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cvodnik

Mili ¢itatelia Lekarnika,
vazeni obchodni partneri a spolupracovnici,

krdsne vianocné sviatky v kruhu naSich najblizsich
mdme uZ za nami. Takisto uz len v spomienkach ostdvaju
vzacne okamihy vitania nového roku 2017. Vo vire rieSenia
kazdodennych pracovnych problémov castokrdt zabidame aj
na nase smelé novoro¢né predsavzatia. Vstupili sme do roku
2017 opat o nieCo mudrejsi a skusenejsi, aj ked kazdodennd
realita ndm Casto prindsa nové prekvapenia.

Oc¢akavania v oblasti
zdravotnictva pred volbami

Aj uplynuly rok sme vitali s velkymi ocakdvaniami, pretoZe bol
volebny a verili sme, Ze v programovom vyhldseni novej vlddy sa
dostane rieSenie problémov slovenského zdravotnictva na popredné
miesto. Cakali sme, Ze predvolebné hesld , Ludia potrebujii istoty”
sa naplnia prave v tom najcennejSom, ¢o mame (a ked mame, tak
si to Casto nevdzime) - v nasom zdravi. Osobnom i spolocenskom.
Predvolebné programy politickych strdn, usilujicich sa o podporu
volidov (publikované aj vo februarovom Lekdrnikovi), boli mi-
moriadne slubné a ambiciézne. Dokonca este slubnejsie ako
stanoviskd tiefiovych ministrov zdravotnictva, ktoré na odbornej
konferencii organizovanej pred volbami do NR SR uZ Stvrtykrat
nasou akciovou spolocnostou prezentovali predstavitelia - tienovi
ministri zdravotnictva najvyznamnejsich politickych strdn.

Volebné vysledky boli na prvy pohlad velmi rozpacité, zvlast pri
pohlade na novozvoleny parlament a zastipenie nestandardnych
strdn. V najbliZsich dnioch po volbéch sa vSak prejavili schopnosti
predsedu najsilnejsej politickej strany, ktory zostavil neobvykla,
ale dnes vidief, Ze plne funkénd koaliénd vladu, zlozent z lavice,
pravice i liberdlov. Nomindcia nestrannika, krizového manaZéra
Tomdsa Druckera na post ministra zdravotnictva bola prekvapenim
pre odbornt zdravotnicku verejnost, ale jeho praktické kroky
v rezorte zdravotnictva presviedcaju odbornikov i laikov, Ze to
s ozdravenim rezortu zdravotnictva mysli naozaj vdzne. Projekty,
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NovoroCné
zamyslenie

ktoré nastavil, legislativne zmeny, ktoré zaviedol a dalej pripravuje,
ako aj nezdvislost od roznych lobistickych skupin pdsobiacich
v zdravotnictve vzbudzuji doveru, Ze dojde k zlepSeniu situdcie
pacientov i zdravotnickych pracovnikov. Ocakdvame, Ze sa zdsad-
nym spdsobom pricini o skoré zavedenie DRG, eHealthu, ozdraveniu
nemocnic, stabilizdciu zdravotnych sestier, ale aj lekdrov i inych
zdravotnickych pracovnikov.

Novela zakona o liekoch - zvySi
dostupnost’ liekov?

V tychto dioch by sa uz mal zacaf prejavovat pozitivny efekt
novely zdkona o liekoch, ktory by mal zabezpecit dostatok
potrebnych liekov pre slovenskych pacientov. IsteZe pridu aj nepo-
puldrne opatrenia, ktoré budu boliet, napr. stanovovanie limitov
na preskripciu liekov. Ndzory zucastnenych - regulatora, lekara,
lekdrnika, pacienta, ob¢ana nie su totozné. Su obavy,ze sa opit
znizi dostupnost liekov pre pacientov a s tym pridu aj ekonomické
dopady na prevadzku lekarni.

Slovenské lekdrenstvo preslo za posledni dekddu nepriaznivym
vyvojom. Nedostatok liekov v dosledku ich reexportu do zahranicia
by mala odstrdnit novela zdkona o liekoch. Negativne dopady
liberalizacie a globalizdcie v liekovom retazci sposobené ,$kodlivou
reformou” lekdrenstva ministra Zajaca by sa mali riesit tieZ podla
vzoru krajin EU, ktoré bud zabranili bezbrehej liberalizdcii, alebo
sa z nej poucili a zavedenim regulacnych opatreni v lekdrenstve
zabezpecili lepSiu kvalitu poskytovania lekdrenskej starostlivosti
s pozitivnym dopadom na pacienta i nezavislost vykonu lekar-
nického povolania. Obidva pozitivne vzory mame hned v susednych
krajindch - v Rakusku, ktoré je vzorom v kvalite poskytovane;
lekdrenskej starostlivosti, pri konsenzudlnej spokojnosti pacien-
ta, lekdrnika i $titu, ako aj v Madarsku, ktoré ndim moZe byt
vzorom pri legislativnej ndprave negativnych dopadov liberalizdcie
a globalizdcie v lekdrenstve.



Liberalizacia lekarenstva a jej dopad
na ekonomiku lekarni

Mimoriadne negativnym dosledkom vyvoja lekdrenstva v posled-
nom desafro¢i je dramatické zhorSenie ekonomickej efektivity
lekdrni - opdf v priamom dosledku dopadov liberalizdcie lekdren-
stva. Vdosledku degresivnej obchodnej marze pre lekdren (i pre
distribttora), platnej od janudra 2008 klesla obchodnd prirdzka le-
kdrni na receptové lieky z 21 % na 154 % v roku 2013. (Zdroj: HPI).
A nadalej pozvolne klesd...

Dosledky nekontrolovatelného ndrastu poctu lekdrni zniZujtce
objem realizdcie jednotlivych lekdrni, dramatické zniZenie
obchodnej prirdzky v dosledku zavedenia degresivnej obchodnej
marZe negativne vplyvaju aj na kvalitu poskytovania lekdrenskej
starostlivosti. Takmer nikde sa nehovori o zhorSeni dostupnosti
lekdrenskej starostlivosti na vidieku, kde zanikli desiatky lekdrni.
Dalsie desiatky lekdrni nedokdzali konkurovat marketingovym
aktivitdm sieti lekdrn{ a bud zanikli, alebo boli pohltené prave
tymito sietami. Len v odbornych profesijnych kruhoch sa potichu
hovor{ o osude mnohych lekdrnikov, velakrat odborne i mordlne
mimoriadne zdatnych, povodne obetavo vykondvajticich svoje
povolanie pre prospech pacienta, ktoré je zdrovei ich poslanim,
ktori v dosledku negativnych dopadov liberalizdcie v lekdrenstve
prichddzaju o svoje lekdrne a dostavaji sa do ekonomického ipadku
az osobného bankrotu.

Degresivna marza
nesplnila o¢akavania lekarnikov

V tejto stvislosti musim pripomendt stanovisko MZ SR (z prvej vlddy
Roberta Fica) k zavedeniu degresivnej marZze.

Na otdzku casopisu Lekarnik: Je pripravené zavedenie degresivnej
marZe. Obdvame sa, Ze zavedenie degresivnej marze vyuZije Stat
na zniZenie celkovej obchodnej prirdzky, ktord sa dnes deli medzi
lekdrnika a distributéra. DokdZe MZ SR garantovat, Ze neddjde k jej
znizeniu?

Odpoved: MZ SR ma v programovom vyhldseni vlidy v rezorte
zdravotnictva, konkrétne v oblasti liekovej politiky uvedend tlohu
zaviest spravodlivé degresivne marZe pre velkodistributorov
a lekdrne. Dovodom ich zavedenia je zabrdnif neoddvodnene;
preskripcii a ndslednému vydaju drahsich liekov na ukor dostup-
nejsich lacnejsich liekov v snahe dosiahnut vyssi zisk.

Pod spravodlivou degresivnou marZou sa rozumie, Ze verejnej
lekdrni so zdkladnym sortimentom liekov sa neznizi zisk
z lekdrenskej marze. (Zdroj : Lekdrnik ¢. 12, 2000, str. 16).

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
predseda predstavenstva a generdlny riaditel

Degresivna marza priniesla obdobné negativne dopady aj na dis-
tribtorov liekov. Ich priemernd profitabilita nedosahuje ani 1 %.
Dosledky sa prejavuji v zvySujicej sa zadlZenosti, nedostatku
zdrojov na technicky rozvoj a ohrozeniudrzania konkurencieschop-
nosti voci zahranicnému nadndrodnému kapitalu.

Spravay recept pre slovenské zdravotnictvo

Sposob ako riesit tito nepriaznivu situdciu je opat k dispozicii
v Standardnych krajindch EU, kde je zavedené kombinované
odmenovanie za vykon lekdrenskej starostlivosti, pozostdvajuce;
7 degresivnej obchodnej prirdzky a poplatku za odborny vykon
lekdrnika pri dispenzacnej ¢innosti. A u distributéra v spoplatneni
istych nadstandardnych vykonov. Na to vSak treba dosiahnut
konsenzus, obdobny ako je v dvode spominany v susednom
Rakisku tak, aby z funkcnosti jednotlivych ¢lankov liekového
retazca mal konecny a prioritny osoh pacient. A som rad, Ze sucasny
minister zdravotnictva sa neuzatvara pred Ziadnym problémom,
Ze nevyjadruje uZz na zaciatku svoj kategoricky nesthlas, ako
to byvalo zvykom u niektorych jeho predchodcov. Som rdd, Ze
otvorene vravi: podme o problémoch diskutovat. Aj preto ma
jeho doterajsie pdsobenie vo funkcii a viaceré osobné stretnutia
k odbornym problémom liekového refazca napliiajii optimizmom
do nastavajiceho roku 2017, Ze pocas vykonu svojej funkcie
nebude len docasnym ,miestodrzitelom”, ale Ze spolu s odbornikmi
v zdravotnictve ndjde ten spravny recept na rieSenie problémov
slovenského zdravotnictva, vrdtane lekdrenstva. Prvykrat som mal
moznost o odbornych témach v zdravotnictve s nim diskutovat
11. aprila minulého roku na podujati Forbesu, ked bol vyhodnoteny
za najuspesnejSieho manaZéra v SR. Odvtedy mu drzim palce,
aby mu vydrzal jeho entuziazmus pri rieSeni problémov, aby sa
obklopoval predovsetkym odbornikmi v danom odbore a nehladal
tretiu cestu, ale vyberal si s fungujicich rieseni osvedcenych
v $tandardnych krajinach EU.

Milé kolegyne, kolegovia, Citatelia nasho casopisu Lekarnik,

prajem Vam v roku 2017 vela zdravia, pohody, radosti z vysledkov
Vasej zodpovednej prace a Stastie v kruhu svojich najblizsich.

S pozdravom Tomislav Jurik

UNIPHARMA - 1. slovenska lekdrnickd akciova spoloc¢nost
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B Reportaz

B Polemika:

— Pocet kardiovaskularnych
ochoreni u slovenskych pacien-
tov rastie. Da sa ovplyvnit?

B Rozhovor

— MUDr. Ladislav Mistina
Gastroenterologicka ambulancia
v Unicentre, Bojnice ma
unikatne pristrojové vybavenie

- Maestro Karel Gott
po piatich rokoch opat
v Unipharme

B Aktualne

- Novela zakona o liekoch
moze v praxi narazit
aj na problémy

B Rozhovor

— prof. MUDr. Jan Stencl, CSc.
Poslanie pérodnika je krasne
vo svojej Sirokej podstate

B Dejiny slovenského lekarnictva

— RNDr. Anton Bartunek
20 Slovenskych sympozii
z Dejin farmacie



Zlava: Mgr. Jakub Zima, Unipharma, a. s., Dmitry Puliak, zastupca riaditela firmy g
Nikapharm, RNDr. Tomislav Jurik, GSc., generalny riaditel' Unipharma, a. s., LeS¢ena
Igor Alexandrovi¢, Mimoriadny a Spilnomocneny Velvyslanec Bieloruskej republiky
v-Slovenskej republike, JUDr. Robert Madej PhD., poslanec NR SR a predseda
Ustavnopravneho vyboru NR SR

Nainavsteve VIUNIBHARME
bieloruskosindicka'spolocnost:
NIKABHARM

Generalny riaditel Unipharmy, RNDr. Tomislav Jurik, CSc., privital 3. 1. 2017
v Bojniciach navstevu, bieloruského velvyslanca LeScena Igora Alexan-
drovic¢a a zastupcu riaditela firmy Nikapharm Dmitry Puliaka. D. Puliak
predstavil bielorusko-indickll spoloénost’ Nikapharm a jej portfolio liekov,
roztokov a vyzivovych doplinkov, ktoré vyrabaji v spolupraci s Nesvizskij
zavod medicinskich preparatov. Obe strany vyjadrili zaujem o spolupra-
cu v buducnosti. V programe nasledovala prehliadka skladovych priesto-
rov ODS Bojnice v sprievode manazérky riadenia kvality Ingrid Duricovej
a riaditela divizie distribucie RNDr. Igora Sunala, PhD.

Zlava: D. Prokop, RNDr. I. Suftal, PpD., Ing. D. Lapéak, MVDr. M. Britan, MUDr. M. Lipovsky,
Ing. L. Mistrik, MVDr. B. Klopan, I. Duricova, O. Masarova, Ing. V. Barancik

%kdﬂ#ﬁﬁ n a\/ét |/\/i ‘ i U m i p h a I/m U Spracovala: Mgr. Ing. Denisa |zova

Zlava: Ing. Noemi Szabova, Mgr. Marek Nezkusil, Ing. Dana Rendekova

T

Bioferm predstavil plany spoloénosti na rok 2017

| Zastupcovia spoloCnosti Bioferm, Ing. Noemi Szabova - konatelka
spolo¢nosti a Mgr. Marek Nezkusil, sales a marketing director sa
v Unipharme stretli 7. 12. 2017 s Ing. Danou Rendekovou. Zamerom
stretnutia bolo zhodnotenie spoluprace za rok 2016, spoloénost vSak
predstavila aj plany na rok 2017. Ing. Rendekova zaroven predstavila
marketingové nastroje a moznosti, dostupné v Unipharme, ktoré by
mohol Bioferm vyuzit.
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Zlava; PharmDr. Jan Polacek,
I Mgr. Katarina Zabojnikova a PharmDr. Pavel Antolik

=

Ewopharma
hodnotila rok 2016 a planovala rok 2017

= Zhodnotenie roka 2016, &i planovanie na rok 2017. To vSetko
boli témy, ktoré na stretnuti na pdde Unipharmy, 1. slovenskej
lekarnickej akciovej spoloCnosti preberali Mgr. Katarina Zabojni-
kovéa za spolo¢énost Unipharma a PharmDr. Pavel Antolik, logistic
manager a PharmDr. Jan Polacek, sales manager zo spolo¢nosti
Ewopharma. Ewopharma je dihoro¢nym spolahlivym partnerom
Unipharmy. Stretnutie sa nieslo v prijemnej priatelskej atmosfére.

Berlin-Chemie AG
na pracovnom stretnuti v Unipharme

B Zastupcovia spoloénosti Berlin-Chemie AG, MUDr. Marek
Lipovsky, Head of International Marketing a novovymenovany
Regional Manager pre CR a SR, Ing. Lubomir Mistrik, country
manager, MVDr. Marian Britan, marketing manager, Ing. Daniel
Lapcak, CRM/IT navstivili Bojnické sidlo Unipharmy 19. 12.

2016. Na pracovnom stretnuti s MVDr. Branislavom Klopanom,
riaditelom Useku nakupu a vyroby spoloénosti Unipharma, a. s.,
prerokovali dihorocnd ispesnu spolupracu, zhodnotili rok 2016,
ale navrhli aj spolocné aktivity oboch spoloénosti na rok 2017.
V ramci stretnutia z(¢astneni absolvovali prehliadku priestorov
a skladu Unipharmy.
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SPRACOVALI: Mgr. Ing. Denisa Izova
Katarina Vrablova
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Nedavne Statistiky Eurostatu ukazali, Zze fa Slovensku sa da predist _‘aS| 45 percentam J

odvratitelnych dmrti, ak by im bola poskytnuta optimalna zdravotna starostlivost. Ide pri=«*
blizne 0 11 000 [udi vo veku do 75 rokov. ,,Asi v 32 percentach sa na tom podielaju ochorenia
srdca a ciev,” povedal na tlacovej konferencii v Bratislave prezident Slovenskej kardiologickej
spoloc¢nosti (SKS) Robert Hatala.
Cisla o odvratitelnej umrtnosti zaradili Slovensko na chvost rebricka eurépskych krajin. VySsi
podet odvratitelnych umrti ako Slovensko méa podlfa Eurostatu v ramci &lenskych Statov EU uz
len Rumunsko (49 4 %) Lotyésko (48, 5 AE! Litva (45 4 %) Najlepéie v ramci V4 dopadlo Polsko

v v

y

Rocne zomrie v SR asi 53 000 [udi, choroby srdca a ciev maju na svedomi 52 percent vSetkych
umrti. Minister zdravotnictva Toma$ Drucker uz avizoval, Zze nepriaznivé Statistiky o zbytoCnej
smrti chce zmiernit. Chce to podia neho systémovu zmenu, a to by malo priniest lepSie Cisla.
Slovaci si zavaznost kardiovaskularnych ochoreni neuvedomuiju, vyplyva to aj z prieskumu
spolo¢nosti GKF vypracovaného pre SKS na vzorke 504 respondentov.

Preto sme sa spytali:

@™ Kedze Slovensko ma v stiéasnosti medzi eurépskymi krajinami velmi nega-

@ tivne miesto v rebricku kardiovaskularnych ochoreni a umrtnosti, ma lekarnik

B 3ancu prispiet k zlepSeniu prognézy KVS ochoreni? Aké konkrétne kroky
moze, podla vas, v tomto smere urobit?



Prof. MUDr. Robert Hatala, PhD, FESC, FACC,
prednosta kardiologickej kliniky NUCHS a.s.
Bratislava
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zovatelov slovenskej populacie je nedostato¢né

uvedomenie INDIVIDUALNEJ zodpovednosti za
vlastné zdravie. To sa prejavuje v nizkej Urovni prevencie
a Casto nedostatoCnej adherencie a perzistencie k medi-
kamentoznej lieCbe (v podstate prejavy nedisciplinovanos-
ti). Napr. je dokazané, Ze len 1/3 pacientov s artériovou
hypertenziou lieky skuto¢ne uziva v predpisanom rezime.
Uloha lekarnika by mohla byt vyznamna najma v tejto ob-
lasti — podpora pacienta, aby ordinovanu lie€bu skuto¢ne
uzival, pricom nezriedka ide o doZivotnu lie¢bu. Lekarnik
mé u mnohych pacientov dokonca aj exaktné informacie,
ktoré dovoluju posudit adeherenciu k lieCbe na zéklade
spotrebovanych baleni lieku. M6ze pacienta tiez podporit
v odhodlani eliminovat rizikové faktory, bez ktorych je efekt
lieCby limitovany (najma fajCenie a obezita).

E Jeden z dévodov nepriaznivych zdravotnych uka-

74

¥ J
s ',, PharmDr. Maria Goboova, PhD.
i klinicka farmaceutka,
! : hlavna odbornicka pre odbor klinickd farmacia, MZ SR
vedecka sekretarka Sekcie linickej farmacie, SFS, 0.z.SLS
' Interna klinika FN Nitra
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m | ekaren ¢asto navstivia pacienti, ktori eSte u le-
kara neboli a pridu si po lieky na samolieCenie.
Lekaren je najdostupnejsSim zdravotnickym zariade-

nim. Prave lekarnik je prvym zdravotnickym pracovnikom,
s ktorym mobze pacient o svojich zdravotnych problémoch

hovorit. Lekarnik na zaklade svojich vedomosti a skusenosti,
ked priznaky u pacienta vyhodnoti ako zavazné, odporuci
pacientovi navstivit lekara a upozorni ho, ze samolie¢enie
v takomto pripade nie je namieste. Tyka sa to, samozrejme,
aj kardiovaskularnych ochoreni. Lekarnik v lekarni moze
pacientovi zmerat krvny tlak, cholesterol a ak si namerané
hodnoty mimo optimalneho rozpétia, odporuci komplexné
lekarske vySetrenie.

m | ekarnik m6ze vo velkej miere podporit adherenciu k lie¢-
be u pacientov, ktori uz navstivili lekara a maju predpisané
lieky na lie¢bu kardiovaskularnych ochoreni. V ramci dis-
penzacnej ¢innosti upozorni pacienta na délezitost pravidel-
ného uzivania liekov na kardiovaskularne ochorenia. Méze
poradit v otazkach Zivotospravy, ktora je pre tychto pacientov
ddlezita. Informuje pacienta o0 moznych interakciach liekov,
ktoré mézu potencovat vyznamné neziaduce ucinky na kar-
diovaskularny systém, napriklad predizenie QT intervalu
(kombinacie antidysrytmik, psychofarmak, makrolidovych
antbiotik, azolovych antimykotik atd.), zvySena krvacavost
(perorélne antikoagulancia v kombin&cii s nesteroidnymi
antoflogistikami, alopurinolom, flukonazolom, pripravkami
s obsahom ginko biloba, cesnaku atd.). Na druhej strane
lekarnik upozorni pacienta aj na mozné zlyhanie liecby
zavazného kardiovaskularneho ochorenia pri nevhodnej
kombinacii liekov (napr. klopidogrel a omeprazol, warfarin
a pripravky s obsahom [ubovnika bodkovaného, zensenu
a potravy s vysokym obsahom vitaminu K a pod.). Lekarnik
pri odporuc¢ani liekov na samolieenie kratkodobého zdra-
votného problému pacientom s chronickym ochorenim by
mal zvazit rizika interakcii liekov a poradit vhodnu lieCbu
volnopredajnymi pripravkami, ktoré maju nizky interakény
potencial.

B | ekarnik v lekarni je poslednou odbornou kontrolou far-
makoterapie pacienta a zohrava vyznamnu ulohu v sprav-
nom uzivani liekov u pacientov s kardiovaskularnymi
ochoreniami.

krajsky odbornik pre kardiolégiu, VUC Kosice
Vyichodoslovensky Ustav srdcovych
a cievnych chordb, a. s

——

® Ma Sancu.
Jediny spdsob, ako predchadzat kardiovaskular-

nym ochoreniam a zlepsit postavenie Slovenska

" doc. MUDr. Branislav Stancak, CSc., l
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oolemika

v eurdpskych Statistikach je podstatne zvysit Uroven pre-
ventivnych opatreni. Prevencia nemdze spocivat na ple-
ciach lekarov, pretoze ti sa musia v prvom rade venovat
diagnostike a lie€be uz vzniknutych ochoreni. Prevencia
je dlhodoba a naro¢na celospolocenska aktivita, ktorej
hlavnym nositelom by mala byt najmé vlada s prisluSnymi
vykonnymi organmi (s dérazom na ministerstvo zdravotnic-
tva a Skolstva). Okrem toho sa prevencia musi realizovat
aj prostrednictvom nevladnych a dobrovolnych organizacii,
masovokomunikacénych prostriedkov, profesijnych zdruzenii
vlastnych individualnych aktivit oséb, ktorym na zdravotnom
stave obyvatelstva zalezi a ktoré maju zaroven dostatocnu
spolo€enskl a odbornu vaznost. Do tejto skupiny by som
si dovolil zaradit aj lekarnikov a dalSie medicinske a para-
medicinske profesie. Formy prevencie zo strany lekarnikov
mdzu byt rézne, od edukacie pacientov az po organizovanie
spoloenskych aktivit s cielom pozitivhe ovplyvnit najviac
ohrozené rizikové skupiny (propagacia zdravého Zivotného
Stylu cez Sportové akcie, sutaze, hovorené slovo atd.).
Na zaver by som chcel zdéraznit klu¢ovy vyznam mladych
[udi, pripadne aj deti, ktoré okrem znizenia vlastného rizika
mdzu pozitivne ovplyvnit aj dospelé osoby vo svojom okoli
(rodicov, starych rodicov), ktori su inak malo pristupni zme-
nam zivotnych navykov.

PhMr. Maria Pafcugova,
Lekaren Ave Maria
Trencin

g

n‘jﬂir;

B Prevencia obyvatelstva nie je na adekvatnej
h urovni. Nie su podchytené viaceré choroby véasnou

diagnostikou, pretoze prvy kontakt s pacientom nie-
kedy neumozniuje lekarovi z asovych dévodov ist do hibky
podstaty choroby. Bolo by potrebné posilnit siet obvodnych
lekarov, nakolko existujuca siet je velmi pretazena a hlavne
bolo by dobré motivovat mladych lekarov o tieto posty. Ne-
dostatok odbornych lekarov a nizke limity zdravotnych pois-
tovni pre odborné ambulancie su v neprospech pacienta.
PredIzuju sa ¢akacie doby a choroba zatial progreduje — ¢o
nakoniec zvySuje nakladovost na lieky a Specialny zdravotny
material a celkové naklady na lie¢bu pacienta.
B K zlepSeniu prognézy KVS ochoreni mbze lekarnik
prispiet edukaciou pacienta, napr. spravnou vyzivou,

8 Rocnik XXII. = ¢islo 01 = januar 2017

pravidelnym prisunom tekutin, lepSim Zivotnym &tylom,
aktivnym pohybom. Konzultaciou o medik&cii, spravnou
dispenzaciou a edukdaciou pacienta, sledovanim zakladnych
biochemickych parametrov, kontrolou TK a sledovanim
BMI. Odporucenie spravnych vyzivovych doplnkov, vzdy
podla indikdcie daného ochorenia. Tymito opatreniami, si
myslim, ze lekarnik ma reélnu Sancu poméct pri znizovani
ochoreni KVS.

doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.
Ustav farmacie Lekérskej fakulty SZU
Bratislava

mdckach poskytovanie lekarenskej starostlivosti

zahrna aj vykonavanie fyzikalnych a biochemickych
vy$etreni zameranych na primarnu prevenciu a sledovanie
ucinnosti a bezpe€nosti farmakoterapie, ktoré si nevyza-
duju dalSie laboratérne spracovanie. V pregradualnom,
Specializaénom a sustavnom vzdeldvani farmaceutov sa
venuije tejto problematike zna¢na pozornost, napr. v ramci
Specializa¢nej pripravy farmaceutov a farmaceutickych la-
borantov v $pecializaénych odboroch lekarenstvo na Ustave
farmacie Lekarskej fakulty Slovenskej zdravotnickej univer-
zity v Bratislave je teoreticka ¢ast doplnena aj workshopom
a moznostou praktického nacviku na Skoliacom pracovisku
SZU vo vyucbovej verejnej lekarni.
B Predmetom sustavného vzdelavania vSak, samozrej-
me, musi byt aj vzdelavanie o komplexnom poradenstve
v lekérni o spravnej Zivotosprave, spravnom uzivani liekov
a predovSetkym o tom, aby pacienti lieky aj skuto¢ne uzivali
(kompliancia, adherencia, konkordancia). Velké rezervy
su predovsetkym, ako vSetci dobre vieme, v neuzivani
predpisanych liekov pacientmi a v SR nemame vytvorené
dostato¢né mechanizmy na zlepSenie toho stavu. Mozno
teda konStatovat, ze su vytvorené zékladné predpoklady
pre aktivne zapojenie sa verejnych lekarnikov do preven-
cie KVS ochoreni. Tato moznost aj vyuziva znaény pocet
verejnych lekarni.
B Z mojho pohladu v§ak chyba komplexnejSia a koordino-
vanejsia suc¢innost medzi verejnymi lekarnami a odbornymi
spolo¢nostami SLS, SLeK, uradmi verejného zdravotnictva,
Ministerstvom zdravotnictva SR a, samozrejme, zdravotnymi

h V zmysle zakona o liekoch a zdravotnickych po-



poistoviiami, ktoré napr. vykonavanie fyzikalnych a bioche-
mickych vySetreni vo verejnych lekariach doteraz nehradia
zo zdravotného poistenia.

Mgr. Helena Galova,
| Lekaren pri Vahu,
Piestany

Kazdy ¢lovek musi mat zodpovednost sam za seba
a robit preventivne opatrenia, aby k ochoreniu nedo-
Slo. Slovensko patri medzi popredné miesta v obe-

L3

zite, ktoru spdsobuje predovSetkym konzumny spdsob
zivota, malo pohybu, ¢o by mal kazdy vo vlastnom zaujme
zmenit. Zmena by mala nastat najskor v hlave. Upratanim
myslenia sa da zmenit pohlad na zdravie, ¢im sa €lovek
zacne starat o seba a investovat sam do seba.

Mgr. Katarina Kalinova
Lekaren Média,
Rimavska Sobota

—

B Je dokazané, ze by sa dalo predist uréitému

percentu predéasnych umrti spésobenych KV ocho-

reniami, ak by boli pod kontrolou hlavne rizikové
faktory sposobujuce tieto ochorenia — fajéenie, nezdravé
stravovanie a nedostatok fyzickej aktivity. Na zvySenie po-
vedomia obyvatelstva o tychto rizikach by mala byt prvym
krokom informovanost pacienta, aby aj on sam nie€o pre
svoje zdravie urobil. A tu ma svoje nezastupitelné miesto
aj lekarnik.
m | ekarnik moze tiez svojou pracou prispiet k zlepSeniu
prognoézy KV ochoreni, & uz ako ucastnik informac¢no-
-vzdelavacich kampani, alebo svojou konkrétnou pracou

v lekarni. Napr. pri vydaji liekov pacientovi s KV ochorenim
podat dostato€nu informéciu o lieku, poucit ho o sprav-
nom a pravidelnom uzivani lieku, sledovat jeho liekovu
histériu v pocitaci, zistovat interakcie pri uzivani viacerych
liekov, konzultovat s lekarom pripadne zistené nezrovnalosti.
Takisto mu méze odporucit vhodné vyzivové dopinky podla
typu ochorenia a uzivanych liekov. U pacientov s vysokym
TK upozornit na nutnost kazdodenného zaznamenavania
nameranych hodnét TK. Odporucit pacientovi zlepsit si
kvalitu Zivota jednoduchymi dennymi zmenami (sledovat
si jedalny listok, pridat fyzicku aktivitu atd.). Tych moznosti
je nespocetne vela, zalezi len na nas, ako sa konkrétnemu
pacientovi budeme venovat.

== prof. PharmDr. Jan Kyselovit, CSc.
== Farmaceuticka fakulta UK,
=5 Bratislava

Pacient s KVS ochoreniami podla Statistik ma aj
iné pridruzené ochorenia, predpokladame u neho
urCite dyslipidémiu, obezitu a nie je vylu¢ena ani
pritomnost cukrovky. Realna $anca lekarnika k zlepSeniu
progndzy KVS ochoreni pacienta existuje. Samozrejme,
ze aby bol tento proces uspeSny, musi sa v kratkom Case
posilnit postavenie lekarnika v oCiach pacientov. Lekarnik
by mal plnit dlohu mosta medzi pacientom a o$etrujucim
lekarom a prispievat k zvySeniu adherencie a kompliensu
pacienta k lie¢be a aj doveru k pokynom a radam lekara.

m Konkrétne kroky su velmi jednoduché, ale pritom velmi
narocné. Aktivita lekarnika je urite na prvom mieste, teda
on sam musi vyvinut aktivitu, aby s pacientom nadviazal
rozhovor a informoval ho nielen o farmakologickych ale
aj o nefarmakologickych moznostiach jeho lieCby. Nie je
mozné, aby pacient mal dostatoény rozhlad pri vyzivo-
vych doplnkoch. Lekarnik méa podavat pacientovi informa-
cie o produktoch, ktoré by mu mali ulah¢it a zefektivnit
lieCebny proces.

® Na druhej strane by som ocakaval aktivitu aj zo strany
Statu Ci lekarnickej komory, aby sa podujali otvorit diskusiu
o efektivnom odmeniovani lekarnika za vykony, ktoré usku-
to¢ni nad ramec svojich pracovnych povinnosti. Ak by sa
nastavil spravne bodovaci systém pre lekarnikov, mohli by
sa efektivne podieflat na monitoringu pacientovho stavu aj
mimo ordinacnych hodin lekarov. — R

L3
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SPRACOVALA®
Mgr. Alexandra
Pechova

dostatkom liekov

jMALTA

S0Va Qpredskdajuca AW
Kfajina v Rade Europskej linie

Clenské Staty, ktoré vykonévaju predsednictvo v Rade EU Uizko spolupracuiju v trojiciach.
Sucasné trio tvori slovenské, maltské a estonske predsednictvo. Slovensko predsedalo od 1. jula
do 31. decembra 2016. Od januéra 2017 si predsednicke Zezlo prevzala Malta. Na nasledujucich
stranach sa dozviete ako zhodnotil minister T. Drucker slovenské predsednictvo a aké su hlavné
body toho maltského pre polrok 2017. Z rozhovoru s Dr. Patriciou V. Bonnano sa dozviete, aké su
rozdiely medzi slovenskou a maltskou legis-
lativou, ¢o sa tyka problematiky reexportu

a nedostatku liekov. e

“—_=_ %, .o | Council of the European Union

Minister T. Drucker v Bruseli Corg e MUnion curopéenne

hodnotil slovenské predsednictvo R SN,
= Slovensky minister zdravotnictva 8. decembra 2016 v Bruseli [ eem=n

P , v _ , e . s r— g = et
zhodnotil Sestmesacné predsednictvo SR v Rade EU v oblasti LT T .
zdravia. Vyzdvihol tri predsednicke konferencie, ktoré v roku Rt i\l
2016 zorganizovalo Ministerstvo zdravotnictva SR. V septembri e r fim Tl |
2016 sa v Bratislave konala konferencia zamerana na chronické L
neprenosné ochorenia a zdravy Zivotny Styl s cielom podporit il 1 |

spolo¢nu stratégiu pre prevenciu tychto chordb. Slovensko
nadviazalo na holandské predsednictvo a jeho diskusiu o do-
stupnosti inovativnych a cenovo pristupnych liekov pre pacien-
tov zorganizovanim konferencie na tému nedostatok liekov.
V nadvéznosti na luxemburské predsednictvo zorganizovalo aj
konferenciu zameranu na Alzheimerovu chorobu. Ta poskytla
dobru prilezitost zjednotit fudi z réznych odbornych oblasti
a riesit klu¢ové vedecké, zdravotné a socialne aspekty tohto
ochorenia. Na neformalnom zasadnuti ministrov zdravotnictva
z oktobra 2016 politicki predstavitelia podporili ndvrh predsed-
nictva na vytvorenie ramca pre politiky EU pre tuberkul6zu, AT

- —

1O | Rotnikxxil. « tislo 01 « januar 2017



HIV/AIDS a hepatitidu B a C. Ministri tieZ podporili rieSenie
problematiky nedostatku lie€iv, dobrovolnu spoluprécu v oblasti
vymeny informacii, a tieZ spolo¢né rokovania o cendch liekov.
»~Som presvedceny, Ze my vietci mame spolocny ciel dosiahnut
udrzatelnost systémov zdravotnej starostlivosti,” uviedol sloven-
sky minister zdravotnictva podla tlatovej spravy Ministerstva
zdravotnictva SR. Rada ministrov z 8. decembra 2016 v Bruseli
okrem toho rokovala o viacerych bodoch ako napriklad stav
zdravia v EU, antimikrobidlna rezistencia, Ramcovy dohovor
WHO o kontrole tabaku a dalSie.

4 lan Borg — parlamentny tajomnik Malty

zodpovedny za predsednictvo Malty Edith Schippers

Nadvaznost Malty
na holandské predsednictvo
a obavy z nedostatku liekov

= Malta ako ostrovny Stat ma prvykrat Sancu ovplyvnit politicku
agendu EU. Hlavnym tradnikom zodpovednym za predsednic-
tvo Malty je parlamentny tajomnik pre fondy EU Dr. lan Borg.
Ten dal jasne najavo, Ze hlavnym ciefom krajiny je vyvijat tlak
na firmy ohladom cien ich produktov. ,,A co je najdbleZitejSie,
maltské predsednictvo bude pokracovat v praci na pristupnosti
a dostupnosti liekov.” Dané vyjadrenie Dr. . Borga zverej-
nila 14. decembra bruselska kancelaria Weber Shandwick.
Naopak podla vyhlasenia maltského ministra zdravotnictva
Christophera Fearna z decembrového zasadnutia ministrov
zdravotnictva EU, jadrom maltského predsednictva bude boj
proti detskej obezite, zriedkavym ochoreniam a HIV. Maltska
pozornost venovana predovsetkym cenam liekov je spojena
s intenzivnou kampanou holandskej ministerky zdravotnictva
Edith Schippers z roku 2016, kedy presedlalo Holandsko.
Schippersovej obavy z cien liekov viedli v juni k prijatiu vyzvy
a prinosu vacsej transparentnosti farmaceutickych rokova-
ni o cenach v EU. Holandskému predsednictvu sa podarilo
ziskat prijatie dohovoru o zmenach takym sp6sobom, akym
je sucasna cenotvorba liekov a systém thrad v prevadzke,
aby sa zabranilo nedostatku, vysokym cenam a nerovnému
pristupu k liekom. Ustrednym prvkom dohody medzi ministrami
¢lenskych Statov v juni bolo, aby aj nadalej skimali spolupracu
v oblasti stanovovania cien a uhrad.

4 Holandska ministerka zdravotnictva

Malta chce transparentnost a spolupracu

= Jadrom maltskych ambicii je transparentnost. Podla lana
Borga sa d6raz bude klast na podporu vac¢sej transparentnosti
jednotlivych rokovani o stanoveni cien. Tieto mechanizmy,
ktoré Malta zamysla, sa radia medzi regionalne a spolo¢né
mechanizmy pre verejné obstaravanie. Jednou z moznosti
a tiez predmetom preskimania je to, aby sa ¢lenské Staty
dohodli na spoloénych cenach — na urovni EU alebo na regio-
nalnej urovni. Tie by sa potom
liSili v zavislosti od kupnej sily
v jednotlivych krajinach. Je to za-
ujimavé najma pre malé krajiny,
ktoré nemaju kupnu silu a poli-
ticky vplyv vo vaésich élenskych
Statoch. Ostatna maltska agenda
je uréena na podporu spoluprace
medzi ¢lenskymi Statmi v dalSich
oblastiach zdravotnictva. Jednym
z cielov je podporit Struktirova-
nu spolupracu s cielom zlepSit
pristup k inovativnym zdravotnic-
kym technoldgiam pre ojedinelé
ochorenia.

= Maltsky minister zdravotnictva
Ch. Fearne hovoril 0 nedavnom naraste infekcie virusom HIV
v ramci celej EU, ktory si podla jeho slov vyZzaduje ,okamzit(
koordinovanu reakciu”. Malta bude spolupracovat s Eurépskou
komisiou a Eurépskym centrom pre prevenciu a kontrolu choréb
s cielom zlepsit reakciu Eurdpy.

[

) =

4 Maltsky minister zdravotnictva Christopher Fearne a slovensky
minister zdravotnictva Tomas Drucker
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e \.
Dr. Patricia Vella Bonnano

Ako vnima Malta problematiku
s nedostatkom liekov a aké su
rozdiely v zakone o liekoch u nas
a na Malte sme zistovali u Dr. Pat-
ricie Velly Bonnano.

Dr. P. V. Bonnano pracovala od
roku 2004 do roku 2013 ako ge-
nerdlna riaditelka Liekového uradu
maltského Ministerstva zdravot-
nictva. V sucasnosti posobi ako
farmaceuticky poradca a nezavisly
konzultant pre hlavny dozor verej-
ného zdravia.

Fay

&
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= Malta ma uz v ramci svojho predsed-
nictva naplanované konferencie o HIV
na 30. — 31. januara, seminare o Struktu-
rovanej spolupraci medzi zdravotnymi
systémami na 1. — 2. marca, ministerské

konferencie o vyvoji liekov na zriedkavé
choroby na 19. — 20. marca, stretnutie sku-
piny EU vladnych expertov na 15. maja.
eHealth tyzden sa bude konat v diioch
10. — 12. maja 2017.

Opytali sme sa:

"‘ Zuéastnili ste sa konferencie
Nedostatok liekov v EU, ktora
sa konala 18. novembra 2016 v Bra-
tislave. Co vas z danych vystupov
najviac prekvapilo?

Vsetko to, ¢o bolo na konferencii opisa-
né, nie je prekvapujuce. Farmaceuticky
trh len reaguje na Strukturu, v ktorej sa
nachéadza, a ta sa bude hybat v zavislosti
od sily a zmeny prostredia.

Existuju rozdiely v legislati-

ve medzi Slovenskom a va-
Sou krajinou, pokial ide o reexport
a zakon o liekoch a zdravotnickych
poméckach?
Vsetky ¢lenské Staty EU prijali prav-
ne predpisy farmaceutickej legislativy
EU. Hlavné rozdiely su vo vyklade
pravnych predpisov a narodnych po-
lititk. Na Malte neexistuju vnutrostatne
pravne predpisy, ktoré by zakazovali
alebo riadili reexport. Nie je tu potreba
oznamovania €i schvalenia paralelné-
ho vyvozu. AvSak paralelny vyvoz je
povazovany za €innost distribucie. To
znamena, ze vyvazat moézu iba velko-
obchodnici, nie lekarne. Na Malte nee-
xistuje linka velkoobchodnikov, a preto
miestni zamestnanci/velkoobchodnici
priamo zastupuju drzitelov rozhodnutia
o registracii/vyrobcov. Drzitelia roz-
hodnutia o registracii davaju listami
suhlas velkoobchodnému predajcovi,

kto ich bude zastupovat. Dal$i velko-
obchodnici, ktori distribuuju niektoré
z tychto produktov, su povazovani za
paralelnych dovozcov. Paralelny dovoz
je u nas povoleny a to si vyzaduje aj
povolenie pre vyrobky, ale neplati to
na obmedzenie sumy.

’ Akeé s vaSe rieSenia, stratégie
pri rieSeni reexportu a nedo-
statku liekov?
Na Malte zasoby liekov, ktoré su do-
davané prostrednictvom narodnych
zdravotnickych sluzieb, su obstarava-
né prostrednictvom ponukovej centra-
lizovanej vladnej zasoby. Tento fond je
zasobeny vladnymi dodavkami a potom
distribuovany na vydaj prostrednictvom
komunitnych lekarni (ide o sukromné
lekarne). Komunitné lekarne neplatia
pre populaciu, ale mézu zasobu pouzit
iba na zasobovanie Specifickych pacien-
tov, ktori na to maju narok prostrednic-
tvom narodnych zdravotnych sluzieb.
Tento systém nema Ziadne nedostatky
v désledku paralelného vyvozu, pretoze
zasoby su dodavané v sulade s pozia-
davkami pacienta. Komunitné lekarne
maju tiez zasoby liekov pre sukromnych
pacientov (pacientov, ktori na to nie su
opravneni prostrednictvom narodnych
zdravotnych sluzieb). V tomto pripade
lekarne dostanu lieky od vefkoobchod-
nych predajcov.



aktualne
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Prof. P. Mucaji
dekanom aj v druhom
funkénom obdobi

Na Farmaceutic-

kej fakulte Univerzity
Komenského v Brati-
slave sa 15. decembra
2016 uskutocnili vol-
by na funkciu dekana
fakulty.
B Za kandidata na
funkciu dekana bol na-
vrhnuty suéasny dekan
FaF UK prof. Pharm-
Dr. Pavel Mugéaji, PhD.
Uchadzal sa o zvolenie
do funkcie dekana na
druhé funkéné obdobie.
S poctom hlasov 20 z 20 ¢lenov AS FaF UK pritomnych
na volbach bol na funkéné obdobie od 1. marca 2017
do 28. februara 2021 zvoleny prof. P. Mu€aji. Funkciu
dekana fakulty zastava od roku 2013, kedy na tomto
poste vystriedal dovtedajSieho dekana fakulty prof.
PharmDr. Jana Kyselovi¢a, CSc. Prof. P. Mucaji posobi
na Katedre farmakogndzie a botaniky FaF UK. V roku
2013 bol prezidentom SR vymenovany za profesora
farmakogndzie. Viac o jeho osobnom a profesijnom
zivote sa docitate vo februarovom Ccisle Lekarnika.

Rok 2016 na SUKL — do nového

roka s novou riaditelkou

Od 1. jula 2016 v ¢ase slo-
venského predsednictva v Rade
EU koordinoval Statny urad pre
kontrolu lieciv pracu viacerych vy-
borov EMA a pracovnych skupin
siete liekovych agentur (HMA).

m Ulohou SUKL bolo okrem iného
stanovit program stretnuti, usmer-
riovat priebeh tychto rokovani a za-
bezpedit harmonizéciu €innosti pri pineni tloh a rieSeni aktualnych
tém v praxi. Po¢as 6 mesiacov slovenského predsednictva sa pod
hlavigkou SUKL konalo 7 odbornych pracovnych stretnuti a Sloven-
sko navstivilo viac ako 500 zahrani¢nych delegatov. Od septembra
2016 SUKL uspesne fungoval pod vedenim absolventky Farmace-
utickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave, byvalej odbornej
asistentky na Katedre farmakoldgie a toxikoldgie a veducej sekcie
vedeckych a regulacénych procesov registracie liekov PharmDr.
Zuzany Batovej, PhD.

m Od 7. septembra 2016 ma Statny Ustav pre kontrolu lieéiv novi
riaditelku PharmDr. Zuzanu Batovu PhD. Do funkcie riaditelky
a veducej sluzobného uradu ju vymenoval minister zdravotnictva
JUDr. Ing. Tom&s Drucker na zaklade uspesSného absolvovania
vyberového konania. Vo februarovom &isle Lekarnika sa dozviete
viac o sukromnom a pracovnom zivote Dr. Zuzany Batovej, ako aj
o kompetenciach SUKL. V rozhovore néjdete aj odpovede na otazky
priamo od vas — lekarnikov.

Stretnutie Asociacie velkodistributorov liekov

Clenovia AVEL zaéali s vymenou informacii, aby
pomohli zlepsit situaciu v liekovej politike a zabezpecili
dostupnost liekov pre pacientov. Na spoloénom stretnuti
22. decembra 2016 v Bratislave diskutovali o vzajomnej
spolupraci a aktivhom rieSeni tazkej situacie na trhu
s liekmi. Sucastou diskusie bolo aj navrhnutie opatreni za-
bezpecujucich dostupnost liekov pre lekarne a pacientov.

B AVEL je otvorené zaujmové zdruzenie pravnickych oséb
pod nazvom Asociacia velkodistributorov liekov, ktoré vzniklo
v oktdbri 2016. Zakladajucimi ¢lenmi AVEL su tri najvacsie
velkodistribuéné spolo¢nosti s trhovym podielom viac ako 80 %,
zasobujuce liekmi lekarne a nemocnice na Uzemi celej Slo-
venskej republiky: PHOENIX zdravotnicke zasobovanie, a. s.,
UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
a MED-ART, s.r.o.

B Asociacia velkodistributorov liekov bola zalozena za
ucelom vytvorenia platformy pre prezentovanie stanovisk
tradiénych celoslovensky pdsobiacich velkodistributorov
k otazkam liekovej legislativy a k aktualnym témam celého
liekového retazca. Jej cielom je predovSetkym napomahat
rieSeniu fazkej situacie na trhu s liekmi spoloénym hladanim
rieSeni a navrhovanim opatreni zabezpecujucich dostupnost
liekov pre lekarne a pacientov, ale aj poskytovanie odborne;j
pomoci a poradenstva v zalezitostiach suvisiacich s u¢elom
a cielmi tohto zdruzenia.
B AVEL sa bude zasadzovat za legislativne prostredie, z kto-
rého budu mat prospech vSetky ¢lanky distribu¢ného retazca:
vyrobca — distributor — lekarnik a aj pacient, ktory je a musi
byt vzdy na prvom mieste a na vrchole spoloé¢ného zaujmu.
Zdroj: Marcus - Mgr. Adriana Bednarov,
medidiny poradca, MARCUS PR, s.r.0.
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Novela zakona o liekoch

moze v praxi narazit
aj na problemy

Asocidcia dodavatelov liekov a zdravotnickych pomodcok zorganizovala
workshop pod nazvom Novinky v zakone €. 362/2011 Z. z. Zakon o liekoch
a zdravotnickych pomockach a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov platnych
od 1. 1. 2017. Workshop sa uskuto¢nil 6. decembra 2016 v Bratislave. V progra-
me vystipili PharmDr. PhDr. Matej Petrovi¢, PharmDr. Koloman Gachall,
Mgr. Peter Kall, PharmDr. Lubica Hladikova a MVDr. Branislav Klopan.

= Na Uvod stretnutia PharmDr. Gachall,
prezident ADL privital u¢astnikov. Uvie-
dol, ze zamerom stretnutia je najst od-
povede na nejasnosti ohladom zakona
€. 362 Z.z. ADL, podla neho, vnima novelu
zakona ako uc€innu bariéru na zabrane-
nie nezelanych reexportov a podporuje
jej zmysel, pretoze napravuje nevyhodné
postavenie vyrobcu a lekarnika pri sna-
he zabezpecit lieky pre pacienta a za-
roven zlepSuje poziciu distribltorov vodi
slovenskym autoritam. V novele je vSak
zakotvena aj povinnost zaviest a udrziavat
informacny systém na priame objednavky
z lekérne na drzitela registracie alebo vy-
robcu a skonstatoval, Ze ADL nerozumie,
pre€o udrziavat takyto systém, €ize budo-
vat paralelnu distribuciu vodi existujucej
distribucii. ADL chce reSpektovat zakon
a ucinne implementovat jeho Casti.

B Po uvodnych slovach sa PharmDr.
Lubica Hladikova, predsednicka sek-
cie distributorov ADL, na novelu zakona
o liekoch pozrela z pohladu distributorov.
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Informovala, ze aj distributori su spokojni
s tym, Ze sa intenzivne zacala rieSit do-
stupnost liekov pre pacienta a pripravovat
rieSenie. Vidia vSak aj problematické body,
z ktorych najvyraznejsi je potreba urgent-
nosti dodavok. Problém, ktory Slovensko
malo, nebol podfa nich v tom, ze dodavky
do lekarni boli pomalé. Distribatori vni-
maju aj to, Ze chyba spbsob ulah&enia
skladovania ,podpornej zasoby*, a tiez
ze emergentny systém plati pre vSetky
kategorizované lieky. Ako problematicku
vnimaju aj situaciu v pripade vypadkov
vo vyrobe, zavad v kvalite. Problémom je
aj kratky ¢as na pripravu a implementaciu
zakona. PharmDr. Hladikova kazdy bod
priblizila. Co sa tyka urgentnosti doda-
vok, je potrebné si, podla nej uvedomit,
ze distribucia je nastavena na velky tok
tovaru. Ro€ne sa distribuuje 100 mil. bal.
liekov a nie je mozné za rovnaku marzu
distribuovat urgentne malé mnozstva. Pri
podpornej zasobe by sme mali brat ohlad
na to, Zze vo vacsine pripadov nie je MAH

vlastnikom tovaru a vlastnik tovaru by mal
mat administrativne ¢o najjednoduchsiu
cestu skladovat tovar na Slovensku u dis-
tribdtora. Dodavka do 24 hodin zo zahra-
ni¢ia je vacsinou nemoznd. Pri probléme
platnosti pre vSetky kategorizované lieky
polozila otazku: ,Pacient poZaduje kon-
krétny brand, to znamena, Ze mame do-
ddvat urgentne?“ Suvisiacim problémom
sU urgité Specialne lieky. Specialny pripad
su vypadky vo vyrobe, s ktorymi novela
nepocita.

B PharmDr. Hladikova mala spolo¢nu
prezentaciu s MVDr. Branislavom Klo-
panom, ¢lenom prezidia ADL, ktory
v prednaske pokracoval. Skuto¢ny prob-
Iém s reexportom podia neho maskuje
realne vypadky. Vypadky su z Uplne
prirodzenych dévodov, z neodhadnutej
spotreby atd. Nahradzat situaciu nedo-
statku z dévodu reexportu beznou realnou
situdciou je velmi naro¢né. V zakone je
uvedena dblezita vec, ktorou je, Ze lekar-
nik ma spustit emergentny kandl tak, aby
nedochdadzalo k jeho zneuzivaniu, ¢o je
dobré z pohladu ochrany distributéra alebo
vyrobcu, ale v prvom rade je to povinnost
lekarnika dodat liek pacientovi. V tomto
pripade sankcia z nespravne spusteného
emergentného systému je podradena po-
vinnosti dodat a zabezpeit liek. ,Kedy si
ten lekamik moZe byt jednoznacne isty, Ze
bezpecne spusta emergentny kanal? Kedy




4 MVDr. Branislav Klopan

Jje ta spravna hranica pre nas, ktori budeme
moZno prevddzkovat emergentné kanaly
a pre vyrobcu, odmietnut, zamietnut, alebo
redlne spustit emergentny kanal. Toto su
praktické otazky a velmi by nds potesilo,
keby bolo vo vykondvacom predpise, ¢o
vsetko musi lekdmik urobit pred tym, aby
mohol spustit emergentny kanal. Otdzkou
v poslednej Easti emergentného kanalu je,
i budu este existovat vypisy z receptov.
Ked' urobi vypis je to predmetom sankcie
alebo nie je to predmetom sankcie?”pyta
sa MVDr. Klopan. To je ten najddleZitejsi
moment, ak sa na to pozerame zo strany
lekérnika a chceme mu ulahgit €innost ked
sa rozhoduje. MVDr. Klopan a PharmDr.
Hladikova predpokladaju, ze kazda le-
karen poSle do emergentného systému
mesacne v priemere 10—20 receptov, o
bude spolu priemerne 20—40 000 receptov
mesacne. PharmDr. Hladikova doplnila, ze
to je Cislo, ktoré si myslia, ze je pravdepo-
dobné a na to sa pripravuju.

B Nasledovala prednaska PharmDr.
PhDr. Mateja Petrovica, v ktorej sa za-
meral na novelu zakona o liekoch. Ne-
dostatky liekov su z mnohych dévodov
a v kazdom c¢lenskom State je to inak.
PharmDr. Petrovi¢ sa zameral na paralelny
obchod a otazku, Ci liek je tovar ako kaz-
dy iny, alebo ¢i ma Specifické vlastnosti.
Na Slovensku je najvacsi problém pri do-
stupnosti liekov reexport. V novele podla
neho urobili aj krok, ktorym je, ze lekarne
nebudu mact redistribuovat lieky. Zadefino-
vali viac druhov kontroly a zvysili sa pokuty.
Priblizil zakladnd filozofiu a dévody, preco
vznikla novela.

B Mgr. Maria Adamova postupne ¢i-
tala otazky, na ktoré odpovedal najméa
PharmDr. PhDr. Petrovi€. Zazneli
napriklad:

Lekaren posle 2 x ten isty recept
o a objednavku na rovnaky liek - je
korektny postup, ze MAH (Marketing
Authorization Holder = drzitel registra-
cie) druhu objednavku odmietne a po-
Sle lekarni zamietavi odpoved mailom
z dévodu duplicity receptu/lieku?
® Ano. Na predpise majti byt anonymizo-
vané tie tdaje, ktoré hovoria o paciento-
vych osobnych udajoch, cislo predpisu je
unikatne a ostava odhalené, prostrednic-
tvom tohto &isla méZe drzitel identifikovat,
Ze objednadvka je duplicitna a vydat iba
jednu objednavku.

o ako je na recepte - je korektny po-
stup, Zze MAH celu objednavku odmiet-
ne a posle lekarni zamietavii odpoved
mailom z dovodu vyssieho poctu ks ako
je na recepte?

B Ked je na predpise urcity pocet bale-
ni, tak sa to tyka poctu baleni, ktory je na
predpise, nie vyssieho.

Lekaren objedna iny liek, ako je na
o recepte -je korektny postup, ze MAH
celui objednavku odmietne a posle lekar-
ni zamietavu odpoved mailom z dévodu
nestladu receptu/lieku?
® Ano

Lekaren posle recept, na ktorom je
e anonymizovana aj peciatka lekara,
prip. je uplne bez peciatky lekara - je
korektny postup, ze MAH celu objednav-
ku odmietne a posle lekarni zamietavu
odpoved z dévodu chybuijticej/anonymi-
zovanej peciatky lekara?
® Ano. Ked predpis nema pediatku, nie je
potrebné ho vybavovat. Peciatka nema byt
anonymizovana.

Lekaren posle recept po uplynuti
e jeho platnosti- je povinnostou MAH
liek dodat? Ak nie, m6zeme to chapat
tak, ze recept musi byt platny v ¢ase
odoslania objednavky aby mal MAH
povinnost dodat? Plati to rovnako aj
na recepty z pohotovosti a na ATB?
B Predpis ma byt platny.

Prijem tovaru u distribttora od MAH,
o ked je zavada v kvalite. Chybajtce
dokumenty napr. M6ze distributor tuto
dodavku odmietnut a trvat na doda-
ni produktu bez zavad v kvalite (kto-
ru ukazuje napr. teplotny monitoring
s kompletnou dokumentaciou podla

|

4 PharmDr. PhDr. Matej Petrovié

obchodnych podmienok) s tym, Ze to
nie je chapané ako porusenie povinnosti
distributora prijat liek podla §18 ods.
1 pism. a)ac)?

® Ano, distribltor méZe takito doddvku
odmietnut.

Ako dokazeme, ze sme prijali ako
o distributor neanonymizovany recept
(pozn. neanonymizovany recept sa musi
vymazat podla zakona na ochranu osob-
nych udajov)
B Ked lekareri spravne neanonymizuje
recept, za ¢o je zodpovedna lekareri, tak
zodpovednost nesie lekdreri. Ked je ne-
spravne anonymizovany, tak nemusi dodat.

Ak lekaren posle iba vypis zreceptu,
o alebo zZiadanku, je korektny postup
ak MAH celu objednavku odmietne a po-
§le lekarni zamietavii odpoved mailom
z dévodu nezaslania receptu?
u Novela hovori o predpise, nehovori o vy-
pise z lekdrskeho predpisu. Ano, nemusi.
Wpis ani iné formy, Ziadanky a podobne
do tohto nespadaju.

Ako bude vyzerat informacia
e nawebe MZ SR, kde maju byt udaje
o systéme - link na systém pre kazdé-
ho drzitela + tel. ¢islo/e-mail pre pripad
vypadku?
u Na webe bude to, ¢o ndm drzZitel poskyt-
ne, teda informdciu o tom, ako sa na neho
ma lekarnik nakontaktovat.

Lekaren prilozi recept, kde je iba
e Ucinna latka a objedna konkrétny
liek/genericky s danou uc¢innou latkou
cez emergentny systém — je povinnos-
fou MAH/distributora vybavit takuto
objednavku cez emergentny systém?

Rocnik XXII. = ¢islo 01 « januar 2017

15



aktualne

u Jednd sa o genericky produkt. Odpoved
je ano.

Moze si distributér stanovit udaje,
o ktoré mu musidorucit MAH najneskor
v ¢ase dodavky, bez ktorych nie je schop-
ny prijat/nasledne dodat liek v emer-
gentnom rezime (v rozsahu napr. PZS
kéd, nazov a adresu lekarne, kontaktnu
osobul/telefén, ktora liek objednala)?
B Samozrejme, Ze ten drZitel musi po-
skytnut distribdtorovi také udaje, aby to
mohol dorucit do konkrétnej lekdrne.
Na konkrétnych udajoch, ktoré k tomu dis-
tribdtor potrebuje, sa predpokladam do-
hodnu. Musi byt identifikovand lekareri uz
v ramci emergentného systému. Musi tam
byt identifikované ktora lekareri konkrétne
to je, aby to distributor vedel vybavit.

Mo6ze MAH odmietnut objednavku le-
o karne aziadat doplnit aj dalSie udaje
ak recept nie je dostatoény na identifika-
ciu lieku napr. alergény, na objednanie
je potrebny aj objednavkovy kéd
B Objedndvka ma byt vybavend vtedy,
ak je recept spravne vyplneny a spravne
anonymizovany. Pokial sa ned4 identifi-
kovat, tak nie.

6) Velkodistributor je povinny v zmysle
o §18 ods. 1 pism. ad) dodat katego-
rizovany humanny liek objednany cez
emergentny kanal do 48 hodin od usku-
tocnenia objednavky, ktorej suc¢astou
musi byt anonymizovany recept, pricom
v pripade, ak ma velkodistributor voéi
verejnej alebo nemocnicnej lekarni po-
hladavky za dodané lieky po uplynuti
dvojnasobku zmluvne dohodnutej leho-
ty splatnosti, musi lekarni dodat takto
objednany a prevzaty liek, len ak lekaren
uhradi cenu kategorizovaného human-
neho lieku najneskoér pri jeho prevzati.

a) Na zaklade ¢oho si m6ze velkodis-
tribator/MAH vopred verifikovat, €i
takato lekaren bude schopna zaplatit
cenu pri dodani lieku, resp. ze leka-
ren pri prevzati cenu neuhradi?

® Neviem, ako sa takato vec da verifikovat.

Distribdtor je povinny pri spusteni emer-

gentného systému prist aj do lekdme, ktora

je neplatic a ta ma povinnost, aby to bolo
pri prevzati objedndvky vyplatené, alebo
ma byt uskutocnena platba.

b) Ak cena za liek prevySuje 5 000,-
EUR, a teda lekareii ju v zmysle za-
kona €. 394/2012 Z. z. o obmedzeni
platieb v hotovosti neméze uhradit
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v hotovosti, ale jedine prevodom
na ucet, m6zeme povazovat za ne-
schopnost lekarne zaplatit cenu pri
dodani lieku to, Ze lekaren neuhradi
zaslanu predfakturu, a teda takémuto
neplati¢ovi nemusim dodat tovar?
m Zakon nevyluCuje platbu prevodom, cize
méZe to byt hotovost alebo to méZe byt pre-
vodom. Ano, ak prevod nie je dokonéeny
k prijatiu objednavky, tak nemusi distribttor
lekami lieky dodat.

§ 23 ods. 1 pism. at) zakona uklada
o lekarni povinnost zabezpedéit do-
danie kategorizovaného humanneho
lieku cez emergentny kanal, ak nie je
mozné zabezpecit jeho dodanie od vel-
kodistributora podla § 18 ods. 1 pism. f).
Ako bude preukazané, Ze tento liek sku-
tocne ziadny z velkodistributorov nemal
na sklade, a teda nebolo mozné zabez-
pecit dodanie lieku do lekarne, a lekaren
az na zaklade tejto nemoznosti vyuzila
emergentny kanal? Je lekaren povinna
objednat si liek u kazdého z velkodis-
tributorov a az potom vyuzit emergent-
ny kanal? (pozn. velkodistributorov je
na Slovensku viac ako dvesto). Akym
sposobom si m6ze MAH, resp. velko-
distributor overit, Ze liek nie je dostupny
v distribuénom retazci a neméze ho le-
karni dodat ziadny z velkodistributorov
a lekaren je opravnena vyuzit na jeho
objednanie emergentny kanal?
B PouZitie emergentného systému je
na zvazeni lekame, CiZe lekdreri nemusi
preukazovat, Ze oslovila 200 distribttorov.
Apelujeme na to, Ze ten systém sa vola
systém mimoriadnej dodavky. Pokial bude-
me evidovat, Ze sa to vo velkom zneuZiva,
tak na to budeme reagovat. Odpoved je, Ze
nemusi preukazovat. Mgr Kall ho doplnil:
My sme do novely zakona chceli zakom-
ponovat aj to, aby MAH prostrednictvom
svojho informacného systému dal vediet
lekami aktualnu dostupnost toho produktu,
ale dostalo sa to iba v tej miere, Ze MAH
bude cez informacny systém informovat
len kam dodal liek. Cize tam by sa mala
lekdren prioritne obratit, aZz potom spustit
emergentny systém.

‘) Podla §20 ods. 1 pism. i) lekaren
e moze spitne predat kategorizovany
humanny liek velkodistributorovi, kto-
ry tento liek dodal a predat liek inej
lekarni len na ucel vydaju pacientovi
v tejto lekarni, pricom medzi lekarnami
je povoleny len prvy predaj takéhoto

lieku. Co v pripade, ak lekarefi ukonéuje
¢innost a poziada distributora o pre-
vzatie vSetkych liekov a zabezpecenie
ich predaja inej fungujucej lekarni? Ide
o vynimku z moznosti spatného predaja
liekov len distributorovi, ktory konkrétne
lieky dodal?

B Ked konci ¢innost, tak tieto pripady riesi
samospravny kraj. Ten urci, ako sa s taky-
mito liekmi bude nakladat dalej.

‘) Velkodistributor je povinny v zmysle

o §18 ods. 1 pism. ad) dodat katego-
rizovany humanny liek objednany cez
emergentny kanal, ktory prevzal podia
pismena ac) (pozn. t.j. od drzitela regis-
tracie ako emergentny), do 48 hodin od
uskutocnenia objednavky, ktorej sticas-
tou musi byt anonymizovany lekarsky
predpis, pricom:

a.) ako ma postupovat velkodistributor
v situacii, ked mu MAH doda emer-
gentny kategorizovany liek tak, Zze ho
velkodistributor prevezme az po 48
hodinach od uskuto€nenia objednav-
ky z lekarne, t. j. po lehote?

u Vtedy nedodrZal lehotu drZitel registrdcie.

b.) A ¢o v pripade, ak mu MAH dodal
liek pred 48 hodinami, ale menej ako
24 hodin pred uplynutim 48 hodin
od uskuto€nenia objednavky, napri-
klad o jednu hodinu a dodavka do
48 hodin nie je mozna velkodistri-
butorom z dévodu tak skrateného
¢asu splnit ?

® Myslim, Ze to je medzi MAH-om a distri-

butorom ako to budl riesit. Nastavené je to

tak, Ze 48 hodin je na to, aby sa dostal liek

k pacientovi. Tych 48 hodin je rozdelenych

tak, Ze drzitel registracie to nemusi urobit

sam, ale méZe to urobit prostrednictvom
distributora. Ako si tu lehotu rozdelia, je
na nich. Ak pouZzije drzitel registrdcie dis-
tribdtora, tak najneskér mu to musi dodat
do 24 hodin od objednévky. CiZe distribu-
torovi uz zostava iba 24 hodin. Ak to stihne

Za 6 hodin, tak ta ostatnd lehota zostéva

distributorovi.

V pripade nedostatku niektorého
e zopiatov, na ktoré sa v novele ne-
myslelo a pripomienka nebola akcepto-
vana, nie je mozné dodrzat lehotu doda-
nia 24 resp. 48 hodin, pretoZe na dovoz
su striktné zakonné ustanovenia. Vyba-
venie dovoznych a vyvoznych povoleni
trva cca 60 dni. Ako sa k tomu postavi
MZ SR? K liekom existuje alternativa, aj
ked v nie identickom liecive, resp. kedze



vSetky opioidy maju kategorizovanych
viacero sil, je mozné z nich vyskladat
potrebnu davku.

u Tu ide tieZ o vybavovanie dokladov, ktoré
umozZnia pritomnost liekov na slovenskom
trhu. Drzitel ma mat tieto doklady vybavené
uz pred tym, ako ide nieco dodavat do dis-
tribucie. Aj v si¢asnom zneni zakona, bez
ohladu na vikendy a sviatky, je napisané,
Ze ma distribtor dodat do lekarne liek do
24 hodin a aj opiat alebo Standardny liek.
Ani tato novela nehovori zviast o opiatoch.

V pripade vypadku lieku, ku ktoré-

e mu existuje niekolko generik, bude

docasny vypadok predmetom pokuty?

u Pokial nie je osetrena dostupnost liekov

kategorizovanych, tak st predmetom sank-

cii v tomto zékone. CiZe kazdy by mal mat
dostupné lieky, ktoré su v kategorizaci.

u Odpovede na otazky, ktoré neboli zodpovedané, by mali byt dodatocne

pisomne vypracované.

Asociacia dodavatelov liekov k workshopu uviedla

Vybrané zo spravy:

= Emergentny systém prinesie v praxi
problémy pre vyrobcov, distributorov,
ale aj lekarne.

B Zatial ¢o ministerstvo zdravotnictva
nesporne posunulo otazku rieSenia re-
exportu o velky krok vpred, na strane
druhej, do novely aplikovalo hned niekol-
ko ustanoveni, ktoré vyrazne zasahuju do
systému dodavok liekov. Prave povinnost
zriadit a prevadzkovat systém Specialne-
ho rezimu dodavky liekov do lekarne, tzv.
emergentny systém, sa s najva¢Sou prav-
depodobnostou podpi$e pod opétovné
otvorenie prijatej novely zakony. ,Problé-
mom je, Ze novela nabdrala fungujdci sys-
tém dodavok do lekami. Na Slovensku je
problém s nedostupnostou liekov, doteraz
sme vsak neevidovali problémy v suvislosti
s rychlostou dodavok do lekdmi. Zavedenie
emergentného systému extrémne predrazi
dopravu, najma v pripade mimoriadnych
vikendovych rozvozov, ak distribttor bude
musiet prepravit napriklad len jedno bale-
nie liekov z Bratislavy na opacny koniec
republiky. Zaroveri je potrebné povedat,
Ze toto samotné zrychlenie prepravy ne-
vyrie$i problém s dostupnostou liekov.
Ak u vyrobcu alebo distribitora poZadova-
né lieky nebudti na skiade, pacient sa k nim
tak Ci tak nedostane” uviedol Koloman
Gachall, prezident Asociacie dodavatelov

liekov a zdravotnickych pomécok (ADL),
ktora stretnutie organizovala. Podla neho
mohol tento problém vyrieSit navrh ADL
tykajlci sa vytvorenia podpornej zasoby
pre emergentny systém. ,Myslime si, Ze
bez tejto podpornej zasoby novela neu-
moZriuje vsetkym drZitelom registracie
dostatoénu kontrolu nad zdsobou svojich
liekov na Slovensku a vystavuje ich riziku
vysokych sankcii. Zasadné zmeny, ktoré
suvisia s povinnostou zriadit a prevadzko-
vat systém Specialneho reZzimu doddvok
liekov do lekdami bolo mozné vyriesit ele-
gantnejSie, jednoduchsie a lacnejsie pre
cely retazec” pokracuje Gachall.

B Zastupcovia farmaceutickych a distri-
buénych spolo¢nosti, ako i zastupcovia
vyrobcov a lekarnikov sa na spoloénom
pracovnom stretnuti zhodli na viacerych
problémoch, ktoré im novy systém v praxi
prinesie. Ako problematické sa javi véasna
dodavka liekov v pripadoch, kedy lehota
uplynie v &ase mimo prevadzkovych hodin,
napriklad, ak bude musiet lekarnik ¢akat
na dodavku liekov v priebehu vikendov,
kedy ma lekaren zatvorenu. Zaroven so
sebou systém prinaSa problém reélneho
overovania dostupnosti liekov v celom dis-
tribuénom retazci a zasahuje do vztahov
medzi velkodistributormi a lekarriami, ktoré
nie su v sucasnosti ich aktivnymi odbera-
telmi. Otvorena je aj otazka zabezpecenia

spOsobu vydaja liekov, napr. vakcin, v pri-
pade, ak st dostupné len ich velké balenia,
nie davky pozadované na predpisanom
recepte.

B Zo strany distributorov nie je rieSena
otdzka ddkaznosti prijatia neanonymizo-
vanych receptov, ktoré sa podla Zakona
na ochranu osobnych tdajov musia vyma-
zat a lekarnikom sa opét zvySi byrokracia
overovania i vybavovania jednotlivych
receptov a predizi sa as komunikacie
so zékaznikmi. ,Ako vyplynulo z nasej dis-
kusie, novy systém prinesie kolizne situdcie
a prax otvori mnoZstvo, aj pravnych otazok,
v suvislosti s jeho fungovanim® uviedol
v TS prezident ADL.

® Generalny riaditel sekcie farméacie a lie-
kovej politiky ministerstva zdravotnictva,
Matej Petrovi¢ na spoloénom stretnuti de-
klaroval otvorenost ministerstva komuniko-
vat v novom roku so zastupcami zdravot-
nickych subjektov o konkrétnych dopadoch
novely v praxi a podporil myslienku, ze
v pripade potreby, je ministerstvo pristupné
mySlienke upravit sporné body novely.

B ADL planuje v novom roku velmi pozor-
ne sledovat u¢innost novely, jej efektivitu
a dopady v praxi a v pripade potreby opa-
tovne nastartuje diskusiu na tuto tému.
zdroj TS ADL
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Unipharma, a. s., nie je len lidrom v segmente distribucie liekov.
V neposlednom rade sa stara aj o rozvoj ambulantnej starostlivosti. Tu
uz niekolko rokov uspesne rozvija v Uniklinike kardindla Korca v Prie-
vidzi. ESte pred viano¢nymi sviatkami vSak priniesla obyvatelom regionu
dalSie vysoko odborné zariadenie — Unicentrum v Bojniciach. Sucastou
tohto medicinskeho centra je i gastroenterologickd ambulancia, v ktorej
ordinuje vyborny lekar, odbornik a v neposlednom rade prijemny ¢lovek,
MUDr. Ladislav Mistina. Polozili sme mu niekolko otazok, ktoré suvisia
s jeho pracou a novym, modernym vybavenim jeho ambulancie.

V ¢om spociva jedinecnost vasej gastroenterologickej
e ambulancie?
Jedine¢nost tejto ambulancie spociva v tom, ze okrem $piCko-
vého pristrojového vybavenia ma aj komfortné priestory a mily
odborny personal.

Ako by ste zhrnuli benefity, ktoré Spickové vybavenie
e prinieslo vam ako lekarovi a nesporne vSetkym vasim
pacientom?
Najvaésim plusom pre mia ako lekara, je moznost pracovat
so Spickou, Co sa tyka pristrojového vybavenia. Benefitom pre
pacientov je moznost kvalitnejSej diagnostiky, teda zachyte-
nie takych lézii, ktoré su pri Standardnom zobrazeni tazSie
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rozoznatelné. Je to skratka v€asnejSia diagnostika.

Ambulancia je sice v prevadzke este pomerne kratko,
o viete vSak uz teraz zhodnotit niektoré aspekty, odozvy
od pacientov?
Pacienti su spokojni. Pacia sa im nové priestory, a aj pristroje,
ktoré im prinaSaju vyssi komfort.

Mozete v kratkosti zhrnut vasu spolupracu s Uniphar-

e mou, a.s.? V ¢om vidite jej klady, prip. — navrhli by ste
po doterajsej praxi nejaké zlepSenia?

Ja som so spolupracou maximalne spokojny, najmé s Ustretovos-

tou od Unipharmy. Pristroje su Spickové, priestory nam zariadili
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presne tak, ako sme chceli. Pracuje sa nam tu velmi dobre.
Vacsina pacientov z nasho regiéonu méa vSak VSeobecnu zdra-
votnu poistovniu. Prave s touto nemame podpisanu zmluvu, ¢o
je zatial jedinym problémom.

Unipharma svoje zdravotnicke zariadenia vybavuje nielen
o Spickovou technikou, podobné naroky ma aj na lekarov.
Mohli by ste nam teda prezradit nie¢o zo svojho profesijné-
ho Zivota vy? Co Vas viedlo k tomu, Ze ste sa rozhodli byt
lekarom, konkrétne gastroenterologom?
Pracoval som najskor v NsP Bojnice, kde som zaéinal na inter-
nom oddeleni. Postupne som si urobil atestaciu z vnitorného
lekarstva a nasledne z gastroenteroldgie. Pracoval som niekofko
rokov sucasne v NsP Bojnice a v nemocnici Handlova, potom
som presiel do Handlovej Uplne. A z Handlovej som sa vratil do
Bojnic, avSak do priestorov novozriadeného Unicentra. Pre¢o
gastroenterolégia? Chcel som robit nieo, kde sa robi i ma-
nualne. V podstate je to nie€o medzi internou a chirurgiou. My
jednak vySetrujeme, diagnostikujeme, ale aj oSetrujeme. Daju
sa tu robit také ,mini” chirurgické zakroky, ¢i uz odstrafiovanie
polypov, zastavovanie krvacania a podobne. Toto ma zaujalo.

Pred tym, ako ste sa prestahovali s ambulanciou do
e UNICENTRA - nového medicinskeho centra v Bojni-
ciach, ste ordinovali v inych ambulanciach. Mézete ich
porovnat z hladiska interiéru i vybavenia pristrojmi?
Toto vybavenie je na vy$Sej urovni. Urcite nebolo zlé pristrojové

4 UNICENTRUM, Bojnice~
S

vybavenie ani v Handlovej, ani v Bojniciach. Ale ak sa mam po-
zerat na kvalitu pristrojov, tak tieto pristroje su niekde Uplne inde.

Ste spokojny s novym, modernym vybavenim v tejto
e ambulancii, teda gastroenterologickou video zostavou
od spoloénosti Pentax?
Ano, velmi spokojny.

Tato zostava, okrem iného, zobrazi dva obrazy vedla
e seba, kde vidite nalez v redlnom svetle, aj pod uréitym
ostrenim. Pomaha Vam to lepsSie, presnejSie identifikovat
nalezy?
V procesore je mnoho funkcii, s ktorymi sa postupne zozna-
mujem. Fantasticka vec je, ze sa moze priebezne aktualizovat.
Su tam filtre optické, aj digitalne. Ked sa vam nie¢o nezd4, alebo
vidite nie€o na sliznici, nejaku drobnost, jednoducho si mdzete
dat ostrejSi obraz, alebo si to priblizit. Vdaka filtrom vidite aj to,
€o by ste volnym okom taz8ie zachytili. V su€asnej dobe sa
prihliada na v€asné zachytenie Iézii a tato gastroenterologicka
video zostava vyrazne zvySuje kvalitu vySetrenia.

Aké su najvacsie prinosy nového vybavenia. V ¢om
e ulahéuju pracu a ¢o tym ziskavaju pacienti?
MozZnost véasnejSej diagnostiky a zachytenie I€ézii.

Pri akych priznakoch by vas pacienti mali prist urcite
e navstivit?
Je to tazka otazka. Je to celd paleta priznakov v sthrne nazvana
traviace tazkosti. Ludia musia pozbierat odvahu. V suc¢asnosti
je roz8irené, ze pri preventivnych prehliadkach sa robia testy
na skryté krvacanie, takze pridu aj bez priznakov.

o Najvacsi uspech je, ked je spokojny pacient. Snazime sa
robit kvalitnu diagnostiku a invazivne zakroky, v ramci naSich
moznosti. Som réd, ked v€as prideme na problém a pacientovi
pomézeme. PoteSi ma aj, ked sa pacient vrati, podakuje, alebo
chodi znovu s déverou. Svoju pracu mam rad a bavi ma robit
to, o robim.
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,Poslanie pérodnika je krasne vo svojej Sirokej
podstate, snaZit sa pacientke pomdoct, zachranit jej
Zivot, a takisto urobit vsetko pre to, aby sa jej narodilo
Zivé a zdravé dieta.” Aj takto definuje svoju pracu
uznavany porodnik a gynekolog nielen u nas, ale aj
v zahranici prof. MUDr. Jan Stencl, CSc. Je uzné-
vanou osobnostou, gynekologom a pérodnikom.
Rozvinul viaceré metddy a medicinske postupy,
ktoré boli na jeho popud zavedené s celoslovenskou
platnostou. ZasluZil sa o rozvoj prenatalnej medici-
ny, lieCby rizikovej gravidity, prenatalnej diagnostiky
a operativy Ci pouzitia laseru v gynekoldgii.

m CeloploSne na Slovensku zaviedol a rozvinul diagnosticku
a operacnu laparoskopiu. Z jeho iniciativy sa zaviedli niektoré
metddy a medicinske postupy, ktoré sam rozvinul — ako cytolo-
gicky skrining onkologickych ochoreni kréka maternice, systém
starostlivosti o tehotnu a plod a dalSie.

® Ako prvy v Eurdpe a druhy na svete operoval plod v maternici
s vyvojovou chybou urologického aparatu.

® V roku 2000 sa dostal medzi 10 najvyznamnejSich gynekolo-
gov sveta a bol v Parizi oceneny cenou Award of Excellence in
Laparoscopic Surgery.

® Dve funkéné obdobia posobil ako rektor SZU a v roku 2010 bol
zvoleny za doZivotného ¢estného rektora SZU.

® Do Dvorany slavy Slovenskej lekarenskej spolo¢nosti
bol uvedeny 14. decembra 2016, ¢o bolo prilezitostou na
stretnutie a rozhovor.

B V nasledujucich riadkoch sa viac dozviete o pracovnom i suk-
romnom Zivote prof. Jana Stencla. O jeho pévode, nezabudnutelnej
pracovnej skusenosti z Alzirska a aj to, ¢o predchadzalo zalozeniu
nového odboru s nazvom fetalna medicina.
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4 Prof. MUDr. Jan Stencl, CSc. bol 14. decembra 2016 slévnost-
né uvedeny do Dvorany slavy osobnosti slovenskej mediciny.
Na slavnostnom akte sa zucastnil spolu so synom a dvomi
bratmi. Na fotografii v spolo¢nosti s prof. MUDF. Igorom Riecan-
il skym, DrSc. (prvy zlava) a prezidentom SLS prof. MUDr. Janom

Brezom, DrSc, MHA (druhy sprava)

“ V akom prostredi ste vyras-
tali a aky je vas vztah k hor-

nej Nitre?
Narodil som sa v Handlovej a preto
krasna horna Nitra je mi srdcu blizka.
Vyrastal som v banickom prostredi —
medzi priamymi rovnymi fudmi, u kto-
rych som od detstva obdivoval stato¢-
nost, sudrznost a snahu poméct pria-
telovii v smrtelnom nebezpecenstve
pri préci v bani. DalSia vlastnost, ktora
mi z detstva utkvela bolo dodrzanie
slova kamaratovi. Ak osoba slovo opa-
kovane nedodrzala, stracala v ociach
kamaratov cenu.

Chceli ste byt lekarom uz ako
dieta?
Ako kazdé dieta som tuzil byt vaelikym,
nemal som jedno vyhradené povola-
nie, ale postupne, najma ked som uz
Studoval na gymnaziu v Handlovej, ma
zacali zaujimat prirodné vedy a medici-
na. Pocas Studia mediciny ma stéle viac
a viac fascinoval vyvoj ¢loveka, ¢o v ko-
nec¢nom dosledku rozhodlo, aby som sa
stal gynekolégom-p6rodnikom.
Okrem mediciny ma bavila hudba, skon¢il som
fudovul Skolu umenia — odbor harmonika a po¢as

Studia medi-
ciny sme si
s kamaratmi
zalozili kvar-
teto fukacich
harmonik. Na
tu dobu sme
s kapelou
mali Uspechy.
Vystupovali sme v televizii, v radiach a v tom ¢ase sme natogili
i platriu. Bol to popri Studiu mediciny Gzasny relax, v podobe
Upravy a tvorby muziky a vlastnych aranzma. Zaujimavé je, ze
v kvartete som bol jediny medik a ostatni traja boli technici.
Z nas Styroch sme boli dvaja Handlov¢ania.

Po vysStudovani mediciny som pracoval v Nitre, Bratislave,
Martine a neskér opét v Bratislave. Bolo to velmi zaujimavé
obdobie. Moje posobenie na viacerych gynekologicko-pbrod-
nickych klinikach pod vedenim troch najvacSich osobnosti
tohto odboru, prof. Pontucha, prof. Stefanika a prof. Dlhosa,
mi dalo do mojej profesionalnej prace velmi vela. Boli to vyni-
moc¢ni fudia. Kazdy z nich bol pre mfa vzorom, €i uz pristupom
a uctou k pacientovi, urcitou velkorysostou ku kolegom, Ci
v seriéznosti k praci.

Po ziskani atestacie Il. stupria z gynekoldgie a porodnictva
sa mi naskytla prilezitost ist v ramci rozvojovej pomoci krajin
pracovat do Alzirska, kde som ziskal vynimo¢né skusenosti
najma v porodnictve. Boli to Styri roky tazkej odbornej prace
a sucasne Styri roky poznavania tamojsej kultdry, fudi, zvykov
a tradicii.

+ prof. Stencl ako rektor Slovenskej zdravotnickej univerzity
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a Povedzte nam o tom nie¢o viac, aka bola
praca lekara — gynekoléga a porodnika
v Alzirsku?
Po roku pésobenia v Alzirsku som vyhral medzi-
narodny konkurz na poziciu prednostu Univerzitnej
gynekologicko-pérodnickej kliniky v Constantine.
Sucastou mojej prace lekara bola aj prednaskova
¢innost. Spominam si, ako som obdivoval huzev-
natost a silnu inSpiraciu tamojSich Studentov, ktori
mali velku chut ucit sa a ziskavat nové poznatky.
V ramci samotnej praxe na klinike som sa snazil aj
o materialno-technické dobudovanie kliniky o nové
pristroje ako aj vyuku mladych lekarov, ktori neskor
mohli po mne pokrac¢ovat v dalSom rozvoji kliniky.
Samozrejme na prvom mieste bola vzdy pacientka
a plod a poskytnutie rychlej a kvalitnej zdravotnej
starostlivosti. Dovolim si spomenut, Ze nasa Zenska
klinika bola Ministerstvom zdravotnictva Alzirska
vyhodnotena ako najlepsia v Alzirsku.

V tamojSej nemocnici ste vybudovali

poliklinicky systém zdravotnej starostli-
vosti o matku a dieta, a neskor ho ako vzorovy
prijali v celom Alzirsku. Aky to bol pre vas pocit
vidiet, ze vasa praca ma uspech a odozvu?
Ked som priSiel do Alzirska velmi rychlo som zis-
til, Ze v Alzirsku neexistuje ako u nas velmi dobre funkény
poliklinicky — ambulantny systém starostlivosti o pacienta. Pri
prilezitostnom stretnuti s namestnikom ministra zdravotnictva
Alzirska som ho informoval, aky funkény poliklinicky systém je
v Ceskoslovensku. Myslienka sa mu zapagila a v podstate pod-
la naSho vzoru bol v Alzirsku vybudovany poliklinicky systém.

a Kolko Zien ste v priemere za rok v Alzirsku odrodili?
Pracoval som na klinike kde bolo roéne viac ako 10 000
pérodov. Ako na porovnanie uvediem, ze v Bratislave sa vo
v8etkych pérodniciach pocet pérodov pohybuje okolo 7 000
roéne. Cize prace tam bolo dost ©.

Pérodov a patologickych pérodov bolo vela, Zial prenatalna
starostlivost tam nebola na takej kvalitativnej a sofistikovanej
drovni ako u nas. Zeny ¢asto prichadzali aZ priamo k pérodu,
bez pravidelnych navstev ambulancie a bez toho, aby bola
tehotna pocas gravidity pod dozorom lekara.

a Nemali ste ako muz — gynekolog problém s Isla-
mom, resp. naopak Islam s vami?

Hned v ivode musim konstatovat, ze moja osobna skusenost
s ludmi veriacimi v Islam bola odliSna, ako je, Zial, dnes tato
oblast medializovana. Asi treba rozliSovat medzi ludmi, ktori
veria v Islam a ludmi — radikalmi veriacimi v Islam.

Pocas méjho zivota v Alzirsku som pracoval a stretaval sa
s ludmi — Alzircami. Boli to [udia s velkou tolerantnostou, em-
patiou a [udskostou. Velmi rychlo som si s nimi porozumel.
Mal som prilezitost spoznat v Alzirsku vela priatelov, ¢i uz
posobili na najvyssich poziciach Statu, alebo zili ako jedno-
duchi horali.

Spominam si na prihodu z mojej odbornej praxe, kedy som pri
ranajSej vizite na klinike s tdivom zistil, ze pacientka, ktora rodila
v noci, to znamena pred niekolkymi hodinami, lezala este na
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nosidlach. Samozrejme, Zze som prisne vytkol sluzbukonajuce-
mu personalu, ze takto nechat pacientku je nepripustné a treba
ju okamzite previest na izbu a opatrit. Personalu nebol po voli
moj razantny pristup. AZ neskoér popoludni ju priSiel navstivit
manzel, ktory zhodou okolnosti zastaval jednu z najvyssich
Statnych funkcii. Pri ndvSteve mu manzelka nieco arabsky vy-
svetlovala odvolavajuc sa na mia a na moj starostlivy pristup.
ManZel pacientky zbledol a povedal domécemu zdravotnic-
kemu personalu: ,Teraz sa uz o tito Zenu budete starat. Ked
ste nevedeli koho je to manZelka, tak sa o riu musel postarat
lekédr — cudzinec”. Na zaklade tohto stretnutia sme sa neskor
stali priatelmi.

Co sa tyka Vasej otazky, muzi Alzirci lekérovi — gynekolgovi
— porodnikovi déverovali, dokonca s déverou odprevadili man-
zelku lekarovi. Podla mojej skusenosti to, ze som bol muzom
lekarom nebolo prekazkou v Islamskej krajine, akou je Alzirsko.

Stretli ste sa s ¢lenmi kmena Bororo?

Ano, popri mojej odbornej praci v Alzirsku som si nasiel
Cas zajst aj do prirody, pozorovat lesnu zver. To mi umoznilo
stretnuft sa s jednoduchymi, ale pritom vynimo&nymi fudmi, ktori
Zili hiboko v horach, alebo na Sahare, mimo beznej civilizacie
a ktori vedeli hiboko uvazovat o zmysle Zivota, fudskej exis-
tencii, o zékonoch bytia a osudu. Mozno vdaka viere v Islam
tento svoj tazky zivot vedeli znasat relativne s lahkostou. Ked
som sam cestoval, neraz sa mi stalo, na Sahare ¢i v horach,
ked som mal problém napriklad s autom, vzdy sa nasiel niekto
Z nich, kto mi ochotne a s Uplnou samozrejmostou pomohol
problém vyriesit. Vladla tam ludska spolupatri¢nost a vynimoc-
na vzajomna tolerancia. To boli prilezitosti spoznat a spriatelit
sa s Alzircami a ich rodinami.
Pri tejto prilezitosti som mal moznost nahliadnut aj do tajov
kultiry kmena Bororo, ktory ma velmi zaujal sp6sobom Zivota.



4 7 Prof. MUDr. Jan Stencl, CSc. na navéteve v rodnom meste —
Handlovej a v miestnej nemocnici sa zapisal na pamatnu listinu
(2006)

Su to [udia veriaci v Islam, ale pritom tam platia zakony
matriarchatu s dominanciou zeny.

Zivot a priatelstva v Alzirsku mi umoznili spoznat ich
kultary, tradicie, zGc¢astnit sa ich tradi¢nych oslav
a samozrejme, viem ich viac pochopit v ramci ich
kazdodenného Zivota.

il }l _,_.-|'-f"‘i i
Bojnickom z&mku pasovany za
o mjy i — =}

Prednasali ste aj na Sorbonne v Parizi,

najma je znama vasa prednaska o pra-
vach plodu.
Ako som uz povedal, pobyt v Alzirsku mi dal velmi vela.
Z Alzirska som sa vratil ako lekar s odliSnym pohladom
na zivot, na medicinu a zacal som chapat samotny zivot
aj v inych ako Standardnych eurépskych dimenziach.
Najma sa zmenil méj pohlad na tehotnu zenu a plod.
Myslienka kvality Zivota plodu ma uchvacovala stale
viac. Oc¢arilo ma, ako je to v prirode vSetko zariadené,
ako sa vSetko prirodzene vyvija. Tu ma zaujal vyvoj
Cloveka v intrauterinnom procese. V tom obdobi som
zacal na plod nazerat ako na rovnocenného partnera,
ktorému je potrebné uz pred narodenim poskytnut
prislusnu starostlivost a ktory ma svoje prava. Poviem
vam jednu myslienku: ked matka berie drogy a poda
svojmu narodenému dietatu drogu, je trestne zodpo-
vedna. A aky je rozdiel v tom, ak tehotna Zena berie
drogy, tie prechadzaju cez placentarnu bariéru priamo
do plodu? V tomto pripade Zena nie je trestne zodpovedna.
Ak sa takyto prenos drog z matky na plod aplikuje ¢astejSie,
plod si na drogu zvykne a po narodeni moze mat abstinenéné
priznaky, pripadne v dospelosti m6ze mat rychlejs$i nabeh stat
sa narkomanom.
Plod pri tom deli od vonkajSieho sveta iba stena brusnej duti-
ny. Samozrejme, mam na mysli plod, ktory je uz schopny zit

LA

4 Prof. Jan Stencl so svojimi kolegami na I. gynekologicko-pdrodnickej linike
SZU a UNB

mimo maternice. A to boli zaciatky, kedy som sa zacal zaoberat
myslienkami prava plodu.

d Ako konkrétne vnimate prava plodu?

Tato otazka je velmi naro€na z pohladu filozofickeé-
ho, pravneho, ekonomického, z pohladu matky aj z pohladu
spolo¢nosti. Plod ma pravo na primerany optimalny vyvoj
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v maternici a po narodeni na adekvatnu kvalitu zdravia Zivota.
Matka ma pravo rozhodnut o tom, ¢i chce byt tehotna alebo
nie. Su¢asne ma matka aj povinnosti voci eSte nenarodenému,
ale aj narodenému dietatu. A potom je tu spolo¢nost, kiora ma
jasné povinnosti vo¢i matke, aj voéi plodu.

u Vieme o vas, ze ste prvym lekarom v Eurépe
a druhym na svete, ktory operoval plod v materni-
ci s vrodenou vyvojovou chybou urologického aparatu.
Ako sa zrodila dana myslienka?

V osemdesiatych rokoch sme na zenskej klinike na Kra-
maroch velmi aktivne a poviem az priekopnicky, rozvijali
systém starostlivosti o tehotnu a Specialnu starostlivost o plod
z hladiska jeho diagnostiky, priamej medikament6znej lie¢-
by (podavanim liekov cestou matky, cestou plodovej vody,
intramuskularne do svalu plodu a v pripade nevyhnutnos-
ti aj cievneho systému priamo do srdca plodu), ktora iSla
ruka v ruke s rozvojom pristrojového vybavenia nasej kliniky
a tiez okresnych Zenskych klinik (ultrazvuky, endoskopické
aparatury na diagnostiku i operativu). V tom ¢ase zacali
prichadzat na nasu kliniku tehotné pacientky, u ktorych bol
plod ohrozeny, alebo bolo potrebné zlepsit &i predizit jeho
kvalitu Zivota eSte v maternici.

Okrem inych vyvojovych chyb plodu sme sa zacali zaobe-
rat diagnézou atrézie uretry plodu. Mocova rura plodu bola
zrastenda, mo¢ nemohol odtekat a teda dochadzalo k na-
pifaniu a zvéésSovaniu moéového mechura plodu na ukor
vyvinu inych Zivotne délezitych organov. Preto bolo potrebné
chirurgicky zabezpecit odtok mocu plodu do amnialnej dutiny.
Nastalo obdobie Studia svetovej odbornej literatiry, kde sme
hladali dostupné poznatky a skusenosti zahrani¢nych kolegov
s rieSenim atrézii urerty plodu. Zistili sme, Zze kolegovia v Los
Angeles riesili takyto pripad prostrednictvom intraamnialnych
shuntov. My sme v tom ¢ase shunty nemali a tak sme museli
hladat iné rieSenia, ktoré by boli schodné s nasimi dostupnymi
technickymi a pristrojovymi podmienkami. A vtedy sme sa
rozhodli pre opera¢ny vykon — marsupializaciu mo¢ového
mechura. A tento operacny vykon sme s mojim timom zre-
alizovali ako prvy na svete.

Pri dalSich pripadoch sme si skonstruovali vlastny intra-
amnialny shunt a riesili tuto vyvojovu chybu plodu jednoduch-
Sou opera¢nou metddou prostrednictvom shuntu.

Medzi dalSie priame operacné metddy pri otvoreni tehotne;j
maternice patrila aj exanguinaciu krvi u plodov, ktori boli rh
imunizovani.

Co predchadzalo tomu, Ze vas povazuju v SR za

zakladatela odboru fetalna medicina?
Ako som uz spominal, zdravie a Zivot plodu ako problematika
intrauterinného pacienta a prava tohto pacienta, kde plod bol
chépany ako rovnocenny partner, sa vo mne rodila pravdepo-
dobne uz od rannej profesionalnej kariéry, ked som este kon-
com Sestdesiatych rokov na zenskej klinike v Martine zacinal
s vySetrovanim bilirubinu v plodovej vode a intraamnialnymi
transfdziami pri rh imunizacii. Neskoér to bol pobyt v Alzir-
sku, kde som sa stretol s ¢asto mimoriadne tazkymi porodmi
a zachranami plodov. Vyvrcholilo to navratom na Slovensko,
prevzatim vedenia Zzenskej kliniky na Kramaroch a naslednym
rozvojom komplexnej starostlivosti o plod. V tom obdobi sme
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4 Dr. Jurik a prof. Stencl ~ stretnutie na Fére verejného zdravotnictva (2010)

sa na klinike velmi intenzivne zaoberali diagnostikou stavu
plodu, moznostami jeho lie€by a pravami plodu. Bolo to nad-
herné obdobie, ktoré ma napifalo a pracovne som bol velmi
Stastny. Fetalna medicina je odbor velmi Siroky a preto bolo
potrebné zabezpecit odborny rast kolegov, ktori sa neskor izko
profilovali, ¢i uz na oblast amniocentézy, genetiky, ultrazvukovej
diagnostiky plodu, invazivnych vykonov u plodu. Dnes su to
skveli uznavani odbornici doma i v zahranici.

Z mojho pohladu, v kratkej budicnosti vznikne dalSi vedny
odbor — fetalna psycholdgia.

Odporucili by ste mamickam rodenie do vody?

Po vSetkych skusenostiach musim povedat, Ze neod-
porucil. Viackrat som totiz musel rieSit tazké zapalové stavy
pacientiek, ktoré rodili do vody.

a AKky je vas nazor na pritomnost otcov na porodnej
séle?
ReSpektujem sucasny trend, je to individualne rozhodnutie.
Ale ja osobne by som na pérodnu salu po¢as pérodu méjho
dietata nesiel.

d V éom vidite ako ¢estny rektor SZU v Bratislave
buducnost mediciny a mladych Studentov?

Rektora som robil dve funkéné obdobia a popri kazdodennej
praci pre rozvoj a napredovanie vtedy mladej univerzity som
sa snazil ngjst si ¢as aj na nasich Studentov. Z ¢asu na ¢as
som za nimi zaSiel, aby som zistil, Co potrebuju pre kvalitnu
vyucbu a naopak, ¢o sa im nepaci a ¢o by bolo potrebné
z ich pohladu zlepsit. Mladi Sikovni ludia, najmé Studenti,
su nasou buducnostou. Aj nasi Studenti SZU, ktori Studuju
zdravotnicke povolanie, ¢i uz za lekara, sestru, fyzioterape-
uta, su tymi, ktori urcia progres v kvalite diagnostiky a liecby
pacienta. A samozrejme je tu budicnost medicinskeho pri-
strojového vybavenia, ¢i uz je to napredovanie v medicinskej
robotike, jednodriovej chirurgii, rychlom prechode poznat-
kov vyskumu do praxe, molekularnej genetike, kmenovych



bunkéach, 3D implantatoch a pod. Bude toho urcite vela.

' Co povazujete za dramaticki zmenu vo vasom od-
bore v poslednom obdobi, ktora pripadne zmenila,

alebo posunula medicinsky odbor vpred?

Za dramaticky moment v zmysle Gzasného posunu rozvoja pova-

Zujem pouZzitie a rozvoj ultrazvukovej techniky a rozvoj genetiky.

d V ¢om vidite budicnost a rozvoj gynekoldgie
a porodnictva?

Vdaka rozvoju genetiky je tu prilezitost pre upravu urcitych
genetickych ochoreni uz pred narodenim.

Co vam medicina dala a éo vzala?

Je to tazké odpovedat. Ak dovolite, odpoviem iba, ¢o mi
medicina dala.
Poslanie porodnika je krasne vo svojej Sirokej podstate, snazit
sa pacientke pomoct, zachranit jej zivot, a takisto urobit vSetko
pre to, aby sa jej narodilo zivé a zdravé dieta.

d VasSa praca je naro¢na aj na psychiku, mate relax,
pri ktorom viete uplne vypnut?

Momentalne uz moja praca nie je také naro¢na a teda mam dost
¢asu na relax, ktory rad travim v prirode v spolo¢nosti mojich
blizkych a priatelov. Ale v ¢asoch plnej pracovnej vytazenosti sa
musim priznat, Ze niekedy ¢lovek na relax zabudal.

' Je o vas zname, ze ste aj polovnikom. Iba lovite alebo

sa o prirodu aj aktivne starate a relaxujete v nej?
Ano, starostlivost o lesnu zver a polovnictvo ma chytili za srdce
eSte za mladych €ias. Rad travim ¢as v prirode a pozorujem lesnu
zver, jej zvyky a spravanie v kazdom roénom obdobi.

d Viete pripravit divinu?
Dovolim si povedat, ze som gurman a velmi rad pripra-
vujem divinu na ré6zne sposoby.

f + Prof. Jan Stencl zasadil {{Q T B
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Pri réznych prile- :

zitostiach, ktoré sa -
uskutognili v bojnickom

sidle spolo¢nosti Uniphar-

ma sa prof. J. Stencl objavil ako
vyznamna osobnost uz niekolkokrat na strankach Lekarnika.
V roku 2009 navstivilo priestory Unipharmy kolégium rektora
SZU. Patnastclenné kolégium pod vedenim rektora univer-
zity prof. Jana Stencla, CSc. prerokovalo dblezZité otazky
tykajuce sa rozvoja Fakulty zdravotnictva SZU v Banskej
Bystrici. Sucastou navstevy bolo symbolické zasadenie lipy
v aleji prezidentov v areali Unipharmy. O rok neskor, 4. juna
2010 navstivil prof. J. Stencl Unipharmu spolu s &lenmi Me-
dzinarodnej unie gynekolégov a pérodnikov (UPIGO), ktorej
je sucastou.
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umoznenim vacsej kontroly
nad podnikanim

® Vyznamny obchodny partner spoloc-
nosti Unipharma — 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost, spolo¢nost Apotheke
Slovakia, a.s. so sidlom Racianska 153,
Bratislava 831 54, prevadzkujuca viacero
lekarni na celom Slovensku, umoznila
Unipharme vacsi dohlad nad svojim pod-
nikanim. V decembri 2016 boli do dozornej
rady tejto spolo¢nosti zvoleni dvaja kandi-
dati navrhnuti Unipharmou, a to MSc. Peter
Jurik, MPH a JUDr. Lucia Serdelova.
K tomuto kroku obe spolo&nosti pristupili
vzhladom na objem vzajomnej spolu-
prace a vzajomnu déveru v podnikanie
v sulade s principmi poctivého obchod-
ného styku.

- red -

Nemecko:

Nemeckeé lekarne
spustili podpisovu akciu proti
rozsudku Stdneho dvora EU

B Spolkovy zvaz nemeckych lekarni
ABDA spustil 20. 12. 2016 oficialnu pod-
pisovu akciu v nemeckych lekariach
v reakcii na rozhodnutie Sudneho dvora
EU ohladom nestladu nemeckej ceno-
tvorby s legislativnou unie.
B Akcia potrva do marca 2017 a jej ciefom
je vyslat jasny signal zakaznikom lekarni,
Ze si praju zachovat aktualnu Struktaru
a dostupnost kamennych lekamni a pod-
porit zakaz zasielkového predaja liekov
viazanych na lekarsky predpis. Sudne
rozhodnutie méZze podla prezidenta ABDA
Dr. Friedemanna Schmidta, zasadne
ovplyvnit a znevyhodnit kamenné lekarmne
a tym i dostupnost lekarenskych sluzieb
pre nemeckych pacientov.

Zdroj: APATYKAR, z0 dfa 20. 12. 2016
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Upevnenie spoluprace
Unipharmy a Apotheke Slovakia

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Portugalsko:

Novy pravny ramec pre poskytovanie lekarenskych
sluzieb a dispenzécie generik v lekarnach

B Portugalska vyhlaska €. 62/2016, ktora ,stanovuje podmienky pre poskytovanie
intervenénych sluzieb v oblasti zdravotnictva zo strany verejnych lekarni a pridelenie
Specifickej odmeny pre lekarne za dispenzaciu hradenych liekov*, ako bolo zverejnené
v Uradnom vestniku. Medzi intervencnymi sluzbami verejného zdravotnictva, ktoré mézu
byt zahruté v zmluve medzi lekériiami a Ministerstvom zdravotnictva su integrované
programy primarnej starostlivosti, spoluprace pri hodnoteni zdravotnickych technoldgii,
programu vymeny ihiel, monitorovanie adherencie pacientov k lieCbe a dispenzacia liekov
v sUcasnosti vydavané prostrednictvom nemocnicnych lekarni. Novy pravny ramec
poskytuje moznost uplatnenia Specifickych poplatkov za balenie na generickeé lieky.
S ciefom podporit uzivanie generickych liekov vliada tiez zaviedla nové ustanovenie,
ktoré umoznuje lekarmam dispenzovat generické lieky za vysSiu cenu.
® Ocakava sa vSak, Ze ,.z dévodu verejného zaujmu, konkrétne verejného zdravia
a udrzatelnosti sektoru alebo pre ochranu hospodarskej sutaze* zakon nastavi
limity pre zlavy, ktoré mozu lekarne ponuknut na lieky ako je uvedené vo vynose
€. 97/2015, ktory sa tyka liekov na pouZzitie v humannej medicine.

Zdroj: GIRP Retail Brief. November 2016

Kanada:

Kanadsky lekarensky retazec zacal po novom
ockovat proti 13 ochoreniam

B Kanadsky retazec Rexall (patriaci do portfélia McKesson) spustil oCkovanie proti
13 ochoreniam. Tento krok nasleduje po rozhodnuti provinéného Ministerstva zdra-
votnictva a dlhodobej starostlivosti zo zaciatku decembra, ktoré umoznilo lekarnikom
v kanadskej provincii Ontario aplikovat 13 novych vakcin v ramci novej okovace;
stratégie provincie do roku 2020. Jedna sa o ockovanie proti TBC, haemophilus in-
fluenzae typ B, hepatitide A a B, pasovému oparu, ludskému papilomavirusu (HPV),
japonskej encefalitide, meningokokovym ochoreniam, pneumokokovym ochoreniam,
besnote, brusnému tyfusu, ovéim kiahnam a Zltej zimnici. Vakcinu mézu aplikovat
v zU€astnenych lekarfiach lekarnici osobe starSej ako pét rokov. Niektoré ockovania
sU v8ak dostupné prostrednictvom praktického lekara zdarma v ramci narodného
ockovacieho programu.

i s N Orsko:

W \6rski zakonodarcovia kritizuju farmafirmy
za nedostatok liekov

B Namestnik norskeho ministra zdravotnictva pre zdravotnu starostlivost Sveinung
Stensland sa oprel do farmapriemyslu kvoli vypadkom liekov. Podla neho sa firmy
vyhovaraju na paralelny export, kazdopadne ale pravym dévodom je zla logistika
a chybne nastaveny systém kvot pre jednotlivé trhy. Firmy zamerne neobjednavaju
dostatoné mnozstva, aby sa vyhli pripadnym finanénym postihom z central za prebyt-
ky. To si myslia i niektori poslanci nérskeho parlamentu a vyzvali ministra, aby zvazil
zavedenie SirSieho reportingu vypadkov liekov i podrobné informécie o dévodoch
vypadkov, aby lekarne mali prehlad a systém mohol na pripadny problém vo vyrobe
skor zareagovat.

Zdroj: APATYKAR, 20 dffa 16. 12. 2016

Zoroj: APATYKAR, 20 difa 13. 12. 2016



E Rakusko:
Urad pre hospodarsku sttaz:
,Na muske” povinnost vydaja v lekarni

Rakusky urad pre
hospodarsku sutaz
(BWB) chce v nasledu-
jucom roku preskumat
sektor zdravotnictva
pre pripadné poruse-
nia. Preverena bude aj
povinnost vydaja len
v priestoroch lekarne
pre urcité OTC - lieky.

1‘}.

B Generalny riaditel
Theodor Thanner a jeho
tim chcu od februara do-
kladne preskimat sektor
zdravotnictva. Tato spravu
potvrdila hovorkyrfia BWB
aj pre portal Apotheke
Adhoc. Podla tyzdennika
,News"“ oznamil Thanner
na podujati vo Viedni, ze
sa predovSetkym pokusia
preskimat onen ,hospo-
darsky, konkurenény fenomén®, ktory je
inak v hospodarstve odsudeniahodny
a zakazany, ale v sektore zdravotnictva
je vraj bezny. Do tohto spadaju napriklad
fixné ceny, uzemna ochrana (demogra-
fické a geografické kritéria pre otvorenie
novych lekarni) ako aj vynimky pre urcité
oblasti a monopoly.

B Tak sa zjavne dostanu aj lekarne do zor-
ného pola strazcov hospodarskej sutaze.
PredovSetkym povinnost vydaja v priesto-
roch lekarne pre urcité OTC — lieky by
mala byt v tomto procese dokladnejSie
preskimana, ako na poziadanie oznamila
hovorkyfia Uradu pre hospodarku sttaz.
»Nepochopim, preco si od originalneho
vyrobcu produkovany Aspirin méZem kupit
len v uréitych obchodoch,” ako bol Than-
ner citovany z ¢asopisu News.

m Séf BWB sice pripustil, Ze regulcia
je v niektorych oblastiach délezita, vy-
slovuje sa ale pritom za ,zdravé ramco-
vé podmienky*. Z jeho pohladu by tieto
poviedli k ,,vd4¢sim inovaciam, nizsim ce-
nam a lepsim metédam v ramci zdravot-
nej starostlivosti.“ Urad analyzoval podla
udajov hovorkyne ,,problematické oblasti”
a momentalne stanovil, ktoré ciele by
mali byt preskimanim dosiahnuté. Ten-
to prieskum by mal trvat pravdepodobne

)

4 Zbohom povinnost vydaja v lekarni? Theodor Thanner,
Séf rakskeho Spolkového Uradu pre hospodarsku sitaz sa
Lpustil do povinnosti vydaja uritych pripravkov v lekarni.

Sa=a

po dobu jedného roku.
B Thanner by tymito krokmi mohol prav-
depodobne opét ,priliat vodu na mlyn“pre
argumenty siete drogérii dm. Tento reta-
zec drogérii dm bojuje v Rakusku uz od
roku 2008 proti povinnosti vydaja v lekarni.
Pred ustavnym sudom (VfGH) raz sice
musel koncern strpiet porazku. Ale siet
drogeérii planuje uz v su¢asnosti dal$i utok.
B Sud totiz vobec vo veci nerozhodol,
ale ziadost na zmenu Zakona o lieku ako
Zakona o lekarni zamietol z formalnych
dévodov. Oddvodnenie: zrusenie len sa-
motnych konkrétnych paragrafov by ne-
odstranilo monopol lekarni. V ramci dm
sa nevnima toho rozhodnutie ako poraz-
ka: ,Nasi pravnici pomenovali celt radu
pravnych ustanoveni ako protitistavnych.
Sudny dvor tieZ okrem toho vidi ale dalSie
normy, ktoré by bolo potrebné preskumat.
Preto rozsirime svoju Ziadost v tomto zmys-
le a tak budeme pokracovat v ceste stano-
venej stidnym dvorom,“oznamil generalny
riaditel spolo¢nosti dm Harald Bauer.
B Zavery sudu su pre Bauera dokonca
~prvym dblezitym uspechom.” Z rozhod-
nutia vraj totiz aj vyplyva, ze navrh proti
monopolu lekarni bol uznany ,v zasade
za hodny preskumania.”

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z0 dita 19. 12. 2016

Nemecko:

Pokuta a vazenie
za sluzby ,blistrovania”
zdarma

Dodavanie liekov do zariadeni
s oSetrovatelskou starostlivostou (do-
mov déchodcov) moéze byt pre lekarne
atraktivny vedlaj$i biznis. Manazéri
domovov déchodcov uprednostniuju,
hoci stéle viac narastaju poziadavky
na to, aby lekarne poskytovali pre pa-
cientov Specifické sluzby suvisiace
s balenim blistrov, aby boli tieto sluzby
poskytované zadarmo.

B V juni bol nemecky trestny zakonnik
rozSireny a boli dor zahrnuté dva nové
paragrafy s cielom boja proti korupcii
v sektore zdravotnictva. Kym nové za-
kony proti korupcii sa nevztahuju na na-
kup a dispenzaciu liekov, su ale rele-
vantné, suvisia s dodavkami do domov
déchodcov.
m Statny zastupca sa domnieva, Ze exis-
tuje riziko, ze domovy déchodcov upred-
nostnia lekarne, ktoré ponukaju sluzby
L,blistrovania“ zadarmo pri uzatvarani
zmluvy o dodavkach. Lekarnikom preto
hrozi trestné stihanie: ,Riziko odhalenia
je prilis vysoké. Vzhladom k vysokej kon-
kurencii na trhu, vdcSina trestnych konani
vznika na podnet anonymnych staznos-
ti predloZenych zo strany konkurencie.”
V nadvéznosti na to, ze balenie volnych
blistrov zdarma moze tiez poskodit pro-
fesiu lekarnika. ,Lekdrnikom a domovom
déchodcom sa odporica oznamit cenu
pre pacienta specifickych sluZieb blistro-
vania,“ ako uviedol Schneider a Reich.
Zdroj: GIRP Retail Br/'ef,\/ovember 2016
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Inzuliny buducnosti

FARMACIA:

Skor alebo neskor by mohlo na
trh prist mnoho novych vyvinutych
foriem inzulinu. Na jesennom zasad-
nuti Nemeckej diabetologickej spo-
lo€énosti v Norimbergu niektoré z nich
predstavili.

m Profesor Dr. Thomas Forst z Institdtu
pre vyskum metabolizmu v Neuss zd6-
raznil, Ze je nevyhnutny dalsi vyvoj. ,To,
¢o v sucasnej dobe v ramci inzulinovej
terapie robime, nema ni¢ spolo¢né s fy-
ziologickou substittciou,” uvadza lekar.
Okrem iného poukazal aj na to, Ze apli-
kécia inzulinu subkutanne do tukového
tkaniva, odkial sa absorpcia uskuto¢-
fluje nezavisle od glukdzy, je absolutne
nefyziologicka.

® To by sa v budicnosti mohlo zmenit
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pouzitim tzv. inteligentnych inzulinov.
V ramci nich je inzulin pevne spriahnu-
ty s nosnym proteinom. Po subkutannej
aplikacii sa inzulin absorbuje az potom,
ked stupne hladina glukézy. Cukor vy-
tlaci molekulu inzulinu z jej vazby a ta
potom méze preniknut, difundovat do
krvného rieCiska. V Studiach na zviera-
com modeli zaznamenali tieto inzuliny
uspech. Nedavno boli spustené klinické
Studie s pacientmi.

B Forst vychadza z toho, Ze v budtcnosti
budu dalSie nové bazalne inzuliny, ktoré
budu pdsobit este dihSiu dobu. Pravde-
podobne tu bude ale aj hranica, limit, od
ktorého uz nebude vyhodné, priaznivé,
predizovat pol¢as rozpadu. Forst tvrdi:
LAK pri tychto extrémne dlhych polcasoch
rozpadu uskutoCnite zmeny v davkovani,

1

novinky vo farmacii

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

trvé to asi az tyZderi, kym sa nieco prejavi.
A tu vstupuju do hry limity, obmedzenia.”

® Pomerne rychlo oakava lekar nastup
novych inzulinov podavanych pocas jed-
la. Tak sa uz Vybor Eurdpskej liekovej
agentury vyjadril za udelenie povolenia
v ramci EU priestoru pre este rychlejSiu
a ucinnejsiu variantu inzulinu aspart. Ta
by mala umoznit este lepSiu kontrolu
hladinu glukdzy po jedle. Forst rata, ze
preparat vstipi na trh v buddcom roku.

® Hudbou dalekej buducnosti by mala
byt v porovnani s oralnou aplikéaciou na-
zélna alebo bukalna aplikacia inzulinu.
Popripade, ako uvadza Forst, vyplyvaju
z toho aj vyhody inej distribucie inzulinu
v tele oproti subkutannemu podaniu.
7Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 50/2016



MATERNICA:

Baktérie ovplyviuju plodnost

FARMACIA:

Uterus (maternica) je osidleny baktériami a zlozenie tohto mikrobiomu ma
ucinok na uspech umelého oplodnenia.

B Informovali o tom Spanielski vedci
v odbornom ¢asopise ,American Journal
of Obstetrics and Gynecology*. Kym mik-
robiéom, mikrofléra posSvy je znama od
roku 2002, doteraz sa predpokladalo, Zze

maternica by mala byt vraj sterilna. Zato
reprodukéni lekari si vSimli, ze Spicka
katétra pre transport, ktora sa pouziva
pri umelom oplodneni k implementacii
embryi, s€asti vykazovala pritomnost
baktérii, pricom druh zlozenia fléry mal
vplyv na Uspesnost prenosu embrya.

B Na preukazanie existencie mikroflé-
ry maternice, vzal tim vedcov sustre-
denych okolo Dr. Inmaculada Moreno,
ktory je zamestnany poskytovatelom
generickych testov Igenomix vo Valencii,
vzorky tekutin z vaginy a maternice od
celkovo 35 zien, ktoré podstupili oplod-
nenie invitro (IVF). Z tychto vzoriek vedci
analyzovali zloZenie bakterialnej flory
prostrednictvom sekvencovania ribozo-
malnej RNA. Zistili, ze mikrofléra, ktora
pocas cyklu zostava stabilna, sa u nie-
ktorych zien liSi osidlenim vaginalnej

flory a mozno tak zeny v ramci Studie
rozdelit do dvoch skupin: skupina, kde je
dominantné osidlenie Lactobacillus (LD),
pri¢om viac ako 90 % baktérii patrilo do
druhu Lactobacillus a druha skupina,

kde nebolo dominantné osidlenie fléry
Lactobacillom (NLD)—predstavovalo me-
nej ako 90 % osidlenia Lactobacillom.
m V zavislosti od profilu mikroflory liSi
sa znacne aj miera Uspesnosti invitro
oplodnenia. V ramci NLD skupiny bolo
Uspesnych 23 % implantacii, oproti tomu
bola tato miera v LD—skupine v po¢-
te 61 %. Aj podiel narodenych deti bol
7 % v skupine s NDL—mikroflérou, ¢o je
oproti zenam s LD—mikroflérou v mie-
re 59 % vyrazne zredukovany pocet.
Vedci cheu z tohto dévodu v buddcnos-
ti zaviest analyzu osidlenia vaginalnej
mikrofléry k odhadu miery UspesSnosti
invitro oplodnenia. To, ¢i osidlenie mater-
nice ma vplyv aj na reprodukény proces
v ramci prirodzeného oplodnenia, je eSte
nejasné.

Zdroj: PHARMAZEUTISGHE ZEITUNG 50/2016

ACE — inhibitory
sUl aj u starsich
pacientov bezpecné

FARMACIA:

ACE - inhibitory znizuju u pacientov od
65 rokov umrtnost rovnako dobre ako aj
ostatné antihypertenziva. Porovnatelna
je aj incidencia neziaducich ucinkov ako
je napriklad nizky krvny tlak a zlyhanie
obliciek.

B Angioedém sa ale kazdopadne pri liecbe
ACE - inhibitormi vyskytuje astejSie ako
pri uzivani ostatnych Gginnych latok. Dal$ou
nevyhodou je, ze v porovnani s placebom
frekvencia vyskytu nahlej cievnej mozgovej
prihody neklesa. To st vysledky metaana-
lyzy od vedcov pod vedenim Dr. Chiraga
Bavishi z Mount Sinai Hospital v New Yorku,
ktorej vysledky boli zverejnené v odbornom
Casopise ,American Journal of Cardiology.
B ACE - inhibitory patria v terapii kar-
diovaskularnych ochoreni k prostriedkom
prvej volby a su pouzivané vo velkej
miere aj pri starSich pacientoch. Kedze
Ucastnici v klinickych Studiach su casto
mladsi a v lepSom zdravotnom stave ako
priemerny pacient s ur€itym ochorenim,
su tieto data pre starSich pacientov vac-
Sinou obmedzené. Za u¢elom odborného
posudenia ucinnosti a bezpecnosti tej-
to terapeutickej skupiny v tejto skupine
pacientov uskuto¢nili autori metaanalyzu
Stadii, v ktorych boli pozorovani u¢astnici
Studie vo veku minimalne 65 rokov a viac
po dihsiu dobu. Celkovy pocet Uéastnikov
dosiahol 104 321, pri¢om priemerna doba
sledovania predstavovala 2,9 roka. ACE
— inhibitory boli zvé¢Sa porovnavané so
skupinou placebo alebo inymi antihyper-
tenzivami (tzv. aktivna kontrola).
B ACE - inhibitory a aktivne kontroly sa
podielali v rovnako dobrej miere na znizeni
ako celkovej, tak aj kardiovaskularnej mor-
tality. V skupine ACE — inhibitorov docha-
dzalo vyrazne zriedkavejSie v porovnani so
skupinou s placebom k vyskytu kardiovas-
kularnych prihod s vynimkou nahlej cievnej
mozgovej prihody. Riziko pre hypoténiu
(nizky krvny tlak), zlyhavanie obliciek alebo
angioedém bolo pri uzivani ACE — inhibi-
torov v porovnani s placebom zvysené, ¢o
ale s vynimkou angioedénu bol pripad aj
u ostatnych antihypertenziv.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 45/2016
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Stretli’sa zéstupcovia
profesijnych komaor

V sidle Notarskej komory CR sa 1. decembra 2016 usku-
tocnilo tradicné kazdorocné stretnutie zastupcov profesijnych
komér zriadenych zakonom, teda Ceskej advokatskej komory,
Slovenskej komory architektov, Komory auditorov CR, Ko-
mory danovych poradcov CR, Ceskej komory autorizovanych
inzinierov a technikov éinnych vo vystavbe, Ceskej komory
patentovych zastupcov CR, Ceskej lekarnickej komory, Ceskej
stomatologickej komory, Exekitorskej komory CR, komory
veterinarnych lekarov CR, notarskej komory SR a Slovenskej
lekarskej komory.

B Medzi hlavné témy stretnutia patril problém neopravneného
vykonu ¢innosti (tzv. vinklafeni), ktory sa negativne dotyka vacsiny
profesijnych komor a jeho spravneho postihu. V neodbornej ¢asti
stretnutia si pritomni spolo¢ne prezreli kaplnku Sv. Kriza Zemskej
poérodnice u Apolinara, ktord spojili s koncertom stuboru Trigonum
Musicum.

® K otazke ,vinklafeni” vydali prezidenti profesijnych komér nasle-
dujuce spoloéné vyhlasenie:

Spolocné vyhlasenie predstavitelov profesijnych komor

B Predstavitelia profesijnych komér varuju pred mnoziacimi sa
pripadmi neopravneného vykonu povolania osobami, ktoré sa
vydavaju za odbornikov, ktorymi nie su.

B Profesijné samospravy dbaju na riadnu kvalifikaciu svojich ¢lenov
a dohliadaju na kvalitu nimi poskytovanych sluzieb. Preto so zne-
pokojenim sleduju pripady, ked organy Statnej moci nepostupuju
dosledne proti osobam, ktoré vykonavaju neopravnene ¢innosti
vyhradené len kvalifikovanym odbornikom alebo méatu verejnost
neetickou a klamlivou reklamou. Komory vyzyvajd viadu Ceskej
republiky i regionalne samospravy, aby podporili nase aktivity, kto-
rych cielom je ochrana spotrebitela.
Ako dobry priklad takejto podpo-
ry profesijné komory so zaujmom
vitaju navrhovanu zmenu regula-
cie postihovania neopravneného
vykonu ¢innosti ¢oby spravneho
deliktu, spracovavanu v su¢asnos-
ti Ministerstvom spravodlivosti pre
pravnickeé profesie (advokati, notari,
exekutori). Ak sa tato Uprava v pra-
xi ukaze ako efektivna, vyzyvaju
profesijné komory prislu§né minis-
terstva, aby obdobna Uprava sprav-
neho postihu ,vinklafeni” prebehla
v blizkej dobe aj u profesii v gescii
ostatnych komoér.

SPRACOVALA: Katarina Vréblova

Odportacané postupy
pre vybrané cinnosti lekarni

Ceska lekarnicka komora v spolupraci so sek-
ciou nemocnic¢nych lekarnikov CFS zacala v roku
2014 realizovat projekt Odportéané postupy pre
vybrané éinnosti lekarni. Jednotlivé Standardy su
zamerané na odborné ¢innosti odohravajlce sa
prevazne v nemochiénych lekariach, v niektorych
pripadoch vS§ak mozno ocakavat presah aj do
lekarni verejnych.

m Cielom projektu je nastavit Standard prace pre
vybrané odborné ¢innosti farmaceutov, ktory bude
pouzitelny pre rézne nemocni¢né aj verejné lekarne.
Odporucané postupy sa mézu stat vychodiskovym
bodom pre tvorbu vlastnych dokumentov (smernica,
Standardné operacné postupy a i.). Prakticky prinos
budu mat pri zavadzani novych €innosti na pracovisku,
zaskolovanie novych kolegov atd.

m Na tvorbe kazdého odporuc¢aného postupu sa po-
diefa tim odbornikov z réznych pracovisk. Podla pova-
hy odporuc¢aného postupu su k spolupraci pozvani aj
odbornici z nelekéarenského prostredia — lekari, SUKL,
konzultanti pre implementaciu Standardov kvality.

Témy odporucanych postupov:

¢ Aplikacia cytostatik

¢ Hygienické pravidla pri priprave nesterilnych liekov

¢ Hygienické predpisy pre pripravu sterilnych lie-
kov s protimikrobnou prisadou a liekov s vy$Sim
hygienickym Standardom

e Lieciva predizujuce QT interval

¢ Priprava cytostatik




zaujalo nas

Ocenenie zamestnancov a zhodnotenie

roku 2016 v Nemocnici KoSice-Saca a. s.
PN, = - O 5. Vi

SPRACOVALA:

Mgr. Lucia Kockova
FOTO: archiv Nemocnice
Kosice-Saca

4 Predseda predstavenstva Nemocnice Koice-Saca RNDr.
Tomislav Jurik, CSc. pocas prihovoru k zamestnancom
nemochnice

u V piatok 16. decembra 2016 sa v Dome umenia
v Kosiciach konala kazdoro¢na viano¢na party pre
véetkych zamestnancov Nemocnice Kosice-Saca,
ktora nesie priznacny nazov ,KAPUSTNICA".

4 Zlava: riaditel nemocnice MUDr. Jan Slavik, MBA, primator Ko$ic MUDr. Richard
Rasi, PhD., MPH, prodekan LF UPJS doc. MUDr. Jozef Gonsorcik, CSc., predseda

B T4 tohtoro€na sa teSila hojnej u¢asti. AZ2 630 zamest- profiiper iR AGEL SK o idialibisoja

nancov nemocnice si priSlo oddychnut, zatancovat

a vychutnat skvelu predviano¢nu kapustnicu. Pozvanie |
na internu akciu prijali primator Kosic MUDr. Richard
Rasi, PhD., MPH, prorektor UPJS pre rozvoj a eurdp-
sku problematiku prof. MUDr. Pavol Jar¢uska, PhD.,
prodekan LF UPJS doc. MUDr. Jozef Gonsoréik, CSc.,
riaditel AGEL SK Ing. Michal PiSoja, generalny riaditel
spolo¢nosti UNIPHARMA — 1. slovenska lekaren-
ska akciova spolo¢nost RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
a mnohi dalsi.

BV rdmci programu riaditel nemocnice MUDr. Jan Sla-
vik, MBA vyhlasil vysledky ankety OSOBNOST ROKA
2016, kde si v 1. kole zamestnanci navrhli kolegov
v 3-och kategériach — LEKAR, TECHNICKO-HOSPO-
DARSKY ZAMESTNANEC, PREVADZKOVY ZAMESTNA-

NEC a v 2. kole zahlasovali za vybranych zamestnancov

z 1. kola. Oceneni boli zamestnanci s najvys$Sim poctom hlasov v kategérii PREVADZKOVY ZAMESTNANEC Mario Petrik.
vo svojej kategorii. Riaditel spolonosti ma vo svojich rukach Ocenenie OBJAV ROKA ziskala MUDr. Gabriela Jencikova
vyber OBJAVuU ROKA a €loveka, ktorého oceni v kategorii a cenu za DLHODOBY PRINOS PRE NEMOCNICU si odniesol
OCENENIE ZA DLHODOBY PRINOS PRE NEMOCNICU. MUDr. Eugen FriSman, PhD. Oceneni zamestnanci boli odme-
V kategérii LEKAR boli odmeneni MUDr. Hubert Bydio a MUDY. neni dar¢ekovymi koSmi, finanénou hotovostou a relaxaénym
Ladislav Kaptur, v kategéri TECHNICKO-HOSPODARSKY pobytom. Zabava bola vyborna, hovoria o tom pozitivne ohlasy
ZAMESTNANEC lIdiké Mizakova a Renata Lukacikova, zamestnancov nemocnice.
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PW}W:

Pacient (53 - roc¢ny) sa v priebehu niekolkych
mesiacov stazoval na pocit tazkych néh, tazsie
sa mu chodilo, rychle sa unavil, stav sa postupne
zhor$oval, pridalo sa tfpnutie dolnych konéatin.
Vseobecny lekdr ho odoslal k neurolégovi pre
podozrenie na demyeliniza¢né ochorenie. Diag-
nostikovand bola sclerosis multiplex, napriek liec-
be interferénom bola pritomnd vysoka aktivita
ochorenia. Indikovalo sa podévanie natalizumabu
(300 mg 1 x mesacne). Pacient stcasne uZiva ky-
selinu acetylsalicylovi (1 x 100 mg), atorvastatin
(1 x 40 mg), verapamil (2 x 80 mg) nakolko trpi
hypertenziou a hypercholesterolémiou.

AKké sii vieobecné zisady bezpecného podavania
natalizumabu?

AKké je riziko liekovych interakcii lieciv, ktoré
ma pacient indikované?

PhderT_Lubomir Virag,
ekaren Chrenova, Nitra

Skleréza multiplex (SM)

B Je chronické zapalové ochorenie centralneho nervového
systému. Pri¢ina ochorenia stale nie je presne znama, v roz-
voji sa uplatiuju imunitné mechanizmy, vrodena dispozicia
a vplyv environmentalnych faktorov (expozicia slneénému
Ziareniu, deficit vitaminu D, virusové infekcie, fajéenie). Pred
15 rokmi sa v lie¢be relaps-remitujicej formy SM disponovalo
okrem Standardnej kratkodobej protizapalovej lieCby kortikoidmi
iba dvoma imunomodulaénymi lieCivami (DMT — Disease-
modifying Treatment). Su to interferény beta a glatirameracetat.
Pouzivaju sa ako prvoliniové lie€iva v lieCbe SM. V pripade
ich nedostato¢ného efektu je nutné indikovat lie¢ivo druhej
linie — natalizumab alebo fingolimod.

Natalizumab

B Je prva monoklonalna protilatka pouzivana v liecbe relaps
— remitujucej sclerosis multiplex. Zaraduje sa k novej gene-
racii liekov 2. linie. Mechanizmus ucinku spociva v blokade

32 | Rotnik XXl « cislo 01« januér 2017

molekulovych interakcii a4B1 integrinu s jeho cielovymi
molekulami. Blokuje interakciu s pribuznym receptorom,
adhéznou molekulou-1 (VCAM-1) cievnych buniek, ligandmi
osteopontinu a alternativne prepojenej domény fibronektinu
spajajuceho segment-1 (CS-1) a rovnako blokuje interak-
cie a4f7 integrinu s adhéznou molekulou-1 (MadCAM-1)
mukoznej addressinovej bunky. NaruSenie tychto moleku-
larnych interakcii zabrariuje transmigracii mononuklearnych
leukocytov cez endotel do zapaleného parenchymového
tkaniva. Dalsim mechanizmom uginku méze byt supresia
prebiehajucich zapalovych reakcii v poskodenych tkanivach
inhibiciou interakcie a4-tvoriacich leukocytov s ich ligandmi
v extracelularnom matrixe a na parenchymovych bunkéach.
Natalizumab znizuje zapalovu aktivitu pritomnd v mozgu
po¢as SM a inhibuje dalSi privod imunitnych buniek do za-
paleného miesta, a tak znizuje tvorbu alebo zvacSenie SM
lézii. Podava sa ako jediny z parenteralne aplikovanych lieciv
pod dohladom lekara v ambulantnej starostlivosti.

B Liec¢ba natalizumabom méZze indukovat vznik progresivnej



multifokalnej leukoencefalopatie (PML). Celosvetovo bolo do-
teraz referovanych viac ako 400 pripadov PML v suvislosti
s lieCbou natalizumabom. Stratifikacii rizika tejto infekcie sa
venuje velka pozornost, tyka sa vyberu pacienta z hladiska
predchadzajlcej imunosupresivnej liecby, sledovania pozi-
tivity a titra protilatok proti virusu JCV (John Cunningham
virus). Natalizumab méze dalej indukovat lymfocytézu, he-
patotoxicitu a infuznu reakciu. Asi u 6 % pacientov sa tvoria
neutralizacné protilatky.

m Je zndme, ze riziko progresivnej multifokalnej leukoencefa-
lopatie (PML) u pacientov s natalizumabom je vySSie u tych,
ktori maju pozitivne protilatky proti JC virusu v sére, ktori
v minulosti dostavali imunosupresivnu lie€bu a u ktorych sa
predizuje expozicia natalizumabu (najma po dvoch rokoch).
Z niekolkych rozsiahlych klinickych Studii su k dispozicii aktuali-
zované odhady rizika PML u pacientov lie€enych natalizuma-
bom (1 pripad na 1 000 pacientov).

® Odhady rizika PML u pacientov pozitivnych na protilatky proti
JC virusu boli odvodené pomocou Statistickej metody Zivotnych

tabuliek na zaklade spolo¢nej kohorty 21 696 pacientov, ktori
sa zUcastnili na klinickych stadiach STRATIFY-2, TOP, TYGRIS,
STRATA. Dalsia stratifikacia rizika PML podla intervalu indexu
protilatok proti JC virusu u pacientov, ktori v minulosti nedo-
stavali imunosupresivnu liebu, bola odvodena z kombinacie
celkového roéného rizika a distribucie indexu protilatok. Riziko
PML u pacientov negativnych na protilatky proti JC virusu bolo
odhadnuté ma zaklade udajov ziskanych po uvedeni lieciva
na trh od priblizne 125 000 pacientov s expoziciou.

B Z nedavnych analyz klinickych Stuadii vyplyva, Ze:

e vcasné zistenie PML je spojené s lepSimi vysledkami,

e PML, ktora je pri stanoveni diagndzy klinicky asymptomatic-
ka, méze znazorriovat unilobarne ochorenie na obraze MR
CastejSie ako symptomaticka PML, s vy$Sou mierou preZitia
a lepSim klinickym vysledkom,

® upacientov s vy$Sim rizikom PML treba zvazit CastejSie MR
vySetrenia (kazdych 3 — 6 mesiacov) s pouzitim skrateného
MR protokolu (FLAIR, T2 vazené a DV zobrazovanie),

e y pacientov, ktori v minulosti nedostavali imunosupresivnu
lieCbu a su pozitivni na protilatky proti JC virusu, uroven
rizika PML suvisi s hladinou (indexom) protilatok proti JC
virusu,

e 70 sucasnych dokazov vyplyva, ze riziko PML pri hodnote
indexu < 0,9 je nizke a podstatne sa zvySuje pri hodnotach
vys$Sich ako 1,5 u pacientov lie€enych dihSie ako 2 roky,

e k pacientom s vyS8im rizikom PML patria pacienti, ktori su
pozitivni na protilatky proti JC virusu, boli lieceni natalizu-
mabom dihSie ako 2 roky a v minulosti dostavali imunosup-
resivnu lie€bu,

e k pacientom s vy88im rizikom PML patria taktiez pacien-
ti, ktori maju vysoku protilatkovu odpoved (index) proti
JC virusu, boli lie€eni natalizumabom dihSie ako 2 roky
a v minulosti nedostavali imunosupresivnu lieCbu,

¢ pacienti s nizkymi hodnotami indexu protilétok proti JC virusu,
ktori v minulosti nedostavali imunosupresivnu lie¢bu, maju
byt opakovane vySetreni kazdych 6 mesiacov po dosiahnuti
dvoch rokov liecby.

B Na minimalizovanie rizika PML sa odporucaju nasledujuce
opatrenia:

Pred zacatim liecby:

¢ informovat pacientov a ich opatrovatelov o riziku PML po-
mocou formulara o zacati liecby,

¢ informovat ich o moznych prvych klinickych priznakoch,
aby boli s nimi obozndmeni, a o potrebe ich urgentného
oznamenia, ak by sa u niektorych z nich vyskytol,

¢ vykonat vstupné vySetrenie protilatok proti JC virusu sluziace
na stratifikaciu rizika PML; pred zaatim lieCby maju byt
k dispozicii ako referencia nedavne (zvy&ajne nie starSie
ako 3 mesiace) vstupné vysledky MR.

Pocas liechy:

e monitorovat klinicky stav pacientov v pravidelnych interva-
loch pre prejavy a priznaky novej neurologickej dysfunkcie
(napr. motorické, kognitivne, psychické priznaky),
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S Ciskusne forum

e pocas trvania lieCby vykonat aspon raz roéne Upinu MR
mozgu,

e zvazit PML pri diferenciélnej diagnostike kazdého pacien-
ta, ktory méa nové neurologické priznaky alebo nové lézie
v mozgu na MR; nakolko boli hlasené pripady asympto-
matickej PML na zéklade MR a pozitivheho testu JCV
— DNA v cerebrospinalnom moku,

e u pacientov negativnych na protilatky vykonavat tes-
tovanie protilatok proti JC virusu kazdych 6 mesiacov;
pacienti, ktori maju nizke hodnoty indexu a v minulosti
neboli lieCeni imunosupresivami, maju byt tiez opakovane
testovani kazdych 6 mesiacov po dosiahnuti dvoch rokov
liecby,

e po dvoch rokoch lie€by znova informovat pacientov
o riziku PML suvisiacom s natalizumabom.

Pacienti s vyssim rizikom PML:

e treba zvazit Castej$i MR skrining mozgu na PML (kazdych
3 — 6 mesiacov) s pouzitim skrateného MR protokolu
(ktory zahfia FLAIR, T2-vazené a DV zobrazovanie);
skorSie zistenie PML u asymptomatickych pacientov je
spojené s lepSimi vysledkami po PML,

e ak je podozrenie na PML, MR protokol treba rozsirit tak,
aby zahfial T1-vazené zobrazovanie s kontrastnym sy-
tenim, a treba zvazit vySetrenie cerebrospinalneho moku
na pritomnost JCV — DNA s pouzitim ultracitlivého testu
PCR,

e v niektorych pripadoch, najma u pacientov s malymi lé-
ziami, bolo na MR pozorované, ze PML postihla vyluéne
sivi hmotu.

Po ukonceni liecby:

e informovat pacientov a ich opatrovatelov pomocou formu-
lara o ukonéeni lieCby, aby boli ostraziti, pokial ide o riziko
PML, este dalSich 6 mesiacov po ukonéeni liecby,

¢ v MR protokole monitorovania sa ma pokracovat dalSich
6 mesiacov vzhladom na to, ze PML bola zistena u pa-
cientov aj poc¢as tohto obdobia po ukonéeni liecby.

B V ramci prevencie potencidlnych interakcii kombinacie
lieciv kyselina acetysalicylova (ASA) + verapamil sa odpo-
ru¢a sledovat klinicky stav a patrat po moznych neziaducich
ucinkoch ASA. ZvySené riziko predstavuju krvacavé kompli-
kacie v suvislosti s podavanim ASA. Viaceré Studie upozor-
fuju na zvySené gastrointestinalne riziko, ktoré prevysuje
benefit antiagregacnej preventivnej terapie ASA u pacientov
nad 70 rokov, a to zvlast v rdmci primarnej kardiovaskular-
nej prevencie. Predov8etkym udaje z observacnych Studii
poukazuju na vekom stupajucu incidenciu ako aj fatalitu
gastrointestinalneho krvacania.

B Sucasné uzivanie atorvastatinu a verapamilu zvySuije rizi-
ko manifestacie zavazného neziaduceho ucinku — myopatie.
Odporuca sa podavat ¢o najniz8iu u¢innu davku atorvasta-
tinu. Pacient by mal byt starostlivo sledovany a pri objaveni
slabosti, myalgii, elevacie CK, &i inych znamok myopatie
je potrebné lieCbu prerusit. Dolezité je, ze progndza je vo
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vSeobecnosti dobra, potencionalne fatalna rabdomyolyza je
skor zriedkava. Pretrvavanie priznakov myopatie aj po vysa-
deni statinu vzbudzuje podozrenie na iné ochorenie svalu
a vyzaduje diagnostické dorieSenie. Prospedné méze byt
zvazit indikaciu fluvastatinu, resp. pravastatinu, ktoré mézu
byt vhodnou alternativou u pacientov uzivajucich rizikové
lie€iva z pohladu klinicky vyznamnych liekovych interakcii.
Pacienti mézu prejst na natalizumab priamo z beta inter-
ferénu alebo glatiramer acetatu za predpokladu, ze nie su
pritomné Ziadne znaky pripadnych, s lie€bou suvisiacich
abnormalit, napr. neutropénia. Ak sa objavia priznaky s lie¢-
bou suvisiacich abnormalit, tieto musia byt normalizované
predtym, ako sa za¢ne lie¢ba natalizumabom.

m Niektori pacienti mohli pouzivat imunosupresiva (napr.
mitoxantron, cyklofosfamid, azatioprin). Tieto lie¢iva maju
potencial spésobovat dlhodobl imunosupresiu, dokonca
aj po ukonCeni podavania. Preto musi lekar pred zadiat-
kom lieCby natalizumabom potvrdit, Ze tito pacienti nie su
imunokompromitovani.

m Pokracovanie v lieCbe sa musi dékladne zvazit u pacien-
tov, u ktorych po 6 mesiacoch liecby nedoslo k zlepSeniu
stavu. Udaje o bezpeé&nosti a t&innosti natalizumabu pri
pouzivani dlh§om ako 2 roky nie su k dispozicii. Pokraco-
vanie v lie¢be dlhsie ako toto obdobie sa musi zvazit len
po prehodnoteni potencialneho prospechu a rizika.

= 7AVER

» V poslednych rokoch schvalili popredné liekové
agentury 10 novych liekov v Eurdpskej tnii (EMA)
a9 v USA (FDA), ktoré vyznamne rozsirili terape-
utické moznosti pri SM. Tieto lie€iva maju odlisny
mechanizmus ucinku ako prvoliniové, v U¢innosti

su v porovnani s nimi porovnatelné alebo UCin-
nejSie. PrinaSaju vSak so sebou aj vysSie a ne-
dostato€ne zname riziko zavaznych neziaducich
ucinkov a liekovych interakcii. Terapia kazdého
pacienta sa tak stava vysoko individualnou, so
zvazenim pomeru prospech — riziko danej liecby
pre kazdého chorého. m
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SPRACOVALL:

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

Moze Slovenska
obchodna inSpekcia -
kontrolovat

Mili lekarmnici,

urcite ste sa uz stretli vo svojej lekarni
s kontrolami, jednak zo strany SUKL, zdra-
votnych poistovni alebo VUC. Ale navsti-
vila vas uz kontrola zo strany Slovenskej
obchodnej inSpekcie?

M Jedna nemenovana lekaren na vycho-
de Slovenska uz tuto skusenost mala. Za
zistené nedostatky — chybajlce jednotkové
ceny, jej zo strany Slovenskej obchodnej
inSpekcie (dalejlen,,SOI) bola udelena po-
kuta vo vySke 300,— EUR. Aby sa vdm po-
dobna situacia neprihodila, tymto ¢lankom
vas chceme upozornit na plnenie si povin-
nosti v zmysle Zakona ¢. 250/2007 Z. z.
o ochrane spotrebitela v zneni neskorsich
predpisov, nakolko pacient, ktory navstivi
vasu lekaren, je zaroven aj spotrebitelom
a preto sa na vas vztahuju aj povinnosti
predavajuceho v zmysle tohto zékona.

B V zmysle § 14 zakona o ochrane spot-
rebitela ste povinni informovat spotrebitela
0 cene predavaného vyrobku a zretelne
oznacit vyrobok cenou alebo informéciu
o cene inak vhodne spristupnit — napr.
vyvesenim hromadného cennika.

B V zmysle § 14a zakona o ochrane spot-
rebitela ste povinni oznacit vyrobok nielen
predajnou, ale aj jednotkovou cenou. Jed-
notkova cena nemusi byt vyznaéena, ak
je zhodna s predajnou cenou. Oznacenie
jednotkovou cenou sa dalej nevztahuje na
vyrobok s menovitou hmotnostou alebo
menovitym objemom najviac 50 g alebo 50
ml; r6zne druhy vyrobkov, ak sa predavaju
v jednom baleni za jednu cenu; vyrobok,
ktory nemozno rozdelit na €asti bez zmeny
kvality alebo vlastnosti a na ktory sa povin-
nost oznacovat jeho dizku, hmotnost, ob-
jem alebo plochu nevztahuije, alebo ktory

lekarne?

sa obvykle neoznaduje tidajom o dizke,
hmotnosti, objeme, ploche.

M Pri oznacovani musite dbat na to, ze
predajna a jednotkova cena musia byt
lahko rozliSitelné a fahko Citatelné.

B KedZe okrem liekov vo svojich lekar-
nach predavate aj rozny doplnkovy tovar,
napr. ortopedicku obuv, tlakomery, teplo-
mery a pod. je dalSou vaSou povinnostou,
ako predavajuceho v zmysle § 18 ods.
1 zakona o ochrane spotrebitela, riadne
informovat spotrebitela o podmienkach
a spbsobe reklamacie vratane udajov
o tom, kde mozno reklaméciu uplatnit a o
vykondvani zaru¢nych oprav. Reklamacny
poriadok musi byt na viditefnom mieste
dostupnom spotrebitelovi.

M Stalo sa vam, ze do lekarne priSiel
spotrebitel reklamovat zakupeny vyrobok?
Vedeli ste, ze za nespravny postup pri
vybavovani reklamécie vam taktiez hrozi
pokuta? Jednej lekarni na strednom Slo-
vensku uz takyto postih uloZeny bol.

B Ako teda spravne postupovat? V prvom
rade musite reklamaciu prijat a vypisat do-
klad o prijati reklamacie. Reklaméaciu musi-
te vybavit do 30 dni od prijatia reklamécie.
V pripade, Ze to nestihnete, spotrebitelovi
zo zakona vznikne pravo na odstupenie od
zmluvy, teda musite mu vratit zaplatenu
kapnu cenu.

M Pri reklamdcii je potrebné rozliSovat, ¢i
bola reklamacia uplatnena v prvom roku
od kupy alebo v druhom roku. Ak bola
reklamacia vyrobku uplatnena v prvom

roku od kupy, mozete reklaméciu zamiet-
nut len na zaklade odborného posutdenia.
Pri uplatneni reklamacie v druhom roku
nemusite zasielat reklaméaciu na odborné
posudenie, mézete rozhodnut o zamietnuti
reklamacie aj vy bez odborného posude-
nia, nezabudnite v§ak v doklade o vybave-
ni reklamécie spotrebitelovi uviest, na aké-
ho znalca sa mdze obratit ak s takymto
vybavenim reklamécie nesuhlasi. Zoznam
znalcov ndjdete na stranke ministerstva
spravodlivosti www.justice.gov.sk v sekcii
Registre v asti Znalci.
B Pod vybavenim reklamécie sa rozumie
ukoncenie reklamacného konania jednym
z nasledujucich spdsobov:
— odovzdanim opraveného vyrobku
— vymenou vyrobku
— vratenim kdpnej ceny vyrobku
— vyplatenim primeranej zlavy z ceny
vyrobku
— pisomnou vyzvou na prevzatie pinenia
— odévodnenym zamietnutim
B Nezabudnite, ze spotrebitelovi musite
najneskor do 30 dni od prijatia reklama-
cie vydat aj pisomny doklad o vybaveni
reklamacie, v ktorom uvediete spdsob jej
vybavenia.

B Tymto ¢ldnkom sme vés nechceli vy-
strasit, ale len pripravit na pripadnu kon-
trolu zo strany SOI. A zaroven, kazdy z vas
sa ocitne aj v pozicii spotrebitela a nikdy
neviete, kedy sa vam informacie z dnesné-
ho okienka zidu.

W V pripade otazok ¢i uz k uvedenému ¢lanku alebo vasej inej pravnej
otazky sa nevahajte obratit na vase ,Pravne okienko” a piste na mailovu
adresu redakcie ¢asopisu Lekarnik lekarmik@unipharma.sk. m
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Vizitka

® Narodenie: 14. jul 1939

Plzef, Protektorat Cechy a Morava

m Posobenie: spevak

® Zaner: Pop-music

® Typ hlasu: lyricky tenor

m Webstranka: karelgott.com

Zivot a dielo

u Karel Gott je vyuceny elektrikdr, ktory sa
v roku 1958 prihlasil do sutaze ,Hladame
nové talenty“. Porota mu dala angazman
v jednej kaviarni v Prahe. Neskor zacal
Studovat operny spev na Prazskom kon-
zervatoriu. Od roku 1960 jeho popularita
zacala rast. V roku 1962 ho prijala k sebe
uspesna hudobna firma Supraphon a za
rok 1963 dostal prvého Zlatého slavika.
O 4 roky neskér ho ¢akal 7 mesacny
angazman v hoteli Frontier v Las Vegas.
Délezitym medznikom v jeho kariére je
vydanie nemeckej platne Gold Prague.
Platha bola ozna¢ena za najpredavanej-
Siu a najuspesnejsiu platriu Sestdesiatych
rokov. V nemecky hovoriacich krajinach
sa Karlovi Gottovi dostalo prezyvky
»Sinatra vychodu“ &i ,Zlaty hlas z Prahy“.
Od tychto ¢ias patri bozsky Kaja medzi
uznavanych a uspesnych spevakov aj
v zahrani¢i. Koncertoval po celom sve-
te, navstivil mesta ako Pariz, Paraguaj,
Las Vegas, Hollywood, Moskva, Brusel,
Berlin, Rim, Londyn, New York, Sydney.
V zahrani¢i sa stretol aj so svetovymi
legendami ako Cher, Barbra Streisand,
Tom Jones, Frank Sinatra, Sonny Bono,
Diana Rossova a mnoho dalSich. Prelom
v jeho kariére nastal v roku 1971, kedy
bolo do zahranicia vyvezenych viac ako
1 milion platni. Za tento Uspech dostal
diamantovu platfu. V roku 1977 ziskal
titul zasluzily umelec a v roku 1985 ftitul
narodny umelec. V roku 2011 ziskal Ka-
rel Gott v poradi 37. slavika a aktualne je
drzitefom 41 slavikov. Karel Gott je tiez
zapisany v Guinessovej knihe rekordov
ako stalica popmusic a ako spevak s naj-
pestrejSim repertoarom. Karel Gott sa dha
7. januara 2008 v Las Vegas ozenil s dI-
horo¢nou priatelkou Ivanou Machackovou,
s ktorou ma dcéry Charlottu Ellu a Nelly
Sofiu. Z predchadzajucich vztahov ma
dcéru Dominiku a Luciu. V tomto roku
vyhral boj nad zékernou chorobou a jeho
kondiciu a chut spievat dokazuju aj jeho

4 Karel Gott, ktory uziva Ginko, dostal v Unipharme

balenie vitaminov privatnej znacky a rovnako
aj jeho manzelku ¢akal prijemny vianocny darcek
s prekvapenim.

aktualne prebiehajuce koncerty nielen
v Cechéch, ale aj na Slovensku.

Navsteva
v Unipharme

B V prijemné nedelné poobedie 18. de-
cembra 2016 navstivila priestory spoloc-
nosti Unipharma legenda ¢eskej a slo-
venskej spevackej scény. Karel Gott nas
poctil svojou navstevou v spolo¢nosti Sar-
mantnej manzelky lvanky. V areali spoloc¢-
nostiich srde¢ne privital generalny riaditel
Unipharmy RNDr. Tomislav Jurik CSc.
Symbolicky daroval Zlatému slavikovi ¢a-
sopis Lekarnik z roku 2011, v ktorom bola
uverejnena reportaz o jeho navsteve.
Dr. Jurik previedol maestra priestormi
spolo¢nosti, do ktorej zavital opét po pia-
tich rokov. Po rozhovore, podpisani obra-
zu a knihy, ktort daroval maestro Dr. Ju-
rikovi sa uz ponahlal na zvukovu skusku.
Jeho decembrova navsteva Unipharmy
bola spojena s koncertom, ktory sa usku-
tocnil v $portovej hale v Prievidzi v nedelu
18. decembra 2016. Spolo¢nost Uniphar-
ma ako benefit darovala vstupenky viac
ako 400 svojim zamestnancom, ktori
sa koncertu zuc€astnili. Zname melddie
a zvuéné mend hosti ako gospelovy zbor
The Gospel Family a Michal David pri-
jemne prekvapili. Na fanusikov vo svetle
reflektorov Cakal ve€ne mlady a pozitivne
naladeny Karel Gott. S noblesou jemu
typickou svojim vystupenim dokazal fa-
nusikom, Ze nie nadarmo sa mu hovori
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bozsky Kaja.
Jeho nenapodo-
bitelny hlas dvi-
hal zo stoli¢iek celu
$portovu halu. Akonahle

publikum vstavalo a tlieskalo, Zlaty slavik
s humorom povedal ,Vy vite, co mam rad.”
S prievidzskym publikom sa rozIG¢il slova-
mi, Ze o rok sa na neho mézu opét tesit.
m Karel Gott navstivil centralu UP aj
4. jula 2011. V zahrade spoloénosti, v aleji
prezidentov a osobnosti zasadil strom
,Pamétné Ginko"“. Navsteva viacnasobné-
ho Zlatého slavika spred piatich rokov bola
tiez spojena s krasnym projektom — vysta-
vou obrazov Karla Gotta, ktoru podporila
aj spolo¢nost Unipharma.
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RNDr. Anton Bartunek

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmécie

Katedra lekarenstva a socialnej farmacie,
KOSICE

20

LOVENSKYCH SYMPOZII

7 DF¥JIN FARMACIE

20 Slovakian symposiums for history of pharmacy

Prispevok sa v skratke zaoberd obdobim po roku 1948, do ktorého datujeme prvé aktivity, sivisiace so snahou
o koordindciubadaniaajeho prezenticie v oblasti ceskoslovenskej farmaceutickej historiografie. Po vzniku , farmaceutic-

kej skupiny” pri Komisii pre dejiny prirodnych vied, le-
karskych a technickych vied CSAV v roku 1961 a vzniku
Ceskej (CFS) a Slovenskej farmaceutickej spolocnosti
(SFS) v roku 1968, bola v Cechdch v roku 1969 zalozena
Sekcia dejin farmdcie CFS. Na Slovensku sa to s taikos-
tami podarilo aZ o 19 rokov neskor. Medzitym sa iplne
nezavisle zacala na vychodnom Slovensku rozvijat dob-
rovolnd aktivita zdujemcov o dejiny vlastnej profesie,
ktorej vysledkom bola v roku 1967 uzavretd dohoda
o spolupraci medzi Vychodoslovenskym mizeom (VM)
Kosice a Lekdrenskym oddelenim (LO) KUNZ Kosice.
Za takmer 50 rokov jej platnosti sa vykonalo obdivu-
hodné penzum cinnosti, ktorej vysledkom je aj dnesné,
uz 21. sympozium z dejin farmdcie. Prispevok mapuje
tento polstorocny vyvoj.

20 slovenskych sympdzii z dejin farmacie, organizo-
vanych v priebehu poslednych 28 rokov, si na prahu zaéi-
najucej tretej desiatky iste zasluzi bilanciu a zverejnenie
okolnosti a podmienok, v akych tento proces prebiehal.
Existencia tychto sympozii Uzko suvisi s aktivitami zau-
jemcov o dejiny farmacie, ktoré tu perzistovali v podobe
dobrovolnej a nekoordinovanej ¢innosti. Vyvoj postupne
dospel do Stadia, ktoré si vyziadalo institucionalizaciu

E DE 11\:_| ARMACIE

"H':-iri'l' LITAREMSTYA
N ENTRKACH & EXPOZICH WWCHODOSLOVEMSIBHD MUTIA
¥ CERVENOM KLASTOERE G >

t S'Jlénok L. Hodermarského vo FO, 1968 o farmaceutickej expozicii
v Cervenom klastore

tohto badania, vymenu poznatkov a vytvorenie podmienok



a féra na prezentaciu vysledkov badatel-
ského vyskumu. Kedze som velku cast
tohto obdobia stal v centre diania a dis-
ponujem dokumentaénym materialom,
ktory tieto aktivity mapuje, povazujem za
svoju povinnost poskytnut tieto poznatky
v prezentacnej forme odbornej verejnosti,
aby sa zachovali pre budice generacie
farmaceutov. Myslim si, Ze toto obdobie
tvori vyznamnu sucast vyvoja poslednych
siedmych dekad slovenského lekarnictva
— od roku 1948 az po sucasnost.

Cely tento proces prebiehal v réznych
regiénoch Ceskoslovenska vo viacerych
formach a ¢asovych rovinach, Ciastoéne
sa prekryvajucich, ale do urcitej miery od
seba navzajom nezavislych. Vysledny efekt
suvisel do velkej miery s aktivitou jednot-
livcov, ktori dokazali motivovat aj dalSich
potencialnych zaujemcov.
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VYVOJ MAL NIEKOLKO FAZ:

Viore Bamsswsl DOKHI Fresss
V roku 1951 bola zaloZené vedecko- R
-odborna Ceskoslovenska lekarska
spoloénost J. E. Purkyné (CSLS
J. E. P) a vzapati aj jej Farmace-
uticka sekcia. V tychto rokoch, v obdobi tzv. diktattry prole-
tariatu, vyznacujucej sa striktnou centralizaciou pod egidou
komunistickej strany, neprichadzalo do uvahy ziadne dalSie
vnutorné ¢lenenie tohto spolku. AZ federalizacia republiky
v roku 1968 umoznila jeho rozdelenie a vznik narodnych
organizéacii — Ceskej i Slovenskej farmaceutickej spolognosti
(CFS, resp. SFS). Uz o rok neskoér bola v ramci CFS zalozena
Sekcia dejin farmacie, ktora dihé roky viedol V. Rusek. (1, 2, 3)

4 Pozvanka na |. Weberove dni v PreSove

Medzitym v roku 1959 vznikla v Prahe v ramci Ceskoslovenskej
akadémie vied (CSAV) Komisia pre dejiny prirodnych vied,
lekarskych a technickych vied. Jej ¢lenmi boli aj farmaceuti,
ktori iniciovali v roku 1960 v jej Strukturach vznik samostatnej
sfarmaceutickej skupiny”. Roku 1961 bola tato skupina oficialne
schvalena a zacala velmi agilne rozvijat svoju €innost. Jej
predsedom sa stal prof. E. Skarnitzl, vynikajuci ¢esky farma-
ceut, miestopredsedom V. Rusek a tajomnikom Z. Hanzlicek,
neskor Spickovi ¢eski farmaceuticki historiografovia. (4, 5)
Tymto aktom bolo podnietené intenzivne a koordinované
badanie i prezentacia jeho vysledkov vo forme celostatnych
seminarov. (6, 7, 8, 9) V roku 1965 Komisia a jej odnoze
reorganizaciou zanikli a ich ¢innost bola pretransformovana
do Cs. spoloénosti pre dejiny vied a techniky (CSSDVT)
pri CSAV, do ktorej sa vélenila aj ,farmaceuticka skupina.”
Po vzniku zmienenej Sekcie dejin farmacie CFS, ktorej hlav-
nymi aktérmi sa stali osoby, zdruZujlce sa uz predtym v CS-
SDVT, koexistovali obe zdruzenia sice separatne, ale tesne
spolupracovali. Tento stav plati prakticky az do dnesnych dni.

L WEBEROV DEN

fhornik prispevikoy

Na Slovensku, hoci viaceri zaujemcovia posobili vo vyssie spo-

menutych organizaciach, majtcich sidlo v Cechach, prebiehal | ST e e L
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obdobny vyvoj pomalSie a s va¢simi tazkostami.
Vzhladom k historickym suvislostiam je potreb-
ni uviest, ze ¢eské prostredie bolo podstatne
pripravenejSie na zrod profesijnych zdruzeni

s napliiou ¢innosti, viazucou sa k dejinam
farmacie, jeho zakladna bola fundovanejSia

a nepomerne SirSia. Tradicia farmaceutickej
historiografickej prace, ktori mézeme na-
zvat eskou Skolou (Sedivy, Novak, Pejml,
Skarnitzl, neskor Rusek, Hladik, Hanzlicek,
Drabek, Pozbyl, Skurkova, Velkoborsky, Froml,
Berka, Skovajsa, David, Cizmar, Radnicer, Cvréek
a dalsi) tam vtedy trvala uz niekolko desatroci. Tzv.
bratislavska odbocka CSLS J. E. Purkyné vznikla az
roku 1953 a jej zrod bol zlozity: koncom roka 1953 sa
neznamy autor v ¢asopise Farmacia stazuje, ze sa
...,Zaciatkom roka ...pokusali zaloZit v Bratislave komi-
siu”, ktoré by mala zabezpedit ¢innost tejto pobocky
na Slovensku. Vzapati ale konstatuje, ze ,,zaujem o riu
bol velmi maly.” (10, 11) O rok neskor ako doviSenie
chaosu vSak uz ini autori informuju o tom, Ze v tom istom
Case ,po utvoreni Slovenského vyboru Spolocnosti bola
utvorena aj Slovenska odbocka farmaceutickej sekcie”
a dalej, ze ,,16. mdja 1953 bola zvolana schédza pri-
pravneého vyboru”. (12) V roku 1958 zhodnotil ¢innost
tejto odbocky Rihovsky. (13)

Po vzniku SFS v roku 1968 nejestvovali na Slovensku
podmienky na vznik obdobnej platformy vo forme
slovenskej sekcie dejin farmacie. V tejto suvislosti
vyvstava otazka, aké boli dovody tohto stavu. Od-
poved na tdto otazku bola donedavna tabuizovana,
zainteresovani o nej nehovorili. V podstate tu viedy
posobil velmi maly pocet aktivnych historiografov
(Fundarek, Perényi, isty ¢as Hladik, iastocne Voldan
a Babik) a vSetci boli sustredeni vyluéne na teritoriu
Bratislavy. Viacerych z nich limitovala neschopnost
vzajomnej komunikacie a kooperacie, prekracujiuca
hranice nevrazivosti, vzajomné utoky a skryté intrigy
vyustili az do ,anonymnych” udani. Do tychto osob-
nych animozit a intolerancie boli umelo zatahovani
aj Ceski kolegovia, €o vyustilo az do sudnych zaléb.
P6vodcovi tychto negativnych aktivit, ktoré vyrazne
zbrzdili a poSkodili vyvoj v oblasti slovenskej far-
maceutickej historiografie a jej odbornd a moralnu
reputaciu, bol na dévazok kvoli nekalym praktikam
pri praci v archivoch Ministerstvom vnutra zakazany
vstup do vSetkych archivov v republike. Akoby to
nestacilo, eSte aj koncom sedemdesiatych rokov sa
pokusil torpédovat organizaciu prvych Weberovych
dni ako aj spracovavanie rigordéznych prac z dejin
farmacie slovenskymi autormi...

V tejto neradostnej situacii sa zacal na vychodnom
Slovensku, Uplne autonémne a nezavisle na diani v Prahe a
Bratislave, rozvijat pribeh, ktory vo svojom désledku vyrazne
pozitivne ovplyvnil dalsi vyvoj v tomto odbore farmacie na
Slovensku. Pracovnik Vychodoslovenského muzea (VM)
L. Hodermarsky, ktory musel kvoli chorobe zanechat Stadium

e 8

4 » Averz a reverz Weberovej medaily

= Pozvanka na lll. zjazd
SFS v Kosiciach

farméacie, bol na
SVOjom pracovis-
ku menovany do
funkcie spravcu
farmaceutické-
ho zbierkového
fondu a z tohto
titulu bol zodpo- oy
vedny aj za akvi-  EPOLOH
ziciu jeho novych |
prirastkov. Kvoli
tomu kontaktoval

0. i. aj Lekaren-
ské oddelenie
KUNZ KoSice

a s jeho pracov- b w
nikmi nadviazal uzsi vztah. Zaujem bol obojstranny a stal
sa impulzom na sformovanie volného zdruzenia lekarnikov
z praxe, ktori sa amatérsky zaujimali o histériu svojej profe-
sie. Okrem mnozstva artefaktov, ktorymi obohatili zbierkovy
fond muzea, sa tento proces zavrSil roku 1967 dohodou
o0 vzajomnej spolupraci medzi obomi subjektmi — LO KUNZ
a VM Kosice. Hodermarsky bol v tomto ¢ase v kontakte aj
s Rusekom a niektoré odborné zalezitosti s nim konzultoval.
Tomuto vyvoju napomohla skutoénost, Ze na LO KUNZ
Kosice vtedy pdsobila na slovenské pomery kultdrne velmi
rozhladena a odborne fundovana skupina farmaceutov
(Valko, Gaal, Szilassyova, Bel¢akova), ktori dokazali ocenit
vyznam a podporit zmysel badania v oblasti farmaceutickej
historiografie. NavySe Spolok farmaceutov Kosice bol vtomto
¢ase najagilnejSim uzemnym spolkom v ramci SFS. Vdaka
tejto konstelacii ozaj plati prislovie ,,ex oriente lux”. Prvym
velkym hmatatelnym uspechom tohto volného zdruzenia pod
patronatom a v ramci VM bolo zriadenie Farmaceutickej ex-
pozicie v objekte byvalého kartuzianskeho a kamaldulského
sidla v Cervenom Klastore v roku 1967 a nasledne aj jeho
dlhoro€na existencia s desattisickami navstevnikov. (14)

Ked som sa nahodou stretol s L. Hodermarskym v roku
1976 na XV. sympoziu z dejin farmacie v Olomouci, dohodli
sme spolo¢né aktivity. Tymto spdsobom som sa zapojil do
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4 Pozvanka na vystavu Sest storoéi farmaceutickej Ginnosti
na vychodnom Slovensku

¢innosti koSického spoloéenstva, ktorého agilita sa
medzi¢asom znizila a bolo ju potrebné ozivif. Uz
v roku 1978 sme v PreSove pri prilezitosti 400 rokov
preSovskej farmacie zalozili tradiciu Weberovych
dni — reprezentaénych celostatnych konferencii
s prednaskami z dejin farmacie a pri tejto prilezitosti
bola v Uzkej kooperacii s VM usporiadana aj prva
tematicka vystava k dejinam farméacie na Sloven-
sku. Vydali sme nakladom OUNZ PreSov aj pa-
matnu Weberovu medailu a su¢asne vysla aj kniha
0 Weberovom zivote a diele. Bola to skuSka ohfiom
a dobry Start do dalSej ¢innosti, ktora vzbudzovala

reSpekt vo farmaceutickych kruhoch nielen na S—

Slovensku, ale aj v Cechach. Dalsia prileZitost sa

naskytla po rozhodnuti usporiadat v KoSiciach Ill. zjazd SFS
v roku 1980. Okrem prispevku s tematikou Seststorocnych
dejin lekarnictva na vychodnom Slovensku (15) sme uspo-
riadali aj vystavu na tdto tému, ktora vzbudila nevSedny
ohlas. Nezostali sme pri tom: v ramci zjazdovej diskusie
som navrhol plénu, aby v ramci SFS bola zalozena sekcia
dejin farmacie. Navrh bol plénom prijaty s potleskom, ale
veduci lekarenského oddelenia na ministerstve zdravotnictva
a Seéfredaktor Farmaceutického obzoru |. Kondel a predse-
da SFS a dekan FaF M. Mandak to bez diskusie odmietli
s tym, Ze takato sekcia nie je potrebna. Az oponentura voci
ich stanovisku zo strany M. Chalabalu a M. Lehkého Cias-
to¢ne zvratila tuto nepriaznivi reakciu. Polemiku ukonil
kompromis a suhlas s tym, aby bola pri Lekarenskej sekcii
zaloZena ,subsekcia dejin farmacie”, ¢im sa vznik sekcie
zbyto€ne oddialil o dalSich osem rokov. Je evidentné, Ze
napriek mnohym argumentom v prospech sekcie a predtym
dosiahnutym vysledkom na$ej ¢innosti, nemali dvaja najvyssi
¢initelia v slovenskej farmacii zaujem na vzniku féra, ktoré by
koordinovalo vyskum a ur¢ovalo smer vyvoja v tejto oblasti.
V Kosiciach sme vSak vo svojej snahe neustali, ale naopak,
svoje aktivity neustale stupriovali v presvedceni, ze ich mo-
zeme plnohodnotne a zmysluplne rozvijat aj bez podpory
bratislavskych funkcionarov, teda mimo SFS. Disponovali
sme pevnym zazemim — VM KoSice. Uz o mesiac neskor
v znameni Uspechu nasSich uspesnych prezentacii — pred-
nasky a vystavy — na zjazde (na margo ktorych vyjadril

4 Clanok k vystave v éasopise Miizeum

pisomny obdiv a podakovanie aj predseda CSFS akademik

Niederland), bol v novembri 1980 za U¢asti predsedu Sekcie
dejin farmécie CFS V. Ruseka zaloZeny Klub dejin farmacie
pri VM a zvolili sme aj jeho vedenie (predseda Bartunek, pod-
predseda Hodermarsky, tajomnik Gaal, Cestny ¢len Rusek).
Klub bol v dalSich rokoch velmi aktivny pri priprave Il. a lll.
Weberovych dni v roku 1981 a 1984 s vystavou exlibrisov
Z. Bugana a velkou vystavou o lekarnikovi a fotografovi
K. Divaldovi v spolupréci s Galériou vytvarného umenia
(GVU) v Presove. Zalozili sme pri KDF Pracovnu skupinu
SpiS (predseda Petrociova) s reprezentaénou vyznamnou
vystavou k dejinam farmacie v Levodi, publikovali dalSie
pbvodné vedeckeé prace, organizovali pravidelné klubové dni,
boli sme €lenmi pripravného vyboru a aktivnymi u¢astnikmi
svetového kongresu z dejin farmacie v Prahe, ztGc¢astnili
sa ho aj v Parizi a navy$8e aj dvoch sympézii v Polsku,
bilateralnych sympézii NDR — CSSR v Cottbuse a Berline
— Garzau, vydali knihu o Raymanovi, zorganizovali vystavu
farmaceutickych exlibrisov zo zbierok V. Ruseka a dielne
Z. Bugana v GVU v PreSove, pripravovali rekonstrukciu
historickej lekarne U sv. Trojice v PreSove, spolu s V. Ruse-
kom zorganizovali Skolenie historiografov v Matici slovenskej
v Martine, atd. Pat rokov existencie KDF bolo zhrnutych
v ¢lanku jeho predsedu v zborniku Historica Carpatica.
(16) Vznik sekcie, ktora bola potrebna aj pre rozSirenie ak-
tivit na celé Slovensko, sa oddaloval, hoci sme iniciovali aj
vznik KDF v Trencine i Martine. Prvy z nich bol vS§ak malo
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4 Pozvanka na zakladajlicu schodzu Klubu dejin farmécie pri VM Kosice

aktivny, druhy v kratkej dobe po odstahovani sa iniciatora
z Martina zanikol. Virtualna existencia ,subsekcie” sa bez
nasho vedomia zahadne zmenila na ,komisiu”, v Bratislave
popri absolutnej ne€innosti vedenia SFS vznikali iba dalSie
obstrukcie a intrigy napr. o tom, kto bude predsedom sekcie,
ak vznikne... Naskytli sa viaceri zaujemcovi, z ktorych vSak
ale ani jeden neprilozil ruku k dielu.

Za tejto situacie som vypracoval v roku 1986 trojstran-
kové Memorandum (17), zdévodriujuce akutnu potrebu zria-
denia sekcie a odoslal ju vedeniu SFS. Zostala bez odozvy.
Po novej dvojro€nej odmlke, v ¢ase, kedy uz nebolo pod
vplyvom nasich pozitivnych vysledkov mozné obhajit dalSie
zamietnutie vzniku sekcie, ma poziadal M. Lehky, ktory bol
predsedom Sekcie lekarenstva, aby som mu opatovne zaslal
pisomné zdbvodnenie nasej poziadavky. Odoslal som mu
to v jeho mene na Styroch stranach vo februari 1988 (18)
a on to predlozil znova predsednictvu SFS. Je evidentné, ze
vedenie SLS i SFS sme mimovolne vystavili terminovému
tlaku, nakolko sme uz v tomto ¢ase boli v zaverec¢nej etape
pripravy 1. slovenského sympdzia z dejin farmacie, ktoré sa
malo konat v KoSiciach v drioch 28. — 29. aprila 1980. Z tohto
ddvodu je v zahlavi pozvanky — v zaujme korektnosti voci
M. Lehkému — eSte formalne uvedena ako spoluusporiadatel
.Lekarenska sekcia SFS — Komisia pre dejiny farmacie”. Je
v tejto suvislosti zvlastne, ale signifikantné, ze prave v den
otvorenia symp0dzia, teda 28. aprila 1988, odoslalo predsed-
nictvo SLS na moju pracovnu adresu do PreSova oznam, ze
uz dnia 8. aprila (!) bol schvaleny vznik Sekcie dejin farmacie.
(19) List doSiel samozrejme neskoro, po skonéeni sympdézia,
nemohli sme teda uz toto rozhodnutie na tejto akcii zverejnit
a oznamit ucastnikom. Je vSak vyreénym priznakom doby:
SFS uz nemohla zabranit konaniu samostatného sympdzia,
nakolko bola jeho usporiadatelom iba formalne a do tohto
procesu priprav uz nemohla zasiahnut aj preto, ze sa konal
na pode subjektu, ktory nepatril do rezortu zdravotnictva...

Tento oneskoreny, zjavne alibisticky a antidatovany akt
uznania dlhoroénych aktivit vychodoslovenskych farmaceutov

f

4 Cast pléna klubovej schodze: zlava M. Jirouskova, O. Petrociova, J. Gy.
Gaal, A. Bartunek, riaditel VM V. Sulc

4 Schédza KDF v Cervenom Klastore
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FAT ROKOY CINNOSTI KLUBU DEIIN FARMACIE
PRI VWCHODOSLOVENSKOM MUZEU

Tento pr
o veniku &

fas Ieborebo
Fiormmad T P roval sa okruh for-
rillnym parmiatinm

4 Pozvanka na vystavu exlibrisov v ramci Ill. Weberovych dni
(autor Z. Bugan)

a muzejnych pracovnikov ukoncil dalSiu fazu po-

i W el i - w pr.u-l.u u
merne dramatického vyvoja slovenskej farmaceu- ngm dtdedism
tickej historiografie. Je su¢asne aj zaCiatkom novej "-I'L'“' e

[ LELp e

vyvojovej etapy, ktorej vysledkom je 20 sympozii
z dejin farméacie a aj dnesné, uz 21. sympo6zium.
(20) Podotykam, Ze nazov akcie som symbolicky
kv?“ Z(I10raznen|y jsjencey kontlr)uny ’a dU(.:hOV,- 4 Clanok v zborniku Historica Carpatica k 5. vjrogiu vzniku KDF
nej spriaznenosti zachoval rovnaky, aké mali dlhé e ——————

roky ¢eskoslovenské, resp. maju aj dnes ¢eské i
sympOzia z dejin farmacie (ktoré ¢islovanim nadvazuju na pévodné

celoCeskoslovenské sympozid), ale slovenské sympdzia kvoli ich vzajom- Slevmaks Lirmarentics b spelscmest
- S 3 L s - . v/ Lk ki st 5P —

nému rozli$eniu oznacujeme nie rimskou (vlatlnskouv) r:fldovoq C|slovkou,, Wil p S S

ale arabskou. Od roku 1967, resp. 1988 az do dnesnych dni sa mnohé Spuink tarmeres s Lol

akcie konali s podporou a prispenim Vychodoslovenského muizea Kosice syt e e

a vSetkych jeho doterajsich vedenti, predstavovanych dr. V. Sulcom, dr. L.

Olexom a sucasnym riaditefom dr. R. Pollakom. Tieto akcie vSak boli Vi e feni aa

priebezne, podla potrieb, zastreSované aj dalSimi organizaciami — Klubom

dejin mediciny a Klubom dejin veterinarskeho lekarstva VM, LS OUNZ . M

Predov, LS OUNZ Trenéin, LS OUNZ Zvolen, LO KUNZ Kosice, vyborom Vigvol a stav
Raymanovych dni Spolku lekarov PreSov, dalej na ich priprave participo- s ]

vali Sekcia dejin farmacie Ceskej farmaceutickej spolognosti, RLeK Spis- Earma::uu:kaj hﬂmﬂﬂﬂmﬂe
ska Nova Ves, Slovenska lekarnicka komora, Mizeum Cerveny Klastor,
Chirana Stara Turd, Slovlik Tren¢in, GVU PreSov, Sekcja historii farmacji
Polskej farmaceutickej spolocnosti v Poznani a mnohokrat v ramci svojich
zjazdov SFS aj jej Lekarenské sekcia. V su€asnej situacii ndm pribudol
novy partner: okrem uz zmieneného VM s porozumenim a s podporou
jej rektoratu aj Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie KosSice.
Verime, ze v tejto kombinacii budeme pokrac¢ovat aj v najblizSej buduic-
nosti a navySe aj v pokracujucej spolupraci s Unipharmou a.s. a SLeK.
Sme otvoreni kazdému, kto sa nebude snazit tieto sympdzia blokovat
a obmedzovat malichernymi zamienkami a finanénymi bariérami, poru-
Sovanim zasad slobodného badania a zverejfiovania jeho vysledkov, ale
naopak, vsestranne a pozitivne prispeje k ich ispechu. 4 Pozvénka na 1. slovenské sympdzium z dejin farmécie

na Slovensku
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4 Prva strana Memoranda za schvalenie vzniku SDF 1986

4 Druha strana Memoranda...

< Tretia strana Memoranda...

Ak st dnes nosnou a cielovou témou tohto prispevku sym-

poézia z dejin farmacie, skisme si ich v skratke zrekapitulovat:

®NOOA LD~

1988 Kosice

1989 Stara Tura

1990 Detva

1991 PreSov (V. Weberove dni)
1994 KoSice (VI. WD)

1996 PresSov (VII. WD)

1997 Cerveny Klastor

1999 Bratislava (zjazd SFS)

. 2001 Bratislava (Lekarenské dni)
. 2002 SpisSska Nova Ves (SpiSské lekarnické dni)
. 2003 Presov (VIIl. WD)
. 2004 Nitra (zjazd SFS)
. 2005 Bardejovské kupele (1. slovensko-polské symp6zium

z dejin farmacie)

. 2005 Kosice (KDF)

. 2006 PreSov (XXIV. Raymanove dni)

. 2009 Bratislava (zjazd SFS)

. 2011 Donovaly (lekarnické dni)

. 2014 Bratislava (10. medzinarodna konferencia z dejin

mediciny, farmacie a veter. lek.)
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4 List SLS o schvaleni Sekcie dejin farmécie SFS

19. 2014 Bratislava (zjazd SFS)

20. 2015 Bratislava (Historicky seminar
k 25. vyroCiu SLeK)

21. 2016 Kosice (10. vyrocie vzniku Stu-
dia farmacie na UVLF a 500 rokov
od donacie obrazu Mettercia Domu
sv. Alzbety v KoSiciach)

Sympézia z dejin farmacie su
duchovnym dedi¢stvom a dusevnym
vlastnictvom slovenskych farmaceutic-
kych historiografov. Patronat nad nimi
udrZiavali, smer vyvoja a jeho program
uréovali po€as celych 28 rokov iba
oni. V plnej miere platia tieto zavazné
klauzuly aj pre vyber partnerov a spo-
luusporiadatelov. Aj pre buducnost sa
budeme snazit uchovat ich nezavislost
a tvorivu slobodu, zalozenu na striktnych
pravidlach badatelskej prace. m
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. SYMPOZIUM Z DEJIN FARMACIE
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4 Clanok k 5. sympéziu z dejin farmacie v zborniku VM Kogice
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S postavou lekdrnika sa stretdvame
aj v diele Roberta Louisa Stevensona a to
v krdtkej verSovanej balade s nazvom Pirat
| B I . alekdrnik (Robin and Ben: or, the Pirate
R @ = — S . and the Apothecary). Dej pribehu rozpra-
h?gfﬁ%%‘%%%' B = §  va 0 tom ako sa dvaja kamarati kazdy po
. : svojom vybert na cestu k bohatstvu a za-

rovefi sa vydavaji na cestu zlocinu.

i 1 Pirat a lekarnik je svizny verSovany pribeh s moralnym posolstvom. %
% Pribeh natolko fascinoval nemeckého vytvarnika a umelca Henninga Wagenbretha, Ze ho

= z anglictiny prelozil do nem¢iny a tiez ilustroval sériou grafik.
A P TS S R R, | I TS A | T DR e T T

PIRAT A LEKARNIK

*k Pribeh sa vyznaduje aj tym, Ze je v fiom naroéné oddelit dobro od zla. Hlavnymi
postavami su kamarati Robin a Ben, ktory aj ked spolu vyrastali kazdy z nich
bol uplne iny. Robin bol odmali¢ka drzi grobian bez zabran, ktory sa nestitil
okradnut ani vlastni matku. Stal sa z neho obavany, krvilaény pirat. Ben bol
nesmely, ustrdchany a podly pochlebovaé. Stal sa lekarnickym ucriom, ktory
kradol drobné uz z lekarnickej kasy. Nechcel zivorit, zalezalo mu na peniazoch,
bohatstve a vlastnom pohodli, bol hladny po mamone. Zatial ¢o sa odvazny
Rob plavil po mori, nevedel o je strach a oddaval sa krutym bojom, zbabely
Ben sa vyucil za lekarnika. Bol stale upraveny, tvaril sa laskavo, zhovievavo
a pritom riedil lieky a chorym daval faloSné rady. Po rokoch priSiel defi, kedy
sa kamarati opat stretli v rodnom mestecku. Po srde¢nom uvitani nastalo dihé
rozpravanie. Ben Robinovi vyrozpraval, ako ziskal svoju Zivnost a Rob aké pachal

4 Stevensonove drevorezy k povodnému dielu.
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Robert Louis Stevenson (1850 — 1894)
— bol 8kétsky basnik, spisovatel a autor cestopisnych knih.
Stevenson uz ako mlady inklinoval k dobrodruzstvu a ces-
tovaniu. Studovat zagal na Edinburskej univerzite stavebné

- 4 : i . inZinierstvo, ale ked' zistil, Ze mu chyba technické myslenie,
4 Robert Louis Stevenson $kotsky esejista, prozaik, autor klasickych dobrodruznych roméanov. Sttdium zanechal. Napokon vystudoval sice pravo ale roz-
Otec z mladého Stevensona chcel mat pokracovatela v remesle, teda konstruktéra majakov. | hodol sa, Ze svoj talent naplno rozvinie v literatdre. Rad
Aj napriek svojmu chatrnému zdraviu R. L. Stevenson precestoval svet. Stevensonove diela majli aj |8 npavstevoval mazea, galérie a divadla. Aj napriek tomu, Ze

dnes svojich vernych Citatelov. =" 3 3 mal chabé zdravie, zrejme trpel na tuberkulézu, vela cestoval.
e L——— Zil striedavo v Skotsku, Anglicku, Franctizsku, Svajciarsku.
FE R T

Baladu Pirat a lekarnik napisal v priebehu liecebného pobytu
vo Svajéiarsku v roku 1822. K pévodnému dielu sam vytvoril
drevorezy. Posledné Styri roky zivota Zil na ostrove Samoa,
kde vo veku 44 rokov zomrel pravdepodobne na krvacanie
do mozgu. Domorodci telo ,rozpravaca pribehov”pochovali

k na hore Vaea. Medzi Stevensonove najznamejsie diela
patria: Ostrov pokladov, Podivny pripad doktora Jekylla

a pana Hyda, Unos, Katriona, Cierny $ip, Princ Otto, Pan

z Ballantrae, Tajomny sud, zbierka poviedok Nové poviedky

Tisic a jednej noci, Doverné Studie fudi a knih, Spomienky

a portréty atd.

4 - Pribeh Robina a Bena je mravouénym morytatom o piratstve na mori a na susi. Ben je pravym
opakom Robina. Robin je drsny, odvazny ale v ur¢itom ohlade Eestny pirat. Ben je bezcitny vypolitavy
lakomec, slaboch, ktory denne vSetkych v meste okrada. Po rokoch sa Robin a Ben stretavaji a po-
rovnavaju si svoje zivoty. Kym Robin ako obavany pirat prepadaval lode na mori, lekarnik Ben v tichosti
a kruto oberé svojich zakaznikov v lekérni. Krétky pribeh konéi s jasnym z&verom.

niComnosti. Zacali sa chvastat, hlasno hanit az sa pochytili. Ben obvinil Robina,
Ze jeho zisk napriek tazkym bojom nie je az taky velky a Ze Zije z ruky do huby.
Vycital mu, Ze je sukniCkar a pijan a Ze by si zil lepSie ako lekarnicky ucen. Ben
dokonca vyhlasi, Ze lekarnik je: ,pirdtom suse.” Ber si priklad zo mAa: ,,tvdr mam
hladku, ruky jemné, odev mam z drahych latok, pozri na mria a uznaj sém, Ze viac
Zo Zivota mam. Bol som chudobny lekamik a teraz mam ohromny majetok.” Ked
sa ho Rob opytal na recept, Ben mu odporucal kiu¢ k dobru i zlu, svoj plodny plan:
ykradni malo, zato kazdy deri.” Ben podia toho denne pripravoval lieky a okradal
svojich pacientov. Svoju korist nemusel dobyvat uprostred bitevnej vypravy, zil
v prepychu a lup mal bezpec€ne uloZeny v bankach. Lekarnik vyrozpraval piratovi
aj to ako raz prilo do lekarne malé dievcatko, ktoré hladalo liek pre svoju na smrt
chord matku. On ju pohladkal po hlave, zobral vietky peniaze a dal jej za ne Cistu

vodu. Ked sa ho Rob opytal ¢o sa stalo s jej matkou, bezcitny Ben iba odsekol, ze llustracie boli pouzité z internetovjch stranok:
ta skryl hrob. VSetkymi morskymi vetrami o$lahaného pirata Robina tato oslava (i i BRI L L S
- v, - gy . : , P e 0 = . http://www.enotes.com/topics/robert-louis-stevenson
zbabelosti, vypocitavosti a [ahostajnosti natolko poburila, ze napokon vytiahol Sablu Bt/ waynegroner.cam/ 2011/ 08/ rabertlouis-Stevenson-and-other il
a mftvy Ben klesol na zem... hity://www.ew.com/arlicle/2013/03/14/robert-louis-stevenson-lost-essay
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Jedna z najCastejSich otazok, ktoru sa ma fudia zvyknu pytat je, v ktorej africkej krajine sa mi najviac
paci. Nikdy som sa nad touto otazkou Specialne nezamyslala. Len som mykla plecom a odpovedala:
»RAwanda, ved inak by som tam tak dlho nezostavala, nie?*

Avsak, uz par hodin po prilete do Etidpie, hornatého krestanského kralovstva obkoleseného moslim-
skymi susedmi, som tuto odpoved musela prehodnotit. Po dvoch mesiacoch prezitych v nej som ju
prehodnotila este vyraznejsie: ,,V Etiopii, a to stokrat viac nezZ vo vsetkych ostatnych krajindch vychodnej
Afriky dokopy.” Az tak, Zze jedného dria, ak to situacia dovoli, by som sa chcela v tejto krajine usadit natr-
valo. Hovoriac o situécii, myslim tym predovSetkym situaciu politicki: mozno ste to zachytili, mozno nie,
pred takmer tromi mesiaci bol v Etiopii vyhlaseny krizovy rezim, rezim pohotovosti. Toto viadne nariadenie
len velmi tesne predchadzalo méjmu prichodu do nej. Etiopska diaspora v Kigali, lekari a inzinieri Zijuci
v Rwande, kde dlhodobo pdsobim, ma varovali: ,/des do politicky najnestabilnejSej situacie za poslednych
25 rokov, nechces radsej cestu preloZit?* Ani za ten svet. Zit a pracovat v Etiopii, jedinom africkom $tate,
ktory sa ubranil pred eurépskymi kolonizatormi, uchraniac si tak svoju nezavislost a hlavne kulturu, bolo
mojim snom uz dihé roky.



o

. Dala som si vSak predsavzatie drzat sa zlatého pravidla spra-
vania sa v rozvojovych krajindch — nezt¢astriovat sa masovych

' 1. zhromazdeni. Tieto mavaju tendencie zvrhn(t sa v demonstrécie,

" no a etiopska vlada, v ramci jednej strany drziac moc uz 25

rokov, je smutne preslavena pre svoje ,nezné zaobchadzanie®

= s demonStrantmi volajucimi po dodrziavani fudskych prav.

V nasledujucom €lanku sa vam, mili Citatelia, pokusim priblizit
minulost i sucasnost krajiny, kde [udia dennodenne obetuju
svoje zivoty a slobodu za zvrhnutie vlady, ktora je podla indexu
demokracie jednou z najtvrdsich diktatdr afrického kontinentu.
V dalSom, februarovom ¢isle sa docitate viac o fudoch, prirode
a hlavne zdravotnickom systéme tejto krajiny. Ten by bol vSak
pre Eurépana Uplne nepochopitelny bez vysvetlenia sucasnej
politickej situacie, ako i histérie tejto krajiny, kde sa krasa prirody
snubi s krasou ludi, a to tak vnutornou, ako i vonkajSou.

Slavna minulost,
neslavna sucasnost?

Predstavte si, ze by ste sa narodili do slubne rozvijajicej sa
krajiny, ktora by sa po troch volebnych obdobiach ocitla medzi
desiatkou najchudobnejsich rozvojovych zemi na planéte. Znie
to ako utdpia? Nie je — presne toto sa stalo v Etiépii. Teda az
na to, Ze tu volebné obdobia, beric v vahu neochotu predstavi-
telov Statu zriect sa moci, trvaju v priemere tak tridsat rokov. Po
despotickom starndcom monarchovi, ktory si povkladal miliény
do londynskych bank, kym jeho ludia umierali v statisicoch
od hladu, prisiel Der. Ovela krutejSia forma komunizmu, nez
sme mali my, ktora zabila pol miliéna Etiépanov s morbidnym
zameranim na mladu inteligenciu. Upadok spoloénosti zavriuje
sucasna vlada, pozostavajuca z takmer negramotnych ludi, ale
drziaca sa moci tak silne, ze EtidpCania sa zacinaju obavat, ze
jedinou cestou k zmene bude uz len obcianska vojna.

Kvéli lepSiemu pochopeniu tohto hrdého a krasneho naroda sa
v§ak musime vratit do histdrie ovela hlbSie nez o necelé storoCie.

\1 Lucy, najinémjéia'?nské kostra na svete.

Zacalo sa to davno,
velmi davno...

Regién Afar, severovychodna Etiépia, datuje sa rok 1974.
V rédiu hraju pesnic¢ku Lucy in the sky, ked archeoldgovia pra-
cujuci v tejto oblasti objavuju najstarSiu znamu kostru pred-
chodcu ¢loveka, patriacu mladej zene, ktora po zemi chodila
pred 3,2 miliénmi rokov. Zo samej eufdrie ju pomenuju Lucy
a hoci sa ¢asom zisti, ze nejde o predchodcu ¢loveka, ale
skor jeho evoluénu odnoz, Lucy nadalej ostava najznamejSou
kostrou na svete.
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Historici sa pru o tom, Ci je teda koliska [udstva Kena
alebo Etidpia. Vac¢sina z nich vSak veri tomu, Ze fudia
sa do sveta rozSirili prave z ndhornej plosiny obklopu-
jucu sucasné hlavné mesto, Addis Abbebu, v preklade
znamenajuc ,novy kvet“. O ¢om ale nepochybuje uz
vobec nikto je skuto€nost, Ze Etidpia sa pysi jednymi
z najbohatSich archeologickych nalezisk na svete. Niet
sa comu ¢udovat, bertc do Gvahy, Ze na Uzemi Etiopie
zili civilizacie uroviou vyspelosti podobné gréckej Ci
rimskej risi.

Ale posurime sa trochu blizSie po ¢asovej osi do
obdobia datujiceho po Kristovom narodeni, pretoze
prave s nim je Etidpia tesne spojna — mince z roku 324
nasho letopoctu dokazuiju, Ze Etidpia je hned po Arménii
druhou najstarSou krestanskou krajinou sveta.

Predstavte si ten Sok eurdpskych misionarov, pricha-
dzajucich v Sestnastom, sedemnastom storo¢i do ,tem-
nej Afriky“ s umyslom obratit ,etiopskych divochov* na
pravu vieru —a miesto toho zistujucich, Ze tito uz vyse tisic tristo
rokov prepisuju Bibliu na papyrusové zvitky a stavaju kostoly,
ktoré doteraz nemaju na svete obdobu! Mimochodom, Etidpia
sa spomina aj v Biblii, pod nazvom Abyssinia, ¢o v preklade
znamena zem [udi s tvarou spalenou od sinka. Takto Etiopiu
pomenovali grécki namornici, ktorym jej obyvatelia, nemajuc
¢rty rovnikovych éernochov (plochy nos, hrubé pery a cierna
farba pleti), pripominali skér Eurépanov s tmavSou pokozkou.
Etidpcania tiez veria, ze Archa zmluvy nie je iba rozpravka zo
Starého Zakona, ale Ze bola pod hrozbou destrukcie prenesena
a ulozena v Etiopii, a tiez, ze nadherna myticka kralovna zo
Séby je ako inak, Etiépéanka. Prave od nej a krala Salamuna
odvodili svoj pévod najstarsie kralovské rody viadnuce v Etiopii.

Etiépia, alebo ako svoju krajinu volaju miestni, Habesa, je kra-
jinou, kde sa stretavaju vSetky tri hlavné svetové nabozenstva
odvodené od Abrahama: okrem krestanstva je to judaizmus,
tu prezyvany ,beta israel” a islam.

Etiopsky panovnik v €ase, kedy rodina a nasledovnici proroka
Mohameda prenasledovani utekali z arabského polostrova,

uz z 11-teho storocia.

4 VySe sedem storoci stara Biblia napisana pismnom Geez, najstarSom
znamom dodnes pouzivanom skripte.

poskytol moslimom bez najmensich problémov azyl i zem.
Etiopia sa tak stala prvou krajinou, ktora vyznavacov tohto
vtedy Uplne nového nabozenstva vricne prijala. Mohammed
ocenil pohostinstvo Etiépanov vyrokom: ,,Nechajte Abyssiniu
na pokoji“, vdaka ¢omu je Etidpia v sucasnosti uchranena
od teroristickych Utokov tohto neraz militantného nabozen-
stva. Az na necelé dve storoCia, kedy sa dzihadisti rozhod-
li nereSpektovat nariadenie svojho proroka, si tu krestania
a moslimovia nazivaju v mieri a sudrznosti nevidanej snad
v ziadnej inej krajine. Su na to patriéne hrdi a maju byt na ¢o:
medzi 100 milionmi obyvatelov (takmer presne pol na pol
krestanmi a moslimami) panuje absolitna zhoda, ked sa ich
spytate na spolunazivanie: ,My to tu vobec neriesime, teda Ci
su susedia moslimovia alebo krestania, na kavu ¢i obed volame
vSetkych.“ ZmieSané manzelstva su v tejto unikatnej krajine
Uplne normalnou sucéastou zivota a ¢o je pre nas Eurépanov

" Plalibela - masivne kostoly vytesané
. do kamena, mnohé z nich pochadzajice



este SokujlcejSie je skutocnost, ze Standardne si obaja
manzelia podrzia vlastnu vieru, pricom deti sa rozhodnu
v neskorsom veku, kam budu patrit.

Bude vojna?

Pamatny vyrok proroka Mohameda méze byt eSte tym
rozhodujucim Cinitefom, ¢i Egypt zautoCi na Etidpiu alebo
nie. Egyptanom sa totiz viac ako nepaci, ze Etiopcania
zacali stavat hydroelektrareri na Modrom Nile (ktora méa
byt najvacsia na africkom kontinente majuc vykon az
6 GW). Odvolavaju sa na to, Ze podia historickej dohody
s Britmi maju pravo ovplyviovat tok Nilu len a len Egyp-
tania. Ich namietky su Giasto€ne opodstatnené — Egypt
je na Nile kompletne zavisly, ak by tato rieka vyschla
alebo bola odklonena, ich krajina by sa premenila kom-
pletne na pust. Ocividne ich vystavba vodnej elektrarne
na Modrom Nile trapi natolko, Zze sa nevahaju vyhrazat
Etiopii vojnou. Nedavno som ¢itala v oficialnom viadnom
platku odkaz Egyptanom, ktorého volny preklad znie asi
takto ,Modry Nil je darom Etidpie, ¢o si s nim robime, je
vecou Etidpie, akési nezmyselné pseudoprava od Britoy,
ktory nari nikdy nemali narok, nas nezaujimaju. A haha,
vy nas nemoéZete napadndt, lebo ste moslimovia a ako
taki musite posltichat vasho proroka, ktory jasne povedal:
»INechajte Abbysiniu na pokoji.“

Etiopsky Robin Hood

V 17. storoéi sa na severe Etidpie narodilo dievéa tak
krésne, Ze ju nikto nevolal inak ako prezyvkou Mehbewah,
¢o v amaharskom jazyku znaci ,och, taka krasa“. Chyr
0 nej sa dostal az k panovnikovi Fasilidovi, ktory prave pre
nu nechal postavat impozantny palac v Gondare. Meh-
bewah dokonca po jeho smrti viadla ako prva panovnicka
tejto dynastie. V obdobi medzi rokmi 1784 a 1855 boli
viak etiépski panovnici z linie biblického krala Salamuna
pouzivani uz iba ako nastréené babky, skutoéna moc
lezala v rukach zemepanov a Slachty. Toto sa zmenilo
nastupom na scénu mladého a schopného panovni-
ka, korunovaného ako Tewodros. Tewodros sa k moci
dostal Stylom ,a la Robin Hood", rozdavajic majetky
a pddu cirkvi a zemepanov chudobnym sedliakom. Tento
Styl spravania mu sice zabezpecil oddanost utlacanych,
podporu cirkvi €i Slachticov mu vSak, spolu s jeho novo-
tarskymi reformami nepriniesol. Tewodros sa ukazal byt
schopnym lidrom, zjednotitelom, dokonca sa pokusil zrusit
otrokarstvo eSte par rokov predtym, nez bolo oficialne zru-
Sené v Amerike. Frustrovany nelahkym uskuto¢novanim
zavedenych reforiem, v snahe dondutit britské mocnosti
byt mu viacej napomocné, uvaznil Britov, ktori boli ¢lenmi
jeho dvora. Po tomto Tewodrovom zufalom akte nabehla
na Uzemie Etidpie po zuby vyzbrojena britska armada
o sile 30 000 muzov, pomoc Tewodrosovi bolo vSak to
posledné, ¢o mali na mysli. Tewodros hral svoju tragicku
rolu nepochopeného reformatora az do samého konca
— a namiesto kapitulacie Britom si vioZil pistol do Ust
a potiahol spust.

4 Unikatne malby v starodavnych klastoroch na jazere Tana opisuj vyjavy z Biblie.
Ale, kto mi vysvetli, €o za vyjav ma byt toto, dostane cukrik

4 Bude Zivotodamy Nil dovodom vojny medzi krestanskou Etiopiou a moslimskym Egyptom?

Bibliu dIhé sto

' ¥ ; ' f
Ve g
i) I. 1 'F:I:_‘; [ /

b ) e

z ktorej etiopski mnisi vyrabali papyrusové zvitky a prepisovali na nich
a i predtym, nez na Uzemie Velkej Moravy zavitali Cyril a Metod.




reportaz

4 Ruiny Fasilidovho palaca sa nachadzajd v kras-
nych zahradéch univerzitného meste(:k Gondar.

4 Nevidana porazka vojska europskych uzurpatorov nadchla a ingpirovala mnohé
africké krajiny, ktoré po ziskani nezavislosti prebrali farby etiopskej viajky za svoje.

Bitka, ktora nema
v dejinach Afriky obdoby

Nemenej osvietenym reformatorom nez Tewodros sa stal aj
jeho nasledovnik Menelik Il. Za Menelikovej viady bola vybudo-
vana zeleznica az do Dzibuti, do krajiny dorazila elekirifikacia,
prvé telefénne linky, ako i pestovanie eukalyptovych stromov.
Prave vdaka tymto stromom etiopski panovnici mohli prestat
viest nomadsky spdsob Zivota: po celé starocia etidpski krali
putovali s celou svojou dvornou pereputou, ktora pozostava-
la nielen z armady a sluhov, ale aj zo sudcov, obchodnikov,
maésiarov, kucharov, prostititok, kovacov atd, naprie¢ Etiopiou.
Kralovsky kemp sa rozprestieral na viac ako dvadsiatich kilo-
metroch Stvorcovych a na jeho presunutie bolo pouzivanych
viac nez stotisic oslov. Miestni [udia sa ich prichodu obavali viac

ako naletu kobyliek. Vravi sa, ze po odchode
kralovského sprievodu trvalo takmer desat
rokov, nez sa krajina, v ktorej sa kemp roz-
prestieral, spamatala, a obnovili sa zdroje ako
napr. stromy poskytujuce drevo na varenie.
Prave kvoli stradnej deforestacii priemerna
dizka pobytu kralovskej pereplite na jednom
mieste nemohla byt viacej nez Styri mesia-
ce. Menelik Il. vSak vysadzanim exotickych
eukalyptovych, extrémne rychlo rastucich
stromoyv, tento problém vyrieSil. Jeho man-
zelka nasledne vybudovala ako hlavné mesto
Addis Abebu, ktoré sa odvtedy stalo perma-
nentnym domovom etiépskych vladarov.

To, o vSak robi Menelika najoblubenejSim
kralom je bitka pri mestec¢ku Adwa v roku
1896, kedy sa porazenim talianskej armady
stala Etiopia jedinym africkym Statom ubra-
niacim si svoju nezavislost pred europskymi
kolonizatormi. Beruc do uvahy, o kolko sofis-
tikovanejSie zbrane Taliani mali, iSlo vlastne
0 zazrak a tento zazrak sa doteraz oslavuje
v Etidpii ako Statny sviatok.

Tak trochu uletené nabozenstvo

Pisal sa rok 1930, v Eti6pii korunovali Haileho Selassieho
a na Jamajke sa tymto aktom zrodilo nové nabozenstvo. Cierna
populacia Jamajky nezazivala dobré Casy, a tak, ked nejaky
dobrak vyvestil, ze ,Mesias Cierneho naroda vzide z afrického
kontinentu®, korunovaciu Ras Tafariho (pri nej sa nechal pre-
menovat na Hailie Selassie), si vysvetlili svojskym sposobom.
Ked pocas jeho navstevy na Jamajke za¢alo po dlhom a krutom
obdobi sucha na Jamajke prsat, bolo to jasné: ,,Ras Tafari je ten
vyvoleny Mesids, inkamacia JezZisa Krista“.

Hailiemu Selassiemu toto bozskeé uctievanie o€ividne nepreka-
zalo, ved aj v Etidpii bol akoby Ustavou oznac¢eny za nedotknutel-
ného a jeho telo za svéaté. Svojim fanusikom z Jamajky, vtedy uz
oznacovanych za rastafarianov, dokonca vyclenil tzemie na juhu
Etiopie. Privrzencov tohto prapodivného nabozenstva najdete
a rozoznate najméa v meste Shashemene celkom lahko: vSetci
totiz nosia dready a fajcia marihuanu, Udajne za spiritualnym
Ucelom. Nemala som tu Cest dostat sa so Ziadnym rastafarianom
do debaty — ¢o si myslia o tom, ze ich bozsky Hailie Selassie
pocas okupacie Talianmi pocas druhej svetovej vojny zbabelo
usiel do Eurdpy, ze si dokazatelne ulozil stovky miliénov v za-
hranié¢nych bankach, kym stotisice jeho krajanov umieralo od
hladu, ze bol neskér zavrazdeny komunistami a jeho telo sa
naslo zahrabané pod jeho viastnou toaletou...

Cerveny teror

Ked 12. septembra, kedy Etiépcania podla svojho kalendara
oslavuju Novy rok, radikalna komunistické strana Derg zvrhla
starnticeho despotického posledného monarchu, [udia jasali.
Tento entuziazmus netrval vSak ani dva mesiace. Tolkoto ¢asu



4 Niekdajsi pribytok posledného etiopskeho monarchu dnes slizi ako mizeum v aredli

univerzitného kempusu.

Nedavno otvoréné mizeum v Addis Abebe zasvatené obetiam krvavého rezimu Dergu. -

stacilo ludom, aby pochopili, ze sa dostali z dazda pod odkvap.
Zurivy komunista, poru¢ik Mengistu, zac¢al po povrazdeni prislus-
nikov starej aristokracie vrazdit svojich vlastnych, umiernenych,
ktori mu dopomohli k moci, aby sa nakoniec obratil voci oby-
¢ajnym fudom. Akt masového vyvrazdovania zacal teatralnym
gestom. Pred masovym zhromazdenim na najva¢som namesti
Addis Abeby hodil tri flaSe naplnené cervenou tekutinou imitu-
jucou krv, s vykrikom: ,,Smrt kontrarevolucionarom!*

A smrt to naozaj bola, nielen vSak pre kontrarevolucionarov,
podozrivi boli predovsetkym vSetci mladi [udia so Stipkou vzde-
lania. 55 rocny dermatoldg z naSej nemocnice mi rozpraval, ako
si jedného dna ako stredoskolsky Student len tak vykracoval
do Skoly, ked tak zrazu vidi na ulici zastreleného svojho ucitela
a par spoluziakov. Standardnou praxou poéas tohto rezimu, silne
inSpirovaného a podporovaného Sovietskym zvazom bolo, ze
rodina obete musela zaplatit gulku, ktora zabila ich milovaného.
Dennou realitou Etiopéanov, obzvlast zijcich v hlavhom meste,
boli vtedy vysluchy a mucenie. Mftvoly ,vypoc€uvanych® ostavali
lezat dihé hodiny na ulici na vystrahu potencialnym kontrarevo-
lucionarom. Odhaduije sa, ze na besnenie Dergu, ktoré trvalo do
roku 1991 a skongilo vlastne az s koncom podpory rozpadaju-
ceho sa Sovietskeho zvézu, umrelo asi pol miliéna [udi. Viada
komunistov iba prehibila krizu v Etidpii, kam tato krajina zacala
upadat uz za vlady posledného monarchu.

Mimochodom, prave poc¢as tohto rezimu mala Etiépia culé
kontakty s Ceskoslovenskom, relativne vela etiépskych &tuden-
tov vtedy Studovalo na naSich univerzitach.

/s Vv V4 o 7/ (] \'4 7 V4
Sucasna Etiopia — stat v krize?
Sest hodin veéer. Cakdm na kolegu z nemocnice, ktory ma
pozval na tradicny etiopsky napoj (tej, Cosi ako medovy burciak).
Cakam a &akam, ked vSak vlada znova zapne telefénnu siet
(obcas ju vypina, udajne v ramci snahy o potlacenie demonstra-

cii a ich organizovanie), jeho telefon je stale nedostupny. Po pol-
hodine to vzdavam a prekvapena a roz€arovana odchadzam

domov. Pre-
kvapena,
lebo z mojej
doterajSej
skusenosti
sa Etiop-
¢ania uka-
zovali byt
radovo zod-
povednejSi
a dochvilhej-
i ako iné africké narody, s ktorymi som doteraz mala tu Cest.
O tyzderi neskoér sa dozvedam, ze Wakii, 25 rocny optometrista
a syn politika na relativne vysokom poste, v tom bol Uplne ne-
vinne. Posledna veta je tak trochu dvojzmyselna, kedze v tomto
pripade ,v tom” sa rovna vazeniu, kde na tri noci zakotvil po
tom, ako sa zastal kamarata, ktory sa zucastnil na demon-
Stracii proti vlade. Z mladickej hrdosti sa nepriznal k svojmu
vplyvnému predkovi, a tak ho bez akychkolvek ,zbyto€nych
prietahov” zavreli do izby s 25 fudmi a jednou postelou, kde
ludia mocili na protifahli stranu miestnosti. Pravdepodobne by
v tom vazeni sedel az doteraz, keby sa o tejto jeho avantirke
nedozvedel jeho otec pracujuci pre vladu. Ten ho po troch
dnoch so smiechom priSiel vyzdvihntt, doberajuc si ho: ,,Mal
by si tu ostat aspori tyZderi, aby si plne pochopil, o com to
véizenie je.” Séf véaznice pri tomto rodinnom zvitani patri¢ne
bledol a ospravedifioval sa: ,Co si minepovedal, kto je tvoj otec.”

Podotykam, ze nie vSetky takéto politické uvaznenia koncia
happyendom, Ze v novembri sa v tejto krajine Sirili zvesti o tom,
ako zrazu vo viacerych vazniciach v Etiopii vzblkli” poZiare
a do véaznov, utekajucich v snahe zachranit si holy zivot, ich
vaznitelia strielali.

Rl ] AR

NEVER £4ER AR

Snad vam tento kratky pribeh pomohol utvorit si predstavu
o tom, aky stuper demokracie v stucasnej Etiopii viadne. Viac
si o tejto krajine, jej zdravotnictve, ludoch a kulture pre€itate vo
februarovom &isle Lekarnika.
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Himalaya — Koflet-H (Ginger, Lemon, Orange)

o o o \lyZivovy doplnok s vytazkami z 9 bylin a s medom, 12 pastiliek na cmu-
[anie v Ustach. Prichute: dumbier, pomarang, citron. Kombin&cia 9 bylin a medu
pre Ulavu od kasla. Pdsobi pri zapale hrdla, hlasiviek, prieduSiek a pomaha
uvolfiovat hlien.

e o o Spravnej funkcii imunitného systému prispievaji Terminalia chebula
(vrcholiak myrobalanovy), Zingiber officinale (dumbier lekarsky), Piper longum
(piepor dihy) a Elettaria cardamomum (kardamom malabarsky)

Terminalia chebula (vrcholiak myrobalanovy) a Zingiber officinale (dumbier
lekarsky) napomahaju zdravej funkcii a optimalnej sekrécii dychacich ciest.

Piper nigrum (piepor ¢ierny), Piper longum (piepor dihy) a Zingiber officinale
(dumbier lekarsky) prispievaju k uvolneniu dychacich ciest

SUDOKU so spolo¢nostou BELESCA s.r.o.

e o o VyrieSte sudoku a poslite nam vylustené &isla zo Zltych
Stvoréekov v abecednom poradi od A — L do 31. 1. 2017. Mozno
to budete Vy, komu posleme daréek venovany spolo¢nostou
BELESCA s.r.o.

e o o Vylistenych 12 &isel zo sudoku posielajte na adresu re-
dakcie postou alebo e-mailom (lekamik@unipharma.sk). O za-
radeni do zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie
sukromna alebo len e-mailova adresa.
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» ] Predseda:
d ﬁ w . ®  prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc.
o j ! ¥ 1 # Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

Clenovia:

©  RNDr. Anton Bartunek

Univerzita veterindrskeho lekdrstva a farmacie, Kosice

©  RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost

| =
®  PharmDr. Vlasta Kékosova
Detskd fakultna nemocnica s poliklinikou, Bratislava
Slovenska farmaceuticka spolocnost, Bratislava
® PharmDr. Ladislav Kiiaze

] ]
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost
®  PharmDr. Martin Kopecky, PhD.,
04

Ceské lekarnicka komora

i vk e ©  PharmDr. Stefan Krchiak

Lekarefi U milosrdného srdca, Surany
®  prof. MVDr. Jana MojziSovd, PhD.

Pévodna tane¢na inscendcia, inSpirovana zivotom a dielom Rudolfa Labana, je poc- Univerzita veterindrskeho lekérstva a farmcie v KoSiciach

tou zakladatelovi eurépskeho modemého tanca a jednému z najvagsich svetovych AL T HI b

) \ , ) v . . armaceutickd fakulta UK, Bratislava

reformgtqrov tan_ca na svete. Bratislavsky rodak, tqnecplk, choreograf, Qedagog o RNDr. Méria Muskovs, Ph.,

a tanecny teoretik Rudolf von Laban (1879 — 1958) je vyznamnou reformatorskou Lekarefi Sv. krfza, Podunajské Biskupice

osobnostou tanca 20. storocia. ®  RNDr. JozefSlany, CSc, . 5
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky — odbor farmdcia
® doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.

£ i . Ustav farmacie Lekarskej fakulty SZU
SUTAZNA OTAZKA ® prof. MUDT. Peter Simko, CSc.
Ktora slovenska choreografka je autorkou inscenacie Svendzirainiclauniverie HEELES
BESS - POCta RUdOIf0V| LabanOVI7 Lekarnik, Bratislava
Graficka uprava a sadzb
Svoje odpovede posielajte do 31. januara 2017 na adresu redakcie ® EvaBenkova
poStou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.
K spravnej odpovedi pripiSte nazov a sidlo lekarne, v ktorej posobite.
Vyherca ziska dve vstupenky na predstavenie BESS Distribiicia: " .
- 8. marca 2017 o 19,00 v historickej budove SND, Bratislava. Prostrednictvom obchodnjch zdstupcov, vodicov

a postovych zdsielok zabezpecuje
UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost

. . B , Cislo vychddza do 20. diia v mesiaci.
Vyhodnotenie decembrovej sutaze o dve vstupenky na predstavenie v SND: !

J , , — v : Za obsah inzerdtov zodpovedaju inzerenti. Vydavatelstvo neruci
Spravna odpoved na otadzku z minulého ¢isla znie: za kvalitu tovaru a sluzieb pontkanych inzerentmi.

Postavu Lady Croomovej stvarnuje herecka Zuzana Fialova
Na predstavenie sa méze tesit:

. n P = UNIPHARMA - 1. slovenska lekdrnicka akciova spolocnost
Monika KOHANOVA, Lekaren PARACELSUS, Zilina Casopis Lekarnik, Opatovska cesta 4,972 01 Bojnice

Srdecne gratulujeme. e-mail: lekarnik@unipharma.sk, tel: 046/515 42 04
Ministerstvo kultdry SR EV 3620/09
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Uzavierka programu 21. 12. 2016. Zmena programu je vyhradena.
Slovenské ndrodné divadlo je Statna prispevkova organizacia Ministerstva kultdry SR.
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Cinohra  opera
== nova budova
Séla opery a baletu

Nehra sa

SLOVENSKE NARODNE DIVADLO

Sala Ginohry

| BEIING DANCE ACADEMY .
PEKINSKA TANECNA AKADEMIA
19.00 hod. | Hostovanie

FEBRUAR 2017
Stidio

19.00 - 21.30 hod.

K. HORAK | PROROK STUR A JEHO TIENE

B8 historickd budova

G.PUCCINI| BOHEMA
19.00 - 21.30 hod.

®

G.FLAUBERT | MADAME BOVARY
19.00 - 22.25 hod.

E.GINDL | KARPATSKY THRILLER
19.00 - 21.15 hod.

| P. 1. CAJKOVSKIJ

LABUTIE JAZERO
vt 1 19.00 - 21.50 hod. SERIA PB

W. SHAKESPEARE N
SKROTENIE ZLE] ZENY
19.00 - 21.45 hod.

P.KARVAS | POLNOCNA OMSA
19.00 - 21.10 hod.

w. A.MozART | CAROVNA FLAUTA
il 18.00 — 20.50 hod.

J. PALARIK | ZMIERENIE ALEBO
DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH
19.00 - 21.50 hod.

1.sT0DOLA | BACOVA ZENA
19.00 - 20.40 hod.

'ﬁ' 'Hm-w- I

'W. SHAKESPEARE
VELA KRIKU PRE NIC
18.00 - 20.55 hod.

P.QUILTER | JE UZASNA!
18.00 - 20.25 hod.

| 0.NEDBAL|Z ROZPRAVKY
DO ROZPRAVKY

Nehra sa

Nehra sa

B. SMETANA

NEPREDAJME NEVESTU!
11.00 - 12.15 hod.

F.SVANTNER | NEVESTA HOL
19.00 - 22.30 hod.

®

V. KLIMACEK . .
MOJMIR II. ALEBO SUMRAK RISE
19.00 - 20.45 hod.

G.PUCCINI | TURANDOT
19.00 - 21.50 hod.

CH. BRONTEOVA | JANE EYROVA
19.00 - 22.20 hod.

V. SCHULCZOVA, R. OLEKSAK
LENI
19.00 - 20.30 hod.

Nehra sa

CH. BRONTEOVA | JANE EYROVA
10.00 - 13.20 hod.

P.PISTANEK | RIVERS OF BABYLON
19.00 - 21.00 hod.

G. VERDI
SIMON BOCCANEGRA
19.00 - 21.40 hod.

L. FELDEK ‘
AKO SA LOMIDREVO STAL KRALOM
10.00 - 13.00 hod.

P.ESTERHAZY | MERCEDES BENZ
19.00 hod.

TURANDOT
3 M. Hundeling
' Foto: A. Klenkova

W. SHAKESPEARE
VELA KRIKU PRE NIC

19.00 - 21.55 hod. DERNIERA

P.QUILTER | JE UZASNA!
19.00 - 21.25 hod.

G. VERDI| NABUCCO
19.00 - 21.45 hod.

Nehra sa

DESATOTO
17.00 - 21.50 hod.

maTiNg K PREMIERE TRIPTYCH (SESTRA

ANGELIKA, PLAST, GIANNI SCHICCHI)
10.30 - 11.45 hod.

TROCHU INAK
19.00 hod.

Vecer s Adelou Bandsovou a ,trochu injmi“ hostami nielen zo SND

SERIA TI

Nehra sa

G.VERDI | RIGOLETTO
19.00 - 21.40 hod.

SERIA V

V. KLIMACEK | SISSI
18.00 - 21.15 hod.

1. VYRYPAJEV | ILUZIE
19.00 - 20.40 hod.

Nehra sa

L. FELDEK 2
AKO SA LOMIDREVO STAL KRALOM

P.ESTERHAZY | MERCEDES BENZ
19.00 hod.

P. BREINER, N. HORECNA
SLOVENSKE TANCE - Zivoty svetiel
vt | 19,00 - 21.00 hod.

10.00 - 13.00 hod.

P.PISTANEK | RIVERS OF BABYLON
19.00 - 21.00 hod.

Giacomo Puccini
autor opernych jednoaktoviek
Sestra Angelika, Plast, Gianni Schicchi

D.LOHER | NEVINA
19.00 - 22.00 hod.

B. SLANCIKOVA-TIMRAVA/D. MAJLING | BAL
19.00 - 22.00 hod.

Hostovanie Cinohry SND v Ziline
s inscendciou Polnoénd omsa

. puccint | TRIPTYCH (SESTRA
ANGELIKA, PLAST, GIANNI SCHICCHI)
18.00 - 21.30 hod. PREMIERA | SERIA Y-VIP

V. KLIMACEK | SISSI
19.00 - 22.15 hod.

P.LOMNICKY | STRACH
19.00 - 21 00 hod.

Nehra sa

o 4

G. FEYDEAU
TAK SANA MNA PRILEPILA
18.00 - 20.45 hod.

V. KLIMA(
MO]MIR II ALEBO SUMRAK RISE
18.00 - 19.45 hod.

.puccin | TRIPTYCH (SESTRA
ANGEL]KA PLAST, GIANNI SCHICCHI)

PREMIERA

SLOVENSKE TANCE - Zivoty svetiel
J. Lujan, V. Mariner
Foto: P. Brenkus

Nehra sa

Nehra sa

p.MAscAGNI | SEDLIACKA CEST
H R.LEONCAVALLO | KOMEDIANTI
Lk 19.00 - 21.40 hod.

J. PALARIK | ZMIERENIE ALEBO
DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH
19.00 - 21.50 hod.

CH. HAMPTON | POPOL A VASEN
19.00 - 21.30 hod.

VEC MAKROPU
L. Ballova, P. nar

Foto: J. Barinkagilh

Nehra sa R.DAHL P. WEISS
APARTMAN V HOTELI BRISTOL 70 ZIVOTA LUDSTVA Q G. VERDI | MACBETH
19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 22.00 hod. Sl 19.00 - 22.00 hod.  striaoz
o R.DAHL . P WEI Nehra sa
G.PUCCINI| BOHEMA ey | XPARTMAN V HOTELI BRISTOL 70 ZIVOTA CUDSTVA

il 19.00 - 21.30 hod.

10.00 - 13.00 hod.

10.00 - 13.00 hod.

Nehra sa

1. BERGMAN | FANNY A ALEXANDER
18.00 - 21.45 hod.

V.SCHULCZOVA, R. OLEKSAK
LENI
19.00 - 20.30 hod.

L.JANACEK | VEC MAKROPULOS
19.00 - 21.15 hod.

A.CH. ADAM

| KORZAR
I 19.00 - 21.30 hod.

Nehra sa

E.GINDL | KARPATSKY THRILLER
19.00 - 21.15 hod. DERNIERA

J.N.NESTROY | PAN MIMO

Gl 19.00 - 21.30 hod.

L |

/i
e <

KORZAR
A. PyzhoV*
Foto: P. Brenkus

VELARIKU PRENIC
P.¥ajdovéd
Foto: NLGeiébe,zg b

Youl® Slovenské narodné divadlo

1.5T0PPARD | ARKADIA
18.00 - 22.00 hod.

®

D. ARCAND | UPADOK AMERICKEHO

IMPERIA/INVAZIE BARBAROV
18.00 - 20.40 hod.

G. BIZET, E. SARKOZI
| CARMEN A LA GYPSY DEVILS
| 17.00 - 18.15 hod.

Nehra sa

Nehra sa

J.LITTELL | LASKAVE BOHYNE
19.00 - 22.30 hod.

On-line predaj
NAVSTEVNIR
www.snd.sk

J.N.NESTROY | PAN MIMO
19.00 - 21.30 hod. SERIA KB

Rezervicie: +421 2 204 72 289
rezervacie@snd.sk

Rezervacie vstupeniek v pracovnych diioch
od 8.00 do 16.00 hod.

1+1 AKCIA 1+ 1 vstupenka zadarmo
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