov. Vypracutvaju aj kon-
ziliarne hodnotenie, ktoré je vyziadané

v Ceskej republike

Pharm.D. Carine Wolf-Thal,

prezidentka Francizskej regionainej komory Haute — Norman-
die: Zaistenie bezpecnosti liechy cez zabezpedeny pristup
k zdravotnym tidajom

Francuzsky zdravotny zaznam (Le dos-
sier pharmaceutique — DP) je zaistenim
bezpecénosti lieCby cez zabezpeceny pri-
stup k zdravotnym udajom. DP vo Francuz-
sku zaviedli v roku 2005 a zhromazdili tak
udaje o liekovej terapii pacienta do jedné-
ho elektronického zdravotného zéaznamu.
Obsahuje informacie o kazdom lieku, Ci
uz Rx alebo OTC, ktory bol pacientovi vy-
dany v hociktorej francuzskej lekarni po-
Cas poslednych 4 mesiacov. Farmaceut
si udaje na karte mbze prehliadat len so
suhlasom a za pritomnosti pacienta, ktory
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Francuzsky
zdravotny zaznam

Pacient zvycajne navstevuje roznych zdravotnickych

pracovnikov, zvySuje sa pocet polymedikovanych
starsich pacientov a rastie samoliecba. Aj preto sa zvysuju
interakcie medzi liekmi a vyskyt neziaducich ucinkov.

ma zdravotné poistenie. ,VV momente, ked
lekamik kartu vytiahne, informdcie sa z lo-
kalneho farmaceutického softvéru stratia,”
priblizuje Dr. Wolf-Thal. Tyzdenne je tak
zabezpecena bezpecnost liekovej terapie
u 1,7 miliéna pacientov. Farmaceutické
firmy prostrednictvom DP informuju o zdra-
votnych rizikach a stiahnuti Sarzi liekov
a v nemocniciach je DP nenahraditelnym
pri komplexnom poznani pacienta a jeho
liekovej terapie. Ciefom celého systému je
priniest bezpe€nost liecby pacientov vSet-
kymi zdravotnickymi pracovnikmi, vratane

,Za farmakoterapeuticke
odporucenie nesieme

Mgr. Jana Gregorova
predseda Ceského odborného spolku klinickej
farmdcie: Postavenie klinického farmaceuta

lekarom. Z 344 farmakoterapeutickych
odporucani by si ich lekar vyziadal len
v 38 pripadoch. Z toho az v 306 pripa-
doch by medikacia bez zésahu klinického
farmaceuta zostala bez zmeny a zaroven
chybna. Postavenie klinického farmaceuta
podla Mgr. Gregorovej: ,sa neustdle sa
rozvija. Klinicka farmdcia je trendom, je
buducnostou farmacie”.

Viac sa o posobeni klinického terapeuta
v Ceskej republike doéitate v rozhovore
s Mgr. Janou Gregorovou na strane 14.

nemochnic, ale tiez rozsirit pésobnost dat,
aby im boli poskytnuté lepsie sluzby —napr.
planuju zaviest zdznam absolvovanych o¢-
kovani, ktory ma byt uchovavany kazdych
25 rokov. Lekarnik pre pacienta otvori DP
a vysvetli mu tato sluzbu, pri¢om konzul-
tacia trva 5 — 10 minut. Reakcie byvaju
zvacgSa pozitivna, najma ak ide o starSich
pacientov alebo [udi, ktori ¢asto cestu-
ju. Ak ma pacient Specifické ochorenie,
moze poziadat o vymazanie jeho medi-
kacie zo zaznamu (napr. AIDS, syfilis,..).
DP je uzitoény napriklad v pripadoch,
ked su pacienti na dovolenke a zabudli
svoje lieky doma alebo ak sa prestahovali
do iného mesta a vSeobecny lekar potre-
buje ziskat informacie o ich zdravotnom
stave a liekovej terapii.
Odportcania pre Slovensko od Dr. Wolf-Thal

dosiahnite dohodu s riadiacimi orgdnmi
(memorandum o porozumeni, vyhlasenie
0 zasadach)

predstavte im Uspesné kltcové faktory
zaznamu liekovej histérie pacienta (miestny
sponzor a financovanie, projektovy tim,
plan, navrh Upravy legislativy)

stavajte na osvedcenych sluzbach pred
rozsirovanim zaznamu
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PharmDr.
Lubomir Chudoba

prezident
(eskej lekarnickej komory

15

MPharm Sultan

Isam Dajani,

Clen predstavenstva
Kralovskej farmaceutickej
spolocnosti Velkej Britanie

LEKARNICKY.
KONGRES

V krize nielen hasit,
ale rozvijat sa!

,Vplyv na ekonomiku lekarni v Ceskej republike nemaiji len

regulacné poplatky za lekarsky predpis, vernostné systémy
Ci siete lekarni, ale dokonca aj ,,postové lekarne,” uvadza na tvod
prednasky PharmDr. Lubomir Chudoba.
Pripravena bola totiz legislativa, ktora mala umoznit radnikom na poste
vydavat napr. starSim pacientom aj lieky na lekarsky predpis. , Tofo sa
ném vsak podarilo zmiest zo stola,”informuje Dr. Chudoba. CLnK tiez
presadila zakaz bonusov. Lekarer nesmie v suvislosti s vydajom lieku
viazaného na lekarsky predpis poskytnut, ponuknut alebo sliubit pefiazné
¢i nepefiazné plnenie, vyhody alebo dary majetkovej ¢i nemajetkovej
povahy. Poskytnut zfavu alebo zniZit kone¢nu cenu neuplatnenim ma-
ximéalnej obchodnej prirazky viak lekaren nadalej méze. Ceski lekar-
nici sa postavili odmietavo tiez k dalSiemu navrhu, ktory mal umoznit
vydaj zdravotnickych prostriedkov pacientovi v ordinacii akymkolvek
lekarom, o ich mbze predpisat. V suvislosti s reexportmi liekov, ktoré
nasSich ¢eskych susedov trapia takisto ako nas sa snazia o zaistenie ich
dostupnosti zakazom vyvozu konkrétnych liekov Statnym tstavom pre
kontrolu lieiv. Lekarnici sa chcu tiez podielat na povinnej elektronickej
preskripcii, ktora méa fungovat v celej CR od 1. januéra 2018. ,Chceme so
suhlasom pacienta zdielat vybrané zdravoiné data,” hovori Dr. Chudoba.

Pravidla vzniku sieti lekarni?

CLnK sa tiez snazi nastolit pravidla vzniku sieti lekami — jedna o nich
so zdravotnymi poistovriami. Navrhuju napriklad moznost vzniku siete
lekarni, ak je prekro¢end maximalna dojazdova doba 35 minut (nariadenie
vlady) a ak sa zaroven plocha spadovej oblasti neprekryva s podobne
vymedzenymi spadovymi oblastami existujucich lekarni na ziadnom
mieste viac ako jedenkrat.

Rozvijat sa!

V sucasnej tazkej dobe je dblezité dalej sa aspon v ramci svojich moz-
nosti rozvijat. CLnK pre lekarnikov v ramci celoZivotného vzdelavania
organizuje interaktivne dispenza¢né seminare, konferencie, ale aj ga-
rantované kurzy. Semindre sa vzdy zameriavaju na konkrétnu oblast
— na cestovnu medicinu, doplnky vyzivy, diabetes mellitus, fytoterapiu,
lekarensku starostlivost o seniorov, novinky v recepture IPL, komunikéciu
s problematickymi skupinami pacientov a pod. V roku 2015 maji CLnK
spoloéne s VSTJ Medicina Praha naplanovany edukacny kurz pre le-
karnikov a farmaceutickych laborantov o podpore pacientov v znizovani
hmotnosti, uzatvara Dr. Chudoba.

farmacie v Angli'cku

. Klinické sluzby su sucastou mediciny, skri-
ningu, monitoringu a rozsirenim lekarnickych
sluzieb,” hovori MPharm Sultan Isam Dajani.

Farmaceuti su zdravotnickymi profesionalmi, ktorych
ulohou je nielen vydaj lieku, ale aj odborné poradenstvo
a konzultaéna ¢innost. ,50 — 60 % pacientov neuziva
lieky tak, ako ma prepisané, 10 % ich neuZziva vobec
a 5 % kombindciou réznych liekov skonci' v nemocnici,”
uvadza Cisla Dr. Dajani. Az 66 % pacientov ma podia
Statistik problém s medikaciou a v 90 % z nich zme-
nu spravi lekar. Ak vSak aspon jedného pacienta za
15 minut poradenstva usmernite prave vy ako lekarnik,
zachranite takmer 4 eura verejnému zdravotnému sys-
tému. ,,Lekdmik v Britanii nepredstiera, Ze je lekar, ale
snaZi sa zabezpecit, aby pacient vedel, aky liek berie,
kedy a ako.” Okrem toho ponuka aj nové sluzby, ako je
napriklad terapia konkrétnych ochoreni. Lekarnici prijmu
pacienta, vysvetlia mu jeho terapiu a dalej jeho liecbu
sleduju. Doplnkovymi sluzbami su napriklad pomoc
pacientom pri odvykani od faj¢enia, v zmene zivotného
Stylu, mini zdravotné kontroly, nidzova hormonalna
antikoncepcia, hodnotenie srdcovocievnych rizik, sluzby
mimo otvaracich hodin, doméca starostlivost, ockovanie
proti chripke. Dr. Dajani si vSima, ze pacienti doplnkové
sluzby lekarne ocenuju. Farmaceuti by mali v buduc-
nosti vybavovat objednavky pacientov ku vSeobecnému
lekarovi, viac z nich by sa malo vyskolit a predpisovat
lieky, registrovat pacientov pri chronickych ochoreniach,
venovat sa konzultacnej ¢innosti, registracii pacientov
¢i generickej substitucii. ,Budeme mat elektronické
prepustacie spravy, napriklad z nemocnice pride elek-
tronicka sprdva priamo do lekarme a lekamik bude méct
pri liecbe pacienta pomdct,”informuje Dr. Dajani a do-
dava: ,Samozrejme, niekedy je to tazky proces, ale aj
keby sme sa dostali do idedlneho stavu a v lekdrenstve
by neboli Ziadne problémy, zmena je potrebna. Nikdy
nebude jednoducha, no staci jej otvorit dvere a neusta-
le si uvedomovat, Ze nie sme sucastou predajného
biznisu, ale zdravotnictva.”

Rocnik XIX. « islo 11 = november 2014 2 5



15, Lekarmieky kongres — preanasky

prof. MUDr. Peter
Kristufek, CSc.,

prezident
Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti

V ramci manazmentu far
makoterapie u pacientov1
s chronickou obstrukénou cho-
robou plic a s astmou by sal
malo aktualizovat dispenzac
né minimum - CHOCHP podl
medzinarodnej smernice pre
manazment lieGby GOLD 2011 %
—2014 a astmy podla smernice

GINA - 2014.

CHOCHP: Zakladnym kameriom liecby su bronchodilatancia,
no CHOCHP je heterogénne ochorenie a preto by mal optimalny
manazment brat do Uvahy vSetky aspekty pacienta. ,Sucasna
liecba je zlepsovana novymi liekmi a ich kombindciami a feno-
typovo/genotypovo Specifickou individualnou liecbou,” informu-
je prof. Kristufek. Pomocou lepSieho poznania fenotypovych
skupin a ich vlastnosti sa budi méct vypracovat jednoduché
kritéria umoznujlce priradit jednotlivych pacientov k Specifickym
skupinam a na zaklade odpovede na réznu farmakologicku
lieCbu sa potom bude mdct dosiahnut lie€ba Specificky cielena
na definované fenotypové skupiny. Dosiahnutie tohto ciela si
vSak vyzaduje lepSie porozumenie vzajomnych vztahov medzi
klinickymi prejavmi a ich diagnostickymi podkladmi. V inhalacnej
lie€be CHOCHP sa maju pouzivat uvolfiovace, ako 3, mimetika
(kratkodobo a dlhodobo pdsobiace), antimuskarinika (kratkodobo
a dlhodobo pdsobiace), metylxantiny, selektivne inhibitory PD4,
a protizapalové inhalacné kortikoidy.

Dispenza¢né minimum by malo preto vyzerat nasledovne:
kontrola spravnosti davkovania, kontrola spravnosti inhalacie,
kontrola spravnosti vyplachovania Ustnej dutiny a hitanu od beclo-
metazdnu, budezonidu, flutikazénu po mometazén — ako preven-
cia pred systémovym Gc¢inkom, kontrola moznosti predavkovania
ciklezonidu — ako prevencia pred systémovym ucinkom.
Astma: Pri lieCbe astmy treba takisto brat do Uvahy viacero
faktorov — napr. €i je fajCiar, ¢i nemal v minulosti exacerbécie
alebo eozinofiliu v krvi a tiez, ¢i dokaze inhalaéni pombcku
pouzivat spravne. ,S pacientom treba rozpravat, zistit jeho pre-
ferencie, vychytat vsetky praktické problémy, pretoZe nasa liecba
je predovsetkym inhalacnou a ta vyZaduje spolupracu. Len co
ma pacient inu alebo zmenenu predstavu o tom, ako ma inha-
lovat liek, nebudeme s liecbou uspesni,” hovori prof. Kristufek.
V liecbe astmy sa ¢rtaju nové molekuly pre biologicku liecbu,
napr. omalizumab, mepolizumab, reslizumab, benralizumab, leb-
rikizumab, tralokinumab, dupilumab. Novinkami st tiez tiotrépium
¢i azitromycin a ultra jemné inhalacné preparaty.
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MUDr. Ladislav

Pasztor, MSc.,
prezident Asocidcie

sikromnych lekrov SR

Zmena doktriny
vztahov
lekar - lekarnik

Z historického hladiska je v naSej krajine blizky nemecky
model vztahu medzi lekarom a pacientom. Lekar je v tomto
vztahu nadriadeny a pacient submisivny. ,Anglosasky model je
podla méjho nézoru omnoho lepsi. Pacient je v riom partnerom,
ktory spolupracuje a spolurozhoduje,” hovori MUDr. Pasztor.
Dnes ma totiz pacient k dispozicii mnoho odbornych informacii
a Casto pride do ambulancie s nastudovanymi detailnymi infor-
maciami o svojom ochoreni. ,,V stcasnych procesoch je lekar
tym, ktory realizuje predpis lieku,“pokracuije. ,Sucasny model
procesu poskytovania zdravotnej starostlivosti je klasicky:
lekar, recept, pacient, lekdmik. Stéale rozhoduje o liecbe lekar.
No v sucasnosti sme v tomto procese svedkami zmien.
Pacient v mnohych pripadoch vébec nejde k lekarovi, no pride
rovno k lekdmikovi. V tomto procese leZi na lekdamikovi obrov-
ska zodpovednost,” upozoriuje.

V tejto suvislosti uvadza velkd nemecku $tadiu o tom, aké
sluzby ocakava pacient v lekarni. Najviac pacientov by si zelalo
meranie krvného tlaku, glykémie a cholesterolu a zostavenie
domacej lekarnicky. Privitali by aj vyzivové poradenstvo a rady
v oblasti vyZivovych doplnkov a bylin. O¢akavaju ockovanie
v lekarni, uskutocriovanie tehotenskych testov, ur¢enie typy pleti.
Otazne zostava podla slov Dr. Pasztora, ¢i a za akych podmie-
nok sa tieto Ukony daju zvliadnut na skuto¢ne odbornej Grovni.
,My lekari sme si poloZili otazku, preco tieto sluzby pacienti
nehladaju u nas,” hovori Dr. Pasztor. Hrozbou suc¢asnosti je
podla neho samoliecba, ked si pacient sam vyhlada informa-
cie o zdravotnom probléme na internete a opét cez internet
objedna preparaty. ,,Z mediciny sa potom vytracame my lekari,
aj vy lekarnici,“ upozornuje. A aké vidi vychodisko z tejto
situacie? ,Ddraz je na tom postarat sa o svojich pacientoy,
vytvarat s nimi osobné vziahy, ziskat si ich déveru. Délezité
je hovorit o tychto témach nielen na celoslovenskej trovni,
ale aj v regionoch,” uzatvara MUDr. Pasztor.



Prof. RNDr. Jozef
Cizmarik, PhD.,
prezident Slovenskej
farmaceutickej spolocnosti

Sucasny stav
vo farmaceutickych
vedach

,»Cielom farmaceutickych vied je zabez-

pecit pre ludsku populaciu dostatok
bezpecnych, ucinnych a kvalitnych lieciv a lie-
kov do humannej ci veterinarnej mediciny,“
hovori Prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.

,Lieciva a lieky maju mat profylakticky alebo tera-
peuticky ucinok, ktory zlepsuje kvalitu Zivota nds
vsetkych, v kazdej etape nasho Zivota,” pokracuje
prof. Cizmarik. Zdérazfiuje, ze farmaceutické
vedy maju v sucasnosti k dispozicii 28 miliénov
chemickych zlicenin. Povinnostou nasej ludskej
spoloc¢nosti je popisat ich. Kazda z nich ma totiz
biologicky aj farmakologicky efekt. Z toho len
21 000 z nich su schvalené ako lie€iva. Schvalo-
vaci proces lie€iva trva priemerne 18 rokov a pod-
la dostupnych udajov je nan potrebné vynalozit
okolo 2 miliénov americkych dolarov. V odbornej
literatire méme podia jeho slov registrovanych
okolo 11 000 farmaceutickych firiem, ale 10 000
z nich vyraba len generika. Ro¢ne celosvetovo
pribuda asi 130 novych lieiv. ,Vo vychovno-
-vzdeldavacom systéme teda v druhom rocniku
farmacie Studentov niec¢o naucime a ked péjdu
0 dva roky na statnice, uZ je na svete najmenej
260 novych lieciv, ktoré by mali poznat. Aj my
pedagdgovia, stacime na tento trend reagovat
vtedy, ked sa poctivo dennodenne pripravujeme
a Studujeme. A to potrebujeme vo vychovno-
-vzdelavacom procese akceptovat,” vysvetluje.
,V najblizsom obdobi by sa farmaceutické vedy
mali orientovat na vyskum a vyvoj lieciv na Alzhei-
merovu, Parkinsonovu, Hutkinsonovu chorobu,
AIDS, na liecenie eboly, sklerozy muiltiplex, vy-
skum novych neoplastik a ucinnych antivirotik,”
uzatvara prof. Cizmarik.

inzercia

MUAY Cream

' B regeneracny krém

L%

MUAY Cream — regeneracny krém

Regeneracny krém, ktory efektivne pomaha
pri tazkostiach s pohybovym Ustrojenstvom

tanete v kai.dej
Dogobrej lekarni

« pozitivne pdsobi pri bolestiach svalov, $liach, kibov,
pri opuchoch, podliatinach a krvnych zrazeninach
 dokonale prekrvuje svalstvo a pokozku
» ma chladivo-hrejivy Gcinok
« rychlo sa vstrebava a nezanechava pocit mastnoty
 vhodny pre Sportovcov, dospelych aj seniorov
Pouzitie:
o aplikujte 2-3 krat denne na postihnuté miesta a jemne vmasirujte do pokozky
» po aplikacii neprekryvat’

Upozornenie:

» nesmu pouzivat’ l'udia, ktori su citlivi na zlozky obsiahnuté v tomto vyrobku
« nie je vhodny pre tehotné a dojciace Zeny

« zabrarite kontaktu s o¢ami a sliznicou!

« len na vonkajsie pouzitie!

U&inné latky:
» Methyl Salicylate 10,20 % < Menthol 5,44 % < Eugenol 1,36 %

Rocnik XIX. = ¢islo 11 = november 2014

27



15, Lekarnicky kongres = tlacova konferencia

Nizka cena liekov je atraktivna pre ich reexport
do zahranicia. Na Slovensku mame jedny z najlacnejSich
liekov, kedZe cena je stanovena na principe priemeru

na nich zarabaju.

»INedostatok liekov sa kaZdy mesiac co-
raz viac zhorsuje,” varuje PharmDr. Stefan
Krchnak, prezident Zvazu lekarnikov Eu-
ropskej unie (PGEU). Dodava, ze nedosta-
tok liekov netrapi len Slovensko, ale napri-
klad aj Svajéiarsko, kde chyba asi 200 dru-
hov liekov. ,,Reexportéri zarabajti na tom, Ze
z jedného trhu odsavaju lieky a prinasaju
ich na druhy trh. Je vSak etické, aby niekto
zarabal na obchode s liekmi?*“ pyta sa.
Znamy je totiz fakt, Ze v niektorych krajinach
maju lekame povinnost nakupit lieky v kraji-
ne s nizkymi cenami.,,Na prvom mieste ma
byt pacient,” pripomina MUDr. Ladislav
Pasztor, MSc., prezident Asociacie suk-
romnych lekarov SR. ,Nedostatok liekov
je tragédiou sloven-
skych pacientov,
ktori su bud’ lieceni
nedostatocne, alebo
vébec,“dopliia pred-
seda predstavenstva
a generalny riaditel
spolo¢nosti Uniphar-
ma RNDr. Tomislav
Jurik, CSc. Malo
by byt prioritou Statu
zaoberat sa nedostatkom liekov, ved zo

15. -
LEKARNICKY
KONGRES

Slovenska kazdo-
roéne odchadzaju
lieky v hodnote
300 miliénov eur.

Hladanie rieSeni
Legislativa v Ces-
kej republike ne-
dovoluje spatny vykup

liekov distributorom. ,Lekarne maju po-
vinnost pri objednavani liekov distribuc¢nej
firme nahldsit, ¢i péjdu do ich distribucnej
Zlozky, alebo budu skutoc¢ne pacientom
vydané na recept. Evidenciu kontroluje
Stdtny ustav pre kontrolu lieéiv,” informu-
je prezident Ceskej lekarnickej komory
PharmDr. Lubomir Chudoba. Dalej plati
opatrenie, Ze lekaren méze lieky vratit iba
tomu distributorovi, od ktorého ich dosta-
la. NemézZe ich teda predat inému. CLnK
chysta aj podobné rieSenie ako mame na
Slovensku. ,,ététny ustav pre kontrolu lieciv
bude musiet vytvorit algoritmy na zaklade
historickych potrieb jednotlivych liekov ale-
bo skupin liekov, aby mohol kvalifikovane
posudit, kedy nastane nebezpecenstvo
ich nedostatku. Ministerstvu zdravotnictva
potom vcas ozndmi, aby zakdzalo vyvoz

zlava: PhérmDr. Stefan Krchiiak, PharmDr. Lubomir Chudoba

konkrétneho lieku.” Zamerom je tiez na-
stavit primeranejSie ceny za lieky. Ak chce
vyrobca podporit, aby zdravotna poistovia
odporucila jeho liek, €ast z jeho vysSej ceny
vrati spat do rozpoctu poistovne.

Situacia sa moéze zmenit aj vdaka
Ciarovym kédom, ktoré ma mat
kazda Skatulka liekov od roku 2017.
Ide sice o direktivu Eurépskej tnie
v boji proti falSovanym liekom, no
podia MPharm Sultana Dajaniho
z Kralovskej farmaceutickej spo-
lo€nosti Velkej Britanie méze po-
méct aj pri reexporte. ,,Stdt sa tak
dozvie, kolko liekov do krajiny pri-
chadza a kolko z nej odchéddza.”

15. Lekarnicky kongres v Ziline v médidch

TASR - Stefan Krchiak, ¢len prezi-
dia SLEK a prezident Zvézu lekarnikov
Eurdpskej unie naznadil, Ze nedostup-
nost lieciv je horsia od kategorizacie ku
kategorizacii. ,, Treba sa skutocne pozriet
na cenotvorbu a na kategorizaciu, preto-
Ze este dochddza k dalSiemu paradox-
nému javu. Cena lieku ide smerom dolu,
ale este viac klesa thrada poistovne.
To znamena, Ze pre pacienta sa liek
stdva paradoxne drahsim,” upozornil.
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STV1 — ,Sukromni lekari su
v otdzke pricin nedostatku lie-
kov s lekdamikmi zajedno,” hovori
redaktor Vlado Zaborsky. ,Kon-
krétne lieky sa menia takmer po
kazdej kategorizacii... Na Sloven-
sku su lacné najmd lieky pre neu-
rologické a srdcovocievne ocho-
renia,” hovori Ladislav Pasztor,
prezident Asociacie sukromnych
lekarov.

TV JOJ — ,Pri¢inu nedostatku niektorych
liekov dnes jasne pomenovali lekdrnicina 15. le-
kamickom kongrese v Ziline. Lekdmici tvrdia, Ze
vyrobcovia dodavaju dostatok liekov na sloven-
Sky trh, no napriek tomu nie vsetky sa k nasim
pacientom dostanu,” hovori Iveta MareSova,
redaktorka. ,Je nedokonald legislativa, ktorad
umozriuje distribtitorom, ktori si na tento ucel
vytvorili distribuén firmu, skupovat lieky priamo
v lekarriach a nasledne ich vyvazat von,” hovori
RNDr. Tomislav Jurik, CSc., ¢len Prezidia SLEK.




Kratke spravy

Dosiahneme ju jedine tym, Zze budeme mysliet
v prvom rade na pacienta, ktory je najdolezitejSim
subjektom v celom zdravotnickom systéme. Ak to
tak nebude, aj dokonalé reforma moze zlyhat. Ako
zlyhal napriklad holandsky model implementovany
v roku 2006. Nezapajil totiz do reformy prave pacien-
tov. Tohtoro¢na TREND konferencia Zdravotnicky
manazment, ktord zorganizoval tyzdennik TREND
sa zameriavala prave na efektivnost v zdravotnictve.

Efektivnost

,Ked chceme hovorit o zmenach v zdra-
votnictve, mali by to byt zmeny evoluc-
né a mali by byt zmenami zdola,” hovori
Magr. lvan Poprocky z Institdtu zdravotnej
politiky Ministerstva zdravotnictva Slo-
venskej republiky. Slovensky pacient travi
v ambulancii dvakrat viac ¢asu ako je prie-
mer v krajinach OECD, na zdravotnictvo
vynaklada pomerne vela pefazi z viastné-
ho vrecka, ma vysoku spotrebu antibiotik
a napriek tomu sa doziva zhruba 52 rokov
Zivota v zdravi. Len v susednej Ceskej
republike, Polsku ¢i Madarsku sa pacienti
dozivaju v zdravi aj viac ako 60 rokov. Aké
ciele si preto kladie MZ SR do roku 2030?
Zlepsit fungovanie primarnej zdravotnej
starostlivosti, akutnej 16Zkovej starostli-
vosti, podporit verejné zdravie, zaviest
regionalny manazment pacienta poc¢as
celého jeho pdsobenia v zdravotnictve,
Zlepsit dlhodobu starostlivost a prioritou je
tiez veda a vyskum, najviac biomedicina.

Vlynovena Univerzitna nemocnica

Novinkou zo strany MZ SR je tiez projekt
vynovenej Univerzitnej nemocnice Bra-
tislava, ktory sa bude realizovat formou
spoluprace sukromného a verejného sek-
tora. Ide o tzv. PPP projekt formou DBF-
MOT (Design, Build, Finance, Maintain
& Operate) na 30 rokov. ,Privatny partner
nemocnicu nadizajnuje, zafinancuje, posta-
vi. Stat mu nastavi pravidld a bude sledovat
ich dodrziavanie,” hovori Martin Smata-
na, MSc. z Inétitutu zdravotnej politiky.
Ak Stét zisti, Ze privatny partner pravidla ne-
dodrziava, operativu nemocnice preberie
sam. ZacCiatok prevadzky je naplanovany na
prelom rokov 2017/18 a v plnej prevadzke
by nemocnica mala byt na prelome 2018/19.

V akej faze je slovenské DRG?

V oktébri 2014 mal prebehnut zber dat od
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

smerom k Centru pre klasifikany sys-
tém: MU €. 10/2014 a kalkulaéna metodika
by mala byt uz v tomto ¢ase zverejnena
na stranke http:/www.udzs-sk.sk/. Tieto
data sa maju zberat raz ro¢ne, vzdy do
31. marca daného roka za predchadza-
juci rok. ,Klucovymi cinnostami do kon-
ca tohto roka su priprava datového cen-
tra CKS, adaptdcia analytického a vyvo-
jového softvéru v domacich podmienkach
(databazy), Mapovanie zberu zdravot-
nickych vykonov 2015 pre SK-DRG 2.0,
zverejnenie Katalogu pripadovych pausa-
lov pre SK-DRG 2.0, aktualizacia Defi-
ni¢nej prirucky a algoritmu zaradovania
pre SK-DRG 2.0 a priprava legislativy,”
vymenuva MUDr. Stanislav Ziaran, PhD.,
MPH, FEBU z Centra pre klasifikacny sys-
tém Uradu pre dohlad nad zdravotnou

Spracovala: Mgr. Ivana Murinova
foto: autorka

starostlivostou SR. Potrebna bude noveliza-
cia zakonov ¢. 581/2004 a 578/2004 Z. z.
Legislativa by mala riesit zavdznost DRG
systému pri ihradach za poskytnutu zdra-
votnu starostlivost, postavenie UDZS SR
a zavaznost pravidiel pri vykazovani po-
skytnutej zdravotnej starostlivosti.

Pokial ide o vzdelavanie uzivatelov sys-
tému DRG, vytvorené su vetky odborné
publikacie DRG, u¢ebnice, praktika a testy
pre kategériu B — E a tiez ekonomické ana-
lyzy. VySkoleni st uz Narodni experti — A,
narodni metodici — B aj kdderi— C a mana-
zéri—D. V decembri 2014 by mali absolvo-
vat Ustnu skusku pred komisiou aj odborne
sposobilé osoby — E.

Na rok 2015 je naplanovana napriklad
aj priprava SK-DRG 3.0 — verzie pre redl-
ne pouZitie v praxi.

Na TREND konferencii Zdravotnicky manazment 2014 sa prezentulum ve-
novali aj otazke, €i by mal byt riaditelom nemocnice lekar alebo ekoném
— akeé su ich nazory?
1 —Ing. Lubos Lopatka, PhD., generalny riaditel, predseda predstavenstva, Svet
zdravia: ,,Je nepodstainé, ¢i ma riaditel vystudovanu medicinu alebo ekonomiu.

VACsi déraz sa kladie na jeho schopnosti a viastnosti: Ci je Cestny, pracovity, timovy

hrac, ¢i ma schopnost mat nadhlad.”

— Ing. Miriam Lapunikova, MBA, ekonomicka namestni¢ka, Rooseveltova
nemocnica v Banskej Bystrici: ,ManaZzér, s otvorenou myslou, ktory dokdze prijat

podnetly z kaZdej strany.”

— Ing. Peter Sykora, ekonomicky ndmestnik, Fakultna nemocnica Trnava:
»Riaditel by mal byt hlavhe manaZeér, ktory vie rozhodovat, byt otvoreny.”

—Ing. Jozef Nascak, MPH riaditel divizie zdravotnickych zariadeni spolo¢nosti
Unipharma a riaditel Unikliniky kardinala Korca v Prievidzi: ,Riaditel by mal byt
hlavne manazérom a je jedno, ¢i nim bude lekar, ekoném, pravnik,... Dolezité je,
aby vedel pracovat a komunikovat s ludmi, ¢o niekedy naozaj nie je jednoduché.”
5—Ing. Mgr. Radomir Veres, riaditel Useku financii zdravotnej poistovne Dévera:
»Riaditel musi byt osobnost, ktoru ostatni reSpektuju.”
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Spracovala: Mgr. Jana Strbkové
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Selecrnitc JEOZARIONElg

Tam

curriculum vitae

absolventka Farmaceutickej fakulty Univerzity Karlovej v Prahe,
odbor klinickd farmacia

Specializovana sposobilost k vykonu povolania farmaceuta
v odbore klinickej farmacie (16. 12. 2009)

Predsednicka Ceskej odbornej spoloénosti klinickej farmacie
CLS JEP

Predsednicka Akreditacnej komisie klinickej farmacie
Ministerstva zdravotnictva CR

Clenka skui$obnej komisie pre atestacné skiisky v odbore klinic-
ka farmdcia

Koordinétor Pracovnej skupiny Klinickej farmacie Ceskej spo-
lo¢nosti paliativnej mediciny CLS JEP

odborna prax:
od roku 2013 Oddelenie klinickej farméacie Nemocnice
Na Bulovke, klinicky farmaceut, vedici oddelenia
vrokoch 2010 - 2012 Oddelenie klinickej farmacie FNB, klinicky
farmaceut
vrokoch 1997 - 2010 Lekaren Fakultnej nemocnice Na Bulovke,
Praha, vedici oddelenia vydaja pre verejnost, zastupca vedticeho
nemocnicnej lekdrne FNB
v rokoch 1996 - 1997 Lekaren Trousilova, Praha, lekarnik
asistent
v rokoch 1994 - 1996 Lekaren, Poliklinika Mazurska, Praha,
lekarnik asistent

Mgr. Jana Gregorova

Predsednicka Ceskvej odbornej spolocnosti
klinickej farmacie CLS JEP

Za odporucania
si nesieme zodpovednost

A nerozumela som ani slovo... Som sice
odbornik na lieéiva, ale nemala som infor-
macie, ktoré vie lekar. Teda, ako funguju
lieCiva realne v praxi, v tele, aké su spat-
né vézby od pacienta. Nastastie mi dala
pani primarka velky priestor, umoznila mi
pristup do dokumentacie a pomohla mi.
Zaciatok bol pre mia skuto¢ne tvrdy. Nasa
praca potrebuje, aby som bola pravidelne
na oddeleni, pracovala tam a konzultova-
la s lekarmi ¢i s pacientmi. Najskér som

InSpirativhu prednasku Mgr. Jany Gregorovej, ktora stala
pri zrode budovania postavenia Klinického farmaceuta v Ceskej
republike priniesol 15. Lekarnicky kongres, ktorého hlavnym
organizatorom bola Unipharma — 1. slovenska lekarnicka akcio-
va spoloc¢nost. V rozhovore nam priblizila zaciatky aj su¢asnost
profesionalnej prace Klinického farmaceuta v Ceskej republike.
Sustredila sa aj na vyhody, ktoré praca klinického farmaceuta
pre nemocnicu prinasa.

aktualna diskusia o interakciach tamoxifé-

Stojite za priekopnickou pracou

budovania postavenia klinického
farmaceuta v Ceskej republike. Ako ste
nastupili na tito svoju profesijnu cestu?
V roku 2006 sa primarka MUDr. Vladimira
Stahalova z Ustavu radiaénej onkoldgie
u nas v Nemocnici Na Bulovke, vratila
zo zahraniéného kongresu onkoldgov
s poziadavkou, ze potrebuje klinické-
ho farmaceuta. V tom obdobi bola totiz
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nu a antidepresiv. Vedeli sme, ze klinického
farmaceuta s potrebnou praxou v Ceskej
republike nezozenieme. Pracovala som
vtedy na Bulovke v nemocni¢nej lekarni
a tak prva volba padla na mra. Hovorila
som si, ze som predsa vyStudovala klinicku
farmaciu, tUZim ju robit v praxi a tak som
suhlasila. Bol piatok a v pondelok som
sa uz na novej pozicii zac¢astnila vizity.

chodila po jednotlivych oddeleniach kliniky
a Studovala papierové dekurzy, neskor som
dostala pristup aj do elektronickej formy
dokumentacie.

Kedy vzniklo vase oddelenie kli-
nickej farmacie, ktoré bolo prvé
v Ceskej republike?
V roku 2009 som absolvovala atestéciu
z klinickej farmécie a velmi sa mi osvedgilo,



,Klinicky farmaceut
vyrastie pocas prace
s konkrétnym pacientom.”

ze som uz mala za sebou niekolko rokov
praxe v odbore. Nemocnice v tom obdobi,
podobne ako je to aj v sucasnosti, potre-
bovali na ziskanie akreditacie zamestna-
vat aj klinického farmaceuta. Preto vznikli
v Prahe v roku 2010 oddelenia klinickej
farméacie, najskér u nas v Nemocnici
Na Bulovke, potom nasledovala Nemoc-
nica Na Homolke. Poc¢as Styroch rokov
sa pocet oddeleni klinickej farméacie
v Cechéch zvysil na 27.

Ako sa pocas Styroch rokov roz-

vijalo vase oddelenie?
Na oddeleni klinickej farmacie mame v su-
Casnosti Styri pIné uvazky. Mame tiez dve
volné miesta pre stazistov. Klinicky farma-
ceut vyrastie pocas prace s konkrétnym
pacientom. Myslim si, ze je dblezité, aby
mal kazdy klinicky farmaceut svoju kli-
niku, oddelenie, lekarsku Specializaciu,
ktorej sa viac venuje. Napriklad ja mam
na starosti onkologické oddelenie, je tam
kapacita 50 16Zok a pre tychto pacientov
urobim komplexny servis. Kazdy pacient,
ktory pride, mé& pri prijme na oddelenie
aj pocas hospitalizacie hodnotenu me-
dikéciu, chodim na velké aj malé vizity,
konzultujem s oSetrujucim lekarom ale-
bo aj s pacientom. Vytvaram farmakote-
rapeutické odportcanie, ¢o je pisomny
kompletny zaver hodnotenia medikacie
uréeny oSetrujucemu lekarovi, obsahuje
navrh a zdévodnenie zasahu do medikacie
pacienta. Navrh zasahu do farmakote-
rapeutického rezimu je uskutoéneny na
zaklade hodnotenia medikacie v kontexte
s informaciami v zdravotnickej dokumen-
tacii, s potrebnymi informaciami od lekara
a pacienta. Ak je to potrebné, vystavujem
spravu aj lekarovi do odbornej ambulan-
cie. Pracujem na optimalizacii medikacie
jedného pacienta, dalej na implementacii
arevizii farmakoterapeutickych Standardov
pre konkrétne oddelenie a som tak schop-
na ovplyvnit liekovu politiku v ramci nasho
zdravotnickeho zariadenia.

Je lekar povinny priat vase
odporucanie?
Klinicko-farmaceuticka starostlivost ma

konzilidrny charakter a podla zakona si
konziliant nesie za svoje odporucania
aj zodpovednost. Lekar naSe odporuca-
nie prijat nemusi, ale musi toto svoje roz-
hodnutie zdévodnit. Ak sa totiz pacientovi
nie€o stane, nesie si za svoje rozhodnu-
tie, rovnako ako ja, pravnu zodpovednost.
Povinnostou lekara je zaistit pre pacienta
maximalnu starostlivost aj v konkrétnej
oblasti farmakoterapie.

Aky bol vztah lekar a klinicky far-

maceut na zacCiatku a aky je teraz?
Onkoldgovia su zvyknuti pracovat v multi-
disciplinarnych timoch. Boli teda zvyknuti
konzultovat. Ked kolegom ukazete, ze sa
v odbore vyznate a prispievate k efektiv-
nej liecbe, komunikacia sa vylepsi. Nie-
ktori kolegovia su komunikativnejsi, ini
menej, mne trvalo dva roky, kym som si
vybudovala déveru s poslednym lekarom
na oddeleni.

,Je dolezité, aby mal
kazdy klinicky farmaceut
lekarsku Specializaciu,
ktorej sa viac venuje."

Naplnou prace klinického farma-

ceuta je aj zabezpecenie sprav-
neho zaobchadzania s lie¢ivami. Ako
je to u vas?
Nemocni¢ny lekarnik na oddeleni kontro-
luje napr. spravne uskladnenie a pouzi-
telnost pripravkov. Zaujima ho, ako maju
sestry ulozené a evidované opioidy.
To patri do lekarenskej starostlivosti, to je
ich téma. Klinicky farmaceut zodpove-
da za nastavovanie procesov, ako ma s
lieGivom zaobchadzat sestra. U nas sa
napriklad vela riesilo bezpe¢né ulozenie
a pouzitie vysoko koncentrovaného ka-
lia, ktoré patri k tym, u ktorych je miera
rizikovosti jedna z najvacsich; hlasenie
neziaducich udalosti v suvislosti s chyb-
nou pripravou a podanim roztokov KCI
ja na prvom mieste a nema obdoby ani
pri inzuline a ani pri heparine. Zistili sme,
ze na Standardnom oddeleni je vysoko
koncentrované kalium potrebné skor vy-
nimocne a tak nase oddelenie klinickej
farmacie vytvorilo Standard, v ktorom su
definované podmienky ako s nim maju
zaobchadzat v lekarni, ako ho predpiso-
vat, ako ho ma podavat sestra. Vysoko

koncentrované kalium vo flasiach na Stan-
dardnom oddeleni je zakdzané, je mozné
pouzit ampulky s objemom 20 ml, ale za
presne definovanych podmienok. Prefe-
rované je pouzitie nizko koncentrovaného
kalia, ktoré lekarer objednava ako hro-
madne vyrabany pripravok.

Vie pacient, ze ma v nemocnici

svojho klinického farmaceuta?
Vztah klinicky farmaceut a pacient je naj-
tazSou Castou naSej prace. Aj preto mame
vypracovany eticky kédex, v ktorom sa
napr. hovori o tom, Ze klinicky farmaceut
sa nemOze zapletat do toho, aby hodnotil
napr. progndzu pacienta. V praxi to vyze-
ra tak, Ze si na vizitach vytipujeme, &i sa
potrebujeme s pacientom porozpravat.
Pani primarka je v tejto oblasti pokroko-
va, ked napriklad prijme pacienta s re-
nalnym karcinémom, ktory je dialyzovany,
pozve si ma a spolu zmanazujeme jeho
farmakoterapiu. Vtedy pacient vie, ze sa
na jeho liecbe podiela aj klinicky farmace-
ut. Ini 0 tom ani nevedia napriklad pacienti
z ARA a samozrejme z JIS, aj ked na tych-
to oddeleniach je starostlivost klinického
farmaceuta velka.

Co znamena klinicky farmaceut

pre nemochicu?
Na zadiatku, pri vytvoreni oddelenia
klinickej farmacie urcite priame naklady
nemocnice zvydime. Dal$ie Statistiky véak
hovoria v na$ prospech. Az 46 % prijima-
nych pacientov ma medikaciu, ktora je
z hladiska su¢asného aktudlneho stavu
pacienta rizikova. Po¢as hospitalizacie
ma az 27 % pacientov problém v medi-
kacii, ktory riesi klinicky farmaceut. Od-
delenie klinickej farmacie uspori finané-
né prostriedky v nepriamych nakladoch.
Napriklad zavedenim jednoduchého
postupu monitoringu plazmatickych hla-
din everolimu v onkoldgii a naslednou
optimalizaciou medikécie sa nam podarilo
usporit na Styroch pacientoch okolo 700 ti-
sic ¢eskych korun. Alebo implementéciou
ucinného systému, vdaka ktorému kaz-
dy onkologicky pacient dostane spravny
rezim antiemetickej profylaxe, sa vyznam-
ne znizil po€et pacientov, ktorych je nut-
né hospitalizovat z dévodu dehydratéacie,
rozvratu vnutorného prostredia alebo
dokonca akutneho renalneho zlyhania.
Je pravda, Ze konkrétnu Usporu nemusi
dostat priamo nemocnica, kde je klinicky
farmaceut zamestnany, ale zdravotnicky
systém ako celok.

Rocnik XIX. = ¢islo 11 = november 2014



Kratke sprawy

Slovensko ma noveho
ministra zdravotnictva!

Ministerka zdravotnictva SR Zuzana Zvolenska 3. novembra
2014 podala demisiu pre medialnu kauzu nakupu predrazeného CT pri-
stroja do Nemocnice Alexandra Wintera v PieStanoch. Zaroven podala
podnet na Urad pre verejné obstaravanie aj na Najvy3si kontrolny urad
a odvolala ¢lenov spravnej rady nemocnice nominovanych Ministerstvom
zdravotnictva SR, D. Kupcovu, M. Straku, M. Brezni¢ana a L. Kmeta.
PredsedniCkou Dozornej rady NAW bola Renata Zmajkovi¢ova, ktora sa
tohto postu vzdala a opustila aj kreslo podpredsednicky Narodnej rady SR.

Spracovala:
Ing. Livia Kerumova

Demisiu Zuzany Zvolenskej prijal prezident SR Andrej Kiska vo Stvrtok 6. novembra 2014, pricom v tento deri menoval
aj nového ministra zdravotnictva, doterajsieho $tatneho tajomnika Ministerstva zdravotnictva Viliama Cislaka.

MUDr. Viliam Cislak,
MBA, MPH, ukondil v roku
1997 $tudium na Lekarskej
fakulte Univerzity Komen-
ského v Bratislave a v roku
2011 na Fakulte verejného
zdravotnictva v Bratislave
ako odbornik pre riadenie
verejného zdravotnictva.
Tento 42-ro¢ny lekar a ma-
nazér zacinal na Klinike Ura-
zovej chirurgie Fakultnej ne-
mochnice v KoSiciach, praco-

val ako lekar leteckej zachrannej sluzby
v Poprade, lekér zachrannej sluzby v Ko-
Siciach, kde bol od roku 2008 riaditefom,
v roku 2011 sa stal namestnikom riaditela
roznavskej nemocnice a bol tiez manazé-
rom pre zdravotnu starostlivost spolo¢nosti
Svet zdravia, patriacej pod finanénu sku-
pinu Penta. Od 11. aprila 2012 vykonaval
funkciu Statneho tajomnika Ministerstva

zdravotnictva SR a 6. novembra 2014
ho prezident SR Andrej Kiska vymenoval
do funkcie ministra zdravotnictva.

,Budem kontinudlne nadvédzovat na roz-
behnuté projekty a rozpracované legisla-
tivne zamery rezortu. TaZiskom zostane aj
nadalej skvalitnenie primamej zdravotnej
starostlivosti, pokracovanie v Uuspesne na-
Startovanom projekte novej nemocnice

v Bratislave, ako aj presadzovanie efektiv-
neho hospodarenia vo vsetkych zlozkdch
rezortu, najmé v zdravotnickych zariade-
niach. Prioritou pre mria bude pokracovat
v stabilizacii fakultnych a univerzitnych
nemocnic, ako aj udrZat socialne unos-
nu liekovd politiku,” uviedol novy minister
zdravotnictva.

Zdroj: www.health.gov.sk, 6. 11.2014

Novym Statnym tajomnikom rezortu zdravotnictva sa stal MUDr. Radoslav
Cuha, MBA, MPH, dotrejsi riaditel Fakultnej nemocnice s poliklinikou J. A. Reimana
v Presove. Radoslav Cuha dosiahol lekarske vzdelanie na Slovenskej zdravotnic-
kej univerzite v Bratislave so Specializaciou Il. stupfia v odbore urazova chirurgia.
Pracoval ako lekar vo Fakulinej nemocnici L. Pasteura v KoSiciach, v nemocnici
Kosice — Saca, a. s., nasledne ako namestnik riaditela LPS pre chirurgické odbo-
ry vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou J. A. Reimana v PreSove a od roku 2011
v rovnakej pozicii v Univerzitnej nemocnici v PreSove. V rokoch 2011 — 2012 p6sobil
ako medicinsky manazér spolo¢nosti Svet zdravia. Od 12. novembra 2014 pbésobi
ako Statny tajomnik rezortu zdravotnictva.
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Spracovala:

Ing. Livia Kerumova
Foto:

archiv casopis Lekarnik

Minister zdravotnictva
Viliam Cislak sa ujal funkcie dia
6. novembra 2014 a na svojom
vobec prvom oficialnom rokovani,
dna 14. novembra prijal predse-
du predstavenstva a generalneho
riaditefa UNIPHARMY - 1. slo-
venskej lekarnickej akciovej
spolo¢nosti RNDr. Tomislava
Jurika, CSc.

Prve rokovanie :
s ministrom zdravotnictva

4 MUDr. Viliam Cislak, MPH, MBA,
v rozhovore s generalnym riaditelom

1. slovenskej lekérnickej akciovej spolo¢nosti
Unipharma, RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc.

na aktualne témy slovenského zdravotnictva a lekarenstva

Dr. Jurik ivodom stretnutia zablaho-
Zelal Viliamovi Cislakovi k jeho novej funk-
cii a zaroven vyjadril prianie, aby bola za-
chovand kontinuita spoluprace stavovskej
organizacie lekarnikov — lekarnickej dis-
tribucie a Ministerstva zdravotnictva SR.

Pracovné stretnutie sa nieslo v du-
chu najddlezitejSich a najaktualnejSich
tém, ktoré sa v dnesnej dobe dotykaju
najma lekarnikov. Dr. Jurik otvoril otaz-
ku lekarenskej legislativy, ktora presla
od roku 2004 velkymi liberalizaCnymi
zmenami s nepriaznivym dopadom na
slovenskych pacientov aj lekarnikov. Li-
beralizacia lekarenského trhu neznizuje
ani naklady na lieky pre pacientov a ani
nezvySuje dostupnost lekarenskej sta-
rostlivosti (vysledok rakuskej Studie Sa-
biny Vogler, viac na str. 45) a je potreba
jeho opéatovnej regulacie na Slovensku.
Vzorom pre buduci vyvoj lekarenstva na
Slovensku je regulovany lekarensky sys-
tém v Rakusku, podfa ktorého bolo trans-
formované lekarenstvo v Madarsku, kde

liberaliza¢né trendy viedli k nepriaznivym
dopadom na pacientov i lekarnikov. Je
nutné opatovne regulovat vznik novych
lekarni na Slovensku, zaviest demografic-
ké a geografické kritéria, zabranit vzniku
sieti lekarni a vratit lekarne do ruk lekar-
nikov. Rovnako je potrebné v désledku
nepriaznivych dopadov degresivnej mar-
Ze, ktora za posledné roky vyrazne znizila
profitabilitu lekarni, zaviest odmenova-
nie lekarnikov zlozené z dvoch zlozZiek.
Prvou zlozkou odmeny by bola marza

©0000cc0000000000000000000000000000000

a druhu ¢&ast by tvorila odmena za po-
skytnutie odborného vykonu.

Pocas rokovania sa dotkli aj proble-
matiky nedostatku liekov na Slovensku,
sposobenej nizkymi cenami liekov a ne-
ustale sa rozmahajucim reexportom liekov
do zahranicia. Z dévodu zabezpecenia
ucinnej lieCby pre pacientov na Slovensku
a zlepSeniu kvality lekarenskej starostlivos-
ti je nevyhnutna €o najrychlejsia regulécia
reexportu.

©000000000000000000000000000000000000000
.

Spytajte sa ministra zdravotnictva

Predmetom stretnutia bol okrem tychto vaznych tém aj prisfub
nového ministra zdravotnictva poskytnut rozhovor do najblizSieho
decembrového Cisla ¢asopisu Lekarnik a zodpovedat v nom na
otazky, ktoré mu Vy — lekarnici polozite. Ak mate zaujem a citite
potrebu dostat odpovede na témy, ktoré sa vas pri kazdoden-
nej praci v lekarni najviac dotykaju, zaslite nam vase otazky
na e-mail: lekarnik@unipharma.sk najneskér do 26. novembra.
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ST <ratke spravy

Spracovala: Mgr. Ivana Murinova

Pozor na danovu licenciu!

Podla Zakona €. 463/2013 Z. z., ktory novelizuje zakon ¢&. 595/2003 Z. z.
o0 dani z prijmov, schvaleného este v novembri 2013, budu musiet pravnické osoby
podla § 46b za rok 2014 platit tzv. dafiové licencie. Ide o pojem, ktory oznacuje
minimalnu vySku dane z prijmov pravnickych os6b. Povinnost thrady darovej
licencie vznika vtedy, ked je podnikatel v strate alebo ked su jeho hospodarske
vysledky sice kladné, no zéklad dane nedosahuje hodnoty 2 182 eur, 4 364 eur
alebo 13 091 eur. Pokial su hospodarske vysledky nad tieto hranice, teda dan
prekroci vy8ku minimalnej dane, plati podnikatel dan vypocitanu podla riadneho

danového priznania.

m VySka darovej licencie sa odvija
od toho, &i je alebo nie je podnikatelsky
subjekt platcom DPH od vysky jeho ob-
ratu. Neplatca DPH musi mat minimalnu
dan z prijmov vo vySke 480 eur, platca
DPH s obratom do 500 000 eur musi platit
minimalnu dari vo vyske 960 eur a podni-
katelsky subjekt s obratom nad 500 000
eur ma danovu licenciu vo vySke 2 880
eur. Ulavu 50 % na vyske dariovej licencie
maju subjekty, u ktorych ma najmenej
20 % zamestnancov zdravotné postih-
nutie. Podnikatelia st povinni podmienky
prehodnotit kaZzdoro¢ne a rozhodujuci je
stav ku koncu zdariovacieho obdobia.
Kladny rozdiel medzi dafiovou licenciou
a darfiovou povinnostou si méze podni-
katel zapoditat v dalSich troch rokoch, ale
len na ¢ast prevysujucu darfovu povinnost
z danovej licencie.

Tab.: Hrani¢né hodnoty zakladu dane

zdruzenia, spolo¢enstva vlastnikov bytov,
Statne fondy, obce a vyssie Uzemné cel-
ky, politické strany, atd.) Darova licencia
sa netyka fyzickych os6b ani spoloénosti
v prvom roku podnikania, spolo¢nosti pre-
vadzkujucich chranenu dielfiu alebo chra-
nené pracovisko a spolo¢nosti v konkurze
av likvidacii. Dafova licencia sa znizuje na
polovicu, ak priemerny eviden¢ny pocet
zamestnancov so zdravotnym postihnutim
je 20 %. Takisto ju nebudu platit osoby vy-
kondvajuce samostatnu zarobkovu ¢innost
— Zivnostnici, slobodné povolania a pod.

m Danové licencie sa platia v termi-
ne na podanie roéného danového
priznania k dani z prijmov. Prvy-
krat ich teda subjekty maju platit
31. 3. 2015 (riadna lehota), resp.
30. 6. 2015 (prediZena lehota).

Kateg()ria (hranifaii ;!:!zad(a’ﬁ((’)\?ﬂnlienciu) Di(lnrl‘lgl‘r,naallr::ed?nc)la
? f;ﬁ'naymb";':om do/500000 eur do 2182 eur 480 eur
5 :::;;n? I:)Il;lratom do 500000 eur do4 364 eur 960 eur
5 ?J::;'fﬁiﬁ'ri'gﬂ’; :;0 000 eur do 13 091 eur 2880 eur
Kto ma povinnost Platit treba
platit danovu licenciu? aj ked'je podnik v strate

® Pravnické osoby obchodného charak-
teru (spolo€nosti s ru¢enim obmedzenym,
akciové spolo¢nosti, komanditné spolo¢-
nosti, druzstva), organizacné zlozky a stale
prevadzkarne zahrani¢nych pravnickych
0s6b na Slovensku. Z obchodnych spo-
lo€nosti danovej licencii nepodliehaju len
verejné obchodné spolo¢nosti. Vyfaté su
pravnické osoby neziskového charakteru
(neziskové organizacie, nadécie, obCianske
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® Darova licencia zavadza pre pravnic-
ké osoby automaticku povinnost platit
dan z prijmu, a to bez ohladu na to, Ci
je spoloénost v zisku alebo v strate. Tato
minimalna darn je v zasade irelevantna pre
vacsie a ziskové spolo¢nosti, no pre malé
a stredné podniky, a najma pre zacinaju-
cich podnikatelov, méze mat v niektorych
pripadoch likvidacny dopad.

Danova licencia existuje aj
v Rakusku ¢i Svajciarsku, ale...

® Darlova licencia nie je novinkou. Existuje
napriklad aj v pravnom poriadku Rakuska,
Svajtiarska &i Velkej Britanie, no upravena
je vsulade s Ustavou prislusnej krajiny — Stat
vyberé fixné poplatky nie formou dane z prij-
mu, ale formou administrativnych poplatkov
za poskytnutie sluzieb Statom (napr. rocny
poplatok za obnovovanie Udajov zapisanych
do Obchodného registra). Na Slovensku to
tak nie je. Aj preto princip dariovych licencii
odporuje napriklad hned dvom vyklado-
vym principom Ustavy Slovenskej repub-
liky — principu proporcionality (5tat méze
zasahovat do prava na pokojné uzivanie
majetku, ale len primeranym sp6sobom)
a principu predvidatelnosti (daf z prijmu
je danou, ktora ma smerovat k zdaneniu
prijmu, nie majetku = schvalenie dane
z prijmu, ktora priamo postihuje uzivanie
majetku je narusenim zakladnych principov
Struktdry a usporiadania dani a danového
systému). Novelu zakona ¢. 595/2004 aj
preto podali eSte v marci tohto roku opo-
ziéni poslanci na preetrenie Ustavnému
sudu. Rozhodnutie zatial nepadlo, z ¢oho
vyplyva, ze novela zékona je stéle platnd
a zavazna pre vsetky vysSie spominané
podnikatelské subjekty.

Zdroj: www.atsolutions.sk, www.pohladnasvet.eu

Lekarska fakulta
v KoSiciach ma nového
dekana!

m Vo Stvrtok

16. oktdbra 2014

zvolil Akade-

micky senat Le-

karskej fakulty

Univerzity Pav-
la Jozefa Saférika v KoSiciach
nového dekana Lekarskej fakulty.
Stal sa nim prof. MUDr. Daniel
Pella, PhD., ktory sa vo svojej
profesionalnej kariére zameral na
oblast preventivnej kardiologie.
V roku 2006 stal pri zrode Centra
preventivnej a Sportovej mediciny
Fakultnej nemocnice L. Pasteura
a Lekarskej fakulty UPJS.




S S WO

Praxou overena ucinnost liechy
kasla a zapalu dychacich ciest

el -

i1 Stoptussin
im - Galcium
aloraum chloratum
JEA  -TEVA

tac et digren  (Caleli chlogidum dibydricum)

Stoptussin

wa Stoptussin

penardlny roziok
100 mi

)
{rocprevec 2.4 migriaai v
V112 15 ) st 120 g .
oot

Stoptussin Calcium chloratum - TEVA
Dvojzlozkovy liek - antitusikum Lieci zapalovy proces

s expektoracnym Gc¢inkom ako a zabraiiuje jeho rozsireniu
jedinecna kombinacia na trhu v dolnych dychacich cestach

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

NAZOV LIEKU: STOPTUSSIN tablety/Stoptussin sirup/STOPTUSSIN (gto por) KVALITATIVNE A KVANTITATIVNE ZLOZENIE: Stoptussin tbl: butamiratiumdihydrogéncitrat 0,004 g a guaifenezin 0,1 g. Stop-
tussin sirup: butamiratiumdihydrogé 4t 0,08 g a guajfenezin 2,0 g/100 ml. Stoptussin (gto por): butamiratiumdihydrogéncitrat 4 mg a guaifenezin 100 mg/1ml Liekova forma. Tablety/S1rup/Peroralne
roztokové kvapky. Terapeutické indik: Suchy, drazdivy, tazko utisitelny kasel roznej etiologie. Davk ie a spdsob pod ia: Davkovanie pri vSetkych liekovych formach zavisi od hmotnosti pacienta,
podava sa 3-4 x denne. Kontraindikécie: Precitlivenost na lie¢iva alebo na niektord z pomocnych latok, prvy trimester grav1dlty, myasténia gravis. Tablety nie st vhodné pre deti do 12 rokov, sirup nie je
vhodny pre deti do 6 mesiacov. Osobitné upozornenia: Perorélne roztokové kvapky obsahuji alkohol. S1rup obsahuje maltitol a sorbitol. Liekové kcie: paracetamol, kyselina acetylsalicylova,
alkohol, sedativa, hypnotlka a celkové anestetika, myorelaxancia. Gravidita a laktacia: Stoptussin je kontraindikovany v prvom trimestri gra dity. Pre anie v dalSom priebehu gravidity a v obdobi lak:
tacie musia byt zavazné dovody. Neziaduce G€inky: nechutenstvo, bolest hlavy, zavraty, nevolnost, bolesti Zalidka, vracanie, hnacka, exantém, Zihlavka. DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII: Teva Czec

Industries s.r.0., Opava, Komarov, Ceska republika. DATUM REVIZIE TEXTU: th: 1/2012, sir: 6/2012 gto por: 5/2013 Vydaj lieku nie je viazany na lekérsky predpis. Uplna informécia o lieku je k dispozici
v Sahrne charaktenstlckych vlastnosti lieku, alebo ju ziskate na adrese: TEVA Pharmaceuticals Slovakia s.r.o., Teslova 26, 821 02 Bratislava., tel.: +421 2 57 26 79 11, fax: +421 2 57 26 79 19, www.teva.

-
NAZOV LIEKU: CALCIUM CHLORATUM-TEVA. KVALITATIVNE A KVANTITATIVNE ZLOZENIE LIEKU: Calcii chloridum d1hydncum 8,72gv 100 ml LIEKOVA FORMA: perora!ny roztok. Terapeutické ind:
nedostato vapmk alebo zvysena potreba vapmka podpor a liecba pri alergickych a zapalovych ochoreniach. a sposob - deti: do 1 roku - 1/2 Cajovej lyz1cky 1
rokov R 1krat denne; 6 -15 rokov - 2 Cajove ly. 1krat denne. Dospeli - zvy€ajne 1 polievkovi lyzZicu 3 krat denne. Pri lie¢eni chorob z nedostatku vapnika sa podavaij v
jednotlivymi davkami musi byt €asovy odstup najmenej 3 hodiny. Kontraindikacie: hypersenzitivita na lieCivo alebo ktordkolvek pomocni latku, nefrolitiaza, tazka renalna insuficiencia, nefrokalcind:
hyperkalciémia tazka hyperkals %petiélne upozornenia: silne zriedeny roztok chloridu vapenatého pri peroralnom podani menej dréa Falidok. U pacientov s miernou hyperkalcidriou a pri miernej
az stredne tazkej insuficiencii ob 1ek je potrebné monitorovat mnoZstvo vyliiceného kalcia a podla potreby zniZit davku alebo liek vysadit. Pri siasnom pedavani s vitaminom D nesmie celkova denna
davka prekrotit 1000 mg kalcia,a musi sa sledovat vylu¢ovanie kalcia motom. U pacientov so sklonom k tvorbe mocovych kamefiov sa odporica vy3si prijem tekutin. Liek obsahuje malé mnoZstvo etanolu.
Nie je vhodny pre pacientov s vrodenou neznasanlivostou fruktézy, glukézo-galaktézovym malabsorp&nym syndrémom alebo nedostatkom sacharazy - izomaltazy. Liekové a iné interakcie: urcité druhy
potravin - Spenat, rebarbora, strukoviny, otruby, mlieko a mliecne vyrobky. Kortikoidy, tetracykliny, kanamycin, fluorochinoldn, peroralne bisfosfonaty, levotyroxin, lieky s obsahom Zeleza. Sitasné uzivanie
s fenytoinom, fluoridom sodnym s kardiotonikami, verapamilom a inymi blokatormi kalciového kanala. liekmi s obsahom kalcia a liekmi ovplyviujicimi metabolizmus kalcia. Lieky s obsahom vitaminu D,
tiazidové diuretika. Lieky obsahujiice draslik, sodik alebo fosforegné idny. Gravidita a laktacia: kalcium je indikované v obdobi gravidity a laktacie. Neziaduce ii¢inky: nevolnost alebo bolest v epigastriu,
zapcha, nechutenstvo, nauzea. MoZnost deponovama vapmka v obli¢kéch s ich naslednym poskodenim alebo vznikom nefrolmazy Predavkovanie - velmi vysoké davky kalciovych soli mdZu viest k hyper-
kalciémii. Inkompati nie st zname. Upozornenia na spdsob zaohchadzania s liekom: neodporii¢a sa zapijat mlie€nymi napojmi. UZiva sa 1 hodinu pred jedlom. DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII:
Teva Czech Industries s.r.o. Ceska republika. REGISTRACNE CISLO 39/0292/69-C/S. DATUM REGISTRACIE: registracia bez obmedzenia platnosti DATUM POSLEDNE) REVIZIE TEXTU: 2.5.2011. Podrobné
informécie o lieku s dostupné na: www.sukl.sk alebo ich ziskate na adrese TEVA Pharmaceuticals Slovakia s.r.0., Teslova 26, 821 02 Bratislava., tel.: +421 2 57 26 79 11, www.teva.sk. Vydaj lieku nie je
viazany na lekérsky predpis.
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ST <ratke spravy
Piaty certifikat

SEOVAKIGOLD, USIV:
pre | Nemocmcu

a a

Nemocnica Kosice — Saca, a. s., 1. sukromna nemocni-
ca, oficialne uz po piaty raz dostala 9. novembra 2014 certifikat
Slovak Gold Exclusive, ktory na slavnostnom Galaveceri
v Slovenskom narodnom divadle v Bratislave prevzal riaditel
nemocnice Juraj Vancik, z rdk Dr. h. c. prof. Ing. Rudolfa S | :

Sivéka, PhD., rektora Ekonomickej Univerzity v Bratislave. = 4 Nemocnici Kosice—Saca zablahozelal v slavnostny veder
Nemocnica je drzitelom ocenenia od novembra 2006, opétov- @ rektor Slovenskej zdravotnickej Univerzity v Bratislave

4 (Sani : o ; « prof. MUDr. Peter Simko, CSc. (prvy zlava) s manzelkou
né predizenie platnosti certifikatu Slovak Gold Exclusive plati rof. MUDY.Ivetou Simkovou, CSc., FESC, FACC, (retia zlava)
do 20. novembra 2016. .

= NemochnicaKosice—Saca,a. s.,1. suikromnanemoc-
nica, patriaca do skupiny Unipharma, dostala certifikat
Slovak Gold Exclusive uz po piatykrat. Ziskala ho ako
prvé zdravotnicke zariadenie na Slovensku a nadalej je je-
dinym zdravotnickym zariadenim, ktoré toto ocenenie ma.
® Nadacia Slovak Gold (uznavany systém certifikacie
produktov nadStandardnej kvality) udeluje ceny Slovak
Gold za vyrobok, sluzbu ¢i Specificky produkt. Slovak
Gold Exlusive udeluje subjektu — obvykle firme. Znacka
Slovak Gold je véeobecne znamym symblom kvality
s 20-ro€nou tradiciou. Slovak Gold Exclusive je ocenenie
za vyborné hospodarske vysledky a stabilitu, zabez-
pecovanie dalSich hodnét, ako su napriklad investicie
do ludskych zdrojov, ochrana zdravia a Zivotného pro-
stredia, plnenie si darovych a odvodovych povinnosti,
korektné obchodné vztahy, ¢i verejny prospech. Tieto
atributy vysokého kreditu, vierohodnosti a spolahlivos-
ti certifikovanej Nemocnice Kosice — Saca hodnotila
a potvrdila osobitna komisia odbornikov v sug¢innosti
s Ekonomickou univerzitou v Bratislave. Doteraz bolo
v oblasti sluzieb udelenych spolu len 37 certifikatov,
z ktorych 5 patri Nemocnici Kosice — Saca.

® ,Uprimne sa te$im z tohto ocenenia, za ktorym
sa skryva vela poctivej prdace a snaZenia celého
kolektivu nemocnice Kosice — Saca, ktora svojim
pacientom prinasa neustale nové, lepsie resp. nadstan-
dardnejsie sluzby, aby sa proces starostlivosti o ich zdra-

Predseda predstavenstva Nemocnice Kosice — Saca drzi vzacne oce-
nenie spolu s Ing. Evou Kripovou, finanéno-obchodnou namestnickou
Nemocnice KoSice — Saca

zalozenia autorom projektu Jozefom Svitkom, Miroslavom Be-
hunom, spolo¢nostou Danubiaprint, Slovenskou poistoviiou,

vie skvalitrioval,” povedal Tomislav Jurik, generalny riaditel
a predseda predstavenstva UNIPHARMA — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost.

B Nadécia Slovak Gold si poCas Galavecera v Slovenskom
Narodnom divadle zaroven pripomenula 20 rokov od svojho
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Slovenskou obchodnou a priemyselnou komorou a Asociaciou
zamestnavatelskych zvézov a zdruzeni. Galave€erom spreva-
dzala hosti moderatorka Jarmila HargaSova a vystupili v iom
Zuzana Smatanova, Adam Durica, skupina Hex, Fragile &i
umelecky subor Lucnica.



Spracovala: Mgr. Ivana Murinova

Garancie od Statu by mal
mat aj sikromny sektor

V utorok 21. oktdbra 2014 sa v hoteli Holiday Inn v Bratislave konala
konferencia 20 rokov sukromného zdravotnictva, ktort zorganizovali Asociécia
sukromnych lekarov SR, Slovenska komora zubnych lekarov a Asocidcia do-
davatelov liekov pod z&stitou byvalej ministerky zdravotnictva Zuzany Zvolen-
skej. Zastupcovia lekarskej obce spomenuli odstatiovanie v roku 1994, kedy
boli lekari nuteni prejst do sukromného sektora, mnohi z nich pod hrozbou
vypovede. Pricinou bol odchod mnozstva kvalifikovanych odbornych lekarov
z ustavnych zdravotnych zariadeni do vlastnych, sukromnych ambulancii.
Zaroven v8ak nacrtli problémy, ktoré v sucasnosti suzuju sukromny sektor.

»Zaciatkom naozaj velkej zmeny v sikromnom sek-
tore zdravotnictva bol rok 2005, kedy pbsobil ako

minister zdravotnictva Rudolf Zajac. Z vykonavatela

slobodného povolania sme sa stali subjektom ob-
chodného prava, no zmysel ¢innosti takychto dvoch
subjektov je rozdielny — lekarovi ide o dobro pacienta,
podnikatelovi o zisk,“uvadza MUDr. Ladislav Pasztor, MSc., prezident Aso-
ciacie sukromnych lekarov SR a dodéva: ,,Lekari by nikdy nerobili nadlimitné
vykony, ak by u nich previddala podnikatelska stranka.” Nadlimitné vykony pri-
tom nikto lekarom nepreplaca. Podla MUDr. Viadimira Balogha zo Slovenskej
zdravotnickej univerzity by ich preplacanie vyslo na 500 az 600 miliénov eur
ro€ne. ,Stkromny sektor by mal mat podobné garancie od stétu ako aj Statny
sektor,“mysli si Dr. Pasztor. Poskytuje predsa kvalitnd a dostupnu zdravotnu
starostlivost, funguje spolahlivo, je stabilny a lekari sa snazia modernizovat
pristrojové vybavenie, investuju do zlepSenia svojich ambulancii. Navyse,
poskytovanie ambulantnej starostlivosti Stat garantuje v prevaznej miere
prave sukromnymi poskytovatelmi. ,V primarnej starostlivosti je ich vyse
95 %, v Specializovanej viac ako 60 %, v agenttrach domacej oSetrovatelskej
starostlivosti takmer 100 %," priblizuje Dr. Pasztor. Podla neho by mali byt
podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti rovnaké. Napriklad aj ¢o
sa tyka registracnych pokladnic — sukromni poskytovatelia ich v si¢asnosti
musia povinne pouzivat, $tatni vobec nie. Dr. Balogh prezidenta ASL SR
doplfia: ,Stat je zodpovedny a hlavny kormidelnik.

Ako vidia sakromni lekari svoju budtcnost?

Zalozenim Zvézu zmluvnych lekarov zdravotnych poistovni a nasledova-
nim nemeckého modelu ambulantnej starostlivosti, ktory je garanciou kvality
a dostupnosti ambulantnej starostlivosti. ,Mame predsa aj nemecky bodovnik
a zavadzame nemecké DRG, preco by sme teda do ambulantnej starostlivosti
mali vkladat Spanielsko-britsko-irsky model?” pyta sa na zaver Dr. Pasztor.

PRIRODA
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Zdravie z prirodnej lekarne!

Vydavatelstvo Priroda vyhlasuje sutaz
o tri kusy najnovsej publikécie bulhar-
skych autorov prof. Dr. Christa Mermerski
a Dr. Jonka Mermerski Zdravie z prirod-
nej lekarne. Traja z vas mézu publikaciu
zaradit o svojej kniznice. Staéi sa zapojit
a spravne odpovedat na otazku:

Akého veku sa dozil
jeden z najdlhsie Zijucich fudi
na svete, ktory konzumoval
len mlieko a med?

Va$e odpovede posielajte do 30. novem-
bra 2014 na adresu redakcie posStou alebo
e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk

Spravna odpoved na sttaznu otazku z minu-

Iého cisla znie: Jedna kolonia véiel vypro-

dukuje za jedno leto 20 kilogramov medu.

Vyhercovia su:

e Kolektiv Lekarne Oliva, Zlaté Moravce

e Alzbeta Skultétyova a Lenka Kosticova,
Lekaren ASTRA, Bratislava

e Maria Zrubecova, Nemocni¢na lekaren, Zvolen
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prelozila a spracovala:
PharmDr. Eva Kozdkova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Francuizsko:

L ekarnici mlmo ,,dostrelu”7

B Francuzski lekarnici si m6zu nateraz
vydychnut. Reformné plany predsta-
vené v Parizi ministrom hospodarstva
Emmanuelle Macronom nie st ani zdale- §
ka také drastické, ako sa obavali. ,Myslime &
si, Ze v priebehu reforiem sa pre lekami-
kov vBbec ni¢ nezmeni,” povedal hovorca
francuzskych lekarnickych odborovych §
zvazov FSPF.

m Zaciatkom oktdbra vysli do ulic tisice
francuzskych lekarnikov, aby protestovali
proti planovanym reformam socialnode-
mokratickej vlady. V den Strajku ostalo
zatvorenych priblizne 87 % zo vSetkych
22 000 lekarni v krajine.

B Zda sa, Ze vysledok sa dostavil. Pra-
vidla pre viacnasobné vlastnictvo lekarni
ostali rovnaké ako predtym — lekarnici sa

Nie je to az také drastické, ako sa obavali. Plany franclzskej viady
nechali francuzske lekarnické odborové zvazy FSPF volne dychat.

viac ako 70 % Franctzov nema namietky | alebo dokonca vietky slobodné povolania,

moézu od roku 2003 podielat prostrednic-
tvom otvorenych obchodnych spoloénosti,
tzv. Societées d'exercice libérale (SEL),
az na 3 dalSich lekarfach. Zodpovedny
veduci v danej lekdrni musi vzdy vlastnit
véacSinovy podiel. V prislusnych Struktu-
rach by mala byt uz polovica lekarni.

® V ramci reformnych planov bola pre-
dostreta aj moznost uvolnenia OTC pro-
duktov z povinnosti vydaja v priestoroch
lekarne. Retazec supermarketov Leclerc
totiz predlozil prieskum, podfa ktorého

proti nékupu OTC liekov mimo priestorov
lekarne. Pre predaj liekov bude vSak aj
v buducnosti existovat len jediné miesto
—lekéren, uviedla prezidentka francuzskej
lekarnickej komory Isabelle Adenot.

m Co sa stane so zékazom zahraniéného
vlastnictva ostava este zdhadou. Macron
vyhlasil ,otvorenie, zrudenie zakazu*, pri-
¢om toto by malo byt obmedzené len na
Lkvalifikovany personal.“ Ci tym Macron
myslel zamestnanych lekarnikov, ostatnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

v~ \ovy Zéland:
Lekarnici mozu

vydavat sildenafil bez receptu!

je tohto ¢asu ,hadankou*.
® Dve dalSie oblasti by mali byt podla
Macrona spustené v priebehu reforiem.
Planovanie dopytu by sa malo viac uvolnit,
pri OTC zéasielkovom obchode by mali
zas padnut niektoré prisne pravidla. Tieto
opatrenia by mali z pohladu Macrona
umoznit lekarnicky stav zmodernizovat
a efektivnejSie zorganizovat. Komora bude
vSetky tieto zmeny obozretne sledovat,
oznamila Adenot.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo diia 17. 10. 2014

£ \/elka Britania:
@l MHRA zabavila

rekordné mnozstvo drog

B Lekarnici na Novom Zélande, ktori presli certifikovanym vzdeldvacim
programom budu méct muzom vo veku 35 — 70 rokov vydavat lieky s ob-
sahom lieciva sildenafil bez lekarskeho predpisu. Novozélandska liekova
agentura Medsafe oznamila reklasifikaciu lie€iva z kategérie vydaja len
na lekarsky predpis do kategérie vydaja na lekarsky predpis s vynimkou
vydaja lekdrnikom s absolvovanym certifikovanym vzdelavacim progra-
mom. Na reklasifikaciu tlaGila predovSetkym farmaceuticka spolo¢nost
Douglas Pharmaceuticals, ktora prisla v roku 2011 po uplynuti patentu
na pripravok Viagra s generickou nahradou. Tento systém uz funguje
rovnako aj v lekarfiach v Spanielsku a v Grécku.

Zdroj: APATYKAR, zo diia 23. 10. 2014

B Britska regulacna autorita MHRA zadrzala doteraz
najvacsiu jednorazovu zasielku drog na podporu kogni-
tivnych funkcii v Spojenom krélovstve. Tykalo sa to
viac ako 20 000 baleni 13 réznych druhov kognitivnych
stimulatorov ¢i nootropik, vratane noopeptu, fenylpirace-
tamu, centrofenoxinu, oxiracetamu, sunifiramu, citikolinu
a aniracetamu. Zasielku zadrzali po upozorneni ndrskou
liekovou agenturou, kedy colnici zabavili cely rad balickov
z britského zdroja, ktory predava rusky neschvaleny
kognitivny stimulator fenylpiracetam.

Zdrof: APATYKAR, z0 diia 24. 10. 2014
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Francuizsko:

Lekarnici by mali ockovat seniorov

® Okrem Portugalska, Anglicka a irska
by ¢oskoro malo byt povolené ockovanie
v lekarfiach aj vo Franclzsku. Ministerka
zdravotnictva Marisol Touraine chce tym-
to spdsobom zvysit predovSetkym mieru
zaocCkovania u starsSich oséb.

B Zaockovani su vraj vetci novorodenci,
no len kazdy druhy ¢lovek nad 65 rokov.
Jednou z pri¢in méze byt aj problém
nedostatku lekarov, ktory sa tyka najméa
vidieckych regionov. Situaciu by bolo moz-
né lepSie zvladnut za pomoci viac ako
22 400 celostatne pdsobiacich lekarni.

B Lekarnické zdruzenia sa k navrhu sta-
vaju rézne. Philipp Gaertner, predseda
Fédération des Syndicats Pharmaceu-
tiques de France (FSPF), povedal: , Niekto-
ri ludia lekdra nevyhladali uz celé roky, a to

zvysit mieru zaogkovania u starsich ludi.

jednoducho preto, Ze neboli chori. Preto
neboli ani zaoCkovani, aj ked by to potrebo-
vali.” Lekarnici by mali byt vySkoleni a tzko
spolupracovat s oSetrujucimi lekarmi.
® Jednoznacna bola reakcia lekarov, ktori
vidia v navrhu urazku ich profesie. Argu-
mentuju, Zze oCkovanie nie je ziadnou tri-
vialnou zalezitostou. Na december vyhla-
sili viaceré lekarske zdruzenia celonarodny
Strajk. Budu vyzadovat, aby oCkovanie
ostalo ponechané len v kompetenciach
lekarskych praxi.
B Ani zdravotnym sestrdm nie su tieto
plany celkom po véli, pretoze ony maju uz
dihie povolené podavat druhu vakcinu.
Preto sa obavaju moznej konkurencie zo
strany lekarnikov.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z0 diia 23. 10. 2014

Belgicko:
Vypadky sa
tykaju viac ako 500 liekov

B Podla tladovych sprav je viac ako 500
liekov postihnutych problémami s vy-
padkami v dodavatelskom retazci alebo
sa vobec na trhu nenachadzaju. Ten-
to problém sa pripisuje predovSetkym
kvétam dodévok ustanovenych vyrob-
cami (s dopadom na asi 340 liekov),
zaroven je prisudzovany aj problémom
vo vyrobe (o postihuje zvySnych 180 lie-
kov). Aj antiemetikum Litican (alizaprid),
ktory sa pouziva na lie€bu neZiaducich
Ucinkov terapie rakoviny, je Udajne tiez
medzi liekmi postihnutymi nedostatkom
na trhu. Ostatné vypadkami zasiahnuté
produkty sa vyuzivaju na lie¢bu chronic-
kych ochoreni (patria k nim napr. lieky
na astmu, epilepsiu, diabetes,....).

Zdroj: GIRP Wholesale Brief, august 2014

inzercia

Aurum

piirodni produkty

Aktivne mineraly extra vavew dopinck
Koloidné mineraly 300mi

Nové a hohatSie zloZenie:

zinok, Zelezo, med, jod, selén, molybden, sira, vapnik, horCik,
sodik, mangan, nikel, striebro, bor, chrém, chldr, fludr, draslik,
fosfor

ZloZenie minerdlov prispieva k udrZaniu zdravych nechtov (zinok, selén), viasov
(zinok, med, selén), normdlnej funkcii imunitného systému (zinok, Zelezo, med,
selén), stavu pokoZky (zinok, jod), normdlnej ¢innosti nervovej sdstavy (med, jod)
a k ochrane buniek pred oxidatnym stresom (zinok. med, selén).

iba v Unipharme
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novinky vo farmacii

odborny zéstupca za vyrobu liekov

15 novych liekov
ziskalo odportcanie pre uvedenie na trh EU

FARMACIA:

® Vybor pre humanne lieky (CHMP) Eu-
ropskej liekovej agentury (EMA) odporudil
k udeleniu povolenia pre uvedenie na trh
15 novych liekov vratane siedmych no-
vych uc€innych latok. Europska komisia
musi teraz uz len rozhodnut o udeleni
povolenia, ¢o zvy€ajne robi do troch
mesiacov. Spravidla sa pridfZza odporu-
¢ani CHMP. Zaciatkom buduceho roka
budeme méct ratat s viacerymi novymi
baleniami liekov v lekarmach.

Tadalafil (Cialis® od Lilly) moze
¢oskoro ziskat genericku konkurenciu

Aké prepardty na trhu pribudna?

m Coskoro by sa mal na trh dostat kom-
binovany preparat z antivirotik sofosbuvir
a ledipasvir (Harvoni® od vyrobcu Gilead
Sciences) na lie€bu chronickej hepatitidy
C. Pripravok proti HIV Rezolsta® od vy-
robcu Janssen obsahuje inhibitor pro-
tedzy darunavir a regulator cobicistat.
Pre diabetikov 2. typu je ureny agonis-
ta receptorov pre glukagon-like peptid 1
(GPL - 1) dulaglutid (Trulicity® od vyrobcu
Eli Lilly).

4.0 | RotnikXIX. « islo 11 « november 2014

Novinky na liecbu rakoviny

m V lieCbe pacientov s rakovinou bude
C¢oskoro dostupnych viacero noviniek:
inhibitor kindzy nintedanib (Vargatef®
od vyrobcu Boehringer Ingelheim) by mal
byt pouzity v lie€be nemalobunkového
karcinému pltc, rekombinantna fudska
monoklondlna protilatka ramucirumab
(Cyramza® od Eli Lilly) by mala ako orphan
liek pomoct pacientom s rakovinou zalid-
ka. Tilmanocept (Lymphoseek® od vyrob-
cu Navidea Biopharmaceuticals) je nové
diagnostikum k lokalizacii a ohrani¢eniu
rakovinou napadnutych lymfatickych
uzlin. Balugrastim (Egranli® od vyrobcu
Teva Pharma) by mal poméct pacientom,
u ktorych sa v désledku chemoterapie
vyvinula neutropénia. Okrem toho dob-
re zname antimykotikum ketokonazol
ziskalo nedavno oficidlne povolenie pri
lie€be Cushingovho syndrému, potom
ako sa celé desatrocia pouzival v off-
-label indikacii ¢asto pri nadorom zapri-
¢inenych hormonalnych ochoreniach.
Odporucanie pre schvalenie sa vztahuje

MIGRENA:

prelozila a spracovala:
PharmDr. Eva Kozékova

len na pripravok Ketoconazol HRA od vy-
robcu Laboratoire HRA Pharma.

Na zapchu, poruchy erekcie, CHOCHP

B |ba tento mesiac uvedeny na trh v USA
pegylovany opioidny antagonista naloxegol
(Moventig® od vyrobcu Astra-Zeneca) by
sa mal onedlho dostat k eurépskym pa-
cientom, ktori trpia zapchou.
B Genericku konkurenciu by malo ¢osko-
ro dostat aj lie€ivo pri poruchach erekcie
tadalafil (Cialis® od Lilly). Farmaceuticky
vyrobca Mylan totiz ziskal odporu€anie pre
uvedenie na trh pre prislusny genericky
pripravok na lie€bu erektilnej dysfunkcie.
® Okrem toho boli pozitivne hodnotené
dve generika s aclidinium a formoterolom
pre lieGbu pacientov s CHOCHP (chronic-
kou obstrukénou chorobou pluc), ako aj tri
pripravky s kombinaciami s budezonidom
a formoterolom. Z tychto troch liekov ne-
mdZze byt pouzity v lie€be astmatikov len
jeden, kym zvy$né dva su nasadené na
liecbu astmy a tazkej formy CHOCHP.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 40/2014

Nebezpecenstvo pre srdce aj mozog

MEDICINA:

B Pacienti s migrénami netrpia len ciev-
nymi mozgovymi prihodami, ale rovnako
aj kardiovaskularymi problémami.

m Zeny, ktoré trpia migrénami, maju
o viac ako 50 % zvySené riziko pre vznik
kardiovaskulamych ochoreni. Okrem toho
umieraju na ich nasledky v porovnani so
zenami bez migrén az o 40 % CastejSie.
m Tieto vysledky potvrdila subanalyza
prospektivnej ,Nurses” Health Study*,
ktora sa za€ala v roku 1989 a zohladnila
udaje od 115 541 zdravotnych sestier.

Pri zagati Studie boli zeny zdravé, ¢o sa
tyka srdcovo-cievnych ochoreni.
® U 17 531 osbb diagnostikoval lekar
migrény v pociatoénom $tadiu, kym u dal-
Sich 3 345 boli migrény zastipené uz
v pokrocilejSej faze. Kazdé dva roky —
naposledy v roku 2011, sa odovzdavali
informacie o vyskytnutych kardiovasku-
larnych ochoreniach, ktoré boli opatovne
overené lekarom.

Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko, zo 6. 10. 2014




ZVy/SeNE TiziKo trombozy, priluzivani
nesteroidnychiantitlogistik: (NSAID)

FARMACIA:

B Pacienti, ktori uzivaju nesterodiné anti-
flogistiké (NSAID) maju oproti ludom bez
tejto lieCby podstatne zvySené riziko pre
vyskyt vendznych tromboembdlii (VTE).
¥ To je vysledkom metaanalyzy, ktord ne-
davno v odbornom Casopise ,Rheumato-
logy* publikovali americki vedci ststredeni
okolo Dr. Patompong Ungprasert z Kolum-
bijskej univerzity v New Yorku.

m Vedci zhromazdili idaje zo Siestich Studii
s celkovo 21 401 pacientmi s VTE a na za-
klade vypoctov zistili zvySeny faktor pre rizi-
ko rozvoja trombdzy pri uzivatefoch NSAID
0 1,8. Zd4 sa, ze inhibitory COX-2, maju
nepriaznivé ucinky. Boli spajané s 1,99
nasobne zvySenym rizikom vzniku VTE.
Tento rozdiel nebol Statisticky vyznamny.
B Vedci nemali pre toto pozorovanie pri-
pravené vysvetlenie, ale jedna hypoté-
za by bola mozna. Zvy$ené riziko VTE
dali za vinu predovSetkym inhibitorom
COX-2, ktoré su tiez sprostredkované
neselektivnymi NSAID.

Posunutie rovnovahy
tromboxan - prostacyklin

W To, ze koxiby zvysuju riziko vzni-
ku arterialnej trombozy, je zname
a svojho Casu viedlo k stiahnutiu
rofekoxibu z trhu. Ako mecha-
nizmus Uc¢inku sa predpoklada
posunutie rovnovahy tromboxan
— prostacyklin: Inhibitory COX-2
zabrariuju tvorbe prostacyklinov,
potentnych inhibitorov aktivova-
nych trombocytov a aktivuju suéasne
uvolnenie tromboxanu, ktory sprostred-
kuje agregdciu trombocytov. Aktivacia
a agregacia trombocytov méze nésledne
spustit koagulaénu kaskadu, ¢o by vysvet-
fovalo zvy$ené riziko pre tvorbu trombov
vo vendznom rie€isti. Venozne tromby
nie su totiz na rozdiel od arteridlnych
pIné trombocytov, ale st bohaté na fibrin.

Analyza bez kauzality

B Autori metaanalyzy poukazali aj na
obmedzenia, Ze ich analyza ukazuje len

inzercia

-

korelaciu a Ziadnu kauzalitu. Pre najdené
asociacie preto pripadaju do uvahy aj iné
vysvetlenia. Takymi su napriklad chronicky
zapal, proti ktorému su nasadené NSAID
a ako je zname, ktory je tieZz spojeny so
zvySenym rizikom vyskytu VTE, takze
pozorovana suvislost by nemusela byt
spajana s liekmi, ale naopak, so zaklad-
nym ochorenim. Dal$ou slabinou $tadie
je fakt, ze nerozliSuje medzi rozli€nymi
NSAID, hoci jednotlivé Gc¢inné latky mézu
mat rozdielne rizikové potencialy.

Zdroj PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 40/2014

Aj jeden joint tyzdenne

je pre mozog privela

MEDICINA:

® Vedci v Studii pomocou nuklearnej magnetickej
rezonancie nedavno zistili, Ze aj osoby, ktoré
len prilezitostne faj¢ia drogu, musia poditat so

zmenami v mozgu.

kanabisu.

Zmenené procesy v spracovani emacii

v dosledku uzivania kanabisu

m Zistilo sa, ze uz aj u prilezitostnych fajciarov,
ktori neboli zavisli, boli preukdzané vyrazné zme-
ny v Nucleus acumbens a Amygdala — dvoch
oblastiach mozgu, ktoré medzi inym zohravaju
klti¢ovu ulohu aj pri spracovani emacii. Pricom
alarmuijuci je fakt, Ze podobné zmeny narastaju

so zvySujlcim sa uzivanim drog.

u Vedci porovnavali cerebral-
ne MRI skeny od 20 os6b,
ktoré podla vlastného vy-
) jadrenia fajcili miniméalne
jedenkrat do tyzdna jeden
joint (rune vyrobena mari-
huanova cigareta), so sken-
mi abstinentov od uzivania

FYTO
PHARMA

FYTOPHARMA, a.s.

Duklianskych hrdinov 47/651

901 27 Malacky
Darcekové kazety
Viano¢ny a Zimny
¢aj + slovensky med
250g a slovenska
medovina 100ml.

Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko, zo 23. 5. 2014

3 SILA PRIRODY @

Bylinné ¢aje a pripravky z lie¢ivych rastlin

i

Pontikame lahodné zmesi ovocia,
bylin a korenia - Viano¢ny a

Zimny ¢aj jednotlivo i v dar¢ekovom
baleni so slovenskym medom alebo

s medovinou 100 ml v ploske;j flaske.

“PIJETE NAJPREDAVANEJSIE BYLINNE CAJE NA SLOVENSKU”
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o stému. Ktochce predist venoznym
al'by sa okrem toho vyhybat NSAID .
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rSpracevali: Ing. Livia Kerumova, Mgr. Ivana Murinova

27. oktober 2004 bol Ciernym
driom slovenského lekarenstva.
Parlament schvalil novelu zakona
€. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdra-

—
¥

votnickych poméckach, ktora le-
karenskému stavu utrzila tvrdy
uder. Novela bola zosuladena
so Sesticou reformnych zakonov
vtedajSieho ministra zdravotnictva
Rudolfa Zajaca a jej dosledky su
pre nezavislé lekarenstvo niCive.

m QOdstartovala liberalizaciu vlastnictva
liekov a lekarni, ktoré moze vlastnit prav-
nicka osoba bez ohladu na dosiahnuté
odborné vzdelanie, lekarer moze vlastnit
aj Clovek bez farmaceutického vzdelania.
Vznikli siete lekarni a zvysilo sa riziko
monopolizacie lekarenskej starostlivosti.
Znizili sa kritéria na odbornu spdsobilost
lekarnika. Zrusilo sa vyjadrenie Sloven-
skej lekarnickej komory (SLeK) k etickej
sposobilosti. Dovtedy povinné ¢lenstvo
v SLeK preslo do kategérie nepovinného
a zrusili sa aj demografické a geografické
kritéria pre vznik novych lekarni.

Stav slovenského lekarenstva
pre rokom 2004 alebo zlaty vek
slovenského lekarenstva

® S Ucinnostou od 1. 6. 1998 bol prija-
ty Zakon NR SR €. 140/1998 o liekoch
a zdravotnickych poméckach, na ktorom
sa aktivne podielala komora. Hlavnym
pozitivom tohto zakona pre lekarnicky
stav bolo uznanie zédkonného prava le-
karnikov na slobodny vykon povolania,
t. z., Ze vlastnikom verejnej lekarne sa
od ucinnosti tohto zdkona mohol stat len
lekérnik s prislusnym vzdelanim. Zne-
nie tohto zakona bolo vysoko pozitivhe
hodnotené aj na Urovni Zvazu lekarnikov
pri EU a zakon 140 bol uz vtedy davany
za vzor nielen pre slovenskych lekarni-
kov, ale pre vSetky transformujice sa
krajiny. Platili geografické a demografické
kritéria pre zriadovanie novej lekarne, le-
karne boli v rukach lekarnikov a nie laikov,
netvorili sa siete lekarni a marketingové
praktiky v lekarfach neexistovali.
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B Zmeny nastali uz v roku 2001, kde protimonopolny urad prijal predbezné
opatrenie s moznou pokutou vo vySke 10 mil. SK voci SLeK, v pripade, ze
budu uplatiiovat demografické a geografické kritéria (5 000 obyvatelov na jed-
nu lekaren a vzdialenost medzi dvomi lekarnami 500 m). Kritéria boli dovtedy
sucastou smernice SLeK pre vydavanie osvedcenia o etickej a odbornej spo-
sobilosti ziadatela.

® Dna 12. februara 2002 bol podany poslanecky navrh na novelu zakona
€. 140/1998 o liekoch a zdravotnickych poméckach s poziadavkou nepodmienovat
vydanie povolenia na vykon povolania lekarnik kladnym vyjadrenim SLeK o od-
bornej a etickej sposobilosti Ziadatela. SLeK argumentovala, Ze kladné vyjadrenie
o odbornej a etickej sposobilosti vytvaralo obmedzenia pre rozSirovanie siete
lekarni. Odstranenie vplyvu stavovskej organizacie na proces regulacie poctu
lekarni by znamenal nekontrolovatelny narast poctu verejnych lekarni so vSet-
kymi negativnymi désledkami v poskytovani lekarenskej starostlivosti ob¢anom.

(Zdroj: Easopis Lekarnik, VII, 2002, marec, str. 8)

= NR SR na svojom zasadnuti 4. aprila 2002 schvalila navrh MUDr. Anny
Zaborskej nepokracovat v rokovani o poslaneckom navhu.

u V roku 2003, 3. decembra, schvalili poslanci Vladny navrh zakona, ktorym sa




meni a dopifia zakon &.140/1998 Z.z o lie-
koch a zdravotnickych poméckach, ktory
odstranuje povinnost dolozit k Ziadosti
0 vydanie povolenia na poskytovanie
lekarenskej starostlivosti kladné vyjadre-
nie SLeK o etickej sposobilosti Ziadatela
alebo jeho odborného zastupcu. Zaroven
sa rusi povinné ¢lenstvo v SLeK.

(Zdroj: Lekarnik, IX., 2004, januar, str.10).

Reformné puzzle v roku 2004

® Na rokovani vo Vybore NR SR pre
zdravotnictvo sa zucastnili Flora Giorgio
Gerlach, generalna sekretarka Zvazu le-
karnikov pri Europskej unii (PGEU), Mag.
Pharm. Dr. Herbert Cabana, prezident
Rakuskej lekarnickej komory a ¢lenovia
Prezidia Slovenskej lekarnickej komory.
Navrh na ich ucast vo vybore prijala
MUDr. Anna Zaborska, predsednicka

Vyboru NR SR pre zdravotnictvo. V dis-
kusii informovala generélna sekretarka,
ze Europska komisia uznala, ze v oblasti
lekarenstva by mal byt vzdy kone¢nym
zamerom verejny zaujem a ochrana ve-
rejného zdravia a preto by sa nemalo
nazerat na hospodarsku sutaz ako na
konecny ciel za kazdu cenu. Ak chceme
spoznat praktické dosledky deregulacie
v oblasti lekarenstva sta¢i sa oboznamit
so situaciou napr. v Norsku.

(Zdroj:Lekamik, X, 2004, marec, str. 28-29)

® 6. jula 2004 predlozil minister zdra-
votnictva SR, Rudolf Zajac na rokova-
nie NR SR dal$i navrh novely zakona
140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomockach. Navrh vytvara priestor
na vstup nelekarnikov do lekarenstva,
kde akakolvek fyzicka alebo pravnicka
osoba, ktora si ustanovi odborného
zastupcu (farmaceuta), m6ze poziadat
o povolenie na poskytovanie lekaren-
skej starostlivosti.

® Vybor NR SR pre zdravotnictvo odpo-
rucil NR SR navrh 6 reformnych zakonov
schvalit (viadny navrh zakona o zdravot-
nych poistovniach (transforméacia ZP
na akciové spolo¢nosti), viadny navrh
zakona o zdravotnom poisteni, o rozsa-
hu zdravotnej starostlivosti, o zdravot-
nej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
o poskytovateloch zdravotnej starostli-
vosti, zdravotnickych pracovnikoch, sta-
vovskych organizaciach v zdravotnictve
(poskytovatel zdravotnej starostlivosti
bude méct pracovat len za predpokladu,
ze dostane licenciu komory a povolenie,
ktoré bude vydavat ministerstvo zdra-
votnictva lebo VUC, ¢&lenstvo v komo-
rach bude nepovinné, zakon rusi pravnu
subjektivitu Regionalnych lekarnickych
komr), zachrannej sluzbe.

(Zdroj: Lekarnik, IX, 2004, oktdber. Str. 7)

m Reformné zakony schvalila sloven-
sk& vldda 24. aprila 2004, parlament ich
prerokoval v mdji pri prvom ¢itani, ich
schvalovanie vSak odlozil na jesen, kedy
ich presne 22. septembra 2004 schvalil
nadpolovi¢nou vaésinou poslancov. Pre-
zident Rudolf Schuster vSetkych 6 zako-
nov vetoval, no pri opatovnom schvalo-
vani, 21. oktébra 2004, ziskali rovnako
kvalifikovanu vacsinu. Novela zakona
€. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravot-
nickych poméckach bola schvalena
27. oktobra 2004.

u Zakony, ktoré radikalne menia cely
systém zdravotnictva nadobudli uéin-
nost od 1. januara 2005. S Gc¢innostou
od 1. 2. 2005 mo6ze lekaren vlastnit aj
nelekarnik.

Sestica reformnych zakonov

m 576/2004 — zakon o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostli-
vosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov

m 577/2004 — zakon o rozsahu zdra-
votnej starostlivosti uhradzanej na za-
klade verejného zdravotného poistenia
a 0 Uhradach za sluzby suvisiace s po-
skytovanim zdravotnej starostlivosti

m 578/2004 — zakon o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti,... zdravotnic-
kych pracovnikoch, stavovskych orga-
nizaciach v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov

m 579/2004 — zakon o zachrannej zdra-
votnej sluzbe

m 580/2004 — zakon o zdravotnom
poisteni

m 581/2004 — zékon o zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov

Rok 2005

B 29, juna 2005 poslanci prerokovali dalsi
navrh novely zékona €. 140/1998 v zneni
neskorsich predpisov. Navrhuje vypustit
ods. 6 z ustanovenia § 35, podla ktorého
drzitel povolenia na poskytovanie lekaren-
skej starostlivosti méze zriadit len jednu
verejnu lekaren a jednu pobocku verejnej
lekarne. Predkladatel tvrdi, ze vypustenie
tohto ustanovenia umozni vytvorit konku-
rencné prostredie medzi poskytovatelmi
lekarenskej starostlivosti vo verejnych le-
karfiach. Navrh poslanci na zasadnuti
30. juna 2005 neschvalili.

(zdroj: Lekarnik, X, 2005, maj, str. 7)

= Od 1. septembra 2005 preukazuje
Ziadatel o povolenie na poskytovanie leka-
renskej starostlivosti odbornu spdsobilost
dokladom o skonéeni vysokoSkolského
Studia v Studijnom odbore farmacia a do-
kladom o praxi nie 5, ale 3 rokmi vo verejnej
alebo nemocnicnej lekarni alebo diplomom
o Specializacii v odbore lekarenstvo, ktoré
trva taktiez 3 roky.

(Zdroj: Lekamnik, X, 2005, september, str. 7)

Rocnik XIX. = Cislo 11 = november 2014 43



SO c<tualne

Snahy lekémickej komory alekérnickej
distriblcie na legislativne Upravy

= UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost a Slovenska lekarnicka
komora reagovali na negativne nasledky
reformnych zakonov aj pocas 7. lekarnic-
kého kongresu, ktory sa konal 11. novem-
bra 2006 v Trencine a nasledne pocas
XIX. volebného snemu SLeK 25. novem-
bra 2006 v Piestanoch.Na zaver kongresu
na navrh RNDr. Tomislava Jurika, CSc.
a PharmDr. Petra Mihalika, vtedajSieho
prezidenta lekarnickej komory schvalil
Ucastnici lekarnického kongresu zavery
7. lekarnického kongresu, ktoré boli na-
sledne schvalené delegatmi XX. volebné-
ho snemu SLeK dra 25. novembra 2007
a boli adresované VIade SR a ministrovi
zdravotnictva SR.

B Medzi poziadavky SLeK a lekarnickej
distriblcie patrili nasledovné, dodnes ne-
zmenené body:

1. ZvySenie kritérii na odbornu
sposobilost.

2. Zaviest ako jednu z podmienok
na vydanie povolenia na posky-
tovanie lekarenskej starostlivosti
vyjadrenie SLeK k etickej
sposobilosti Ziadatela.

J. Legislativne upravit vlastnictvo
liekov.

. Zavedenie povinného élenstva
v stavovskych organizaciach
v zdravotnictve.

9. Zavedenie demografickych

a geografickych kritérii ako jedna

z podmienok na vydanie povole-

nia na poskytovanie lekarenskej

starostlivosti.

Legislativny zakaz sieti lekarni.

Zaviest spravodlivi degresivnu

marzu, ktora neznizi obchodnu

prirazku v absolutnom objeme.

~o

| Stanovisko predsedu viady SR Réberta
Fica na 7. lekarnickom kongrese bolo vtedy
pre lekarnikov nadejou, no do dnesného
dna sa jeho slova nenaplnili: ,,Zdravie nie
je pre nas tovar. My odmietame prilisnu
liberalizaciu tohto sektora, odmietame,
aby sa tento sektor stal predmetom kla-
sického obchodu z pohladu financnych
skupin a monopolov ako to vidime v nie-
ktorych inych Statoch a myslime si, Ze
predovsetkym v kontrolnej oblasti tohto
segmentu by mal stat nadalej zohravat
velmi vyznamnu ulohu. Budete mat pind
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podporu viady SR, aj Statu, aby sa slo-
venské lekarnictvo, ktoré ja povazujem
za vysoko profesionalnu c¢innost nestalo
predmetom komercie tak, ako sa stavaju
ostatné oblasti Zivota na Slovensku.”

H V|ada SR dna 8. juna 2011 schvalila
dva zasadné reformné navrhy novych
zakonov ministerstva zdravotnictva
v oblasti liekovej politiky, ktoré predtym
schvalila aj Koali¢na rada, Hospodarska
a socialna rada a Legislativna rada viady
SR. V utorok 13. septembra 2011 na dru-
hom ¢itani zo 149 pritomnych poslancov
hlasovalo 0 novom zékone o liekoch 146
poslancov, z ktorych 83 bolo ,,ZA"

B Parlament tym pohodinou vaésinou
schvalil zakon o rozsahu a podmienkach
uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok
a dietetickych potravin na zéklade verejné-
ho zdravotného poistenia a 0 zmene a do-
plneni niektorych zakonov, ktory nahradi
doterajSiu legislativnu Upravu tykajucu sa
uhrad liekov, zdravotnickych pomocok

—

a dietetickych potravin ukotvenu v zakone
€. 577/2004 Z.z. Zaroven schvdlili aj novy
zakon o liekoch a zdravotnych pomdckach,
ktory nahradi zakon ¢&. 140/1998 Z. z.

= K obom prijatym zakonom bolo vzne-
senych spolu viac ako 2000 zasadnych
pripomienok a cca 156 pozmeriujucich
navrhov z vyborov NR SR. Pripomien-
ky boli adresované zo strany farmace-
utickych firiem, odbornych spolo¢nosti,
akademickej obce, radovych lekarov
a lekarnikov. SLeK vnima schvalenie
liekovej reformy ako krok viady veduci

k likvidacii tradiéného slobodného povo-
lania lekarnik na Slovensku. Proti prijatiu
zakona dokonca skupina podpisala pe-
ticiu ,Lekarnici nahlas, ktoru podpisalo
cca 4 200 lekarov a lekarnikov. VSetky
kroky proti boli zmarené hlasovanim po-
slancov NR SR, ktoré vyznelo v prospech
predkladatelov.

(Zdroj: Lekarnik, XVI, 2011, oktdber, str. 14-15)

Zakladné zmeny,
ktoré zakon priniesol boli:

» pomenovanie lekarne ako prevadzkar-
ne namiesto zdravotnickeho zariadenia

» zavedenie pojmu nahradny odborny
zastupca (odborny zastupca lekarne,
ktory prestal vykonavat svoju €innost
menuje nahradného odborného zastup-
cu a nemusi Ziadat o nové povolenie,
len nahlasi zmenu prislusnym organom)

» povinnost lekdra predpisovat lieky
nazvom lie€iva

» zavedenie vernostného systému
v lekarnach

» povolenie vzniku sieti lekarni

» znizenie ceny liekov na druhu najnizsiu
cenuv EU

» protikorupéné opatrenia

» zavedenie mesacnej kategorizacie

= Dna 5. decembra 2012 viada schva-
lila liekovu reformu, novely zakonov
¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnic-
kych pombckach a o zmene a doplne-
ni niektorych zakonov v zneni zékona



€. 244/2012 Z. z. a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov a ¢. 363/2011 Z. z.
o rozsahu a podmienkach uhrady liekov,
zdravotnickych pomdcok a dietetickych
potravin na zaklade verejného zdravotného
poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov prezident SR lvan Gasparovi¢
podpisal 27. decembra 2012 a od 2. janu-
ara 2013 platia nové pravidla. Zakladné
zmeny, ktoré liekova reforma priniesla boli:

» ZruSenie vernostnych systémov —novela
zakona umozriuje lekarfiam zniZit dopla-
tok pacientov na Ukor svojej marze, zla-
vou z doplatku v maximalne;j vyske 50 %.

» Zakaz sieti lekarni — fyzickej a pravnic-
kej osobe je mozné vydat povolenie na
poskytovanie lekarenskej starostlivosti
len v jednej verejnej lekarni a v jednej
pobocke verejnej lekarne

» Oznacenie lekarne ako prevadzkareri sa
ru$i, nahréddza ho pojem ,miesto vykonu
¢innosti*

» Zavedenia 5-ro¢nej odbornej praxe

» Nemocni¢né lekarne mozu vydavat lieky
verejnosti

» Ceny liekov uréované ako priemer troch
nych cien lieku

» Povinnost pre drzitela povolenia na vy-
robu lieku a drzitela povolenia na vel-
kodistribuciu liekov pisomne oznamit
30 dni pred vyvozom lieku svoj zamer
Statnemu Ustavu pre kontrolu liegiv

Aky je sicasny stav slovenského
lekdrenstva? -

u , Po desiatich rokoch vsetky z vtedaj-
Sich reformnych zakonov platia dodnes.
Drviva vécésina nastaveni, institucii
a nastrojov zostala zachovana,” konsta-
tuje zakladatel Health Policy Institute
MUDr. Toma$ Szalay.

B Za poslednych 10 rokov stupol pocet
lekarni z 1 200 na 1931, pricom na jednu
lekaren pripada 2 805 obyvatelov. Lekar-
ne vykazuju po roku 2004 klesajuce trzby
a marze. Podla udajov Narodného centra
zdravotnickych informacii klesol priemerny
ro¢ny obrat na lekaren z 903,3 tisica eur
v roku 2005 na 686,4 tisica eur v roku 2013.
Priemerna marza sa znizila z 153,1 tisi-
ca eur na 95,5 tisica. Tieto hodnoty su
pomerne nizke a lekarne dokazu prezit na
trhu len vdaka bonusom od distributorov
¢i zdruzovaniu. V lekarenskych retazcoch
pod jednym vlastnikom je dnes priblizne
19 % lekarni. Do virtualnych sieti je za-
pojenych az 71 %. Samostatnych lekar-

ni, ktoré nie su zapojené do ziadnej siete
je na Slovensku menej ako 10 %. Tvrda
konkurencia v podobe sieti lekérni do tohto
odvetvia zdravotnictva zaviedla pojem biz-
nis a odbornost v sietach lekarni skongéila
na druhej kolaji.

Aké st vychodiska?

® Na 15. lekarnickom kongrese, ktory
sa konal 18. oktébra v hoteli Holiday Inn
v Ziline bol stav, v ktorom sa slovenské
lekarenstvo dnes nachadza, uUstrednou
témou diskusie vSetkych prednasajucich.
»,Nehladajme tretiu cestu, pozrime sa do
okolitych krajin, napriklad do Rakuska, kde
v konsenze funguju lekar, lekamici, pacienti
a samozrejme aj $tat,“odporucal RNDr. To-
mislav Jurik, CSc., predseda predstaven-
stva lekarnickej distribucie Unipharma.
»Minister Rudolf Zajac deklaroval, Ze

liberalizdcii sa zabranit nedd, Ze prejde
celou Eurdpou. Presla, ale mudri politici
sa poucili.”

,10, Co je snaha Slovenskej lekarnickej ko-
mory a to, ¢o sa kontinudlne deje v Ra-
kusku alebo sa zvrdtilo v Madarsku, vychd-
dza z Charty eurdpskej lekdme, ktord bola
ustanovend uz v roku 1959 a v prevaznej
vacsine krajin Eurdpskej unie dodnes plati”
pokracoval Dr. Jurik.

u Lekarnik ma byt majitelom lekarne,
aby sa zabranilo tym zaujmom, zasahu-
jucim do vydaja liekov, ktoré nie su spo-
jené s verejnym zdravim, aby sa nekalé
marketingové praktiky nedostavali do
lekarenstva a neohrozovalo sa zdravie
pacienta a aby kone¢nym vysledkom
snazenia bol spokojny pacient.

Requldcia je cestou spat 'k spokojnému lekarnikovi a pacientovi

Deregulacia a liberalizacia v zahranici

m Rakuske studie (Vogler, Arts, Sandberger, 2012; Vogler et al. 2006), ktoré
porovnavali lekarenské systémy vo vybranych regulovanych krajinach
(Rakusko, Dansko, Finsko, Spanielsko) a deregulovanych krajinach Eurdpskej
Unie (Anglicko, irsko, Holandsko, Nérsko, Svédsko), sa zamerali aj na ich
dostupnost, kvalitu a ekonomiku. Aké boli vysledky?

Deregulacia viedla ku koncentracii lekarni v mestskych oblastiach,

pricom dochadza k znizeniu ich ekonomickej kondicie. Dostupnost

lekarenskej starostlivosti v odlahlych oblastiach alebo v oblastiach
s malym poctom obyvatelov sa deregulaciou nezlepsila. V krajinach s vys-
Sou mierou regulacie (Rakusko) je pozorovana tendencia otvarat lekarne tam,
kde zatial neexistuju, rozmiestnenie lekarni v tychto krajinach je pravidelnejsie.
Problém dostupnosti liekov v odlahlych oblastiach rieSia jednotlivé Staty napr.
povolenim vydavat lieky priamo ordinujicim lekarom ¢i dohodami so Statom
o0 zabezpeceni prevadzok v tychto oblastiach. Pri porovnani okamzitej dostup-
nosti liekov v lekarnach bola frekvencia distribucie liekov do lekarni najvyssia
v Rakusku a Spanielsku (3 x denne).

Napriek tomu, ze jednym z predpokladanych cielov deregulacie bolo
znizenie cien OTC liekov, Studie tento vplyv nepotvrdili. Vo vSet-
kych pozorovanych krajinach prichadza v désledku opatreni v liekovej
politike k znizovaniu marzi lekarni, ako i marzi distribdtorov a vyrobcov liekov.

Na deregulovanych trhoch je mozné pozorovat zvySeny objem prace
na pracovnika lekarne, preto existuje obava, Ze lekarnici v tychto kraji-
nach maju menej priestoru pre konzultacie s pacientmi.

Deregulacia poskytuje priestor pre vertikalnu a horizontalnu

integraciu. V Nérsku rychlo odkupili 80 % lekarni traja velki hragi,

len 2 % lekarni nepatria do ziadnej siete. Deregulacia v tejto krajine
sposobila vytvorenie oligopolu a vstup na trh je pre samostatnych lekarnikov
nemozny. Na deregulovanych trhoch dominuju silni hraci, zivotaschopnost
samostatnych lekarni sa zhorsila. Dosledkom deregulacie méze byt vyrazna
vertikalna integracia lekarenského sektora, s obmedzenim slobody lekarnikov.
Nastavené pravidla nemusia byt vzdy v prospech pacienta.

(Zdroj: A. Szalayova, K. Skybova, D. Kandilaki, T. Szalay: Analyza lekarenského trhu
na Slovensku a v Ceskej republike, HPI, Bratislava, 2014)
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NGt ooionalne stretnutia lekarnikov

Spracovala:
Mgr. Ivana Murinova
Foto: autorka

Komunikacia postavena na vza-
jomnej dévere, odbornom a empatic-
kom pristupe k pacientovi je zarukou
prosperujucej lekarne. Ako méze efek-
tivna komunikacia poméct stagnujuce;j
lekarni opéat prosperovat a Uspesne;j
lekérni stale rast? To boli témy jesen-
nych regionalnych stretnuti druzstva
nezavislych lekarni PLUS LEKAREN
v KoSiciach, Bratislave a Bojniciach,
ktorych sa zucastnili jeho ¢lenovia
a obchodni partneri. Generalnym re-
klamnym partnerom podujatia bola
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnic-
k& akciova spolo¢nost, reklamnymi =
partnermi spolo¢nosti Teva, Sandoz, Zlava: Dalilbor:Suchanek; marketingovy;manazer, UNIRA
Actavis. Odbornym garantom bola Slo- PharmDr-David'lesko,f=podpredseda predstavenstva:PLUS LEKAREN druzstvo,

venska farmaceuticka spolodnost — LS., M- Pavel Uiman, konzultant

Regiondlne stretnutie ¢lenov druZstva PLUS LEKAREN
a obchodnych partnerov na tému:

Efektivna komunikacia
— cesta k vasmu pacientovi

® Druzstvo PLUS LEKAREN je nezavislé
druzstvo zdruzujuce sukromné lekarne,
ktoré vzniklo 4. jula 2011 spojenim lekarni
priatelov PharmDr. Davida LeSka, Pharm-
Dr. Petra Lojka a PharmDr. Rdberta Rica.
Hlavnymi dévodmi vzniku druzstva bola-
izhorSujuca sa situdcia na trhu, potreba
zachranit ekonomiku lekarni v aktualnej
situécii, ked ceny liekov klesaju a zvysit
pocet spokojnych zakaznikov v spolupra-
cujucich lekarnach. ,Nasim cielom bolo
dosiahnut konkurencieschopnost nezavis-
ljch lekami zdruZenych v PLUS LEKAREN
druZstvo, voci sietovym lekarriam,“vysvet-
[uje PharmDr. David Le$ko, 1. podpred-
seda druzstva PLUS LEKAREN. ,UZ v
roku 2012 nam bolo jasné, Ze ak chceme
byt relevantnym hracom na trhu, musime
sa spojit s ekonomicky silnym subjek-
tom. Preto v oktdbri 2012 vzniklo spojenie
s Unipharmou, ktora je 33 % podielnikom
»Plusky*. Narast clenskych lekami bol po
jej vstupe do druZstva naozaj rapidny,“ho-
vori Dr. LeSko. Z pévodne 19 lekarni v roku
2011 sa druzstvo po vstupe Unipharmy
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ako strategického partnera rozsirilo az na
dnednych 390 ¢lenov.

Informovat pacienta
0 svojich kvalitach

Unipharma, silny pravny aj ekonomicky
subjekt vyjednava dlhodobé akcie s fir-
mami, v ktorych uz ma po 22 rokoch po-
sobenia na trhu nadStandardné vztahy.
,Dlhodobé akcie sme rozdelili do 3 Stvor-
mesacnych cyklov, ktoré koreSponduju so
sezénnostou. V cykle 3 je bonusovanych
asi 1050 produktov,“ hovori Dr. LeSko.
Spoloénost’ Unipharma poméha druistvu
lekarfiam po ukonéeni cyklu. ,Do 2 me-
siacov po ukonceni cyklu chceme, aby
mali lekarme peniaze na ucte a vypldca-
nie zo strany firiem trvd niekedy 3 aZ 4

mesiace,” vysvetluje situdciu Dr. LeSko.
Cielom dlhodobych akcii je primarne zlep-
Sit financie a ekonomiku celej lekarne a
pacient o nich vediet nemusi.

Dékladne informovany vSak musi byt pa-
cient o plagatovej akcii, ktora je marketin-
govym nastrojom, vychadzajiicim s novymi
akciami az 6-krat ro¢ne. ,Kvalitou plagatu
je ,Pluska“ suverénna. Snazime sa do nej
vyberat produkty, ktoré maju vysoky trhovy
podiel,” zdérazruje Dr. LeSko. Tim druzstva
PLUS LEKAREN vyjednava aj o najlepsich
kompenzéaciach doplatkov, pricom zfavu
z doplatku kompenzuje vyrobna spolo¢-
nost. ,O kompenz&cidch je potrebné in-
formovat svojho lekdra, no najméa pacien-
ta. Preto sme pre vas pripravili $kolenie
0 efektivnej komunikdcii, budete tak vediet
spravnou formou podat délezité informdcie
svojim pacientom,” dodava Dr. LeSko.

Viac o druzstve PLUS LEKAREN najdete na:




Skolenie viedol $pecialista na efektivnu komunikaciu, konzultant a kou¢
Mgr. Pavel Ulman. Posluchacov vtiahol do svojho rozpravania putavym
prepojenim tedrie a psychologie komunikacie s farbistymi pribehmi z praxe.
Odhalil motivacie pacientov k nakupu, ich typoldgiu, metddy, ako im lepSie
porozumiet a komunikovat marketingové akcie. Informoval aj o obchodnych
metddach, akymi su cross-selling a up-selling.

,Priodhalovani zdroja motivacie pacienta
k nakupu vam mézZe pomdct typoldgia,”
hovori Mgr. Pavel Uman, Specialista na
efektivnu komunikaciu. Priatelsky ¢lovek
si nechd poradit, bezny nechava vyber
na lekarnikovi. Rezignovany oceriuje pri-
stup lekarnika, hlada lacnejSie produkty,
benefity. Stazovatel je rozhodnuty, ¢o
chce a ma informacie zo ,spolahlivych
zdrojov“ a nevrly typ sa citi nekomfortne.
»Z toho vyplyva, Ze rezignovany, bezny
a priatelsky pacient lekarnikovi déveruj,
o je spolu 65 % pacientov,” informuje
Mgr. Ulman. Pocuva vas vSak pacient?
Rozumie vam? Akceptuje vas? Uzije liek
tak, ako mu odporucite? Spolahlivo si
na tieto otazky budete vediet odpovedat
vtedy, ked si overite, ¢i informécie, ktoré
ste povedali pacient skuto¢ne pochopil.
,V 21.storoci nikto nevymyslel ni¢ lepsie
ako je otvorend kontrolna otazka. Nase

hlavy su totiz zamestnané roznymi inymi
vecami a niekedy sa pacient sice méze
tvarit, Ze vas pocuva a aj vam pritaka-
va, no jeho myslienky su Uplne niekde
inde,” upozorfiuje Mgr. Ulman. Po po-
chopeni informécii k vybranému lieku
mozete pacientom ponuknut aj dalSie
produkty, ktoré suvisia napr. s prevenciou
ostatnych ¢lenov rodiny proti ochoreniu,
alebo pomd&zu k lepSiemu zvladnutiu cho-
roby. Zaroven vSak mozete pacientom
ponuknut vyhodnejsie balenie produktu
alebo produktov. Ide o tzv. cross-selling
a up-selling. , Pravidlom, ktoré stoji nad
vsetkymi je pocuvat zdravy rozum a uve-
domit si, Ze siet lekami méZe mat pacien-
tov naucenych na nizSie ceny, ale ak tie
ceny také nizke nebude mat, pacienti
od nich lahko odidu a budu chodit tam,
kde maju dobry vziah a dobru skisenost,
teda k vam,” uzatvara Mgr. Ulman.

B Cross-selling: predajna stratégia zamerana na predaj dalSich vyrobkov popri
kupovanom vyrobku, ktoré mézu, ale nemusia suvisiet s pévodnym nakupom za-
kaznika; zamerom je snaha uspokoijit ¢o najviac zakaznikovych potrieb

m Up-selling: predajna technika, pri ktorej je cielom predat zakaznikovi drahsi vyro-
bok alebo sluzbu toho istého typu; zakaznik tak dostane vy$si rad daného vyrobku,
doplinkovy produkt vylepSujuci vlastnosti kupovaného vyrobku ¢i va¢Sie mnozstvo
rovnakého typu vyrobku za vyhodnejSiu cenu, pripadne iny benefit

Daniel Dzido,

spoloénost Teva:

,V sticasnosti sme vyrobili 4 000 baleni nasho
multivitaminového vyZivového doplnku pre
deti $pecidine pre druZstvo PLUS LEKAREN
a dodali sme ich vyhradne do Unipharmy.”

Mgr. Zuzana DobiSova,

spolo¢nost Actavis:

,Do konca novembra mame spolocne s druz-
stvom PLUS LEKAREN napldnovanti podpo-
ru predaja masivnou medialnou kampariou
v najsledovanejsej televizii na Slovensku,
ale tieZ v dvoch komercnych radiach. V spo-
luprdci s druzstvom pldanujeme pokracovat
aj ako stabilny partner v oblasti nasho port-
fdlia Rx liekov."

PharmDr. Andrea Jankovychova,
MPH, spolo¢nost Sandoz:

,UZ druhy rok mame vybornu spolupracu
s druzstvom PLUS LEKAREN v rdmcei ndsho
Sirokého portfdlia. Oblastou nasej spoluprdce
su antibiotické portfdlio, portfdlio antialergic-
kejliecby a liecby astmy. TaktieZ spolupracu-
Jjeme v kardiologickych produktoch. Spoloc-
nost Sandoz, ako sticast' skupiny Novartis,
Jje presvedcend, Ze kvalita je klticom k ndsmu
dlhodobému tspechu. Nase vyspelé tech-
noldgie, desiatky rokov skusenosti, a prisne
normy, to vetko prispieva ku kvalite za cenu,
ktord si méZe dovolit kaZdy.”
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Preco je nevyhnutné zamyslat

sa nad efektivhou komunikaciou
v lekarni?
Vychadzam z osobnych skusenosti zbezné-
ho obchodu. Doba sa pritvrdzuje a prindsa
nam situacie, ktoré nie je jednoduché riesit.
V tejto stvislosti sa ludia rozdeluju do dvoch
kategdrii. Na tych, ktori sa stazuju a hladaju
zodpovednych v legislative, v konkurencii,
Vv nepriazni osudu. Druhu skupinu tvoria
[udia, ktori chcu nieco urobit, hovoria si, ze
plakat je malo, chcui sa presadit a hladaju re-
zervy. VykroCia zo zauzivanych stereotypov,
robia veci, ktoré nikdy nerobili. Nastupia ces-
tu stat sa lepSimi, ako su. Velmi jasne to vo
svojej prednaske povedal PharmDr. David
LeSko. Podla jeho slov priemerného
od uspesného odliSuje to, ze z aktualnej
situacie dokaze vytazit maximum.

Aké su kroky efektivnej komuni-

kacie nasité na mieru lekarnika
v lekarni?
NajdolezitejSie je, aby sme si overovali, Ci
informacie, ktoré podavame, klient spravne
pochopil. Jednoduché pravidlo teda znie:
nepredpokladajme, ale overujme si. Na-
priklad nepredpokladajme, ze ked mame
v lekarni vylozeny letak, tak o nom netreba
hovorit, pretoze si ho urcite kazdy vSim-
ne. Informacie potrebujeme hovorit jasne
a zrozumitelne, prispdsobme sa klientovi
dynamikou reéi, slovnou zasobou alebo
prejavom, overme si, ¢i ndm porozumel.
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 Ked nas f
ienku Uspe
ktora'nas v lek:
e aj ucenie sa

pride do leka
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,Lekarnik je az pre
polovicu pacientov
autoritou, ktorej
nazor akceptujui.”

Ak pochopi posolstvo, ktoré sme mu vyslali,
mame pred sebou velké moznosti stat sa
uspesnejsimi, ako sme.

Moze byt dobry lekarnik aj dobry

obchodnik?
Nevidim v tom bariéru. Pre mna je dolezité
zistenie, Ze pre viac ako 50 % pacientov
je lekarnik autoritou, ktorej déveruju. Vidia
v nom ¢loveka, ktory odborne poradi, po-
mdZze a akceptuju jeho nazor. Podla mna je
velmi délezité, aby si bol lekarnik vedomy
tejto svojej vyhody. Vie, Ze pacienti potrebuju
viac ako len Rx lieky a ked im ponukne
aj nieo navyse, uSetri im dalSiu cestu do
lekarne. Ludia lekarnikovi doveruju a oc¢a-
kavaju od neho dobré rady. Kazdé rocné
obdobie so sebou prinasa preparaty, ktoré
[udia potrebuju. Napriklad na jeseri sa chce-
me zasobit vitaminmi, potrebujeme sa branit
chripke a nachladnutiu. Blizia sa Vianoce
a mnohi blizki ocenia pod stroméekom kras-
ne balenia viano¢nych produktov. Délezité
je, Zze im informacie dokazeme kultivovane
a ,uveritelne” podat.

Vo svojej prednaske ste hovorili

o tom, ze by sme ani v lekarni ne-
mali podcenovat silu prvého dojmu. Aky
dlhy ¢as potrebuije klient, ktory vsttipi do
lekarne, aby si na jej uroven urobil nazor?
Tak, ako na vytvorenie nazoru jedného ¢lo-
veka na druhého staci len niekolko sekund,
aj pri vstupe do lekarne je to rovnaké. Pocas

Komunhika
G

3

S/

(10U

zlomku sekundy dostane klient mnozstvo
silnych podnetov, ktoré okamzite vyhod-
noti a rozhodne sa, ¢i vstupi, alebo sa
na prahu dveri otoci. A uz nikdy nedosta-
neme druhud $ancu na to, aby sme vytvorili
~dobry prvy dojem*.

Ako podla vas lekaren urobi zaru-

Gene dobry prvy dojem?
Kazda lekaren sa sklada z €asti ,nezivych
a zivych*, je dolezité, aby boli v rovnovahe.
Lekaren ma byt osvetlena, upravena, ma
jasne a zrozumitelne komunikovat marke-
tingovymi materialmi. Zamestnany v nej
ma byt odborne erudovany personal, kto-
ry robi svoju précu s radostou. Ak budu
oba faktory vyvazené, pacient sa v lekarni
bude citit dobre. Casto sa stava, Ze ludia
postavia nadherny priestor, napinia ho atrak-
tivnymi preparatmi ¢i tovarom, ale chyba
im personal, ktory je erudovany, prijemny
a navyse ho praca bavi. Vtedy su odstdeni
na neuspech.

Vase Skolenia boli pIné informacii,

no sucasne ste vela pracovali pria-
mo s lekarnikmi v publiku. Osvedcila sa
vam tato interaktivita?
Vdaka interaktivite som vtiahol posluchacov
priamo do méjho rozpravania. Ajja, ked nie-
kde sedim, ocenim, ked je niekto Uprimne
zvedavy na moj nazor. Aj ked v auditoriu,
kde je viac ako sto posluchacov je mozné
dynamizovat prednasku v omnoho mensej
miere, ako ked mam dvanastclennu sku-
pinku. Ludia potrebuju aj dynamické prvky,
ktoré zvysia ich koncentréaciu. Je dolezité,
aby sa prostrednictvom pribehov zakotvili
v hlavach u€astnikov najpodstatnejsie infor-
macie. Osobna skusenost sa potom velmi
jednoducho pouZije aj priamo v praxi.



Suqnd - Clanok

NaSej korune krasy davame zabrat nielen v lete, zima
nie je pre vlasy idedlnym obdobim a zatazujeme ich ¢astym
fénovanim, mechanickym poskodzovanim & chémiou pouzi-
vanou na ich Upravu. A ako potom vyzeraju na jar, ked by sme
ich mohli vytiahnut spod ¢apice a nadherné a lesklé ukazat
svetu? Su suché, drsné, lamavé, bez lesku a CastejSie sa
mastia. NajlepSie by bolo, ak by sme im aspon raz za tyzden
dopriali masku, ktora ich vyzivi a zaroven hydratuje. Zabudat
by sme nemali ani na prisun vitaminov zvnutra — strava by
mala obsahovat potrebné vitaminy skupiny B, zinok, hor¢ik,
proteiny a pod. Dobrym pomocnikom tu médze byt aj pripravok
Vlasy, koza, nechty od spolo¢nosti HS Medik, ktory obsahuje
napr. vapnik, fosfor, hor¢ik, kyselinu pantothénovu, vitamin E,
zinok, vitaminy B1, B2, B12, biotin &i kyselinu listovu. A do-
plni aj nedostatok vitaminov potrebnych pre kozu a nechty.

Az 34 zloziek v kazdej tablete
pre starostlivost o vase vlasy, koZu a nechty.

Objednavajte v Unipharme!

www.hsmedik.sk

vyzivovy doplnok

Spracovala: Mgr. Ivana Murinova

Pripravte sa

na zimu zvnutra

Chlad, vietor, zmena teplét — to su faktory, ktoré
Vv zime neprospievaju nielen imunite, ale poskodzu-
ju aj krasu, na ktorej si damy tak zakladaju. Vlasy,
nechty aj pokozka trpia vinou ¢astych prechodov

ozt tepla do zimy, prekurenych miestnosti a neprida-
Na-{m ani mraz ¢i ladovy vietor. Poméct by mohli

|alne kozmetické pripravky uréené na zimu,
32 WZivové doplnky.

Ved uz len nedostatok vitaminu B sa prejavuje tvorbou akné,
Supinatenim koze, zapalmi v Ustach, na perach, praskanim
koze, zlym hojenim ran, padanim vlasov, tvorbou lupin alebo
zvySenym mastenim pokozky.

Dostatok hydratécie pre ruky aj plet

Na ruky je z kozmetickych pripravkov vhodny napriklad
krém s obsahom glycerinu, olivového oleja, bambuckého
masla, ale aj samotny kokosovy olej. Na citlivd a suchu plet si
zas mdzeme pripravit masku z bananov, ktora jej doda energiu
a zlepSi mikrocirkulaciu v pokozke. Staéi jeden mensi banan
zmieSat s dvomi az tromi polievkovymi lyZi¢kami olivového ole-
ja, nanesieme masku na tvar, krk a dekoltaz. Nechame posobit
tridsat minat, zmyjeme a naSa plet bude krasne oddychnuta.

Rocnik XIX. « Cislo 11 = november 2014 49



R clanok

Skoncujte
s bolestou chrhta!

Spracovala:
Mgr. Ivana Murinova

Koho eSte ani raz za zivot ,neseklo” v chrbte, sa méze povazovat za
Stastného Cloveka. Sedavy spbsob Zivota, ale aj dihé statie nasej chrbtici
nepridavaju a postupne si ju ni¢ime. Mozno si to neuvedomujeme, kym nas
ni¢ neboli, no raz pride bolest, ktora nas mdze Uplne odstavit. Skoncime
u lekara a budeme musiet absolvovat rehabilitacie. Az vtedy si uvedomime,

Ze sa o telo potrebujeme starat.

B To je jedna moznost, po-
u¢ime sa na vlastnych
chybach. Druhou je za-
Cat uz teraz, kym nas
ni¢ neboli a mézeme
sa aktivne postarat
o to, aby nas tak
skoro ani nebolelo.
Vhodnou prevenciou
problémov s chrbticou
je napriklad spravne
sedenie. Sklon operadla
stolicky by nemal byt pres-
ne 90 stupriov, ale idealne
100 — 110 stupriov. Chybu
s kolmym sedenim ¢asto
robia Soféri a tym svoju
chrbticu prili§ zatazuju. Kym
os trupu by s nohami nema-
la zvierat pravy uhol, o jeho
dodrzanie by sme sa mali
snazit pokial ide o chodidla
s predkolenim a tiez predko-
lenie so stehnami. Vhodny je
tzv. chlapsky sed so Siroko roz-
kro€enymi nohami. Ak ste v praci od-
sudeni na niekofkohodinové sedenie,
skuste si asponf raz za ¢as sadnut
na fitloptu alebo PC vankus.
B Dnes mbézeme najst Siroky vy-
ber pomécok v Style ,nestabilnej
stolicky“. Takéto sedenie umozriu-
je stimulovat tie svaly chrbtového
korzetu, ktoré pri inych ¢innostiach
dostatocne nezapajame. Podporu-
je predovsetkym hlboké chrbtové
svaly a neustalou zmenou taziska
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na sedadle sme prindteni menit polohu tela.
Dochadza tak k optimalnemu postaveniu ner-
vovej, svalovej a kostrovej sustavy. Netreba
zabudat ani na sedenie za volantom, najma
pri dihsich cestach. Vtedy dbajte na postave-
nie driekovej chrbtice, pretoze pri nespravne
zohnutom chrbte je klinovito deformovana
medzistavcova platni¢ka dlhodobo vystavena
riziku poskodenia otrasmi a narazmi. Polohu
driekovej chrbtice zvolte tak, aby sa opierala
v mieste, kde sa najviac ohyba dopredu.

L] oj V .
Pilates posiliuje,
7 . v ]
vypina i vyvazuje
Idealnym cvi¢enim pre chrbticu je pilates.
Spaja v sebe unikatnu kombinaciu cvikov,
zameranu na stred tela, sustredenost mysle,
presnost a plynulost pohybov, schopnost
kontroly vlastného tela a efektivne dychanie.
Pri pravidelnom a dlhodobom vykonavani

ma tento jedine¢ny mix mnoho nespornych
vyhod pre nase telo:

B zapaja a precviCuje vetky Casti tela
rovnomerne

m zlep$uje pohyblivost kibov a pruz-
nost svalov

m zlepSuje chybné drzanie tela

m zlepSuje celkovu ohybnost tela

B pomaha predchadzat vzniku zrane-
ni a chronickej bolesti chrbta

m zlepSuje koordinaciu a koncentraciu

H posilfiuje nielen telo, ale prijemne
osviezi aj mysel



Pilates je dnes povazovany za popular-
ne cvicenie, ale zaroven vyborny dopl-
nok tréningov vrcholovych Sportovcov
a tiez U¢innu formu rehabilitacie.

Ked' uz chrbat boli...

m CviCenie a zdravy zivotny Styl nieke-
dy nemusia stacit. Bolest chrbta sa totiz
vracia aj dosledkom poskodenia nervov,
ktorym pri regeneracii méze napoméct
vzacne trio vitaminov B. ,Vitaminy sku-
piny B spolu s liekmi proti bolesti prina-
Saju lekarom a ich pacientom moZnost
rychlejsieho ndstupu uéinku, ¢o pri-
nesie celkové skréatenie liecby,” hovori
MUDr. Peter Makara, prezident Slovenskej
spolo¢nosti vSeobecného praktického le-
karstva Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.
Komplex vitaminov B, najma B1, B6 a B12,
je pre ¢innost organizmu nesmierne doé-
leZity a jeho nedostatok m6ze mat rozne
prejavy. Skupina zahfiia celkom 17 vita-
minov, ktorych spotreba sa pri r6znych
ochoreniach IiSi. VSetky su pre telo dole-
Zité a na zvySeny prisun ,bécka“ by sme
mali mysliet hlavne pri strese, nespravnej
a nevyvazenej strave a pri uréitych Speci-
fickych chorobach. Prvé priznaky nedo-
statku vitaminov skupiny B sa neprejavuiju

jednoznaéne, mézu byt vyslovene nespe-
cifické, ako napriklad Unava, malatnost,
bolesti svalov.

® Vela ich najdeme v ceredliach, drozdi,
mése. Ich beznu potrebu pokryje pestra
strava, no len ¢o sa objavi nejaké ocho-
renie, Unava svalov alebo celkova Una-
va organizmu, je dobré nimi telo nasytit
vo zvySenom mnozstve. Zaroven treba da-
vat pozor na antagonisty vitaminu B, teda
latky, ktoré su akymisi jeho protihra¢mi
a vitaminu B vyslovene 8kodia. Pomerne
malo sa totiz vie o tom, Ze aj niektoré druhy
jedal znizuju jeho hladinu, napr. ustrice €i
surové ryby. Neziaduci je v prehnanom
mnoZzstve aj Caj a kava. @

Vzéacne trio vitaminov B umozriuje znizenie davky neste-
roidného analgetika na polovicu pri zachovani toho istého
ucinku proti bolesti. Délezité je uzitie lieku obsahujuceho do-
statone vysoké, a teda lie€ivé davky vitaminov skupiny B. Aj
pri lie€be pomocou nich je potrebné rozliSovat liek a vyzivovy
doplnok. Liek obsahuje vysoké, vyrobcom garantované davky
vitaminov, zatial o u vyZzivovych doplnkov nie je davka ucinnych
vitaminov garantovana.

inzercia

milgamma® N cps

Liek na chronické BOLESTI CHRBTA®

wpilatesvtabletkach «

*Pri opakujicich sa bolestiach chrbta je milggmma® N cps odporiéand lekérmi
do kombindcie s liekmi proti zépalu a bolesti. milgamma® N ¢ps je dostupnd v lekdmi
aj bez lekdrskeho predpisu. Pred pouZitim lieku sa poradte so svojim lekarom alebo
lekdrnikom a pozorne si preéitajte pisomni informdciu pre pouzivateloy, prosim!

Woérwag Pharma GmbH & Co. KG
P. O. BOX 194, 830 00 Bratislava

tel.: 02/44 88 99 20, e-mail: info@woerwagpharma.sk
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za hecakane

Osteoporoza je jednym z najzavaznejSich ocho-
reni kosti. Je charakterizovana znizenim obsahu
kosti, zmenami mikroStruktury a funkcie kosti. Do-
sledkom tychto zmien je zniZzena kvalita kostného
tkaniva a zvysené riziko zlomenin kosti.

B Pri ochoreni dochadza k znizeniu pevnosti kosti, ktoré preduréuje postihnutu
osobu k zvySenému riziku zlomenin. Kostna sila je tvorena zloZzkami mnozstva
kostnej hmoty, makroarchitektoniky (velkost, tvar kosti), mikroarchitektoniky
(poCet a hrubka kostnych tramcov), zlozkou vlastnosti materialu (mineraly, ko-
lagén) a dynamickou zloZkou kostného obratu (novotvorba, odburavanie kosti).

"l

zdravé kosti

osteoporéza

B Presna pri¢ina osteoporozy nie je Uplne znama. K jej rozvoju mdzu prispiet
rézne faktory. Literatura uvadza, ze z dvoch tretin je osteoporéza podmienena
geneticky. Ci sa tieto podklady a viohy prejavia, méZeme velmi vyrazne ovplyvnit.
Ochorenie naj¢astejSie vznika z nedostatku latok, ktoré su potrebné na stavbu
kosti. Je to hlavne vapnik, fosfor a vitamin D. Nedostatkom pohybu dochadza
k naruseniu vyZivy kosti, bez opakovaného zatazovania kosti pohybom nedéjde
k udrzaniu a k vystavbe kostnej hmoty.

B Proces rednutia kosti méze zacat aj v priebehu niektorych ochoreni, ako su
napr.: zapalové reumatické choroby, endokrinné ochorenia, gastroenterologické
ochorenia, hepatopatie, nefropatie, onkologické ochorenia, stavy po operaciach
zaludka, vaje¢nikov a dalSie.

B Osteopordzu mdézu podporovat aj niektoré lieky. Patria sem najma glukokor-
tikoidy — pouzivané napr. u chorych so zapalovymi reumatickymi chorobami,
astmou, dalej antiepileptikd, antikoagulancia, tyroidalne hormény, imunosup-
resiva, cytostatika, niektoré psychofarmaka atd.

Ohrozené su aj osoby, ktoré fajCia, pozivaju vo vacsej miere alkohol, piju vacsie
mnozstvo kavy a rézne napoje s vysokym obsahom fosforu (farebné ,kolové*
limonady) i osoby, ktoré maju nedostatok vitaminu D v potrave.

B Z vonkajSich pri€in su to Casto toxickeé latky v potravinach a vo vode (napr.
hlinik a iné).



Moze osteoporoza
ohrozit aj mia?

W VSeobecne sa da povedat, ze osteopo-
rézou moze trpiet kazdy. Vyskytuju sa
vSak skupiny, ktoré su ohrozené viac, hlav-
ne jedinci s nedostato¢ne vybudovanym
mnozstvom kostnej hmoty do dospelosti,
jedinci s pritomnymi rizikovymi faktormi
a jedinci s ochoreniami, dosledkom kto-
rych vznika osteopordza.

B Osteopordza najCastejSie postihuje
zeny v postklimakterickom obdobi.
Nie je vSak vylu€ena ani u deti a muzov.
Vyskyt u deti je nastastie menej Casty
a oby¢ajne ide o osteopordzu v désledku
iného ochorenia. U muzov sa osteopo-
réza vyskytuje tiez, i ked nie tak ¢asto
ako u zien. Zatial, ¢o u zien dochadza
po prechode k relativne nahlemu pokle-
su produkcie estrogénov, u muzov klesa
produkcia testosteronu pomalSie a pri-
marna osteopordza u nich vznikne az
v neskorSom veku. Muzi su vSeobecne
viac postihnuti sekundarnym typom os-
teopordzy sprevadzajucim iné ochorenia.
B Typické zlomeniny na baze ostepordzy
su v oblasti doIného predlaktia, tiel stavcov

a horného useku stehnovej kosti — hlav-
ne kréka, ale tiez panvy, horného Useku
ramennej kosti, dolného Useku stehnovej
kosti a rebier.

Preto musi byt akakolvek zlomenina
u 0s6b starsich ako 50 rokov, pokial
k nej doéjde bez zavazného urazu,
posudzovana ako mozny dosledok
osteopordzy a mala by byt podnetom
k podrobnému vySetreniu.

| Zistit vyskyt osteoporézy v populécii je
velmi tazké. Odhaduije sa, Ze na Slovensku
je postihnutych osteoporézou 8 % obyva-
telstva, t. j. viac ako 400 000 obyvatelov.

Dalsie odhady uvadzaju, ze:

— 1/3 Zien po prechode je ohrozena rych-
lym ubytkom kostnej hmoty,

— kazda tretia zena starSia ako 65 rokov,
bude mat zlomeninu stavca,

— kazda druha zena a treti muz nad
65 rokov budu postihnuti nejakou
zlomeninou.

| Vyskyt zlomenin na zéklade osteopo-
rézy stipa. Predpoklada sa, Ze v nasle-
dujucich 20 rokoch déjde k zdvojnaso-
beniu poCtu pacientov s osteopor6zou

a k strojnasobeniu poctu zlomenin steh-
novej kosti na zéklade osteopordzy.

Co rozhoduje o jej
rozvoji?

® O rozvoji osteopordzy u jedinca rozho-
duju dve okolnosti:

1 mnozstvo hmoty, s ktorou vstupuje
= do dospelosti (dosahované medzi
30. — 35. rokom veku),

2 rychlost, akou kostna hmota
= ublda.

B Rovnovazny stav medzi tvorbou a od-
buravanim kosti sa fyziologicky naruSuje
s postupujucim vekom (asi od 45. roku zeny
a 60. roku u muza), vysledkom je pokraGu-
juci ubytok kostnej hmoty ro¢ne asi 1 -3 %.
B Ak je tento ubytok vaCSi, u jedinca sa
zacne objavovat rednutie kosti (najskor typ
osteopénie, neskor osteopordzy). Zrychle-
nie Ubytku kostnej hmoty zaznamenavame
hlavne po menopauze a tiez v starobe,
u Zien najmé po 65. roku veku, u muzov
po 70-tke.
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Kostny
metabolizmus
riadia:

mechanické vplyvy
m —telesna zataz udrzuje rovno-
vahu kostnych procesov v dospe-
losti a brani kostnému odburava-
niu u Zien a muzov po prechode
a v starobe,

2 systémové hormény, ktoré
= ovplyvnuju latkova vymenu
vapnika a kosti (parathormdn, kal-
citonin, sexualne hormény, tyreoi-
délne hormony),

3 miestne posobiace faktory
= (cytokiny, rastové faktory).
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Ako ju diagnostikujeme?
m Diagnostika osteopordzy sa sklada z klinickych priznakov, vyhodnotenia zo-
brazovacich metéd — najcastejSie denzitometrie a laboratornych ukazovatelov

aktivity procesu.

B Pacienti s osteopor6zou su zvycajne
dovtedy, pokial sa neprejavi fraktura,
bez vyraznejSich tazkosti. Diagnosticky
proces sa zacina klinickym vySetrenim
pacienta, hodnotenim jeho tazkosti
a moznych subjektivnych a objektivnych
priznakov ochorenia. Osteopordza sa
najcastejSie prejavuje bolestami chrbta,
znizenim telesnej vysky, zvyraznenim
hrudnej kyfézy a fraktdrami. Priblizne
k 80 % tychto zlomenin dochadza doma.
Typické je, ze k zlomeninam moze dojst
aj pri neumerne malom Uraze.

® NajCastejSou metddou, ako diagnosti-
kovat — zistit véasné stadium osteoporo-
zy a ako stanovit riziko fraktur, je kostna
denzitometria. V&asna diagnostika je vy-
znamna vzhladom na to, Ze osteopordza

sa moze rozvijat Uplne bezpriznakovo po
celé desatroCia, pokial nepride k zlome-
nine. Denzitometria stanovi mnozstvo
kostnej hmoty (denzitu kosti) a je dolezita
na zistenie, ¢i na udrzanie kostnej hmoty
je nutné uzivat lieky, aby nedochadzalo
k dalSim stratdm kostnej hmoty, taktiez
aby sa zniZilo riziko fraktur.

B Denzitometria (DEXA — vid obr.) je
testom Specializovaného typu, ktory je
presny, nebolestivy a nezatazovy pre pa-
cienta. DEXA umoziiuje zmeranie kost-
nej hmoty v ktoromkolvek useku kostry
(obycajne v oblasti lumbalnej chrbtice,
stehnovej kosti, dolnej Casti predlaktia =
miesta typickych osteoporotickych zlo-
menin) pocas necelej polhodiny, pri mi-
nimalnej radiacnej zatazi (pod 5 mrem).
Tato radiacna zataz zodpoveda zhruba
letu lietadlom a m6zeme ju povazovat
za takmer zanedbatelnu. Na denzitomet-

" rické vySetrenie sa pacient nepotrebuje

. Specialne pripravovat.

B Meranim sa stanovi mnozstvo kost-
ného mineralu a toto stanovené mnoz-
stvo je porovnané s hodnotami, ktoré

| sa nach&dzaju u mladych zdravych

Zien. Rozdiel medzi tymito hodnotami
sa vyjadruje v hodnotach tzv. T-skoére,
ktoré nas informuje o kolko je hodnota
u vySetrovanej osoby nizSia. Takzvané
Z-skore porovnava hodnotu pacienta
s hodnotami u rovnako starych zdravych
0s6b. Porovnanie sa vyjadruje v sme-
rodajnych odchylkach od priemeru.
Osteopénia predstavuje ubytok kostnej
hmoty o 1 az 2,5 smerodajnej odchylky
(-1 az-2,5). Ak Uubytok kostnej hmoty je
pod hodnotou 2,5, ide uz o osteopordzu
(menej ako —2,5).

B S klesajucimi hodnotami denzitomet-
rickych parametrov stipa riziko osteo-
porotickych fraktur. Naopak, pri sprav-
nej lie¢be aj maly narast kostnej hmoty
zisteny kontrolnym denzitometrickym
vySetrenim, je prejavom zlepSenia pev-
nosti kosti a dochadza k znizeniu rizika
osteoporotickych zlomenin.

Denzitometria dokaze odhalit
aj véasné stadia rednutia kosti a pri
kontrolnych vySetreniach nas infor-
movat spolu s dalSimi metodikami
o uspesnosti komplexnej liecby.




Indikacie na denzitometrické vySetrenie

(upravené podla vestnika MZ SR):

deficit estrogénov: = predasnd menopauza (< 45r.)
= prolongovand sekundarna amenorrea (> 1 rok)
® primdrny hypogonadizmus

u |iecha kortikoidmi davkou 5 mg Prednisonu a viac, ktorej trvanie sa predpokladd
viac ako 3 mesiace je indikdciou na zmeranie kostnej hmoty este pred zacatim liecby

= anamnéza zlomeniny krcka stehnovej kosti u matky

= nizky body mass index (BMI < 19 kg/m?)

vsetky ochorenia asociované s osteoporézou:
= anorexia nervosa, malabsorbcia, primérna hyperparatyredza, diftizne ochorenia
spojiva, reumatoidnd artritida, chronické zpalové ochorenia creva, posttransplan-
tacny syndrém, chronicka rendlna insuficiencia, hypertyreéza, prolongovana
imobilizacia, Cushingov syndrém, chronické hepatopatie, myeloproliferativne
ochorenia, genetické a iné metabolické ochorenia kosti

® podozrenie na osteopordzu z RTG snimky alebo nalez vertebralnej deformity
= zlomenina femuru, chrbtice, predlaktia po neadekvatnej traume

= yyznamna strata vysky alebo torakalna hyperkyféza

= monitoring liecby antiporotikami

® chronické uZivanie liekov
(antikoagulancid, antiepileptika, tyroidalne hormény, imunosupresiva, cytostatika)

= Zeny nad 65 rokov

® muzi nad 70 rokov

Pri oby&ajnom réntgenovom vy-
Setreni nie je mozné osteopordzu zistit,
pokial neddjde k ubytku kostnej hmoty
najmenej o 20 az 30 percent. Takze pre

vcasné odhalenie osteopordzy nema tato
metodika vyznam, ma v8ak prinos pri
diagnostike zlomenin stavcov a vyluceni
sekundarnych pri€in osteopordzy, napr.
pri nadoroch.

Kostné markery

® Na posudenie aktivity procesu je nutné stanovit
biochemické parametre (tzv. kostné markery).
Informuju nas o novotvorbe kosti (osteokalcin,
alkalicka fosfataza, konce retazcov kolagénu
typu I...) alebo o odburavani kosti (kysla fos-
fataza, Casti kolagénovych retazcov — CTX...).
U pacientok s prejavmi tzv. zvySeného kost-
ného obratu zahajujeme uz v Uvode intenziv-
nejSiu terapiu, pretoze budu rychlejSie stracat
kostnd hmotu. Hladinami kostnych markerov
posudzujeme i efekt lieCby.

B Biochemické vySetrenia tiezZ umoznuju po-
sudenie sekundarnych pri¢in osteopordézy.
Je samozrejmostou, Ze pred zahajenim i poc¢as
lieCby osteoporozy je nevyhnutné sledovat hla-
diny kalcia v sére a jeho vylu¢ovanie mocom.

| V niektorych Specifickych situaciach, i po vy-
konani vysSie uvedenych vySetreni, je nutné
prikrocit k invazivnej diagnostike — kostnej biopsii.

B Z uvedeného jasne vyplyva, Ze diagnostické
metddy sa musia pouzivat a posudzovat kom-
plexne. Nie je mozné z vyskytu jedného ukazo-
vatela urCit celkovu diagnostiku. Je velmi délezité
pred stanovenim spravneho lieebného progra-
mu najskor vylucit moznost sekundarnej osteo-
porézy, a az potom stav hodnotit ako primarnu
osteoporézu a zacat s komplexnou terapiou.

B Preto su na Slovensku zriadené Specializova-
né osteologické ambulancie so zameranim na
osteopordzu a iné metabolické ochorenia kosti
(na osteologické vySetrenie mdze pacienta odo-
slat kazdy lekar a pri pritomnych rizikovych fak-
toroch osteoldg indikuje vykonanie denzitomet-
rického vySetrenia). Osteologickd ambulancia
umoziiuje tak denzitometrické vySetrenie, ako
aj biochemické vySetrenie kostnych markerov
a dalSie vySetrenia v ramci diferencidlnej diag-
nostiky. Po stanoveni diagnézy osteoldg uréi
komplexny lieCebny plan, zaplanuje intervaly
kontrol biochemickych parametrov a kontrolnych
denzitometrickych vySetreni.
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Spravne stravovanie
a Cvicenie

B [udsky vek sa bude podia vSetkych
opodstatnenych predpovedi predlzovat.
Moézeme teda ocakavat, Zze sa bude
zvySovat aj vyskyt osteopordzy. Je
teda ulohou zdravotnikov upozorfiovat
na rizikd a zoznamovat [udi s moznos-
tami, ako im predchadzat.

B Komplexné informacie o ochoreniach
pohybového aparatu a najmé o osteo-
poréze ndjdete v publikacii s CD:

Bolesti chrbtice, kibov,
kosti a...

...bolesti pri reumatoidnej artritide
...bolesti pri osteoartroze
...bolesti chrbtice pri sterilite
...bolesti chrbtice pri inkontinencii
..bolesti chrbtice, kibov, kosti pri
osteoporoze

B Docitate sa, ako osteopordzu véas
odhalit, komplexne lie€it a tak predcha-
dzat zZlomeninam. NavysSe v nej najdete
program spravneho stravovania a lahko
realizovatelné cviky, ktorych cielom je,
spolo¢ne s lekarskymi opatreniami,
rednutiu kosti predchadzat, popripade
zmiernit dosledky ochorenia, a zlepSit
tak pacientom zivot s osteoporézou —
tichym zlodejom kosti. NavySe, nahraté
CD je idealnou poméckou na cvicenie
z preventivneho aj lieGebného hiadis-
ka tak pre pacientov s osteoporézou,
ako aj pre vSetkych, ktori bolesti chrb-
tice maju alebo im chcu predchadzat.

s DURISOVA
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® ambulancie: reumatologicka, ortope-

dicka, osteologicka, ambulancia fyziat-

rie, balneolégie a lieCebnej rehabilitacie,

akupunktury, prirodnej mediciny

m vySetrenie rednutia kosti celotelovym

denzitometrickym pristrojom

® navrh komplexnej liecby osteoporézy
pre pacientov z celého Slovenska

| 3pecidlne zostavy cviCeni pre zeny
(a nielen pre zeny) pri sterilite, inkontinen-
cii mocu, bolesti chrbtice a osteoporéze
B napravanie chrbtice a kibov, liedba
laserom, plynovymi injekciami.

B liecba razovymi vinami (ostrohy péty,

tenisovy laket, uponové bolesti)

B HiLTerapia — vysoko intenzivna la-
serova terapia bolesti a zapalov kibov,
svalov, Sliach, vazov. Bezpecna, s rych-
lym nastupom ucinku, navyse s dlho

trvajucim efektom (uz po prvom sedeni

Reumatologicko-rehabilitacné centrum v Hlohovi
Komplexna liecha pohybového aparatu

dokaze vyrazne ovplyvnit prejavy boles-
ti @ umoznit urychlenie rehabilitaného
programu). Vhodna pri lieCbe artrézy,
degenerativnych poskodeni chrupiek,
zépalov (kibov, burz, puzdier, §liach),
$portovych poraneni, podrazovych po-
Skodeni (hlavne oblasti kolien, ¢lenkov),
bolesti pri chronickom pretaZovani atd.
B akupunktura, lie¢ba prirodnymi
preparatmi

B colonhydroterapia ,Erevna sprcha
(Cistenie hrubého &reva preplachova-
nim pomocou $pecialneho pristroja pri
poruchéach travenia, obezite, bolestiach
chrbtice a kibov, zapche, ekzémoch)

“«




" KOMPLEXNE ZLOZENIE

o, ~ VERSAN + obsahuje 4 zakladné stavebné zlozky chrupavky upravené
= do Specidlneho BIOCELL COLLAGEN Il komplexu.

LAHKA STRAVITELNOST

VERSAN + ma nizku molekuldrnu hmotnost, preto jednotlivé zlozky
l[ahsie prenikaju chrupavkovou bariérou.

N

L1 Davkovanie:
. 2tablety denne, zapit vodou.
y Balenie obsahuje S0 tabliet.

VERSA

TEVA Pharmaceuticals Slovakia, s. r. 0., Teslova 26, 821 02 Bratislava
Versan+ je vyzivovy doplnok a nesluzi ako nahrada pestrej a rozmanitej stravy.
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ABETIKOV

Pri prilezitosti Svetového dia diabetu sa najznamejsia kosicka uIicel_n" |

m—fq |

symbolicky premenila na ViaDIA — Hlavnu ulicu diabetikov a z Kosic sg

stalo pomyselné hlavné mesto diabetikov Slovenska. Spomedzi slo- .
venskych krajov Zije totiz najviac ludi s diabetom prave v KoSickom kraji. 3

[

Svetovy den diabetu si pri-

pomenuli diabetici tento rok

v KoSiciach. Na symbolickej
premene najznamejSej koSickej ulice
na ViaDIA — Hlavnu ulicu diabetikov
sa zi8li vSetci, ktorych sa diabetes
tyka — zastupcovia lekarov, pacientov
a inovatorov zdravotnej starostlivosti.
V centre mesta tak vznikla realna dia-
beticka ulika a z KoSic sa na jeden den
stalo pomyselné hlavné mesto diabeti-
kov Slovenska. Zaujemcovia si mohli
zmerat glykémiu, krvny tlak, ¢i dokonca
otestovat aj predispoziciu k tzv. diabe-
tickej nohe. Dozvedeli sa ako predist
cukrovke, resp. ako s riou prezit dlhy
a plnohodnotny zivot vdaka spolupraci
a najmodernejSej liecbe. ,Symbolickou
premenou najznamejsej kosickej ulice
a vytvorenim redlnej diabetickej ulicky
sme chceli ukdzat, ako blizko je diabe-
tes kazdému z nds a aka nevyhnutna je
zmysluplna osveta,” vysvetlil predseda
Slovenskej diabetologickej spolo€nosti
doc. MUDr. Emil Martinka, PhD. KoSicka
ViaDIA — Hlavna ulica diabetikov tak

58 Rocnik XIX. = ¢islo 11 = november 2014

nadvazuje na bratislavsku ViaDIA —
Cestu diabetikov a ViaDIA — Namestie
diabetikov v Liptovskom Mikulasi. Pro-
jekt ma ambiciu vstupit aj do dalSich
slovenskych miest a bezprostredne tak
§irit potrebnu osvetu o diabete.

Koéice si pritom nevybrali néhodne
s diabetom spomedzi slovenskych kra-
jov. Podla aktualnych Statistik je to viac
ako 52 000 ludi. ,Diabetes je pandémiou

f 32 642

f 30 271

-

# 45458

faa016

tretieho tisicrocia. Ak sa ndm tento trend
nepodari zvratit, v roku 2030 bude Zit na
Slovensku viac ako 600 000 ludi s dia-
betom,” upozoriiuje docent Martinka
a dodava: ,,Aby sme spomalili vzostup
ochorenia, rozhodli sme sa spojit sily
vSetkych zainteresovanych a realizovat
rozsiahly informacno-edukacny projekt
pod nazvom ViaDIA. Cielom je Sirit osve-
tu nielen medzi pacientmi s diabetom,
ale aj medzi sirokou verejnostou*.

t 38 937

f 52 385



Poznate svoju

mmol/l.

= Aj samotna lieCba cukrovky sa za-
meriava na intenzivnu kontrolu hladiny
cukru v krvi s ciefom udrzat tito hladinu
v normalnom rozmedzi. Zakladom je
trvald zmena zivotného Stylu, zdrava
strava a lie€ba tabletami alebo inzulinom
podla inStrukcii diabetoléga. Ak je totiz
hladina cukru v krvi dlhodobo prili$ nizka
alebo prilis vysokd, mdze to viest k velmi
vaznym komplikaciam:

n SLEPOTA:
»Cukrovka je vbbec najCastejSou prici-
nou slepoty a zhor$enia videnia.”

= AMPUTACIA NOH:
SViac ako 4 000 diabetikov pride roéne
o nohu.”

ota cukru v krvi, si podla odbornikov zasluzi rovnaku po-
Ci krvny tlak. Svoju glykémiu by mal poznat kaZdy &lovek,
zdravie,“vysvetluje diabetol6g MUDr. Vladimir Uli¢iansky.
om hovori, ak je hodnota krvného cukru kedykolvek
a ako 11,1 mmol/l alebo ak je hladina cukru v krvi

= PROBLEMY SO SRDCOM:
sLudia s diabetom maju dvoj- az Stvor-
nasobne vysSi pocet umrti na kardiovas-
kularne ochorenia a na infarkt.”

= POSKODENIE OBLICIEK:
sDiabetes je najCastejSou pri¢inou ne-
zvratného zlyhania obli¢iek.”

0 projekte ViaDIA

= Projekt ViaDIA ukazuje, ze predpo-
kladom pre plnohodnotny zivot s cuk-
rovkou je zodpovedny pristup k ocho-
reniu a dodrZiavanie vSetkych pravidiel,
ktoré si diabetes vyzaduje. ,Aby ste
mohli viest pilnohodnotny a kvalitny

Zivot, potrebujete dostatok informa-
cil,* zddraznuje spoluautor projektu
MUDr. Vladimir Uli¢iansky, a dodava:
,Uspesdna liedba cukrovky si vyZaduje,
aby sa pacient stal aktivnym spolutvor-
com svojej lieéby.” Dalsi autor projektu
doc. MUDr. Zbynék Schroner, PhD.,
dopina: ,Nasou snahou je prekonat
bariéry, ktoré cukrovka so sebou pri-
nasa. Chceme podat pomocnu ruku
nielen chorym s cukrovkou, ale aj ich
blizkym, aby mohli spolu preZit zdravsi,

1 Generalnym partnerom projektu ViaDIA

je spolo¢nost Sanofi. ,Usilujeme sa
zvySovat povedomie o vyskyte diabe-
tu a edukovat Siroku verejnost v snahe
Zlepsit starostlivost a manazment ocho-
renia na celom svete. Nasou snahou je
povzbudit ludi, aby pristupovali k dia-
betu aktivne. Chceme ich motivovat ku
zdravsiemu Zivotnému Stylu a prispiet
tak k znizeniu negativnych dopadov toh-
to ochorenia,” hovori Beata Kujanova,
komunikaéna manazérka spolo¢nosti
Sanofi a Zentiva.

inzercia

7

Predpokladd sa, Ze do roku 2030 pribudne
na Slovensku dalsich 400 000 diabetikov,
to znamend priemerne 60 novych

diabetikov denne. ,.,

VialDIA

www.viadia.sk

Z

™

Diabetes mbze vstpit do Zivota kazdého z nds.
Podporujeme vzdeldvanie a prevenciu.

Literatiira: 1. Ndrodny Diabetologicky Program (NDP)(online) (cit.23-09-2013): http://www.diaslovakia.sk/contentData/0225/Ndrodny_diabefologicky_
program_predioZeny_MZSR.pdf. 2. Cinnosf diabetologickych ambulancii v SR 2012 (online) (cit.23-09-2013):

( e
publikacie/2012/zs1311.pdf 3. Pocet obyvatelov SR k 31. marcu 2012(online) (cit.23-09-2013): hﬁp://porfuI.stuhshcs.sk/showdoc.do?domd=5OZZB- ¥ -

SANOFI DIABETES g

sanofi-aventis Pharma Slovakia, s.r.o.

Einsteinova 24 - 851 01 Bratislava - Tel.: +421 2 33 100 100 - Fax: +421 2 33 100 199 - e-mail: recepcia@sanofi.com - www.sanofi.sk

: http;//www.nczisk.sk/Documents/

Ddtum pripravy: oktéber 2013
SK.CMN.13.11.08.
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Ako presvedcit pacientov,
e medzizubna kefka je
zaklad dentalnej hygieny

Vacsina pacientov si v lekarni vypyta len zubnu kefku, pretoze pre nich
predstavuje zaklad dentalnej hygieny. Pritom medzizubna kefka je rovnako
dolezita, ak nie viac. Az 80 % zubnych kazov vznika v medzizubnych priestoroch.
Zanesené medzizubné priestory sposobuju zapaly, krvacanie ¢i parodontitidu,
ale aj nevonavy dych. Pouzivanie medzizubnej kefky si ale neziada vela asu.
Stadi ju raz denne vsunut dnu a von do medzizubného priestoru a uz je to. Sviezi
dych a zdravé zuby za tychto par minut navySe denne kazdému urcite stoja.

Drziak sa da vybrat z réznych dru-
hov a pouzivanim kazdy najlepSie zisti,
s ktorym sa lepSie manipuluje. Medzi-
zubna kefka CPS 06 prime je najtensia
a vhodna na vytvorenie navyku pre tych,
ktori medzizubné kefky doteraz nepou-
zivali. Zakladom Uspechu je osvojenie
spravnej techniky, zavedenie medzizub-
nej kefky jednoducho a bezbolestne. Naj-
lepSie poradi odbornik (zubny lekar alebo
dentalny hygienik), ktoru velkost pouzit v
jednotlivych medzizubnych priestoroch.

Pouzivanie
medzizubnej kefky

Ked zaénu pacienti pouzivat medzi-
zubnu kefku, po vytiahnuti z medzizub-
nych priestorov na vlastné oci uvidia (do-
konca aj ucitia), ¢o vSetko maju zachytené
v medzizubnom priestore. Povlak, zvysky
jedla, dokonca aj krv. Treba ich dopredu
upozornit a upokojit, nech sa nelakaju.
Prvych desat dni od pouzivania méze
dojst v niektorych pripadoch k zvySeniu
krvacania. Po niekolkych drioch pouziva-
nia sa vSak stav zlepsi a vysledkom budu
aj sami prijemne prekvapeni.

Mnohi totiz netuSia, Ze uz 48 ho-
din necisteny povlak moze byt pri€inou

A

zapalu dasien. Jeho dalSie zanedbanie
a nelieCenie vedie k parodontitide. Pri
nej sa zuby najskér zaénu kyvat. Ak ani
vtedy nezasiahneme, telo sa snazi zapalu
zbavit, preto zub, v okoli ktorého zapal
vznikol a pretrvava, vyluci — zub vypadne.

Najlepsia volba pri Cisteni
medzizubnych priestorov

Zubna nit ani $paradlo riadne neo-
Cistia medzizubné priestory. Tvar Sparadia
neumozriuje vycistit medzizubny priestor
kompletne. Zubna nit vycisti zaoblenia
zubov, ale nevygisti Siroky priestor. Me-
dzizubna kefka je atraumaticka, s ten-
kym a pevnym dr6tom a dlhymi viaknami,
ktoré vyplnia medzizubny priestor. Iba
medzizubna kefka vygisti celu plochu
medzizubného priestoru. Prave preto je
medzizubna kefka rovnako dolezita ako
klasicka zubna kefka a jej pouzivanie
by pri beznej dentalnej hygiene nema-
lo chybat. Jednou z praktickych vyhod
medzizubnych kefiek je aj ich velkost.
Su malé a lahko sa prenasaju, preto ani
ich pouzivanie nemusi byt viazané na
kupelfiu.



Prehlad medzizubnych kefiek CPS

dostupné aj
\ Vo verzii mix

\\\\\\\\““ . P ri m eu 'B=
5 medzizubnych kefiek 1
“Blister Handy"
kovovi driak drziak UHS 409
y .. s 5 medzizubnymi kefkami
UHS 411 (ruzZovy)
dostupné aj
\ VO verzii mix
“CPS 14 Regular” A e
5 medzizubnych kefiek

“Blister Refill”
12 medzizubnych kefiek

“Prime plus*
e u drziak UHS 451
Rl X s 5 medzizubnymi kefkami

kovovy drziak ,>
UHS 410 (zeleny)

Medzizubné kefky CPS prime si dostupné vo vsetkych velkostiach 06, 07, 08, 09, 011 alebo MIX
(balenie obsahujiice 1ks z kazdej velkosti).

Produkty CURAPROX si moZete objednat cez UNIPHARMU.

Viac informacii najdete na www.zdravedasna.sk.

E3 SWISS PREMIUM ORAL CARE



OBHDO
DRUHY KEOK |

Sikana, agresivit
deti, utoky na ugitelov Ci
intolerancia vocéi odliSnos-
tiam. Situacia, ktora pod-
[a aktualnych prieskumov
vzbudzuje najvacsie oba

»,Doévody sikany mézZu byt roz-

ne. Disharmonické, narusené

rodinné prostredie, v ktorom
dieta vyrastd, rodicia, ktori dieta prilis
trestaju alebo si ho nevsimaju, tuzba
uputat pozornost spoluziakov ¢i ucitelov
a iné. Zakladom prevencie Sikanovania
je naucit deti zvladat hnev a zlost, byt
empatickym k spravaniu a preZivaniu
ludi okolo seba, lepsie chapat ich kona-
nie, rozpoznavat emdcie a pochopit ich,
tolerovat odlisnosti inych a tieZ naucit
sa riesit beZné Zivotné konflikty a hadky
tak, aby to bolo v prospech veci a aby
rieSenie neubliZzovalo inym,” hovori Skol-
ska psychologicka prof. PhDr. Eva Gaj-
doSova, PhD. Agresiu, nasilie, Sikanova-
nie, tyranie, hyperaktivitu aj introverziu
pomaha na Slovensku rieSit program
s nazvom Druhy krok. Rozvija u deti
empatiu, komunikaéné zruénosti, mo-
ralne spravanie, dobré socialne vztahy,
sudrznost v triede a spolupracu Skoly

B 2 | Rrotnik XX, + tislo 11 + november 2014
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a rodiny. Vdaka podpore
spolo¢nosti GSK Sloven-
sko sa v roku 2014 poda-
rilo vyskolit a certifikovat
96 pedagogov z celého
Slovenska. Momentaélne je
do projektu zapojenych uz
154 zakladnych $kél, ktoré
tento program zaradili do vyu-
Covania v ramci predmetu eticka
vychova.

Zlepsenie socidlnych
a komunikacnych schopnosti

Program funguje na principe fotografii,
ktoré zobrazuju konkrétnu eméciu, i
situaciu — Stastné deti, deti smutné aj
nahnevané. Zobrazuije aj vztahy v rodine
&iv 8kole. Specidlne vyskoleny pedagdg
vedie na zaklade tychto fotografii s det-
mi diskusiu, pyta sa ich na zobrazené

i

emdcie, na to, Ci sa deti v takejto situa-
cii ocitli, kedy a ako ju riesili. Napriklad,
v pripade negativnych emdcii sa snazi
ziakov priviest k zaveru, ako smutnému
¢i nahnevanému kamaratovi poméct. Uci-
telia, ktori s tymto programom uz praco-
vali, zaznamenali vo svojej triede velky
pokrok a pozorovali viaceré pozitivne
reakcie a prejavy spravania ziakov. Deti
si viac vSimali emdcie na tvarach svojich



spoluziakov, zacali ich postupne identifi-
kovat na zéklade neverbalnych prejavov
a verbalne opisovat. Boli schopné vcitit
sa do prezivania inych —opisat, ¢o spolu-
Ziak preziva, €i je skiu€eny, vesely a pod.
,V sucasnej upondhlanej dobe je pre ro-
dicov nesmiernou pomocou, ak sa dieta
zdokonali v socidlnych a komunikacnych
zruénostiach prave vdaka skole a peda-
gdégom. Rodicia mnohokrat ani netusia,
¢o ich dieta v Skole preZiva,” vysvetlu-
je prof. GajdoSova. Podla aktualnych
prieskumov sa totiz az tretina opytanych
deti so svojim trapenim nikomu nezd6-
veri. ,Program Druhy krok ma zmysel a
detom skuto¢ne poméha. Niekedy az
natolko, Ze prave deti vychovavaju svojich
rodi¢ov. Jedna moja Ziacka bola svedkom
rodi¢ovskej hadky, ¢o sa v sucasnych
rodindch stava pomeme casto. Prave ich
Sestrocnd dcéra im presne vysvetlila, ako
maju konflikt vyriesit a aké je dbleZite,
aby sa udobrili,“dodava s Usmevom psy-
chologicka, ktora je zaroven odbornou
garantkou programu Druhy krok. Uginok
programu sa ukazal aj pri rieSeni kon-
krétnych konfliktnych situacii v triede,
v ktorych zacali deti pouzivat zru€nosti

inzercia

osvojené v modelovych situéciach. Vda-
ka pravidlam, ktoré si so svojimi ziakmi
ucitelia stanovili, sa deti zacali navzajom
viac pocuvat, prestali si skakat do reci a
viac si pomahaju. ,,Najvacsim prinosom
projektu je to, Ze sa s detmi otvorene roz-
pravame o emdcidch. Deti nie su na to
zvyknuté, Ze sa im niekto takto venuje,
nevedia, ¢o su to city. Projekt je priamou
a otvorenou komunikdciou o tom, ¢o citim
a velmi tomu napomahaju aj vyobrazené
emdcie na kartach,” hovori Mgr. Martina
Recicarova, ucitelka na zakladnej Skole
v TrenCine.

Boj proti Sikanovaniu
podporili aj zndme tvdre

Program Druhy krok podporili aj

zname osobnosti ako Petra Ber-
nasovska, Roman Pomajbo, Zuzana Vac¢-
kova, Nora Krchiiakova ¢i Petra Nagyova
— Dzerengova. Vzhladom na to, Ze aj oni
su v prvom rade rodicia, velmi dobre ve-
dia, akeé je ddlezité ucit deti pochopeniu,
vzajomnej Ucte a hlavne empatii. ,,Podla
skusenosti vieme, Ze ¢loveka neformuju

len zakladné vedomosti, ale najmd to, ako
sa nauci komunikovat, zapadntit do ko-
lektivu, ako dokaze zviddat svoje emdcie,”
podotyka redaktorka Petra Bernasovska.
»,MoZno prave tato nadstavba je tym, ¢o
robi aj z priemernych Studentov v skole
uspesnych ludi v Zivote,” dovava.

Program Druhy krok vypracovala

organizacia Committee for Chil-
dren zo Seatllu, USA, no uz viac ako
15 rokov je sucastou Skolského vyucéo-
vania aj v krajinach Eurdpy: vo Finsku,
Nemecku, Nérsku, Dansku, Svédsku,
Velkej Britanii, Islande, LotySsku. V ro-
koch 2003 — 2007 bola jeho efektivnost
overovand aj na slovenskych Skolach.
Uspesne — o dom sveddi aj akreditacia,
udelena Ministerstvom Skolstva, vedy,
vyskumu a Sportu SR. Ministerstvo Skol-
stva dokonca odporuéa pouzivat program
Druhy krok ako ué¢ebnu pomécku v ramci
vyucovania, ale aj mimo vyuc€ovacich
hodin v praci psycholégov ¢i Specialnych
a socialnych pedagdgov.

Viac informacii najdete na:
www.druhykrok.eu

Bibiana Ondrejkova
ambasadorka programu Druhy krok

Organizator a odborny garant: QB PROFKREATIS

DRUHY KROK

KROK KU SKOLE BEZ SIKANOVANIA

Druhy krok je projekt emocionalneho rozvoja deti, ktory:

* znizuje Sikanovanie a nasilie v Skolach

e zlep3uje spolupracu skoly a rodiny

e pomaha Ziakom dosahovat lepsi prospech

Medzinarodny projekt je aj vdaka podpore spolocnosti GSK Slovensko
etablovany uz na viac ako 150 $kolach na celom Slovensku.
Navstevuje vase dieta jednu z tychto skol?

Viac informacii najdete na www.druhykrok.eu

Hlavny partner projektu: @

SK/COM/0011/14

do more
feel better
live longer

Rocnik XIX. = ¢islo 11 = november 2014

63



b, —— ClaNOK

Pani doktorka, v estetickej

.) medicine sa objavila nova

@ technolégia boja proti

vraskam — 3D kanylové nite. Aky

mate nazor na takéto ,,Zehlenie*
tvare?

V sucasnej dobe sa zacina pra-
covat s kanylovymi nitami, ktoré
posuvaju celu proceddru mezo-
liftingu o vyrazny krok dopredu.
Je to dané jednak Strukturou
nite, hrabkou nite a Specialnym

64 Rocnik XIX. « ¢islo 11 = november 2014

materialom, z ktorého je nit vyro-
bena. Je to invazivny zakrok, ktory
vykonavame v prisne sterilnych
podmienkach ako pri operaciach.
Urcite nim nenahradime v plnej
miere chirurgicky lifting tvare, ale
dokazeme pomocou 3D niti do-
siahnut odstranenie unaveného,
poklesnutého vyrazu na tvari. Na
druhej strane je to velmi elegant-
ny zékrok, ktory nevyradi Cloveka
z pracovného procesu. Tento za-
krok je ovela SetrnejSi ku podkoziu

Zakony fyziky nepoznaju zluto-
vanie. Kontury tvare €i vieCka maju
tendenciu klesat nadol a naSou
tuzbou je, aby aspor pre ne ne-
platili gravitacné zakony. Nastastie,
lekari a farmaceutické firmy vyvijaju
stale modernejSie ,,zbrane®, ktorymi
vSetko dostanu na pévodné miesto.
O tom, aké su najnovsSie metody
nam porozpravala MUDr. Maria
Petrasova z kliniky estetickej me-
diciny Dermapoint v Ziline.

MUDr. Maria Petrasova

— dermatovenerolog s odbornou atestaciou
Il. stupna a nostrifikdciou lekarskeho diplo-
mu Kanadskou lekdrskou asocidciou

- 7 Kliniky estetickej mediciny DERMAPOINT
v Ziline.



nez samotny aptos a vysledok je
porovnatelny, ak nie lepsi.

« 4 Ako 3D nite pésobia na pokoz-
. ku a ako ju vedia ,,vypinat“?
3D nite su uloZzené v dihych kanylach
a po celom obvode maju oblé lopatky,
ktoré sa zachytia v podkozi. Zavede-
nie 3D nite stimuluje vazivové bunky
ku tvorbe vaziva (kolagénu) a vytvoria
akusi kostru, ktora spevnuje a fixuje
kozu. Nasledne dochadza ku spevne-
niu, liftovaniu poklesnutej koze na tvari
a k vyrovnaniu kontur tvare. Vysledny
efekt pretrvava zvacsa 1,5 az 2 roky.
Proces spevnovania ale nie je okamzity.
Tym, ze mezonit stimuluje mnozstvo
procesov Vv tkanive, obaluje sa kolagé-
nom ako ked sa skriuca cukrova vata
okolo drevenej Spajdle, koza mohutnie
a speviiuje sa az po niekolkych droch.

Preto je mozné nite aj dopifat.

"~  Ako dlho trva oSetrenie tvare
nitami?

« Tento zakrok je minimalne inva-

zivny, rychly a pomerne jednoduchy.

Po drobnom lokalnom umftveni sa

Eluage
Contour
des yeux

Eluage Contour des yeux
od spolocnosti Avene
obnovuje syntézu

vklada nit priamo vpichovanim ve-
ducej ihly, alebo sa jemnou inciziou
(rezom) vklada kanyla s nitou. Celkovo
trva zékrok 30 — 40 minut. Po oSetreni
hladkymi alebo jemnymi Strukturo-
vanymi nitami su priamo po zakroku
viditelné len jemné vpichy v mieste
vloZenia ihly s nitou. Na niektorych
miestach mézu vzniknut modrinky,
ktoré sa daju prekryt mejkapom a do
1 — 2 dni su prec.

'~ , Dokazu v boji s vraskami

pomoéct aj krémy? V sucas-

< nosti sa aj na pultoch lekar-

ni objavuje tolko protivraskovych

krémov, ze sa ¢lovek nedokaze
zorientovat.

Zakladom dobrej starostlivos-
ti 0 pokozku je pouzivanie
kvalitnych krémov. Mno-

ho ludi sa necha ¢asto
uniest reklamami,
pricom si neuve-

domuje, Ze pokoz-

ku ma len jednu.

A preto si nemdze

dovolit riskovat.

Pri vybere kvalitnej dermatokozme-
tiky je nevyhnutné poznat zloZenie
kazdého krému a vyvarovat sa naj-
ma tym, ktoré nemaju ucinné latky
a obsahuju nebezpecné alergény.
Vynikajlce skusenosti mam s fran-
cuzskou dermatokozmetikou Avene
s obsahom termalnej vody, ktoru
rada odporu¢am aj mojim pacien-
tom. Krémy ako Ysthéal+, Eluage i
Sérénage vdaka fragmentom kyse-
liny hyalurénovej dosahuju vyborné
vysledky v boji s vraskami. Su vhod-
né pre kazdy typ pleti, maju fahku
textiru a pokozke aj po zakrokoch
dopraju vSetko ¢o naozaj potrebuje.

Sérénage
Zjednocujuci krém
s UV ochranou SPF 20
obsahuje fragmenty
kyseliny hyalurénovej, -
ktoré pdsobia proti A
ochabovaniu pleti.

Termalna voda Avene
upokojuje a posobf
proti podrazdeniu.

Obsah: 40 m, ge

Cena: 34,80 Eur

kyseliny hyalurénove] = Elua ge =
v pokozke. Vyhladzuje Eluage "
, vrzisky v okolwvo.cv creme ;J.
a Uspesne odstraruje . A
kruhy a vacky \oe Eluage creme proti ;
ood ocami O vréskam obnovuje
Obsah: 15 m\. zakladné prvky nevyhnutné

Cena: 30,30 Eur

pre pevnu plet. Kontdry
tvare sa spevnuju uz od
prvého mesiaca pouzivania,
vrasky su ¢oraz jemnejsie,
pokozka je vyzivena

a revitalizovana.

Obsah: 30 ml

Cena: 34,80 Eur
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Spracovala: Mgr. Ivana Murinova

Promofoto: Martin Plasek

Koncertné foto: Tomas Martinek
Mgr. Ivana Murinova

y Nazor lekarnika Jare

Kirschner

v °os
m a VZdy za u, I m a gggsggsaslovenské

V Napriek pokrocilému Stadiu tehotenstva a zane- ® narodend 29. decembra 1978
prazdnenosti pri propagacii noveho albumu Morusa: e
Cierna ma Janka Kirschner stale mnozstvo energie na s

3 i g 3 - Jana Kirschner (1997)
koncertovanie. Mnohi z vas sa o tom mohli presvedcit V cudzom meste (1999)
18. oktdbra v Ziline na Unipharma Show, kde predviedla gehkén <2%022 Y00
starSie popové hity, ale aj najnovsie alternativne skladby. ik
medzi vSetkymi povinnostami stihla Janka odpovedat Krajina Rovina (2010)
aj na otazky pre Casopis Lekarnik. Morusa: Biela (2013)
¥ o 4 Morusa: Cierna (2014)
N B B je oznacovana za prvi damu
" slovenského popu
Janka, svoju hudobnui kariéru ste odstartovali v roku 1997, kedy ste vydali ® v roku 1999 ju dennik Pravda
< ws prvyalbum s nazvom Jana Kirschner. Vratite sa eSte niekedy spéat v éase zaradil medzi 10 osobnosti
aspomeniete si na svoje za€iatky? Aka bola Jana Kirschner vtedy a aka je dnes? Slovenska

Obcas ano, ale moj zivot sa od narodenia nasej dcéry tak zrychlil, Ze nie je ¢as
na nejaké dihé premysfanie nad tym, ¢o bolo. Boli to krasne ¢asy, plné nad3enia,
prekvapeni a objavov. Aj ked album Jana Kirschner nebol nakoniec Uspesny, pri jeho

m Styrikrat ziskala ocenenie Zlaty
Slavik, dvakrat cenu OTO

nahravani som stretla skvelych [udi, s ktorymi dodnes spolupracujem. NajkrajSie Casy B zname su jej single:
priSli spolu s nahravanim albumu V cudzom meste. Vtedy sme uz tusili, ze mame ,V cudzom meste”,
v rukéch nie¢o mimoriadne a ukazalo sa, ze sme mali pravdu. ~Zienka domaca”,
” »Modra*,
d Za obdobie rokov 1997 - 2014 ste vyprodukovali sedem albumov, koncom ,Pokoj v dusi”,
<"y oktobra sme sa dockali 6smej, druhej ¢asti albumu Morusa: Biela, ktory ,Bude mi lehké zem",

ste nazvali Morusa: Cierna. V éom je Morusa: Cierna ina ako Morusa: Biela? Vraj ,Voda divoka”,
by mala byt modernejsia, aktualnejia. »Keby si bol mj*,
Morusa Cierna je mojim najodvaznejsim albumom. Myslim, Ze nemozno o¢akavat, Ze »9ama“
sa b,ud'e pacit kazdému, ja samaju stale spognévar’n..._ je to projekt, ktor)’/,sa v dneépej m pieseti z albumu Veci o sa deji
nie L!r:)lne fahkej dobe,, prilis nenosi. _Muz!k?ntl nahlzavaju v maIyE:_h zostavach, \(vrr_lalych ,Na ¢iernom koni” sa stala naj-
studllavlch, aj koncl:ertne zostavy klaplel sui Casto v ispornom rezime. My sme isli na to Gispesnejsou slovenskou sklad-
odvazne, bolo nas na podiu patnast a samotny album nahravali desiatky muzikantov, aj bou spolu s videom od Ondreja
ked je nutné dodat, Zze bez nasho partnera, spolocnosti Orange, a méjho nebojacneho Rudavského

anglického muza, by som na to nikdy v sebe nenazbierala odvahu. ) .
® skladba k filmu Pokoj v dusi

S rovnomennym nazvom sa stala
v roku 2009 hitom roka, podla hu-
dobnej stanice Musiq 1 najlepsou
skladbou a podla SOZA najhranej-
Sou slovenskou skladbou

Spolupracovali ste s mnohymi znamymi slovenskymi i éeskymi hudob-

<" ¥ nikmi, napr. s Petrom Hapkom, Mekym Zbirkom, Jaromirom Nohavicom,

lvanom Taslerom, Lenkou Filipovou, s kapelami Para ¢i Korben Dallas. S kym
by ste este chceli spolupracovat?

S Leonardom Cohenom, Davidom Bowiem a z mladSej generacie s Jamesom Blakeom,

ktory pred par rokmi spdsobil absolutnu revoliciu na britskej hudobnej scéne. Okrem B za album Morusa: Biela si v maji

toho ma tento rok oslovil George Ezra, ktorého som spoznala eSte ked mal na youtube tohto roku prevzala dvojita plati-

novu plathu
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iba par tisic fanusikov, dnes su ich miliény...
Zo slovenskych interpretov zbozhujem
hlas Juraja Benetina. A aj napriek tomu,
Ze sme spolu uz nahrali duet, pokojne
by som si to zopakovala. Je to vynikajuci
spevak a sympaticky Clovek.

Kde cerpate inSpiraciu na pi-

ws sanie textov? Vplyva na vasu

tvorbu aj materstvo a vasa dcérka Ma-

tilda, ktora sa onedlho docka mladsej
sestricky?

Kedysi som mala svoj ritual pisania. Ked

som pisala, ni¢ iné ma nezaujimalo...
Mohlo sa diat Cokolvek zaujimavé, ja som

i

"

bola zasita

vo svojej kuchyni a tam

som nahravala dlho do noci. Moji byvali
susedia si na to urcite dobre pamataju,
neraz mi klopali o Stvrtej rano na dvere, €i
by som uz mohla prestat... Je mito [Uto, az
teraz si uvedomujem, Ze to odo mna bolo
sebecké. No brala som to tak, ze kazdy
musime prinaSat nejaké obete, ja aj oni.

A stalo to za to, v tej dobe vznikli moje
najvacsie hity, a mnohé skladby, ktoré
do dnesdného dna eSte neboli vydané.
Dnes som rozhodne citlivejSia. .. Moja dcé-
ra ma naucila divat sa na svet z inej per-
spektivy, aj z inej vysky... Doslova. Uve-
domila som si, Ze nie som jedina na svete
a Ze sa netreba vzdy brat Uplne vazne.
Dnes piSem, ked to ide... NajradSej a naj-
Castejsie v posteli.

Od roku

2005 zijete nielen na Slo-
vensku, ale aj vo Velkej Britanii, kon-
krétne v Londyne. Cim Vam uéarovalo
prave toto mesto a ako ste si nan za tych
9 rokov zvykli?

Na zaciatku, pri kratkych navstevach tohto
mesta som bola nadSena, ked som sa
vSak do Londyna prestahovala, chcela
som utiect a vratit sa k mame. Viete, ako
to myslim... domov, do Bratislavy, medzi
svojich. Chybala mi moja kapela, moji pria-
telia a ludia, ktorym rozumiem aj bez slov-
nika. Londynu som zacala rozumiet jed-
ného augustového dna, ked som prvykrat
na moste v Putney stretla svojho muza.
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| ked nas vztah sa vyvijal postupne, uz
vtedy sa vo mne nie¢o pohlo a ja som sa
zrazu v tom meste necitila taka cudzia.
To som eSte samozrejme v tom ¢ase ne-
vedela, kam to celé povedie...

Prejdime k stravovaniu. Vhimate
‘wo rozdiely medzi britskou a sloven-
skou stravou? OdliSuju sa v nieCom?
V Londyne je nas jedalni¢ek ovela pes-
trejSi. Je to vplyvom r6znych kultdr. Skvela
indicka alebo karibska, africka, indonéz-
ska, azijska, japonska kuchyna... Je toho
naozaj vela. Mam pristup k velmi kvalitnym
potravinam a z toho plynie aj moja laska
k vareniu. Varim rada a [ahko. Na Sloven-
sku je to tazSie a Clovek sa eSte stale stre-
tava so zhnitymi bananmi, Salatmi ¢i ne-
zrelym ovocim v supermarketoch. Verim,
ze takisto ako Biriti, aj Slovaci pochopia, ze
je nutna zmena a musime sa opat vratit
k farmam a kvalitnym slovenskym vyrob-
kom. Dnes mate v kazdej dedine pizzériu,
ale poriadne poctivé halusky alebo mako-
vé perky, to sa len tak lahko nevidi.

Kedysi ste skusali budhistické
wo ocisty a vegetarianske posty, ako
sa stravujete dnes?
Momentalne sa snazim jest v malych
mnozstvach a CastejSie. No s mojim
druhym tehotenstvom prisla aj ovela vac-
Sia chut na sladké. Takze mam svoje tajné
skrySe, s ukrytymi dobrotami. Nie je to
idedlne, ale snazim sa jest vela zeleni-
ny a milujem ryby. Uz teraz viem, ze ked
to celé zvliadnem, budem musiet opét cvi-
¢it a za sladkymi bodkami po jedle bude
musiet prist jedna naozajstna bodka ©

Maminy vaésinou byvaju hlava-

mi rodiny, ¢o sa tyka starost-
livosti o zdravie vSetkych jej clenov.
Ako sa starate o zdravie seba, partnera
a dcérky? Mate ¢as venovat sa aj po-
hybovym aktivitam?
Kedysi som cvicila pilates niekolkokrat
do tyzdna. Je to ¢arovné cvicenie a vSet-
kym Zenam ho naozaj odporic¢am. Vdaka
pilatesu som sa kone¢ne narovnala a uz
po niekolkych cvi€eniach som mala po-
cit, Ze som podrastla o niekolko centimet-
rov. Celé to zacalo tak, ze som sa videla
v televizii pri nejakom odovzdavani cien,
v krésnych Satach... Stala som tam Uplne
zhrbena a bolo Uplne jedno, o mam na
sebe. Jednoducho som si povedala, ze
je naCase byt Zenou a prijat fakt, ze som
vysokda, mam prsia a dlhy krk... To vSetko
je predsa pekné. A tak som zacala cviCit
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a presla som velkou zmenou. Snazim
sa starat o zdravie svojej rodiny, ale moj
muz je prili§ tvrdohlavy a aj tak si urobi
to, ¢o chce. Taky isty je aj moj otec, takze
s tym mame u nas v rodine skusenosti.
Na stravu si vS§ak on sam dava pozor. Nasa
dcéra zje vSetko, ale nie prili§ vela. Trosku
vSetkého. Ked je u mojej mamy, chuti jej
viac a viac zje. Najma kvoli tomu, Zze moja
mama robi vyborné polievky a tie sav An-
glicku prili$ nevaria. A samozrejme, ako
spravna mama pecie vyborné kolaciky.

Na trhu existuje mnozstvo
vyzivovych doplnkov v po-
dobe réznych vitaminov ¢i mine-
ralov. Vyuzivate aj takuto formu
podpory zdravia?
Snazim sa va¢sinu vitaminov a mine-
ralov obsiahnut vo vyvazenej strave,
potraviny by mali byt ¢erstvé, ovocie,
zelenina sezonne. Nie je to az také
tazkeé, netreba ni¢ prehanat. Vacsi-na
odpovedi je skutocne vtom, ¢o jeme a sa-
mozrejme v tom, ako Zijeme. Ked som
chora, eSte aj v dnesnej dobe zostavam
verna lipovému ¢aju, medu a citrénom.

Nas casopis je urceny najma
‘wi prelekarnikov. Aky mate celko-
vo vztah k lekariiam-a'k odbornikom
na lieky? Chodite si k nim po radu
v pripade niektorych zdravotnych
tazkosti?
Ano, chodim, mam svoje obltibené lekar-
ne, kde ma este nesklamali. Vzdy ma zau-
jima aj nazor lekarnika. Stalo sa mi uz, ze
sa dokonca vyrazne liSil s nazorom lekara,
pocuvla som prave nazor lekarnika a pri
dalSej kontrole sa ukazalo, ze predpisané
lieky skutoéne neboli nutné. Tym samo-
zrejme nespochybriujem lekarsky nazor,

no je vzdy dobré mat eSte aj dobru radu
z druhej strany. Také st moje skusenosti.

Je rozdiel medzi lekariou na
w’ Slovensku a v Britanii?

Tazko povedat. Anglicko momentalne pre-
chadza jednou z najvacsich kriz v zdra-
votnictve vobec, preto ich nechcem sudit.
No mam pocit, ze nasi lekarnici st na tom,
o sa tyka Urovne vzdelania a skusenosti
lepSie a nestretla som sa s tym, Ze by mi
lekarnik u nas nedokazal s nie¢im poradit.

Okrem rodiny a hudby sa angazu-

jete aj v charitativnej oblasti. Uz
desat rokov ste ambasadorkou kampane
Avon proti rakovine prsnika. Preco ste
sarozhodli podporit prave tento projekt?
Cim som starsia, tym mam vagési po-
cit, ze treba otvorene hovorit o takych-
to a podobnych problémoch. Skuto¢ne
to pomaha a verim, ze kampari Avon proti
rakovine prsnika uz pomohla mnohym
zenam predist samotnej chorobe, pri-
padne vyrovnat sa a hovorit o traume,
ktora toto ochorenie sprevadza. Tento
projekt podporujem uz roky preto, ze vi-
dim vysledky, po¢ujem naozajstné pribe-
hy a nachadzam neuveritelnu inSpiraciu
a silu v [udoch, ktori s touto chorobou
bojuju alebo bojovali. Ta ukryta sila, to
je to, ¢o ma v Zivote na [udoch najviac
fascinuje a napifia.

SHoW
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Spracovala:
Mgr. Ivana Murinové

Na jesen sa spolu s chladnejSim po¢asim zacinaju
plnit Cakarne a Coraz CastejSie sa objavuju nadchy, bolesti
hrdla, chripka. Treba na to mysliet uz dopredu a svojim
pacientom ponuknut multivitaminové pripravky na pre-

venciu proti neprijemnym ochoreniam.

Posilnenie imunity zabavnou formou

Lietajuce vitam

V prevencii a lie€be mnohych infekénych ochoreni, virusovych
ochoreni, kvasinkovych infekcii méze vyznamne pomédct vita-
min C. Je délezitym antioxidantom, prirodzenym antihistamini-
kom, zvySuje obranyschopnost organizmu a stimuluje tvorbu
bielych krviniek. Najdeme ho v pomarancoch, citrénoch, grape-
fruitoch, brusniciach, ale tiez v kapuste, zemiakoch, paradajkach,
brokolici aj v $penate. Zaujimavostou je, Ze pacienti s infarktom
myokardu maju hladinu vitaminu C dlhodobo nizku, no i to, ze
preZitie velkej emdcie moze spdsobit stratu az 2 000 mg ,cécka“
a vyfajCenie jednej cigarety spdsobuje stratu az 120 mg tohto
cenného vitaminu. Preto je potrebné vitamin C v zataZzovych
situdciach pravidelne dopifiat.

Zabavna forma aplikacie multivitaminov na posilnenie imunity
Poznate to, detom podavat tablety, kapsuly Ci prasky je ¢asto
priam nemozné. Na trh v8ak prichadzaju multivitaminy v novej
aplikacnej forme, ktoré budu ratolestiam nielen chutit, ale sa
pri ich aplikécii spolu s rodiémi aj zabavia. Navy$e nezatazuju
zaludok, maju rychlejsi ucinok, devatkrat lepSie vstrebavanie

Splash Immun sprej

— obsahuje davku vitaminu C rovnu sile
50 pomarancov, vitaminy A, D3, B2, B12,
zinok, selén a extrakt z plodov acai — naj-
zdraviej potraviny sveta. Sprej sa aplikujte do
Gst $tyrikrdt denne po Styri vstreky. Dennd
davku predstavuje Sestnast vstrekov, Co je
asi 1,5 ml spreja. Pred pouZzitim treba sprej
potriast. Sprej sa mdZze jednoducho nastriekat
do tst, par sekdnd v nich podrZat a ndsledne
prehltndt. Alebo ho nastriekajte pod jazyk.
Pre dosiahnutie maximalneho vstrebavania
jevsak najlepsie nastriekat sprej na vnttornt
stranu lic, ktoré majd vacsiu resorpénd plochu.
Je ureny pre dospelych a deti od dvandstich
rokov. Prichddza na trh v praktickom baleni,
preto sa urcite zmesti aj do mensej kabelky.

v porovnani s tabletami a ich aplikacia je velmi jednoducha
— podavaju sa vstreknutim do ust. Ak teda maju vasi pacienti
malé deti alebo patria k ludom, ktori nechcu zataZovat zalidok
tabletami a kapsulami, maju problém s ich prehitanim, chcu
nieco Specialne, s lepSim a rychlej$im efektom, hladaju zdravie
z prirody a mozno aj zabavnu formu aplikacie, vyzivové doplnky
z radu Lietajuce vitaminy od spolo¢nosti Humamedix budu pre
nich spravnou volbou.

Hravo a efektivne pre deti aj dospelych

Sprejova forma na podanie do Ust je unikatna forma vyzivovych
doplnkov, ktora slizi na podanie vitaminov priamo cez slizni-
cu ust. Pri jej vyrobe sa nepouzilo zbytoéne velké mnozstvo
pridavnych a pomocnych latok. Preto su spreje az devétkrat
efektivnejSie ako tablety. Obchadzaju zaludok, ¢im ho nezatazuju
a zabrariuju stratam vitaminov pri prechode traviacim procesom.
Radu Lietajucich vitaminov od spolo¢nosti Humamedix na tvod
predstavuju dva produkty:

Happy Kids sprej

— obsahuje vitaminy A, C, B1, B2,
B3, B, B6, B12, biotin, extrakt
z cvikly a plodov acai. Sprej ob-
sahuje tieZ vitamin D3 potrebny
pre spravny rast a vyvoj kosti
u deti. Pred pouZitim treba sprej
potriast. Aplikuje sa do (st tri-
krét denne po Styri vstreky, rédno,
na obed a vecer. Dennd dévku pred-
stavuje dvandst vstrekov, Co je asi
1 ml spreja. Pre deti do pat rokov
sa aplikuje sprej na lyZicku, aby sa
zabranilo jeho vdychnutiu. Je urceny
pre deti od troch rokov, takisto pre
celiatikov, diabetikov aj ludi
s laktézovou intoleranciou.

Produkty budd dostupné v distribicii koncom novembra 2014,
pre viac informdcii o produktoch kontaktujte PharmDr.Dagmar Steinecker na humamedix@humamedix.sk, alebo telefonicky na 0908 334 603
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zaujalo nas

Spracovala:
Mgr. Ivana Murinova

PRIRODA

Lieciva a zdrava
strava v jednom

Moderna a prirodna medicina nie su v antagonistickom vztahu. Prave
naopak, ich spojenie moze pomdct v boji s vaznymi chorobami. Zoznamte

O autoroch:
Prof. Christo Mermerski

i } — sa zaober4 prirodnou medicinou uz viac ako
DR AN U‘; 50 rokov. Obhéjil 2 doktorské dizertaéné prace,
s L prednasal na mnohych svetovych univerzitach.

! T L V Bulharsku je popularnou osobnostou, v jednej
SR AR A L S

\ U z narodnych televizii ma kazdy tyzder svoj pravi-

delny poradensky program.

b gor X E

= sa s viac ako 1 000 receptami a odporuc¢aniami na stravu, ktora méze byt
M 3 prevenciou Ci lie€bou viac ako 200 réznych ochoreni.
s M }‘ e ( _ .
% ) P a‘;:'t-*—;\.::f_‘,':;:k R Prof. Dr. Christo Mermerski — Dr. Jonko Mermerski: Knihu st moze,teke
- . ool * 157 4 . . . . .. . dnat na stran

: \ABY.2 Zdravie z prirodnej lekarne, Domaci lekar ob\ed“a‘,“as ode:
- ¥ S0, w N format: 165 x 240 mm, tvrda vazba, rozsah: 500 strén, vydavatelstva Priroda.

v &l—- f ISBN 978-80-07-02372-7, vydavatelstvo Priroda, cena: 16,99 € Www_pr'lroda.Sk

Dr. Jonko Mermerski

— vySe 20 rokov posobi v USA. Na univerzite vo
Washingtone ziskal 3 vedecké hodnosti. Jeho
doktorska dizertaéné praca sa zameriavala na vita-
miny skupiny B. Je autorom viacerych vedeckych
objavov v tejto oblasti. Otec a syn spolu publikovali
26 knih, ktoré sa venuju lie¢ivym vlastnostiam
stravy a vyuzitiu bulharskej prirodnej mediciny pri
lie¢eni mnohych ochoreni.

inzercia

Ludia, ktori sa zdravo stravuju nielenZe predchadzaji chorobam konzumova-
nim takejto stravy, ale tiez prezivaju radost z jedla a zo zivota. Prof. Dr. Christo
Mermerski a Dr. Jonko Mermerski z Bulharska sa vo svojej najnovsej knihe venuju
zdravym jedlam, narodnej a prirodnej medicine a vplyvu prirodnych faktorov
na zdravie ¢loveka. Odhaluju priciny, ktoré urychluju alebo spomaluju starnutie
a blahodarné uginky lie€ivych rastlin. Publikuju prirodné recepty na liecbu réznych
ochoreni. A v ¢om je ich najnovsia publikécia vynimo&na? Za kazdym receptom
su ludia, ktori sa Uspesne vyliecili.

Dozviete sa, ako si mozno poradit s anémiou, bradavicami, herpesom, hna¢-
kou, kasfom, nespavostou, krehkymi nechtami, pomoc€ovanim &i s vypadavanim
vlasov a lupinami. Medzi vybrané lie€ebné metddy a prostriedky autori zaradili
napriklad jablkovy ocot i lie€ivu silu ilu.

Ponukaju tiez recept na stratu hlasu: do 500 ml vody nasypte 2 — 3 Cajové
lyziCky kvetov alebo listov divozela, nechajte 15 mindt varit a odvar pite ako
mierne horuci ¢aj bez cukru pocas celého dria namiesto vody. Chriplavy hlas zas
vycCistite ¢ajom z 1 polievkovej lyZice kvetov bazy éiernej a 1 Cajovej Salky vody.

VEDELI STE, ZE:

medom, olivovym olejom a mastixom (zivica z kra pistécie) je mozné
zbavit sa neprijemnych bradavic ¢i dokonca chronického ochorenia —
ulcerdznej kolitidy?

zaciatky prirodnej mediciny siahaju do obdobia pred 5000 rokmi, ked
v Cine vysla prva kniha Ben Cao?

jeden z najdihsie Zijucich ludi planéty (149 rokov) cely Zivot konzumoval
len mlieko a med?

Cucoriedky zvySuju chut do jedla?

propolis sa UspeSne pouziva na lieCbu zapalu prsnikovej zlazy?

pravidelna konzumécia Skorice znizuje hladinu cukru v krvi 0 20 %?

Cesta ku zdraviu

VARIME ,LASKOU

Knihy kupite v kaZzdom dobrom knihkupectve
alebo v nasom e-shope www.priroda.sk
so zlavou 20 %.

Vydavatelstvo Priroda, s. r. 0., Kocelova 17
821 08 Bratislava 2, tel. 02/207 19 633

PRRODA  e-mail: obchod@priroda.sk
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Sudoku casopisu Lekamik a spolocnosti PIERRE FABRE s. 1. o,

4
9 7
6 7
6 8
2 6
3
8 3
7 2 9
4 1 6
3
2 1
9 | 7
7
1 5 9
4 5
L)
6 2 4 3
9
5 9 6
4 2
3
7
8 4 2
2 7
4 9 8
8 5§ 2 9

5

o & N ©

o O » O

a »~» 0 O

Vyzivna starostlivost pre sucht citlivi plet.

Vdaka obsahu rastlinnych
ldtok, ktorych Struktura je podobnd me-
dzibunkovej hmote, kompenzuje nedosta-
tok lipidov a obnovuje hydrolipidicky film.
Ucinny antioxidant pre-tokoferyl (prekurzor

|1 j vitaminu E) chrdni pokozku pred vonkajsimi

agresivnymi vplyvmi. VyZivny kompenzac-
ny krém vyZivuje a hydratuje* plet, ktord
znovu ziskava komfort, pruznost a jas. Bohaty na Termalnu vodu Avene.

Krém naneste rano a/alebo vecer na tvar a krk po vycisteni
pleti Jemnym odlicovacim mliekom a Cistiacou pletovou vodou pre citlivou plet.
*Hydratacia vrchnych vrstiev koze. Len na vonkajsie pouZzitie. Zabrarite kontak-
tu s ocami. Vyvinuté s ciefom minimalizovat riziko vzniku alergickych reakcii.
Bez parabénov.

Vlyzivnd starostlivost pre velmi suchd citliva plet.

Vdaka obsahu rastlinnych latok,
ktorych Struktra je podobnd medzibunkovej
hmote, kompenzuje nedostatok lipidov a ob-
novuje hydrolipidicky film. Ucinny antioxidant
pre-tokoferyl (prekurzor vitaminu E) chrani plet
pred vonkajsimi agresivnymi vplyvmi. Vdaka
vysokému obsahu hydratacnych* a vyZivnych \
zloZiek prindsa Extra vyzivny kompenzacny
krém velmi suchej pleti dlhotrvajtici komfort bez
mastného efektu. Pleti navracia jej pruznost ajas. Bohaty na Termédlnu vodu Avéne.

Krém naneste rano a/alebo vecer na tvar a krk po vycisteni
pleti Jemnym odlicovacim mliekom a Cistiacou pletovou vodou pre citlivou plet.
*Hydratdcia vrchnych vrstiev koZe. Len na vonkajsie pouZitie. Zabrarite kontak-
tu s ocami. Vyvinuté s ciefom minimalizovat riziko vzniku alergickych reakcii.
Bez parabénov.

SUDOKU so spoloénostou Dr. Dudek

e o o Ak ste v oktébrovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili
s0 spolo€nostou Dr. DUDEK, vylustenim sudoku ste dospeli
k takémuto vysledku: 1288 — 3652 — 6761. Uspesni Iustitelia
postupili do zrebovania a bali¢ek s dar¢ekom od spolo¢nosti
Dr. DUDEK vyhravaju:

Kolektiv Lekarne na Korze, Bratislava

Mgr. Daniela Hanzokova, Lekéreri Na Panelovej Ulici, KoSice
Kolektiv Lekarne Medridies Il, Bojna

Kolektiv Lekarne Benedictus, SpiSska Bela

Mgr. Simona Schweierova, Lekéren Juventa, Bratislava
Vyhercom gratulujeme.

VyrieSte sudoku a poSlite nam vylustené Cisla zo Zltych
Stvor€ekov v abecednom poradi A—L do 30. 11. 2014. Mozno
to budete Vy, komu posleme dar¢ek od spoloénosti PIERRE
FABRE s.r. o.

Vylustenych 12 &isel zo sudoku posielajte na adresu
redakcie postou alebo e-mailom (lekamik@unipharma.sk).
O zaradeni do Zrebovania rozhoduje nédzov a adresa lekar-
ne, nie sikromna alebo len e-mailova adresa.
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historia farmacie

PaedDr. UrSula
Ambrusova, PhD.
Vychodoslovenské

muzeum v Kosiciach

do vedlajSej dejovej linie.

CHARLOTTE BRONTEOVA

sk V romane Jana Eyrova, ktory bol naj-
znamejSim dielom anglickej spisovatel-
ky Charlotte Brontéovej (1816 — 1855)
zohrava lekarnik Lloyd jednu z pribeho-
vych postav, ktora osudovo ovplyvni zivot
hlavnej hrdinky, nevyraznej, ale bystrej
a charakternej anglickej siroty Jany. Desat-
ro¢nd Jana Zije s rodinou u svojho stryka
Reeda, ktory zomiera kratko po tom, ¢o si
juadoptoval. Jeho manzelka Sarah Reedo-
va a jej tri deti Janu nemaju v laske kvoli jej
nepeknému vyzoru a tichej povahe a spra-
vaju sa k nej kruto. Pri jednom incidente
Janu nepravom obvinia, Ze napadla mla-
dého Reeda a zamknu ju do nepouzivanej
tzv. ,Cervenej izby.“ Jana v strachu, ze si
pre nu priSiel duch stryka, omdlie. V tom
prichadza do domu lekarnik pan Lloyd,
ktory poradi pani Reedovej, aby Janu

Rocnik XIX. * ¢fslo 11 = november 2014

poslala do 8koly. Jana ziska vzdelanie na
Lowoodskej dievéenskej Skole a neskor
sa stane vychovavatelkou a opatrovatel-
kou Adelky, chovankyne pana Rochestera
v sidle Thornfield Hall, kde stretne lasku
svojho zivota. Epizddna, ale osudova rola
lekarnika tak Jane zmenila zivot. Z Jany,
ktora mala nestastné detstvo a nepoznala
laskavé slovo sa stane silna, vzdeland,
odusevnena mlada ddma. Original romanu
z viktoridnskeho Anglicka bol publikovany
v roku 1847 v troch &astiach. Citatelia si
mladu temperamentnu vychovavatelku
a jej pribeh natolko oblubili, Ze prvé vy-
danie bolo ihned rozpredané. Ciastoéne
autobiograficky roman bol na svoju dobu
a pomery znacne pokrokovy, pretoze
okrem romantizmu obsahoval aj nové,
realistické podnety.

JAME EYRI 4

Jane

/N

4 Roman Jana Eyrova patri medzi klenoty klasickej literatdry, ktory
sa aj dnes te$i rade filmovych a muzikalovych adaptacii. V sidle
Thornfield Hall, kde je Jana Eyrova zamestnana ako vychovévatelka
sa zamiluje do svojho zamestnavatela a majitela domu $lachtica
Edwarda Rochestera.

UkéZzka vazieb roméanu Jana Eyrova.

LEKARNICI
V ROMANOCH

,Conte roman,‘ alebo romanske rozpravanie. Tak hovorili v stredoveku literarnemu
dielu, ktoré dnes nazyvame romdnom. Rozkvetom romanovej tvorby bolo
19. storocie, kedy vznikali rozsiahle a velkolepé historické diela. V mnohych
z nich ndjdeme aj postavy lekdrnikov. Niekedy ich autor vsadil do hlavnej, inokedy

4 Anglicka spisovatelka
Charlotte Brontéova
(1816 — 1855).

1
/
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o5 GUSTAVE FLAUBERT

sk Lekarnika néjdeme aj v dalSom vy-
Zznamnom romane s ndzvom Pani Bo-
varyova. Je dielom francuzskeho spiso-
vatela Gustava Flauberta (1821 — 1880).
Autor ho napisal a prepracovaval nie-
kolko rokov az dielo napokon vySlo
v roku 1857. Hlavnou postavou romanu,
ktory sa odohrava v polovici 19. storo-
Cia je Emma Bovaryova — dcéra boha-
tého sedliaka, krasna, ale povrchna,
ktora hfada zmysel Zivota, vzruSujuce
dobrodruzstvo, tiZi po prepychu a vas-
1 Francizsky spisovatel Gustave Flaubert  Nivej laske. Otec ju vyda za dobromy-
(1821 - 1880) predstavitel naturalizmu, maj- ~ Selného vidieckeho lekara Charlesa
ster vo vykreslovani [udskych povah. VV osob- Bovaryho. Emma sa v manzelstve
nom zivote odmietal manzelstvo ako prejav zacne nudit, pretoZe chce patrit do
mestiactva a Zil ako samotar. vy38ej society a uzivat si spolocensky
zivot. Citovu préazdnotu zo stereotyp-
ného manzelstva a nudného, Sedého vidieckeho prostredia nahradza tnikom od
reality. V meste Yonville, kam sa manzelia prestahuju sa zoznamia s vypocitavym,
nekritickym lekarnikom Homaisom, ktory UspeSne buduje svoju poziciu a mysli
len na svoj prospech. Je piny fraz a filozofie. Stavia sa do ulohy moderného
intelektuala. Okrem iného v reci lekarnika autor vyuziva aj latin€inu: ,, Fabricando
fit faber, age quod agis” (Kovanim sa ¢lovek stava kovac¢om), ,Castigat ridendo
mores,” (Smiechom karha mravy) a pod. Emma niekolkokrat vzplanie a zacne
mat milenecké vztahy. Kupuje drahé darceky, poziciava si peniaze a stale viac sa
zadlZuje u obchodnika Lhereuxa. Napokon zisti, Ze jej situacia nema vychodisko.
V zUfalstve zajde do lekarne pana Homaisa, ukradne flasku s jedom a otravi sa.
Napriek snahe ju zachranit, umiera. Jej manzel Charles, zlomeny finan¢ne aj
psychicky takisto umiera. Smutny pribeh kon¢i paradoxnym vitazstvom lekarnika
Homaisa, ktory dosiahne svoj velky vytuzeny ciel — ziskava zasluzny kriz. Romén,
ktory pozostéva z troch asti sa stal slavnym az po
sudnom procese, kedy bol G. Flaubert obvineny
z ohrozovania mrav-
nosti. Neskor bolo dielo
uznané za vzor realis-
tického romanu.

MADAME BOvARYy

. r1 b e
H.’!]"l"r“[]{w IL

War oy g,
L s .
- i'"'*"m

n :“}.

~ Dielo Pani Bovaryova (podti-
tul: Mravy franctizskeho vidie-
ka) ostro kritizuje malomestsky
zivot v 19. storodi, 1zi, pretvarku
a pokrytectvo. Bovarizmus sa
stal symbolom pre neschopnost
rozlisit fantaziu od reality. Vazby
romanu Pani Bovaryova.

llustrécie boli pouZité z internetovych stranok:

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Charlotte_Bronte_coloured_drawing.png  http://www.amazon.fr/Edition-Spéciale-
-Francaise-Flaubert-Annotated-ebook/dp/BO04INHX2S ~ http://www.listal.com/viewimage/1853036

Spravne ¢itate, diamant. Casopis Lekamik
so spolo¢nostou Diamonds International
Corporation, ktorej hlavnou ¢innostou je
vyroba a predaj luxusnych Sperkov, ho-
diniek s briliantmi a predaj investi¢nych
diamantov, vyhlasuju sutaz o tento vzacny
drahokam. Sta¢i odpovedat na jedno-
duchu otazku:

\/ ktorom slovenskom meste sa

tento rok uskutoCnil jubilejny
15. Lekarnicky kongres?

Vase odpovede posielajte
do 30. 11. 2014 na mailovu adresu:

4
V e-maili prosim uvedte celé vase meno
a prie;visko, mobilny telefon
a e-rr]ail, aby sme vas vedeli v pripade
xvy)fy ihned kontaktovat.

Zrebovanie sa uskutoéni 2. 12. 2014
v Obchodno-distribuénom stredisku
spoloénosti UNIPHARMA

v Bratislave. »

Meno vyhercu bude

uverejnené v decembrovom Cisle
Gasopisu Lekarnik.

Prevzatie vyhry sa po dohodnuti

terminu s vitazom uskutoéni v sidle DIC,
Krasovského 13 v Bratislave.
www.dicholding.com
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PhMr. Olga Fratrikova

Koncom oktdbra 2014 sme sa navzdy rozlicili s PhMr. Olgou Frétrikovou, rod. Kitazovickou, ktord robila tento svet lepsim
krasnych 86 rokov Zivota.

Olinka Fratrikova sa narodila v roku 1928 v Ziline, odkial po skonceni stredoskolského stidia odisla Studovat do Bratislavy
na Farmaceutickd fakultu Univerzity Komenského. Ako praktikantka pracovala v Zilinskej lekdrni Madonna na Hurbanovej ulici
av roku 1947 zlozila v Bratislave tyrocindlnu skusku. Stidium ukoncila v roku 1950. Po rokoch stravenych v Bratislave sa vratila
do rodnej Ziliny, kde zacala pracovat najskor v lekarni na Nimesti Dukla a od roku 1954 posobila v obnovenej lekdrni Na Brane.

So svojim budicim manZelom PhMr. Emilom Fratrikom sa zozndmila eSte pocas Stidia na Farmaceutickej fakulte a v roku
1964 zacala pracovat v lekdrni Madonna na Hurbanovej ulici, ktoru jej manZel viedol v rokoch 1953 - 1985. Tato lekarei pacientom
denne poskytovala 24-hodinové sluzby ako jedin permanentnd lekdref v Ziline. V roku 1973 presla Olinka Fratrikova do lekdrne
na ulici SNP, kde pracovala 15 rokov.

Svoje Zivotné poslanie - pracu v lekdrni skoncila po 40 rokoch, opét v lekdrni Madonna, kde zacinala ako lekdrnik - asistent.
Tento pohyb v priestore a ¢ase vytvoril skutocne zaujimavu cestu ¢loveka. A napriek tomu, Ze ¢as ide dalej, cesta uZ nepokracuje.
V nasich mysliach vsak zostala jej schopnost rozdavat ismev a dobri ndladu. Olinka Fritrikova cely Zivot pomdhala ludom, ktori
to potrebovali, ¢i uZ kolegom v prdci, alebo svojim pacientom za tarou, ktorych liecila nielen medikamentami, ale aj povzbudivymi
slovami. Zostalo prdzdne miesto za oficinou Zivota, nie vSak v nasich srdciach a spomienkach. Ako spoluautorka sa podielala na
vytvarani publikicie ,Lekdrne a lekarnici v okrese Zilina“, pricom na tomto projekte pracovala s velkym nasadenim a radostou.
Olinka, v mene spoluautorov Ti dakujem za fantastickt atmosféru, ktord si vytvarala pri nasich pracovnych stretnutiach.

Sklaname sa pred Tvojou skromnostou a snahou odovzdat ndm vSetkym, ¢o sme s Tebou cely Zivot spolupracovali, svoje
zivotné skuisenosti nielen z lekdrnickej praxe. Olinka, eSte raz velkd vdaka.

Cest Tvojej pamiatke
RNDr. Roman Smiesko

i A -, v P s e v s .
2 ?::;;c&m' Zlata pecat za vynimocné dielo
N
Publikdcia ,Lekdrne alekdrnici v okrese Zilina pred rokom 1990“ autorského

kolektivu v zloZeni RNDr. Roman Smiesko, PhMr. Olga Fratrikova, doc. Ing. Milan
Novik, PhD., Mgr. Peter Stansky a Mgr. Zdenek Valenta ziskala vo $tvrtok 6. no-
vembra 2014 v Bratislave ocenenie Zlatd pecat. Udelil jej ho Zvaz polygrafie v kategdrii
kniha tlaiarne Juraj Stefufi - GEORG Zilina za vysoku kvalitativnu droveii diela.
0Osobne ju bol spolu s vydavatelom prevziat Dr. Smiesko.

== ELITIRL
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Distributor pre SK: TEVA Pharmaceuticals Slovakia s.r.o.
Vibovit je vyzivovy doplnok a neslizi ako nahrada pestrej a rozmanitej stravy. Teslova 26, 821 02 Bratislava, Slovenska republika, www.teva.sk
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