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IMJ* w chodnou stratégiou ovplyviiuje zisk svojej lekdrne, ale aj svojej

Na spolocnej ceste
s vami uz 25 rokov

VaZzeni Citatelia ¢asopisu Lekdrnik, mili kolegovia!

Dvadsatpat rokov v Zivote ¢loveka je urcite vyznamnou udalostou.
Vacsinou uz md za sebou tispesne ukoncené stidium, taktieZ prvé roky
praxe. Zalozl si, alebo sa pripravuje na zaloZenie rodiny a pritom ma
pred sebou viziu dlhého, krasneho a zmysluplného Zivota, v odbore, kto-
ry sivybral a v kruhu svojich najblizsich.
® Dvadsatpat rokov v Zivote firmy, v nasom pripade UNIPHARMY, le-
karnickej distribucie, ktoré si pripomenieme o niekolko dnf, urcite nie
je dovodom na pompéznu oslavu, ale prilezitostou na vizne zamyslenie.

Odkial’ sme vykrodili,
kde sme a kam kracame

B Dovody vzniku lekarnickej distribucie, jej vizia, poslanie a strategické
ciele st od samého zaciatku stale a nemenné. Vznikli sme s lekdrnikmi,
pracujeme pre lekarnikov, Zijeme spolu jeden spolo¢ny Zivot. V ¢ase nas-
ho vzniku sme mali licenciu ¢islo 65. To znamend, Ze pred nami ziskalo
povolenie na distribiciu liekov 64 inych spolocnosti. Dnes st vietky za
nami (obratom). VacSina z nich zanikla, resp. presla na iny druh pod-
nikania. Jedina firma, ktord je obratom pred nami, vznikla akviziciou
styroch slovenskych firiem nadndrodnou spolo¢nostou. Tento vysledok
je vdaka vam, mili lekdrnici a vdaka tomu, Ze ste akceptovali nase po-
slanie, nasu misiu a viziu, v ktorej lekdrnik - akciondr svojou ob-
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distribucnej spolocnosti, ktorej je spoluakciondrom.

B Neznamend to vsak, Ze spolupracujeme len s lekdrnikmi- ak-
cionarmi. Okruh naSich pravidelnych obchodnych partnerov sa
ustdlil nacisle cca 1500 klientov, medzi ktorymi si najviac vdzime
spoluprdcu s nezavislymi majitelmi lekdrni, so siefami spolupracu-
jeme minimdlne. Pocas naSej existencie sme boli vZdy tffiom v oku
konkurencie, pretoZe sme nevznikli ako bezny podnikatelsky sub-
jekt. Hlavnym ciefom nebolo dosahovat zisk. Nasim poslanim bolo
pracovat pre nezavislych lekdrnikov. Je to prirodzeny dosledok nasej
akciondrskej Struktiry, kde nezdvisli majitelia lekdrni uz od vzniku
a.s. az dodnes vlastnia majoritny podiel akcif. Manazment a.s. ivole-
né orgdny (predstavenstvo a dozornd rada) musia pracovat tak, aby
vlastnici = akciondri boli spokojni s ich ¢innostou. Volené orgdny skla-
daji Gcty za svoju ¢innost valnému zhromaZzdeniu akciondrov a plnia
tilohy podnikatelského planu podla uzneseni valnej hromady.

Lekarnicka distribicia ako zaruka zdravého
konkurenéného prostredia na Slovensku

B Poziadavky klientov na 100%-ny sortiment, $pickovy servis, bez-
chybné dodavky, niekolkokrat za deil denné i nocéné rozvozy, financné
sluzby, ekonomické i pravne poradenstvo a pod., (ktoré sa UNIPHARMA
snazi maximdlne plnit) musia akceptovat i ostatné distribuc¢né spo-
lo¢nosti, pokial sa chcti udrzat na trhu. 0d svojho vzniku aZ dodnes,
UNIPHARMA - 1. slovenskd lekdrnickd akciovd spolocnost zo svojho
hospodarskeho vysledku kazdorocne vypldca svojim akciondrom divi-
dendy. Osobne nepozndm iny hospodarsky subjekt na Slovensku, ktory
by to dokdzal nepretrzite viac ako 20 rokov. Dividendy vSak iste nie st
hlavnym dovodom, kvoli ktorému s nami nasi klienti spolupracuju.

B 7a dvadsatpif rokov nasa akciova spolocnost presla mimoriadnym
technologickym vyvojom. Z povodnych suterénnych, ¢i skor pivnicnych
priestorov v JRD v Kosi sa vypracovala na spolocnost, ktord auditori
znajvyznamnejsich farmaceutickych svetovych spolo¢nosti hodnotia
ako eurdpsky nadstandard. Mame skvely tim spolupracovnikov, kto-
ry dokdZe tahat za jeden povraz, je vysoko odborne zdatny a sto-
toZneny s tym, Ze nasim poslanim je sluzba pre lekdrnikov.

B Na nasledujtcich strandch Lekdrnika vrcholovi manaZéri UNIPHAR-
MY prezentuji svoj pohlad na nasu akciovd spolo¢nost a zaroven vizie
aplany do budicnosti, ktoré treba dosiahnut, aby sa naplnil n4s spoloc-
ny zdmer, ktorym je, aby UNIPHARMA bola No. 1 v kaZdej dobrej
lekdrni.

Nas Zivot s klientmi — spoloéné radosti
i trapenia na ceste k spoloinym ciel'om

® Zijeme spolo¢ny Zivot s nasimi klientmi, spolo¢ne vnimame legisla-
tivne zmeny, spolocne analyzujeme ohrozenia, ktoré sa stale nachadza-
ji pred nami. Niektor{ nasi kolegovia vravia, Ze ,dobre uz bolo”. Zvyknu
to podloZit Zajacovym zrusenim Zakona o lieku ¢. 140 z r. 1998, ktory
reguloval poskytovanie lekarenskej starostlivosti vzdujme pacientov
a ob¢anov a zdroven bol odporicany PGEU ako vzor pre krajiny, ktoré
sa chystali na vstup do EU. Zajacova antireforma zdravotnictva v roku
2004 velmi vyrazne a negativne postihla aj lekdrenstvo. Liberalizicia,
ktora zaviedol, sposobila neefektivny narast lekdrni, umoznila ich vlast-
nictvo a prevadzkovanie aj subjektom s kontroverznou minulostou a ne-



prehladnou vlastnickou Struktirou, pre ktoré sa stali lekdrne len pros-
triedkom na maximalizdciu zisku. Castokrat za kazdd cenu, bez ohladu
na pacienta. Zmenu vlady sme privitali s nadejou, Ze napravi Zajacove
chyby vlekdrenskej legislative. Premiér Robert Fico ndm to aj pris[tbil
na Lekdrnickom kongrese vTren¢ine 11. novembra 2006 slovami:
.2dravie nie je pre nds tovar. My odmietame prilisni liberali-
zdciu tohto sektora, odmietame, aby sa tento sektor stal pred-
metom klasického obchodu z pohladu financnych skupin a mo-
nopolov, ako to vidime v niektorych inych Statoch a myslime si,
ze predovsetkym v kontrolnej oblasti tohto segmentu by mal
stat nadalej zohrdvat velmi vyznamnii tilohu. Chcem vim
zazelat’ av tomto smere budete mat pinii podporu viddy SR, af
Statu, aby sa slovenské lekdrnictvo, ktoré ja povazujem za vysoko
profesiondinu cinnost nestalo predmetom komercie tak, ako sa
stdavaju ostatné oblasti Zivota na Slovensku.“

W Nisledne Volebny snem SLeK v Piestanoch, ktory sa konal 24. - 25. no-
vembra 2006 schvdlil ndvrhy na zmenu legislativy - vlastnictvo le-
kdrni lekdrnikmi, demografickd a geografickd reguldcia vzniku
novych lekdrni a i., ktoré sme presadzovali v dalsich rokoch. Od nich
sa vak odklonilo sicasné vedenie nasej stavovskej organizdcie. Potesi-
telné je, Ze Stafetu boja za spravne legislativne zmeny v lekdrenstve pre-
vzali lekdrnici zdruZeni v Unii poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti.
Nasledujtice zavedenie degresivnej marZe za prvej Ficovej vlady, povodne
70 strany MZ SR deklarované ako spravodlivé, t.j. neznizujice celkovy
objem marZe pre lekdrnika a distribitora, sposobilo zniZenie marze
obidvom subjektom takmer o tretinu. V dosledku toho sa dostali stovky
lekdrni do Cervenych ¢isiel. Viaceré lekdrne, zvlst na vidieku zanikli, iné
sa dostali do vdznych existenénych problémov. Ddvodom boli aj nekalé
praktiky niektorych siefovych lekrni, ktoré si ¢asto vrozpore s princip-
mi poskytovania lekdrenskej starostlivosti a tak lekdrne stratili svojich
povodnych pacientov. Castokrat opakovany a smutny priklad, ktory mo-
zeme sledovat na celom Slovensku: pacient sa pride do verejnej nezavis-
lej lekdrne poradit, pretoze sa mu v nej vZdy odborne a profesiondlne
venuj, ale lieky si vyberie v siefovej lekdrni, kde ma vernostnt karticku.
Lekdrne si v zmysle zdkona definované ako zdravotnicke zariadenia
apreto ich prakticku cinnost a aj podmienky na poskytovanie lekaren-
skej starostlivosti by mal $tt v zdujme pacientov aj regulovaf. Vyplyva to
nielen z historickej praxe povodnych krajin EU, vyplyva to z Charty eu-
r6pskej lekdrne, ktord md uz viac ako 50 rokov, vyplyva to aj zo zndmych
rozsudkov Eurdpskeho sidneho dvora v Haagu, ktory odportca clen-
skym krajindm EU regulovat vlastnictvo a prevadzkovanie lekdrni v z4-
ujme ochrany verejného zdravia, tj. v zdujme ochrany prdv pacientov,
na svoje zdravie, na spravny a Gicinny liek a na spravnu, pravdivi a kom-
plexnd informdciu podand zo strany lekdrnika pri vydaji lieku.

B Negativa dopadov liberalizacie v lekdrenstve printtili vlady sused-
nych postkomunistickych krajin, najprv Madarska, potom Polska,
(silnejii tieto poziadavky aj v Ceskej republike) regulovat lekdrenstvo
podla rakuskeho vzoru, ktory viac-menej prevlada v povodnych kraji-
nach EU a vychddza z historickych overengch zvyklosti pri poskytova-
n{ lekarenskej starostlivosti. Aj nase MZ SR ma v legislativnom pldne
v tomto obdobi novelizdciu zdkona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch. Bolo mi
viak velmi smutno 14. augusta 2017 na pracovnom stretnuti na pode MZ
SR k navrhu tejto novely. Kompetentny funkcionar MZ bol proti zave-
deniu geografickych a demografickych obmedzeni pri vzniku novych
lekdrni, ktoré platia v spominanych susednych krajinach, s argumentmi
typu: preco by sme mali branit vzniku $tvrtej ¢i piatej lekdrni na ulici,
ked nevieme, ¢i nemdZze priniest lepSiu kvalitu. Myslim si, Ze reguldcia
vzniku novych lekdrni, ako aj regulcia ich vlastnictva a poskytovania

lekdrenskej starostlivosti (tak ako
reguldcia poskytovania lekarskej
starostlivosti) je v spolotnom &
zdujme vAGSiny subjektov lie-  A/f
kového retazca a v kone¢nom
dosledku aj pre prospech pa-
cientov a obéanov.

Dvadsatpat’ rokov
na ceste s vami

y T s
oy ynie™
Vazeni kolegovia!
B Dvadsatpit spolocnych rokov, spolo¢ného Zivota s nasimi klientmi,
nebolo len o zabezpeceni komplexného sortimentu a Spickového servisu
pri dodavkach liekov. Boli to aj roky boja za spravnu legislativu. Najprv o
jej zachovanie, neskor o jej navratenie.
B Dvadsatpit rokov bolo aj o budovani viacgeneracnej lekdrnickej ak-
ciovej spolo¢nosti. Tesi nds, Ze dnes s nami spolupracuju aj deti, niekedy
uZ aj vauci nasich prvych akciondrov.
B Dvadsatpat spolocnych rokov bolo aj o spolo¢nom stretavani sa pri
Sportovych, kultdrnych, spolocenskych ¢i cestovatelskych aktivitach,
ovzniku tprimnych priatelstiev, ktoré pretrvavali aj v ndrocnych
obdobiach.
B 7Za dvadsatpit rokov sme spolu s vami dokdzali pomdct tisicom udi,
pre ktorych sme zabezpecili spravny liek v spravnom case v potrebnej
kvalite a pomohli im vyliecit sa.
B Za dvadsatpat rokov sme boli pre stovky lekdrni spolahlivymi part-
nermi, pre stovky pracovnikov spolahlivymi zamestndvatelmi. Dnes uz
nevlastnime a neprevadzkujeme nemocnice. Prenechali sme ich silnej-
$im hracom. Ale tam, kde sa to d4, tam, kde je to potrebné, poskytuje-
me ambulantni zdravotnu starostlivost. Uniklinika Kardinala Korca
v Prievidzi, Unicentrum v Bojniciach a Uni-poliklinika v Dubnici nad Va-
hom, v ktorych UNIPHARMA tspe$ne zabezpecuje ambulantnu starost-
livost, nie st iste nasimi poslednymi aktivitami v zdravotnictve, v silade
s nasim poslanim prispievat k zlepseniu zdravia nasich obcanov.

Krdsa kazdej cesty nie je definovand vZdy len usmievavym
sinkom nad nami, ale naopak odhodlanostou a silou kracat v kazdom
pocasi. Zazili sme spolu za dvadsatpat rokov vela mensich i vacsich ba-
rok. Po kazdej z nich sa vak vycasilo. Po kaZdej.

Dakujem vietkym, ktori s nami kracali, hoci len maly kusok nasej cesty.
Kazdy spolocny krok s vami bol pre nds a nasu spolo¢nu cestu velmi
dolezity. Kazdym hoci len malym spolo¢nym krokom ndm napomdahal
plnit nase vizie. Budeme $tastni, ked ndm aj v dalSom obdobi svojou
priaziiou a ndklonnostou budete pomahat pokracovat v naSom spoloc-
nom poslani.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

predseda predstavenstva a generdlny riaditel
UNIPHARMA - 1. slovenskd

lekdrnick4 akciova spolocnost
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Uspesny audit GDP
nasho konsignatara
spol. S&D Pharma

m V/ priestoroch konsignacného
skladu ODS Bojnice sa 21. au-
gusta 2017 uskutocnil UspeSny
audit zamerany na verifikaciu
poZiadaviek Spravnej velkodis-
tribuénej praxe ako aj Specific-
kych poZiadaviek konsignatara
spol. S&D Pharma SK s.r.o.
Veduci auditor Mgr. Peter Kall (Business Dlrector) overoval najma procesy prijmu,
vstupnej kontroly a expedicie konsignancého tovaru, systém riadenia kvality a kli¢ové
SDP procesy. Za UNIPHARMU sa auditu z(¢astnili Ingrid Duricova (Manazérka riadenia
kvality), Mgr. Ivana Jas$ova (Odborny zé&stupca), MVDr. Branislav Klopan (Riaditel Gseku

Zlava: Mgr. Tatiana Znagikova, Mgr. Ivana JasSova,
Mgr. Peter Kall, Ingrid Duricova, MVDr. Branislav
Klopan

Zlava: RNDr. Anton Bartunek, Dr. PhMr. Jii Dlouhy,

Peter Toscano, dipl. Apotheker FPH néakupu a vyroby), Mgr. Tatiana Znasikova (Interny auditor nakupu a vyroby). Pocas

- auditu boli tiez otvorené a prediskutované aktualne témy ako emergentny systém a jeho

VVznamm' lekarnici dopad vo velkodistribucii, fal§ované lieky a s tym stvisiace zmeny legislativy, ktoré

sov nas Cakaju. Na zaver auditor vyzdvihol, ze systémy a procesy UP si dobre nastavené

na navsteve v U NIPHARME a implementované v praxi. Dosiahli sme vyborny vysledok, kedZe neboli identifikované
® V/yznamné osobnosti lekarictva RNDr. Anton Bar- ziadne kritické ani zavazné nezhody. Magr. Ivana JasSova

tunek, Dr. PhMr. Jifi Dlouhy a Peter Toscano, Eidg.
Dipl. Apotheker FPH, zavitali do bojnického sidla
UNIPHARMY 1. augusta 2017, kde sa stretli s ge- ’
neralnym riaditefom spolo&nosti RNDr. Tomislavom Aj na tému volieb do VUC
Jurikom, CSc. Navsteva absolvovala prehliadku priesto- [ politickym analytikom
rov firmy, dozvedeli sa tigi, ako funguje distriblcia Iigkov. Janom Baranekom

Dr. PhMr. Dlouhy je Cestny €len a Osobnost Ces-
kej lekarnickej komory a drZitel ceny mesta Kyjova. m Jan Baranek —po siedmykrat najci-
RNDr. Bartunek je zakladatel a 1. prezident SLeK, je tovanej$i analytik roka 2017 navstivil
predsedom Klubu dejin farmécie pri Vychodosloven- spolo¢nost UNIPHARMA 15. augus-

skom mulzeu v KoSiciach, prednasa dejiny farméacie ta 2017. Spolu s vedenim spolo¢nos-

na UVLF KoSice. Peter Toscano, lekarnik slovenského ti UNIPHARMA diskutoval na r6zne §

pdvodu, dihoro¢ne navstevuje akcie slovenskych lekar- témy tykajlice sa problémov v zdravot- RNDr. Jan Baranek a RND. Tomislav Jurik, CSc.
nikov. V roku 2015 sa predstavil so svojou prednaskou nictve, lekarenstve a politike. So $éfre-

na 16. Lekarickom kongrese. Dr. PhMr. Dlouhy a RNDr. daktorkou Casopisu Lekarnik a generalnym riaditelom RNDr. Tomislavom Junkom CSc.
Bartunek pri minulorognej navsteve zasadili v Aleji osob- otvorili aj otazku volieb do vy3Sich tzemnych celkov, ktoré sa uskutoénia 4. novembra 2017.
nosti UNIPHARMY stromy, ktoré budd navzdy spaté Rozhovory so zupanmijednotlivych tzemnych celkov, ako aj vyjadrenie k nim od J. Baraneka
s ich menami. si precitate uz v nasledujiicom oktébrovom Eisle.

Magr. Ing. Denisa IZovéd Magr. Alexandra Pechova ™

UNIPHARMU zaujima spéatna vazba
lekarnikov aj pacientov

m Zastupcovia spolo¢nosti Feedbacker, Ing. Peter Palus a Ing. Marian
Parkanyi, zavitali do UNIPHARMY 15. augusta 2017, kde sa stretli so
zastupcami spoloénosti UNIPHARMA. Firma Feedbacker pontka elek-
tronicky systém spéatnej vazby od klientov, €i uz od klientov — lekérnikov,
alebo od klientov — pacientov Unikliniky. Systém je manazérsky néstroj
na vyhodnotenie spravne nastavenych procesov a tym umoziuje ziskat
v kratkom ¢ase ,feedback” (spatnt vazbu, pozn. redakcie). Vdaka tomu

Zlavasing eI IgRR, Palus, Mor AU idelg ma firma moznost na Upravu procesu v pripade potreby.

Mgr. M. Kotoucek, Mgr. J. Dvoné, R. Karak, MBA
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Na Slovensku mame mnoho vzacnych a chranenych stromov, ale
Ziadny nema taku historiu a vyznam pre slovensky narod ako prave lipa. Tu
najznamejiu zasadil pan Vahu a Tatier — Matu$ Cak Trenciansky v Bojniciach.
Preslavila sa najma tym, Ze uhorsky kral Matej Korvin pod touto lipou organi-
zoval snemy a oslavy pre vyznamnych hosti. Honosna lipa stoji len niekolko
minut od bojnického sidla spolo¢nosti UNIPHARMA, kde v priestoroch Aleje
osobnosti pribudla nova vzacna lipa zasadena 15. augusta 2017.

2 ,Lekdrnici a lekari
| by mali drzaf spolu®

MUDr. Anna Zaborskd #

T

' MUDr. Zaborskej pri sadeni lipy pomahal manzel
Lipu, ktord je znama svojou | Ing. Viadimir Zaborsky -
- . e Nl
lieGivou mocou, zasadila e —— . "
MUDr. Anna Zaborska — poslankyna Eurdopskeho parlamentu za Kres-
tanskodemokratické hnutie, zvolena do tejto funkcie uz po tretikrat. Do
o Aleje spolo¢nosti UNIPHARMA tak pribudol dalsi symbol dlhovekos-
4| ti a pamatna stopa po navsteve vyznamnej osobnosti. MUDr. Anna
i Zaborska poukéazala na prepojenie lekarnikov so symbolickym sadenim
stromov a spomenula najstarsi rad fratrov — kamaldulskych mnichov,
ktori sa venovali aj lekarenstvu a sadeniu stromov a lieivych rastlin.
MUDr. Anna Zé&borska povazuje lekarnikov za svojich kolegov a zastava
nazor, ze lekaren by mala patrit lekarnikovi, pricom by mali byt zachované
demografické a geografické kritéria na jej vytvorenie.
Lipa ako symbol vzajomnosti odraza sudrznost lekarnikov a osobnosti,
ktoré svoje lipy zasadili v priestoroch zahrady UNIPHARMY. ,Lekar-
nici a lekdri by mali drzat spolu” — hovori doktorka a europoslankyria
1 MUDr. Zaborska. Aj jej angazovanost vo veciach tykajucich sa lekarnikov
¥ Na fotografil MUDr. Anna Zaborska a generalny riaditel fj @ Symbolické zasadenie lipy odraza krédo spolocnosti UNIPHARMA,

|| 1. slovenskej lekaricke] akciovej spolocnosti UNIPHARMA ktoré hovori ,sme kmeri a koruna jedného stromu®.
I RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
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S UNIPHARMA na navsteve

SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova

Asociacia velkodistributorov liekov rokovala
s0 VSeobecnou zdravotnou poistoviiou vo veci

Ozdravneho planu VsZP

Vieobewma zdravoimapision Y

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

prezident AVEL

RNDr. Jozef Pospisil
vykonny riaditel AVEL

Mgr. Miroslav Ko¢an

predseda predstavenstva
a generalny riaditel VSZP

Na generalnom riaditelstve VSeobecnej zdravotnej poistovne sa
3. augusta 2017 konalo rokovanie zéstupcov VSeobecnej zdravotnej poistovne
a Asociacie velkodistributorov liekov. Stretnutie iniciovala AVEL, za ktort roko-
vali prezident AVEL RNDr. Tomislav Jurik, CSc. a vykonny riaditel AVEL RNDr.
Jozef Pospisil. Za VSeobecnu zdravotnu poistoviiu sa rokovania zdacastnili:
Mgr. Miroslav Ko¢an — predseda predstavenstva a generalny riaditel VSZP,

B Prezident Asociacie velkodistributorov
liekov — AVEL a generalny riaditel spo-
loénosti UNIPHARMA RNDr. Tomislav
Jurik, CSc. konstatoval, ze pokradujuce
prepady cien a thrad liekov spolo¢ne s narastom novych povin-
nosti (ako su povinnosti vyplyvajlce z novely zakona o liekoch,
naklady spojené s prevadzkou emergentného systému, budice
overovanie pravosti liekov atd.) a neuspokojivou platobnou
moralkou niektorych Ustavnych zdravotnickych zariadeni su
kritické pre finanénu udrzatelnost systému a mézu priamo ohrozit
pacienta. Negativne posobi aj zvySend uverova zatazenost vel-
kodistributorov liekov. Uverové finanéné zdroje kryjti okrem zasob
aj pohladavky voci odberatelom (lekérfiam a nemocniciam).

B Vykonny riaditel Asociacie velkodistributorov liekov — AVEL
RNDr. Pospisil vyjadril tiez nesuhlas s aktivitami VSZP v ramci
Uspornych opatreni a to konkrétne so zamerom iniciovat znizenie
obchodnej prirazky velkodistributorov na lieky. Tento zamer zve-
rejnil generalny riaditel Mgr. Kocan v ¢asopise VSZP Partnerstvo:
»INechceme Setrit na pacientovi, chceme Setrit tam, kde vidime
priestor na zvysenie efektivity systému. Su to marze distribu-
forov a lekdmi Ci ucinnejsia kontrola vydavkov na lieky*. Tento

PhDr. Lubica Hlinkova, MPH — riaditelka odboru liekovej politiky a central-
nych nakupov VSZP a MUDr. Zuzana Kralovi¢ova.

navrh bol zverejneny v médiach (napr. Pravda, 27. 02. 2017).
M Generalny riaditel VSZP Mgr. Ko€an vysvetlil, Zze pri zamere
navrhnut znizit marze vychadzali z porovnania marze distribu-
torov a lekarni v CR, kde st nizsie. Ubezpedil véak, Ze otazka
zniZovania marzi nie je strategickym zamerom VSZP. Zamerom
je rozsirit pocet liekov, ktoré su nakupované prostrednictvom
centralneho nakupu s podstatne nizSou obchodnou prirazkou
distributora. V8ZP chce tiez iniciovat znizenie DPH na lieky
a zdravotnicke pomocky na 0 %.
W Zastupcovia Asociacie velkodistributorov liekov — AVEL po-
nukli VSZP spolupracu vo v&etkych otazkach, ktoré suvisia so
stabilitou a udrzatelnostou lieckového retazca pre zaistenie verej-
nej sluzby vSetkym pacientom v Slovenskej republike. Pritomni
na zaver spolo¢ne konstatovali prospe$nost takychto stretnuti,
ktoré pomézu pri vzajomnej spolupraci.

zdroj: Zapis z pracovného stretnutia AVEL - VSZP
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SPRACOVALA:
Mgr. Alexandra Pechova

VSeobecna zdravotnd poistovnia, a.s. (VSZP) predlozila 16. decembra 2016
> > Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS) Ozdravny plan.
VZP ho vypracovala na podnet, ktory nariadil UDZS v ramci spravneho ko-
nania voci poistovni. Dévodom bola tétovna strata, ktort VSZP vykazovala od jula 2016.
Sucastou Ozdravného planu VSZP uverejnenom na jej oficialnej internetovej stranke je
aj priloha €. 7 s nazvom Prehlad navrhovanych uspornych opatreni s externym vply-
vom. Podla vyjadrenia hovorkyne VSZP Ing. Viktdrie Vasilenkovej z 5. septembra 2017
priloha €. 7 nie je su€astou Ozdravného planu, tak ako to bolo verejnostou nespravne
interpretované, uvedené externé opatrenia predstavuju len ndmety na diskusiu, preto
VSZP podnikla vSetky kroky k vypusteniu prilohy €. 7 z Ozdravného planu.
Redakciu ¢asopisu Lekarnik zaujima, ako by Sestica vybranych Uspornych opatreni
z Prehladu navrhu Uspornych opatreni s externym vplyvom z prilohy €. 7 Ozdravné-
ho planu V8ZP mohla postihnut pacientov a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
v pripade, ze by sa zaviedli do praxe. Respondenti, ktorych by sa takéto upravy
legislativy vyrazne dotkli sa nam vyjadrili k Siestim vybranym opatreniam.

8 Rocnik XXII. « islo 09 = september 2017

— hrozi nam v buducnosti Uprava legislativy?
Schvalili by ste tieto isporné opatrenia?
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Vybrané

1. Znizenie obchodnej prirazky velkodistributorov
a lekarni na lieky

2. ZruSenie povinného uzatvarania zmluv s lekarnami
(paragraf 7. ods. 3 zakona ¢. 581/2004 Z. z.)

3. Vyradenie zdravotnickych pomécok zo zoznamu,
ktoré maju primarny ucel socialny a nie zdravotny
(napr. postele, plienky, zdravotné pomécky ulah¢u-
juce osobnu hygienu a pod.)

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

Znizenie obchod-
= nej prirazky velko-
distributorov a lekarni
na lieky.
Pri osobnom rokovani
RNDr. Tomislava Juri-
ka, CSc., prezidenta AVEL a RNDr. Jozefa Pospi-
Sila, vykonného riaditela AVEL s generalnym ria-
) diteflom V8ZP nam Mgr. Ko€an vysvetlil pévodnu
- motivaciu tohto navrhu. Bolo to porovnanie marze
s tou, s akou pracuju velkodistributori liekov v Ceskej re-
publike. Podla udajov VSZP je na Slovensku v priemere o cca
2 % vysSia. Podobne je tomu udajne aj v eskych lekarnach.
Taky nazor bez zohladnenia r6znych faktorov, ktoré pdsobia
odliSne v nasich krajinach, povazujeme za rozhodnutie ,,od
uradnickeho stola”. Zoberme si len referencovanie cien liekov
na Slovensku, ktoré podstatne znizilo ceny a tym samozrejme
aj obchodnu prirazku. Maly matematicky priklad: (vySka marze
je lenilustraéna — s tak vysokymi marzami sa nepracuije) cena
lieku v CR je 100 €, marza 8 % a teda vynos je 8 €. Cena toho
istého lieku v SR je 80 €, marza 0 2 % vySSia t.j. 10 % a teda
vynos je 8 €. Je ,slovenskych” 8 € viacej ako ,Ceskych” 8 € ?
Ako vidime percento nehovori vSetko a mdze pomylit. Mgr.
Koc&an nés vSak ubezpedil, ze otazka zniZzovania marzi nie je
strategicky zaujem VSZP. Zamerom VSZP je ale rozSirit pocet
liekov, ktoré budu nakupované prostrednictvom centralneho
nakupu s podstatne niz§ou obchodnou prirdzkou distributora.
Toto opatrenie sa uz realizuje v praxi a zoznam takto nakupo-
vanych liekov sa rozSiruje o dalSich 19 druhov. Ale to je ina
kapitola, ktora by si vyzadovala osobitny komentar.

ZruSenie povinného uzatvarania zmludv s lekarnami

m (paragraf 7. ods. 3 zakona ¢. 581/2004 Z. z.).
Aj toto ,,0zdravné” opatrenie je z tych, ktoré nemodze VSZP
realizovat vdaka Bohu sama bez novelizacie zakona. Ako nam
bolo vysvetlené, VSZP ofakava moznost vypovedat zmluvu

A

navrhy duspornych

ZDRAVOTNA

Opatr‘enll Véz :) POISTOVMA

4. Plosné znizenie uhrady u vSetkych kategorizovanych
liekov na zaklade definovanych kritérii

5. Zjednotenie DPH na 10 % pri vSetkych kategorizo-
vanych zdravotnickych pomockach

6. Zavedenie pozitivneho zoznamu liekov — farma firmy,
ktoré sa zavazne ponuknu zabezpedcit najlacnejsi liek
v lekarni, ich liek bude na ,,Pozitivnom Zozname
Liekov VSZP”

Zdroj: Névrh Ozdravného pldnu VSZP, priloha ¢. 7
— Prehlad navrhovanych tspornych opatreni s externym vplyvom

lekarni, ktora hrubym spdsobom porusi podmienky zmluvy.
Napriklad vyuctovanie fiktivnych receptov a pod. ZvySenie
kontrolnej ¢innosti je nespochybnitelné pravo poistovne a vy-
vodenie dosledkov takisto. Ale zruSenie povinného uzatvarania
zmludv s lekarfiami by podfa ndzoru AVEL spdsobilo problémy
nielen samotnym majitefom lekarni, ale aj ich dodavatelom,
ktori su vo velkom pocte aj ich veritelmi. V tejto suvislosti
mozno povedat, Ze pre nas je neprijatelny aj navrh novely
zakona o lieku a to doplnenie § 18 o povinnost velkodistri-
butora spristupnit zdravotnej poistovni doklady o dodavkach
liekov, zdravotnickych poméckach a dietetickych potravinach
lekarfiam. Dalsia poZziadavka zvy3ujuca néklady velkodistri-
batorom. Alebo ak poviem A, mal by som povedat aj B. Je to
velmi jednoduché — tieto naklady zohladnit.

Vyradenie zdravotnickych pomécok zo zoznamu,
= ktoré maju primarny ucel socialny a nie zdravotny
(napr. postele, plienky, zdravotné pomocky ulahéujtice
osobnu hygienu a pod.).
Podla vyhlasenia VSZP prioritou bolo a bude zabezpecit
dostupnu zdravotnu starostlivost vSetkym poistencom. V§ZP
ubezpecuje ob&anov, ze ani v ramci Ozdravného planu nebude
realizovat kroky, ktoré by boli v rozpore s touto filozofiou. V pri-
pade vyradenia tychto pomécok zo zoznamu by sa mala V§ZP
snazit navrhnut spdsob, ako a kto socialny ucel zabezpeci.
V opa¢nom pripade za kratsi koniec bude tahat opét len ob&an.

Plosné znizenie uhrady u vSetkych kategorizovanych
n liekov na zaklade definovanych kritérii.

Toto opatrenie je velmi vSeobecne formulované. Nevieme aké
su tie definované kritérid. Ale z uz spominaného stretnutia
s generalnym riaditefom V8ZP Mgr. Ko¢anom sa domnievame,
ze plosné znizenie uhrady by chceli realizovat navrhovanym
znizenim DPH na 0 %. Tuto iniciativu V§ZP samozrejme
podporujeme, ale jednym dychom povedané, sme trochu
skepticki, ¢i sa to podari.

Zjednotenie DPH na 10 % pri vSetkych kategorizova-
= nych zdravotnickych poméckach.
Povazujeme za legitimnu Ziadost VSZP, aby pri kategorizovanych
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oolemika

zdravotnickych poméckach do$lo k zmene DPH obdobne ako
je to dnes u liekoch. Ci to bude vo vyske 10 %, alebo dokonca
0 % samozrejme rozhodne ministerstvo financii. Ale musim
zopakovat formulaciu z predchadzajucej odpovede. Sme
skepticki.

Zavedenie pozitivneho zoznamu liekov - farma firmy,

m ktoré sa zavdazne ponuknu zabezpecit najlacnejsi liek

v lekarni, ich liek bude na ,,Pozitivnom Zozname Liekov VS§ZP”.

Zvykne sa hovorit, ze to najlepSie na zaver. A toto sa vy-

darilo! Viac by mali povedat k tomuto opatreni samozrejme

farma firmy. AVEL je proti akémukolvek hoci aj tak skvostne

nazvanému ,pozitivnemu” zoznamu. Vidime v tom len dalSiu
moznost na protekcionalizmus.
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Na zaver snad este poznamka, Ze existuje cely rad
moznosti, ako riesit platobnu schopnost. Podobne ako
u inych podnikatelskych subjektov. Napriklad vzatie si
uveru, vydanie dlhopisov alebo Specificky u zdravotnej
poistovne zlepSit uspeSnost vyberu poistného. Podla
dostupnych udajov sa uspesnost vyberu pohybuje nie¢o
malo nad 96 %. Zaujimavou je aj mySlienka moznosti
transparentného odpredaja ¢asti poistného kmena VSZP.
To len ako namet, Ze su aj iné moznosti, ako prenesenie
poistného rizika na poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
a nasledne na obc¢anov.
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MUDr. Monilka
LasSanova
kancelaria GENAS

m Clenov asociécie GENAS
sa priamo dotykaju opatre-
nia ,PloSné znizenie uhrady
u vSetkych kategorizovanych
liekov na zaklade definova-
nych kritérii” a ,Zavedenie
pozitivneho zoznamu liekov”.
Ani jedno z tychto opatreni nie je v sulade so su€asnou legis-
lativou a VSZP ich nembze zrealizovat bez zmeny prisluSnych
zakonov. Z hladiska liekovej politiky navrhované opatrenia
budu znamenat velku vyzvu pre vSetky zuCastnené strany.
V pripade realiz&cie plodného znizenia uhrad liekov o¢akavame
na jednej strane vyrazny dopad na doplatky pacientov. Podla
naSich analyz sa median doplatku pacientov za posledny rok
zvysil o priblizne 20 %, pricom predoslé roky pacienti zazna-
menali pozitivny, kazdoro¢ny pokles doplatkov. Na druhej
strane o¢akavame zniZenie dostupnosti liekov. Uz v su¢asnosti
prestavaju byt na trhu v Slovenskej republike dostupné mnohé
ucinné a nakladovo velmi efektivne lieky, kedZe ich nie je
mozné vyrobit za ceny uhradzané zdravotnymi poistoviiami.

1O | Rotnikxxit « &islo 09 « september 2017

PharmDr. Koloman
Gachall

prezident

Asociacia dodavatelov
liekov

Znizenie obchod-
= nej prirazky velko-
distributorov a lekarni
na lieky.
Je mozné ocakavat, ze
toto opatrenie sa nega-
tivne dotkne najma men-
Sich lekarni, ktoré bojuju
0 svoju existenciu s tzv. sietovymi lekarfiami. DalSie znizovanie
marze mbze v pripade lekarni priniest tieZ zhorSenie dostupnosti
v suvislosti s tzv. pokrytim terénu. Vo vSeobecnosti je mozné
oCakavat, ze znizenie obchodnej prirazky, (pozn. nejde o prvé
znizenie), bude v praxi pre vSetky lekérne znamenat znizené prij-
my, takze mdzu mat redlny problém s vykrytim vSetkych nakladov
suvisiacich s ich ¢innostou (mzdy, prevadzkové naklady atd.)
Uz dnes ma znacna Cast lekarni vacsie zavazky u distributérov
ako majetok (t.j. ma zaporné vlastné imanie). Zaroven sa tymto
sposobom zvysi riziko reexportov a tiez riziko mozného kolapsu
distribdtorov. Ich rentabilita sa dostava do alarmujucich ¢&isel
a uz v sucasnosti maju problém pokryvat pri nizkych urokovych
sadzbach kreditné riziko a neustale sa zvySujlce naklady.

2 ZruSenie povinného uzatvarania zmluv s lekarfnami
» (paragraf 7. ods. 3 zakona ¢. 581/2004 Z. z.).

Nejasné kritéria otvaraju priestor pre korupciu. Z pohladu pacien-
tov zru$enie tejto povinnosti mdze zaroven zhorsit dostupnost
vyberu liekov. Uspora, ktort by takéto opatrenie mohlo priniest
je z tohto pohladu irelevantna.

Vyradenie zdravotnickych pomécok zo zoznamu, ktoré
= maju primarny ucel socialny a nie zdravotny (napr.
postele, plienky, zdravotné pomocky ulahéujtice osobnu
hygienu a pod.).
V prvom rade mame za to, ze zdravotnicke pomocky su predpi-
sované na zaklade zdravotného stavu pacienta, nie socialnych
kritérii. Rozumieme, Ze v krizovom rezime sa hladaju mozné
uspory v kazdom type Uhrad, z dlhodobého hladiska vSak takéto
opatrenie moze viest k mnohym zdravotnym komplikéciam,
ktorych lie€ba bude pre poistoviiu nakoniec spojena s ovela
vy$8imi nakladmi.

Plosné znizenie uhrady u vSetkych kategorizovanych
u liekov na zaklade definovanych kritérii.
Vzhladom na fakt, Ze uz v su€asnosti je cena naSich liekov
je mozné oCakavat, ze plosSné znizenie uhrady zo strany ZP
by museli znd$at okrem vyrobcov tiez pacienti a to v podobe
zvySenych doplatkov. Zarover nie su v ramci tohto opatrenia
opét jasne stanovené kritéria.

Zjednotenie DPH na 10 % pri vSetkych kategorizova-
= nych zdravotnickych poméckach.
Znizenie DPH je mozné akceptovat za predpokladu, ak Stat



bude v rdmci ich precenovania kom-
penzovat stratu na DPH. Je potrebné
si uvedomit, Ze lekarnam uz dnes stu-
paju naklady v suvislosti s existujucou
liekovou politikou a priebeznym prece-
riovanim liekov.

Zavedenie pozitivneho zoznamu
= liekov — farma firmy, ktoré sa
zavézne ponuknu zabezpedit najlac-
nejsi liek v lekarni, ich liek bude na
,»Pozitivnom Zozname Liekov V§ZP”
Ceny liekov st na Slovensku v neusta-
lom pohybe z dévodu ich kategorizacie.
Technicky preto bude velmi zlozité, ak
nie nemozné, viest zoznam takychto
liekov. Nie je ndm zname, ¢i sa zoznam
bude priebezne aktualizovat, ak ano,
v akom rozsahu a frekvencii? Zaro-
ven je potrebné posudit, ¢i vytvorenie
takéhoto zoznamu bude v sulade so
zakonom a jeho ustanoveniami o po-
skytovani zliav.
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V suvislosti s planmi VSZP Setrit verejné zdroje verime,
ze sUcastou Uspornych krokov a opatreni vedenia ZP bude
tiez vyvodenie konkrétnych désledkov doterajsieho zlého
hospodarenia so zdrojmi poistovne a zodpovednost za
existujuci stav nebude prenasana na plecia poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, vyrobcov, dodavatelov, lekarni
a pacientov.
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MUDr. Marian Séth
prezident ASL SR

B Asociacia sukromnych
lekarov vnima Ozdravny
plan VSeobecnej zdravotnej
poistovne (VSZP) ako snahu
0 Uplné prenesenie poistné-
ho rizika na poskytovatelov
zdravotnej starostlivostia na-
sledne na ob¢anov. Upozor-
nili sme na to uz koncom
februéra v otvorenom liste
premiéra SR Roberta Fica.

Podla nasho nazoru nebola
vykonand ziadna analyza,
aké dbsledky a dopady bude mat navrhované znizenie uhrad
v rozsahu na dostupnost a kvalitu zdravotnej starostlivosti pre
poistencov VSZP. Ob¢ana sa to nedotkne, Statny rozpocet viac
penazi neda, zdravotné poistovne nemaju a nedaju. Len posky-
tovatelia zdravotnej starostlivosti to zvladnut musia.

® Od 1. januara realizovany Ozdravny plan VSZP je vadznym
hendikepom pre vSetky segmenty podielajuce sa na poskytovani

cceesscccccccccccce

zdravotnej starostlivosti. Nizka sadzba platby za poistencov Statu
v roku 2017 a opatrenia Ozdravného planu su brzdy, ktoré sme
nezavinili a blokuju nas v dofinancovani a rozvoji ambulancif
v prospech nasich pacientov.

® Myslim si, Ze tak lekari ako aj lekarnici vnimaju velmi citlivo
vSetky navrhované opatrenia, neplytvaju zdravotnou starostli-
vostou, ktora je redlne spotrebovand nasimi pacientmi. NavySe
navrhované uspory vnimame akoby sme ich mali plnit iba my.
Niekedy mam pocit, akoby sme tuto situaciu zavinili my lekari,
lekarnici, pacienti a nasledky museli riesit zase len my vSetcil
Zaroven si ale myslim, Ze lopta je na druhej strane, ak nemame
pokrytu zékladnu zdravotnu starostlivost vyberom poistného, nie
sme zato zodpovedni my! Pri prezentovanych uspechoch ekono-
miky, zvySovani zamestnanosti obyvatelov, rastu hospodarstva
a zlepSovani finanéného hospodarenia Statu, by mala byt strata
VSZP pokryta a Uspechy by mali v prvom rade pocitit ob&ania,
a to najma v najcitlivejSej oblasti — zdravotnej starostlivosti. Nie
je mozné zanedbavat starostlivost o zdravie ob&anov!

m Planovana dizka Ozdravného planu VSZP je postavena na tri
roky. Nepochybne uz jeho polroéné fungovanie ma na ambulant-
ny sektor negativny dopad. Je najvyssi as spajit sily a upozornit
na danu situdciu parlament a viadu SR.

B Asociacia nepretrzite apeluje na stat v potrebe dofinancovat
zdravotnictvo. V auguste sme sa na rokovani s VSZP zhodli
na nevyhnutnom akutnom dofinancovani zdravotnej starostlivosti
ako aj systémovom rieSeni navySenia zdrojov do segmentu
zdravotnictva prostrednictvom zvySenej sadzby odvodov za
poistencov Statu.

m Preto sme vyslali spoloény signal, v ktorom ASL SRa VSZP
upozornuju viadu, ministerstvo financii, ministerstvo zdravot-
nictva a Narodnu radu Slovenskej republiky na alarmujtcu
situaciu a akutny nedostatok financii v zdravotnictve, ktory
ohrozuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientom
a apeluju na bezodkladné rieSenie tejto situacie.
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Heakcie
ekarnikov:

Beata Valocka
Lekaren Fawor
Chorvatsky Grob

m Ako vSetky slovenské
lekarne, aj nasa lekaren
negativne pocituje kazdu
kategorizaciu, kazdé zni-
Zenie limitu na zdravotnicke
pomécky, kazdu legislativ-
nu zmenu, ktora ovplyvriuje
cenotvorbu liekov. VSetky
tieto zasahy su o to citel- . é
nejSie, ze marza je jedinym prijmom slovenskej verejne;j
lekarne, a teda zavisime od ceny liekov.

B Ak sa ma akykolvek Ozdravny plan realizovat, je podstat-
né pomenovat priciny vzniku negativneho hospodarskeho
vysledku. Ak sa nebude rieSit prava pri¢ina, v su¢asnosti
navrhované rieSenie postihujlice liekovy retazec a pacienta,
neprinesu efekt. Ked sa za¢ne hovorit o Setreni v zdravot-
nictve, vzdy sa hovori len o vysokej spotrebe liekov. Pritom
udaje NCZI jasne dokazuju, Zze spotreba liekov hradenych
z0 zdravotného poistenia v poctoch baleni uz 10 rokov kul-
minuje a vyska ich finan€nej uhrady poistoviiami neustéle
klesa. Lekarnici su vSak ticho, hoci kazdy mesiac dochadza
k znizovaniu cien liekov. Preto si myslim, ze oCakavanie
ozdravenia cez znizenie cien liekov, DPH je kratkozraké
a len do¢asné. Rezervy su inde. Ja osobne navrhujem
otvorit otazku subehu praxe lekarov, systém kapitacie lekarov
primarneho kontaktu, otazku vysky uhrady diagnostickych
vykonov, z ktorych profitujd mnohé diagnostické centra
a pritom neposkytuju liecbu.

® Ja vidim hlavné negativum v tom, ze realizacia uvedenych
opatreni ni¢ nevyriesi (neviem vyhodnotit dopad dalSich
inych navrhovanych opatreni). Poistovne si pacientov ku-
puju cez vratené doplatky na lieky, cez vratenych 0,17 ¢, ...
— pacienti sa nestazuju, ani ked ¢akacie doby na vySetrenie
u odborného lekéra su Stvrtroéné. Distribuénych spolo¢nosti
a lekarni je na Slovensku prebytok, ak to par z nich nepre-
zZije, nikomu chybat nebudu. Pacient si liek v nejakej lekarni
vyberie, znizenim poctu lekarni sa spotreba liekov neznizi.
Iba ak sa slovenské lekarenstvo stane charitou, distribuéné
spoloénosti nam budu lieky davat zadarmo a zdravotné
poistovne sa moézu tesit zo ziskov.
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PharmDr. Edita Vargova
Lekarent U Galena
Sahy

® Ako lekarnik s dlhoroénou praxou sa Casto stretdvam s pa-
cientmi, resp. pribuznymi pacientov, ktori kupuju zdravotnicke
pomocky potrebné pri Ciastoénej alebo Uplnej inkontinencii.
Priemerny vek na Slovensku sa postupne zvySuje. To znamena,
Zze mame vela kvalitnych liekov, ktoré predizuju Zivot ¢loveka,
ale znamena to aj, ze populdcia starne. Inkontinencia sa tyka
najma starsich fudi, Zijucich z déchodku. Rada by som sa preto
vyjadrila k otdzke vyradovania tych pomécok z kategoriza¢ného
zoznamu, ktoré maju primarny sociélny ucel. NajcastejSie pou-
zivané pomdcky su plienky a nohavicky. Momentalna finanéna
Uhrada spominanych pomécok predstavuje cca 12 % priemer-
ného starobného ddchodku (51,94 EUR). Je to vela alebo mélo?
— Relativny pojem. V kazdom pripade je to pomoc pre tych,
ktori to potrebuju. Prakticky to zabezpedi 2 kusy plienok alebo
nohaviciek denne. Pacienti trapiaci sa inkontinenciou okrem
toho potrebuiju aj mnozstvo inych veci: podlozky na postel, maju
vy$8i narok na hygienu, potrebuju pripravky na predchadzanie
alebo na lie¢enie prelezanin. Vyradenie spominanych pripravkov
(plienok a nohaviciek) podla mna bude mat negativny dopad
na zivotnu Uroven inkontinentnych pacientov.

PharmDr. XY
Nitriansky kraj
(leké&rniCka si praje zostat v anonymite)

u Cely Ozdravny plan VSZP je dobry na zdvihnutie tlaku ma-
jitelom lekarni.

B Znizenie marze na lieky, to si uz vébec neviem predstavit.
Néklady spojené s vydajom neustdle rastu a prijem neustale
klesd, to celé povedie k nekontrolovatelnému narastu cien vol-
nopredajnych liekov, ¢o samozrejme poistovne ani MZ vobec
netrapi. TiezZ si je tazko predstavit podla akého kritéria bude V§ZP
vyberat, s ktorymi lekarfiami uzavrie resp. neuzavrie zmluvu.
Jeding, s ¢im sa da suhlasit je nulova sadzba DPH na lieky.
S tym samozrejme nebude suhlasit MF SR. Ved pan premiér
jasne povedal, — ,Hodte to do kosa”.

Mgr. XY
Nitriansky kraj
(lekarni¢ka si praje zostat v anonymite)

m Ked VSZP znizi uhrady, budem mat eSte mensi obrat, lebo
u mna tvoria 60 — 70 % pacienti na déchodku. Uz teraz nevy-
beru vSetky lieky, ¢o im lekar napiSe. Takto sa Stat pozbavuje
poctivych dedinskych lekarni a zostanu sietové, kde uz teraz
maju nehoraznu marzu. Potom vSak sietové lekarne uz nebudu



mat konkurenciu a budu uréovat ceny. K plienkam a dietetic-
kym potravindm sa ani nevyjadrujem, ja osobne si myslim, ze
k zruSeniu neddjde. Ako lekarnik v to dufam a verim, ze aj bezni
pacienti by to uz nenechali tak a protestovali by. Ak sa tiez zrusi
povinnost uzatvarat zmluvy s kazdou lekarfiou, vznikne idealna
poda pre korupciu. Je mi z toho nevolno.

Mgr. Kristina Cibulova
Kubaskova

Lekaren lida,

Banska Bystrica

® Neverim, Ze takymto pre-
pacte za vyraz smieSnym
a jednoduchym Skrtnutim
vSetkého, ¢o sa este da ale-
bo ¢o zostalo v Uhrade, sa
vyrieSi strata, za ktoru nik-
to z nds nemobze. Pacienti
odkazani na inkontinenéné
pomdcky ich nedostand,
lekarne a distribuéné firmy
znizia svoje marze a my tu \
budeme mat najlacnejsie
lieky. Dufam, Ze nik naozaj neveri, ze vdaka tomuto sa VSZP
ozdravi. Pevne verim, Ze [udia, ktori o tom budu rozhodovat
eSte nestratili zdravy rozum a vieru v €loveka, ktory od nich
potrebuje pomoc, lebo je chory a ma isty diskomfort v Zivote.
Naozaj Skrtneme veci, ktoré to vSetko maju pacientovi ulah¢it?
Netreba zabudat, ze aj my vSetci zostarneme a budeme odka-
zani na pomoc prave V8ZP, ktora nam mozno bude schvalovat
lieCbu potrebnu na zachranu Zivota.

B Bohuzial nechcem nikoho posudzovat ani odsudzovat,
na to mé pravo len Boh, ale pytam sa sama seba, kto je vinny
a kde je? Takato strata sa nevytvori za tyzden a fudia za fu
zodpovedni, by si mali byt vedomi vSetkych dosledkov, ktoré sa
deju. Podla méjho nazoru by VSZP ozdravila nova koncepcia
poistenia, ako je to aj v zahrani¢i. Kazdy vie, na ¢o ma narok
a nezneuziva sa systém.

B Praca v lekarmi ma naudila vela veci, ale jednu vec si opa-
kujem kazdy den: vazme si starSich a chorych [udi, naSich
pacientov. Nikdy nevieme, kedy budeme stat na opacnej strane
tary a potom nam dobre padne, ked budu mat v lekarni lieky,
ktoré potrebujeme a dostaneme aspon tie dva baliky plienok.
m Zivot by nds mal naugit, Ze za peniaze sprostredkujeme fudom
zdravie a nestaviame hodnotu pefiazi nad hodnotu ludského
Zivota a zdravia.

Asoclacia
Nna ochranu
prav
pacientov

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

mVSZP ma legitimne pravo

prijat vSetky rozumné opatre-

nia, veduce k stabilizacii svoj-
ho rozpoétu. Ozdravny plan

a s tym suvisiace navrhy

som nestudoval, neviem ¢i

su k tomu pripojené analyzy
dopadov takychto opatreni
na pacienta.

mKrajiny OECD (vratane &lenskych Statov EU) maju dihodobo

obavy, Ze niektoré inovativne (biologické) lieky vzhladom na ich

vysoku cenu a o¢akdvany dopad na rozpocet, ovplyvnia ich
vydavky na zdravotnu starostlivost natolko, Ze bude ohrozena
dihodoba udrzatelnost zdravotnictva v jednotlivych Statoch.

Za klucové faktory, ktoré prinutia viady prijat opatrenia v tejto

oblasti, sa uvadzaju:

e ZvySovanie nakladov spésobené aj novym vyskumom a ponu-
kou mimoriadne drahych inovativnych liekov uréené cielenym
skupinam pacientov; takéto ,Specializované"lieky predstavuju
v sucasnosti uz 30 — 50 % vydavkov na lieky v niektorych
krajinach a predpokladame, Ze v buducnosti budu jednou
z hlavnych pri¢in rastu vydavkov v zdravotnictve.

* Prudko rastu ceny novych liekov, najma v pripade liekov
na lieCbu rakoviny a orphan liekov.

* Niektoré spolo¢nosti zneuzivaju status orphan liekov na tcely,
na ktoré neboli uréené.

* Rozmaha sa skupovanie patentov po ich exspiracii a opa-
tovné vyuzivanie takejto lieCby a nadmerné predrazovanie
aj o stovky percent.

m Zagiatkom buddiceho roka mé Komisia EU predstavit analyzu v

oblasti dostupnosti liekov, kde okrem iného riesi aj akutny prob-

Iém s dostupnostou liekov, vratane ,,zakladnych drahych liekov,

ktoré predstavuju vysoké zataZenie pre pacientov a zdravotnic-

tvo, ako aj dostupnost generickych liekov“. Zastupca GR Santé
uviedol, ze ,pacientom v niektorych Castiach Eurépy méze trvat
az 10 rokov, kym sa dostanu k niektorym liekom.”

u Ak to budem sumarizovat, aj na Slovensku sa uz tisporné

opatrenia v oblasti liekov v podstate vyéerpali. To, ¢o pois-

tovia predstavuje st bezné nastroje s neznamym dopadom.
® Obavam sa, Zze Slovenska republika bude velmi skoro
postavena pred velké vyzvy aj v oblasti zabezpecenia
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dostupnosti liekov pre pacientov, ktoré predstavené tispor-
né opatrenia neriesia.

B Bude potrebné prijat zasadné politické rozhodnutia o do-
financovani zdravotnictva aj v oblasti liekovej politiky. Doba
lacnych liekov sa zd4, je uz za nami, a zabezpecenie uz len
zakladného Standardu farmakoterapie bude stat viac, ako
doteraz. Netreba zabudat, Ze ,zaklad lie€by“ je uz dnes nieco
uplne iné, nez bolo napriklad pred 10 (20, 30) rokmi a aj to
slacné®, uz davno nie je lacné a nie je dévod sa domnievat,
Ze bude lacnejsie.

e®0ccccscces
--o-ao--oo.-.---.-ao----.ooo--.oo
®ecccsce,
.

Lekarnika zaujimalo k danej problematike aj sta- *
novisko poslancov Narodnej rady SR — z vyboru pre  :
zdravotnictvo, Najvyasieho kontrolného tradu, Uradupre ¢
dohlad nad zdravotnou starostlivostou a troch zdravot- ¢
nych poistovni vratane vyjadrenia samotnej VSeobecnej :
zdravotnej poistovne. Z parlamentného vyboru pre zdra- ¢
votnictvo redakcia ¢asopisu Lekarnik oslovila vSetkych :
poslancov — vyjadrili sa traja z nich.

poslancov
NR SR

Ing. Juraj Blanar
poslanec NR SR

a predseda

Zilinsky samospravny kraj

® Povazujem za nevyhnut-
né, aby manazment V§ZP
konsolidoval hospodarenie
tejto najvacsej zdravotnej
poistovne na Slovensku.
Nemoze sa to v8ak diat
na ukor pacientov, ktori by
si mali doplacat viac financii
na lieky ¢i na zdravotnicke
pomécky, ak by neboli pre-
placané poistoviiou. Rovnako je vSak délezité, aby nebola
ohrozena ani existencia poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Aj nadalej sa budem na rokovaniach zdravotnickeho vyboru
zaujimat o napredovanie v Ozdravnom plane, ktory schvalil pre
V&ZP Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou s dérazom
na pacientov i poskytovatelov.
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MUDr. Alan Suchanek
poslanec NR SR,
podpredseda Vyboru

NR SR pre zdravotnictvo,
chirurg a sudny znalec

B Znizenie obchodnej
prirazky pre farma fir-
my a velkodistributorov
schvalujem, ale pre malé
lekarne na vidieku by to
bolo likvidacné a zhorsila
by sa dostupnost lekarni.
ZruSenie povinného uza-
tvarania zmlav nie je dobrym rieSenim, pretoZe bude likvidacné
pre malé lekarne. Vyradenie zdrav. pomocok s primarnym
socialnym ticelom a nie zdravotnym schvalujem, pretozZe to
zatazuje zdravotnictvo nakladmi, ktoré nesuvisia so zdravotnym
vykonom a od¢erpavaju zdroje zo systému, ktoré su v zdravot-
nictve aj tak nedostato¢né. Znizenie uhrady u kategorizovanych
liekov hrozi tym, Ze hlavne déchodcovia, ktori s uz dnes vo
vysokej miere zatazeni doplatkami za lieky, budu tymto ohro-
zeni eSte viac a dostupnost liekov bude pre nich este horSia
a nakladnejsia.

® Zjednotenie DPH na 10 % pri vSetkych kategorizovanych zdra-
votnickych pomockach: DPH je prijmom $tatu. Takze znizenie
DPH znizi prijem Statu, rozdiel v tejto €asti prijmu pre Stat bude
mizivy proti inym jeho prijmom. Zlepsi ale dostupnost kategori-
zovanych zdravotnickych pomécok pre pacientov.

B Zavedenie pozitivneho zoznamu liekov — farma firmy, ktoré
sa zavézne ponuknu zabezpedit najlacnejsi liek v lekarni, ich
liek bude na ,Pozitivnom Zozname Liekov VSZP”: Tento krok
schvalujem, naklady na lieky v SR su velmi vysoké a treba ich
znizovat. Nemyslim si, ze to treba robit len znizovanim ceny lieku,
ale treba to dosiahnut hlavne prisne indikovanou preskripciou
a informaciou o interakciach liekov v informa¢nom systéme
preskricpcie, o zatial u nds nefunguje — okrem Dovery.

MUDr. Marek Krajci
poslanec NR SR,

¢len Vyboru NR SR
pre zdravotnictvo,
detsky kardiolog

B Vybrané opatrenia,
na ktoré sa pytate, su
sucastou inkriminova-
nej prilohy ¢&. 7, za ktoru
predseda vliady Rdbert
Fico telefonatom v pria-
mom prenose zhodil
riaditela VSZP Miroslava
Ko¢ana ako malého
chlapca a navrhol mu
Ozdravny plan poistovne
roztrhat a hodit do koSa. To samozrejme nie je mozné, lebo
na poistoviiu by potom Urad pre dohlad nad zdravotnou




starostlivostou musel uvalit nutenu spravu. Avdak spomina-
né priloha by vo viacerych pripadoch mohla byt realizovana
iba po zapracovani jej navrhov do legislativy. To sa teraz
nebude diat a podla mojich informacii bude dana priloha aj
oficialne z Ozdravného planu poistovne vynata.

m Otazne vSak bude, ¢i sa niektoré z tychto opatreni aj tak
nezacnu realizovat. Pokial by sa tak dialo, mam eminentny
zaujem hajit prava pacientov a poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Poistoviia sa do su¢asnej situacie dostala
vinou sociélnej politiky vladnej strany SMER, ktora finanény
dopad svojich socialnych bali¢kov hadzala na plecia pois-
tovni, ako aj na poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Za-
rove jej nominanti svojim hospodarenim zadiZili poistoviu,
Castokrat aj vinou ich klientelistickych a korup&nych praktik.
® Jediné mozné vychodisko v situdcii, ked $tat nechce
navysit zdroje do zdravotnictva, hoci ekonomicka situécia
by mu to aj dovolovala, je aspon zlepSit efektivitu nasho
neefektivneho systému. AvSak ostro nesuhlasim, aby
sa akékolvek ozdravné opatrenia realizovali na ukor
pacientov alebo zhorSenej dostupnosti, €i kvality zdra-
votnej starostlivosti.

® Aj v suvislosti s vasimi otazkami si uvedomujem, zZe
musime mysliet na mensie lekarne v odlahlejsich ¢as-
tiach Slovenska, ktoré zabezpecuju pre pacientov nevy-
hnutne potrebnu dostupnu zdravotnu starostlivost a pre
ktoré akékolvek znizenie marze méze byt likvidacné.
V Ziadnom pripade nedokazu svoje sluzby poskytovat
za podobnych ekonomickych podmienok ako sietové le-
karne, ktoré su budované v najatraktivnejSich polohach.
Nech prinesie su€asny minister navrhy, ako diferencovat
platby poistovni nielen pre lekarne, ale aj pre primarny
kontakt, v zavislosti od miesta, kde sa zdravotna staro-
slivost poskytuje, lebo inak nebudu mat pacienti v geo-
graficky naro¢nejSich a zaostalejSich regidnoch dostupnu
zdravotnu starostlivost.

Vyjadrenie
NKU a UDZS

MUDr. Viliam Novotny, MPH
poradca predsedu Najvys-
Sieho kontrolného uradu

pre zdravotnictvo

= Na uvod by som rad pri-
pomenul, o ¢om v €asopise
Lekarnik nedavno informo-
val pan predseda NKU Karol
Mitrik. V suc¢asnosti bezi roz-
siahla kontrola slovenského
zdravotnictva, v ramci ktorej
NKU kontroluje nemocnice,
nasledne sa chysta do zdra-
votnych poistovni a na Mi-
nisterstvo zdravotnictva SR.

NKU v stidasnosti teda uz pripravuje kontrolu v troch zdravotnych
poistovniach, ktorti chce vykonat spolu s odbornikmi z UDZS.
Jej cieflom ma byt hospodarenie zdravotnych poistovni, tvorba
rezervnych fondov, stratégia zazmluvriovania poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, spdsob uréovania cien za poskytnutu
zdravotnu starostlivost, zverejfiovanie zmliv, revizna ¢innost
a jej vplyv na nakup zdravotnej starostlivosti.
® Ozdravny plan VSZP a jeho opatrenia su nasledkom zlé-
ho hospodarenia VS§ZP v predchadzajucich rokoch. Mézem
potvrdit, Ze NKU pri predchadzajlcej Ciastkovej kontrole vo
VSZP v roku 2016 zistil netransparentnost pri uzatvarani zmlav
s poskytovatelmi, nedosledné a matuce zverejfiovanie zmlldv
a zvyhodnovanie niektorych poskytovatelov pred inymi. D6-
sledkom tohto nezodpovedného hospodarenia bola obrovska
strata V8ZP v roku 2016. Uvidime, &i pri nasledujucej kontrole
zistime odstranenie tychto nedostatkov.
Co by ste upravili, zmenili a aké rieSenie navrhujete, aby

= v budtcnosti zavedenim takychto uspornych opatreni
nedoslo k postihnutiu pacientov a poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti?
Ministerstvo zdravotnictva ako 100 % akcionar V$ZP a Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v zmysle zakona su
zodpovedni za navrhovanie opatreni na zlepSenie hospodare-
nia vo VZP. Nie je kompetenciou NKU navrhovat, alebo menit
opatrenia Ozdravného planu. Ulohou NKU zo zakona je kontro-
lovat hospodarnost vynakladania verejnych prostriedkov, ¢o pri
kontrole vo V&ZP v roku 2016 NKU aj vykonal a pri nasledujicej
kontrole v tomto roku vykona.

Je podIa vas spravne, ze su usporné opatrenia z prilohy

m 7 koncipované takym sposobom, Zze by na ne mohli
doplatit ti, ktori za vzniknutd uctovnu stratu VSZP nemo6zu
— pacienti, lekarne, distribucia?
Mézem k tomu povedat len svoj osobny nazor. Vzdy, ked
zdravotna poistovia zle hospodari, v koneénom dosledku
na to doplatia poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
a Casto zial aj pacienti.

Bc. Andrea PivarCiova
hovorkyna

Uradu pre dohlad

nad zdravotnou
starostlivostou

® Ozdravny pléan vratane
priloh je material, ktory vy-
pracovala VSeobecna zdra-
votna poistoviia a Urad pre
dohlad nad zdravotnou sta-
rostlivostou (dalej ,,urad“) ho
schvalil. V su€asnosti urad
vyhodnocuje plnenie jed-
notlivych prijatych opatreni
Ozdravného planu. Legisla-
tivne Upravy, ktoré predklada
navrhovatel (VSZP), patria do pdsobnosti MZ SR.
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Zdravotneé poistovne

Matej Stepiansky
PR Specialista
Doévera zdravotna
poistovna, a.s.

B Sme jedinou zdravotnou
poistovriou, ktora dlhodobo
hospodari s kladnym hos-
podarskym vysledkom, ¢o
pocituju aj nasi klienti. Vdaka
tomu prinaSame investicie
do noviniek, ktoré konku-
ren¢né zdravotné poistovne
nemaju.

Ing. Viktoria Vasilenkova,
hovorkyna VSZP

mExterné opatrenia uvede-
né v prilohe €. 7 nie su su-
castou ozdravného planu.
V prilohe k Ozdravhému
planu st uvedené len ako
mozné namety na diskusiu
o Uprave legislativy. O pri-
padnej zmene legislativy
~ vSak nerozhoduje VSZP,
'.’.'. preto tieto navrhy ani ne-
“E mezu byt stucastou pinenia
opatreni Ozdravného planu, ako to bolo v minulosti nespravne
interpretované v médiach, boli iba dopinkovym navrhom
na systémoveé rieSenia, ktoré méze ovplyvnit len zakonodarca.
u Ako VSZP uz opakovane deklarovala, vSetky opatrenia
Ozdravného planu st koncipované tak, aby sa nedotkli pa-
cientov, VSZP sa v tejto stivislosti zamerala na hladanie rezerv
v systéme a zefektiviiovanie jednotlivych ¢innosti.

Znizili ste uhrady za zdravotnicky material. Uvedomuje
m siVSZP, ze znizenim Uhrad za zdravotnicky material sa
znizila cena vykonu?
Uprava cien $pecidlneho zdravotnickeho materialu nema vplyv
na ceny vykonov, to znamena, ze znizenim ceny Specialneho
zdravotnickeho materialu (SZM) nedo$lo zo strany VSZP k zni-
zeniu Uhrady za dany vykon. Velka ¢ast dodavatelov a vyrobcov
SZM svoje ceny na podnet VSZP prispdsobila takym cenam, aké
st v okolitych krajinach EU.
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Beata Dupalova
Ksenzsighova
Specialistka externej komu-
nikacie a hovorkyna

Union zdravotna
poistovna, a. s.

B Sme presvedéeni o tom,
ze zdravotnicky sektor
musi hladat moznosti svoj-
ho zefektivnenia, aby bolo
narabanie s finanénymi
zdrojmi hospodarne. Ajnasa
poistoviia sa usiluje v ramci
svojej €innosti fungovat tak,
aby sme pacientom zabez-
pecili kvalitnu a efektivnu
starostlivost.

Znizenie uhrady za zdravotnicky material prinesie
= poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vacsSie na-
klady. Vidite v tomto smere moznost trvalej udrzatelnosti
poskytovatelov lekarenskej starostlivosti?
ZniZenie uhrady za Specializovany zdravotnicky materil s od-
stupom, priblizne roka, vnimame ako spravny krok. Po prvotnej
nevoli dodavatelov SZM znizit Ghradu takychto materialov, sa
situacia stabilizovala. UdrZatelnost v tomto smere bude zabezpe-
¢ena najma po Uplnom prechode na systém uhradzania tzv. DRG.

Chystate sa este znizovat uhrady za zdravotnicky
= material?

Vy&ka dhrady za SZM bola referencovana s cenami $tatov
Eurdpskej Unie, na zaklade internych analyz a po konzultacii
s odbornymi lekarmi. Zoznam s vyskou Ghrady SZM sa Stvrtrog-
ne aktualizuje, a preto nie je vylucené, Ze pride u jednotlivych
vyrobkov k navySeniu alebo k znizeniu maximalnej uhrady zdra-
votnou poistovriou.

Planuje VSZP znizovat thrady aj vinom segmente ako

» je zdravotnicky material?
VS§ZP v sllade s opatreniami ozdravného planu znizila ceny CT
aMR vySetreni, dopravnej sluzby a hemodialyzy. O realizacii tychto
opatreni VSZP verejnost i média pravidelne a podrobne informuije.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vidia problém

= aj v znizovani thrad pri CT a MR vySetreniach, ktoré
navySia mesacne servisné a energetické naklady. Uvedomuje
si VSZP, ze naklady spojené s nakupom CT a MR zariadeni
sa poskytovatelom nevratia a moézu byt pre niektorych po-
skytovatelov aj likvidacné? Ako si VSZP chce udrzat tychto



poskytovatelov?

VSZP sa nestotoziiuje s tymto tvrdenim.
Znizenie cien CT a MR vySetreni je vy-
sledkom spolo¢nych rokovani a zmluvy
s upravenymi cenami podpisali vSetci
poskytovatelia v tomto segmente. V su-
vislosti s pripravou VSZP na rokovania,
VS§ZP vypracovala nakladové modely
pre CT a MR pracoviska a preskimala
jednotkové ceny vykonov v okolitych
krajinach. Na zaklade toho boli navrh-
nuté znizené ceny vykonov, pricom ko-
nec¢na vyska znizenia vzisla z rokovani.

V tejto suvislosti je potrebné povedat,
ze ceny CT a MR vySetreni boli v mi-
nulosti nastavené tak, Ze pokryvali
aj investi¢né naklady poskytovatela,

z ktorych najpodstatnejsiu ¢ast tvorila
vysoka cena medicinskej technoldgie.

A hoci ceny technoldgie postupne,
ale dost vyrazne klesali, ceny bodov
zostavali nezmenené.

Séfka odboru liekovej po-
u litiky a centralnych nakupov Lubica Hlinkova

pre TASR uviedla, ze VSZP v tomto roku centralne naku-
puje drahé inovativne lieky pre onkologickych pacientov,
pacientov s hemofiliou ¢i sklerézou multiplex. Ide o také,
ktoré sa podavaju v Specializovanych centrach. Aké be-
nefity/vyhody prinesu centralne nakupy oproti tomu ako
to bolo doteraz? Co sa zmeni? Pdjde o nové dohody
s vyrobcami?

VSZP podla riaditelky odboru liekovej politiky a centralnych
nakupov Lubice Hlinkovej vidi v centralnom nakupe liekov velky
potencial na dosiahnutie znaénych uUspor verejnych zdrojov,
z ktorych moze profitovat pacient. ,,USetrené financné prostriedky
vieme vyuZit napriklad na najmodemejsie inovativne lieky a za-
bezpecenie ich dostupnosti ¢o najvdcsiemu okruhu pacientov.
Pri neustdle sa zvysujicom pocte vazne chorych ludi nejde
0 zanedbatelné sumy, preto ttto cestu povaZujeme za spravnu
a zodpovednu,”vysvetluje L. Hlinkova.

VSZP v tomto roku zabezpecuje centralny nakup 32 liekov.

Zaver redakcie:

Vyrazny narast poctu centralne nakupovanych

liekov sa prejavi aj v nakladoch VSZP, ktoré sa v porovnani
s vlanajSkom zvysia o takmer 93 %. VSZP predpoklada, ze
na centralne nakupy liekov v roku 2017 vynalozi 135,1 miliéna
eur. V porovnani s minulym rokom vSak VSZP ocakava aj vysSie
Uspory 0 55 % (v roku 2016 dosiahli tspory 13,5 mil. eur, v roku
2017 VSZP predpoklada Usporu 21 mil. eur).

Tretina lekarni je uz v suasnosti v ¢ervenych éislach,
= znizenie obchodnej prirazky moze sposobit zanik desia-
tok/stoviek lekarni. V dosledku toho sa zhorsi aj dostupnost
lekarni na vidieku — uvedomuje si VSZP moznost takéhoto
negativneho nasledku tsporného opatrenia implementova-
ného v budticnosti do praxe?
Ako sme uz uviedli v Uvodnej odpovedi, tieto opatrenia nie su
sucastou Ozdravného planu, len moznymi nametmi, ktorym by
samozrejme musela predchadzat odborna diskusia.

Podla vyjadreni poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a ostatnych respondentov by zavedenie
Sestice Uspornych opatreni z Prehladu navrhovanych uspornych opatreni s externym vplyvom z pri-
lohy €. 7 Ozdravného planu VSZP do praxe mohlo spésobit nemalé problémy vSetkym Ucastnikom

liekového retazca. Na otazky i budu tieto opatrenia legislativne zavedené do praxe nam Ministerstvo
zdravotnictva neodpovedalo.
Ostava nam len pevne dufat, Zze sa nezopakuje scenar z reformného predstavenia pana ministra
Zajaca z roku 2004 a nebudu sa do zakonov implementovat opatrenia, ktoré mézu byt pre povolanie
lekarnika, ale aj pre ostatnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti likvidacné ¢i staZujuce vykon
ich povolania.
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aby sme boli silnejSou opo g
pre nasicht klientov* |

Cesta lieku je v dnesnej
. : dobe najsledovanejSim proce-
-'ﬂr- @ som, prisne monitorovanym
a sprevadzanym tymi najmo-
dernejSimi technologickymi
systémami. Lekarnicka distri-
bucia UNIPHARMA pozna tento
proces do najmensieho detailu.
Aké v8ak bola cesta 1. sloven-
skej lekarnickej distribuénej
spoloc¢nosti od roku 1992 az po
sucasnost?
B Za 25 rokov svojej existencie
L1 ' % sa UNIPHARMA vypraco-
Prievidza |}& - A vala na jednu z najvadsich,




Praca s tovarom iba pomocou
| mobilnych Citaciek Ciarovych kodov

najstabilnejSich a najddlezi-
tejSich sukromnych spoloc-
nosti v oblasti slovenského
zdravotnictva. VSetky zmeny
realizované poc¢as 25 rokov
jej posobenia priniesli vysSiu
rychlost, presnost a kvalitu
v celom procese prijmu, pripra-
vy a dodania zasielok priamo
klientom. Ako technologicky
rastla a menila sa, ako zlepSo-
vala svoje sluzby pre klientov
sa dozviete na nasledujucich
stranéch.

Uniklinika kardinala
Korca v Prievidzi *
_—— =

Systémové elektrické vysokozdvizné voziky vedené
indukéne, pre efektivnu pracu s tovarom v paleto-
vych skladoch

éplckove vybavenie gastroenterologickej
ambulancie v Unicentre Bojnice

= 0DS Prezov
%*
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UNIPHARMA oslavuje

Mgr. Ilvana JasSova
Odbor hlavného odborného zastupcu

Core business lekarnickej distribucie tvoria tri zakladné

piliere NAKUP, DISTRIBUCIA (skladovanie a preprava
tovaru) a PREDAJ. Ide o ¢innosti, na ktorych sa podielaju
zamestnanci vSetkych Usekov a vSetkych oddeleni spoloc-
nosti UNIPHARMA. Nie je jeden usek servisom pre iny usek,
ale tvoria jeden prepojeny celok pri toku tovaru od vyrobcu
az do lekarne. Tak to bolo v minulosti a takto to funguje aj
dnes. Neustale zvySovanie narokov kladenych na podmien-
ky skladovania liekov dodavatelov postiiva UNIPHARMU
stale vpred. Aj vdaka narastajucemu poctu auditov a kon-
trol Statnych organov, ktoré dnes ma niekedy aj trikrat za
tyzden, musi stale prinasat inovativne metody v zlepSovani
kvality uskladnenia, expedicie a prepravy liekov zakazni-
kom. Aby bol spravne dodrzany cely distribucny retazec od
vyrobcu cez velkodistributora az po lekaren a liek bezpecne
dodany do ruk pacientovi, jednotlivé kroky v distribucii su
na zodpovednosti hlavhého odborného zastupcu. Hlavné-
mu odbornému zastupcovi nasej spolo¢nosti Mgr. lvane
Jassovej sme polozili par otazok:

V ¢om sa zmenila pracovna napln hlavhého odborné-
o hozastupcu s prihliadnutim na minulost spolo¢nosti
UNIPHARMA?
Uplne prvym odbornym zéstupcom spoloénosti UNIPHARMA
bol sam generalny riaditel RNDr. Tomislav Jurik, CSc. Legislativa
to v tej dobe umoziovala a tak jeden Clovek robil aj Soféra, aj
odborného zastupcu, ¢i dokonca vybavoval objednavky. Kritéria
vtedy umoznovali aj skladovanie liekov v pivni¢nych priestoroch.
V sucasnosti musi mat kazdy sklad liekov svojho odborného
zastupcu. V8etky 3 strediska spolo¢nosti UNIPHARMA riadia
traja samostatni odborni zastupcovia podriadeni ,hlavnému
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,Z prenajatého skladu aZ po najmodernejsi
, viastny sklad so sprinklermi a on-line
monitoringom teploty.”

odbornému zastupcovi”. Tento pojem Zakon o lieku sice ne-
pozna, ale v spolo¢nosti UNIPHARMA bola pozicia hlavného
odborného zastupcu vytvorena, aby metodicky riadil a odborne
viedol ostatnych odbornych zastupcov. Tymto zabezpe¢enim st
vSetky strediska jednotné a kvalitativne vyvazené.

Kam sa v tomto smere UNIPHARMA posunula za
o roky jej posobenia?
Za seba méZem povedat, Zze sme sa milovymi krokmi posunuli
vpred vo zvy$eni narokov na kvalitu distribuovanych liekov.
Na zaciatku neboli kladené také vysoké poziadavky na do-
drziavanie skladovacich a prepravnych podmienok, aké sa
vyzaduju teraz. Mame za sebou prechod z evidencie tepl6t
v sklade v ,.zoSitovej forme” az po sofistikovany monitoring teplo-
ty, ktory mézeme on-line 24-hodin denne sledovat. Rovnako pri
akomkolvek prekroceni tepl6t v sklade je okamzite generovany
alarm a rozposlany mail kompetentnym osobam, aby mohli konat
a zabezpecit navrat teplét do pozadovanych hodnét.
Validacie, ktoré v minulosti zastreSovali r6zni externi dodavatelia,
su v si¢asnosti vykonavané odbornymi zastupcami spolo¢nosti
UNIPHARMA. Akakolvek zmena, ¢i uz informaéného systému
alebo skladovych priestorov je uvedena do prevadzky a schva-
lené z pohladu SDP az po vykonanej validacii v zmysle GAMP 5
a overeni celého systému. V roku 2015 bol postaveny novy naj-
vy&3i sklad liekov na Slovensku s najmodernej$im
technickym vybavenim splfiajicim stanovy
nielen EU, ale aj USA, stdastou ktorého je
hasiaci systém pomocou sprinklerov (spolu
ich je 4 100 v celom sklade).
Vdaka informaénému systému zavede-
nému v roku 2007 dokdzeme okamzite | . ‘
vykonat stiahnutie z trhu a pozastavit aku- \“"‘"'- T
kolvek Sarzu lieku. Rovnako najnovsi sklad - Sprinkler |5
spolo¢nosti UNIPHARMA v ODS Bojnice je w
vybaveny najmodernejSou vzduchotechnikou,
vdaka ktorej nebolo od jeho vystavby zaznamenané ani jedno
prekro¢enie teploty podla stanovenych limitov, takZe lieky nasich
konsignatarov su v Uplnom bezpedi.

6) Aké su vizie hlavného odborného zastupcu do
o buducnosti?

Na nasich kvalitach budeme stale pracovat, pretoze vzdy je
¢o vylepsit. Na prvom mieste je pre nas pacient a jeho bez-
pecnost. Predstavte si, ze ste pacient a pridete do lekarne.
Mate moznost si vybrat liek s ktorym bolo manipulované
podfa podmienok zaobchadzania stanovenych vyrobcom
a druhy, o ktorom neviete ako s nim bolo zaobchadzané
Aka bude vasa volba?

Verim, ze rovnako Uspesna a drava do zmien bude spolo¢-
nost UNIPHARMA aj dalSich 25 rokov a na prvom mieste
vzdy ostane zdravie pacienta.




,0d objedndvania liekov "
az po komplexné sluzby i
pre zdkaznika”

Zamestnanci pracujuci na oddeleni

predaja urcuju svojim spésobom smer
fungovania spolo¢nosti. Nachadzaju sa v prvej linii a su
spojkou medzi vnitornym a vonkajSim svetom, to zna-
mena medzi spolo¢nostou a klientmi. Oddelenie predaja
nezabezpecuje iba samotny predaj sortimentu klientovi.
Jeho praca je komplexna, zlozita a neustale formovana
legislativnymi zmenami. Predaj sa v za€iatkoch spolocnosti
uskutocioval prostrednictvom telefonickych objednavok,
ktoré v sticasnosti stale prevladaju, pribudio ale aj elektro-
nické objednavanie. Riaditela useku predaja Mgr. Michaela
Kotoucka sme sa opytali:

¢) Ako sa postupne vyvijalo oddelenie predaja za 25
o rokov?

Pocas vyvoja spolo¢nosti sa rovnakym spésobom formovalo
aj oddelenie predaja. Jeho zamestnanci sa neustale kazdy
mesiac vzdelavali a vzdelavaju, aby vedeli zabezpedit taky
vysledok predaja, aky ho mame dnes. AZ na vynimky za-
znamenala spolo¢nost kazdoro¢ne narast predaja a rovnako
tak planuje aj do buducna. Legislativne opatrenia ako napr.
zavedenie degresivnej marze, ako aj referencovanie viedlo
a neustale vedie k poklesu marzi nielen v distribucii, ale aj
v lekarnach. Kvéli tymto skuto&nostiam sa ocitli mnohé lekarne
v Cervenych Cislach. Tento fakt viedol k tomu, ze za posledné
roky sa zintenzivnila preventivna praca s pohladavkami, lustra-
cia rbznych verejne dostupnych registrov a aj samotny pristup
ku klientom presSiel vyraznou zmenou. Iba takouto mravéou
preventivnou pracou sa nam podarilo minimalizovat stratu
zisku spésobenu nevymozitelnymi pohladavkami. Najvacsi
posun technologického rastu vidim vo forme objednavania
tovaru, ktory preSiel radikalnymi zmenami od faxovej objednav-
ky az po sofistikovany informacny systém ERP Oracle eBS.
Uz 25 rokov si zakladame na tom, aby mal kazdy klient svojho
operatora, ktory pozna vsetky tuzby klienta a vie zabezpedit
vSetko to, na ¢om sa klient dohodne s obchodnymi reprezen-
tantmi v lekarni. DalSou oblastou zabezpe&ovania na tseku
predaja je monitoring dopytu nemocnic, ¢o sa tyka elektro-
nického kontraktaéného systému, nastavenie Specialnych
podmienok, dohodnutie zmllv a sledovanie ich naplnenia.
Vzniklo aj oddelenie sluzieb zakaznikom, ktoré sluzi ako
servisné oddelenie. Jeho hlavnou naplfiou je sprava uctov,
zapodty tovarovych faktur, zapocty zajazdov, sprava databaz
a kontrola jednotlivych povoleni na spravnu lekarensku sta-
rostlivost ako zakladny predpoklad pre odber tovaru a celkovu
uspesnu spolupracu.

‘) Co si zelate do budtcnosti a v éom vidite ispednu
o buducnost useku predaja spoloénosti UNIPHARMA?
Na$a buducnost zalezi aj od toho, ¢i Upravy v legislative
budd zamerané proklientsky alebo naopak proti. Zelal by

=
L] 4 - (-
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Mgr. Michael Kotoucek

Usek predaja

som si, aby legislativne zmeny nepodporovali sietovanie,
ale naopak slobodny vykon lekarnického povolania. Prave
legislativa by mala klientom umoznit slobodne podnikat
a vytvarat zisk z vlastného podnikania a nie byt ¢oraz viac
zavisly od podpory distribuénych spolo¢nosti.




UNIPHARMA oslavuje

MVDr. Branislav Klopan
Usek nakupu a vyroby

Délezitou sticastou spolocnosti je lisek nakupu a vyro-

by, ktory sa rovnako ako ostatné viditelne vyvijal, na ¢o
vplyvali rozne podmienky na trhu &i legislativne zmeny.
BlizSie nam vyvoj priblizil MVDr. Branislav Klopan, riaditel
useku nakupu a vyroby, ktory v spoloénosti UNIPHARMA
posobi uz 16 rokov:

6) Ako sa vyvijal usek nakupu a vyroby za 25 rokov
¢ av ¢om vidite najvyraznejSie zmeny?
NajviditelnejSou zmenou v praci Useku nakupu a vyroby je
vyrazna diverzifikacia €innosti. Pévodna situacia, ked pozicia
»nakupcu” dokazala zabezpedit aj komunikaciu a dohodnutie
obchodnych podmienok, planovanie spotreby, zasielanie
jednotlivych objednavok dodavatelom a plné zapojenie v re-
klamaénom procese sa otoCila ha mnozstvo samostatnych
pozicii. M6zu za to najma tvrdSie legislativne podmienky
a Sirka portfolia. Povodne zakladny a relativne jednoduchy
sortiment liekov je dnes v pocte poloziek vyrazne prevalcovany
ostatnymi skupinami — zdravotnicke pomdcky, potraviny a vy-
zivové doplnky, diagnostika, veterinarne lieky, krmiva. A nielen
Sirka portfdlia, ale aj jeho dynamika predstavuje neuveritelny
posun — z dévodu cenovych regulacii, konkurenéného boja
mesacne na trh prichadzaju, ale su€asne aj odchadzaju stovky
produktov.

U vSetkych typov sortimentu sa sprisnili podmienky pre
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,Z ndkupcu s niekolkymi jednoduchymi ¢innostami
po mnoZstvo samostatnych specialistov a odbornikov”

skladovanie a komplexné riadenie kvality pri manipulacii
s nimi, ¢o je aj ¢asto a dosledne kontrolované zo strany Stat-
nych autorit. Vyrazne tak narastlo know-how, ktoré je nutné
udrziavat. Opatovne len Specializované pozicie Useku dokazu
aktivne udrziavat vedomosti a su¢asné zmeny aplikovat do
vnutrofiremnych procesov.
Mimoriadné zmeny za 25 rokov nastali v cenotvorbe liekov
a zdravotnickych pomécok. Kedysi sme ani netusili o buducej
komplikacii v degresivnej marzi a pravidelnych mesacnych
kategorizaciach. Prinutilo to su¢asne pracovat na vysoko-
sofistikovanom, ale i rychlom softvérovom rieSeni. Uz len
kalkulagka v tomto pripade nepoméze. Casté cenové zmeny
maju za nasledok aj rychle zmeny spotreby konkrétneho lieku,
¢o vSak nekoreSponduje s dlhymi dodacimi lehotami liekov
zo zahranicia. Prave tu opatovne stupla nutnost profe-
sionalizacie pozicie nakupcu v schopnosti predvidat

' \':’;F buducu realitu na zéklade dnes dostupnych dat,

- ale aj operativne reagovat na tazko predvidatelné

i poziadavky zabezpecenia liekov pre zriedkavé

) choroby. Mozno komplikacia na jednej strane vSak

vyustila do mimoriadne zaujimavej pracovnej na-

plne nékupcu, v ktorej sa s chutou méze uplatnit

4 ¢lovek majuci rad vyzvy, ¢asté zmeny s brisknym

usudkom a neustale hfadajuci rieSenia, stojaci medzi
dodavatelom a lekarnou.

Tvorba cien lieku ma suvis i s obstaravanim nemocnicnych
zariadeni — znovu jedine sofistikovany informacény systém
a rychle uvazovanie zachrani ¢loveka zodpovedného za ceny,
aby sa uspesne prihlasil a realizoval elektronické aukcie.

6) Ako vidite buducnost useku nakupu a vyroby?

e Za posledné roky sa utuzila spolupraca s dodavatelmi
liekov znovu pod tlakom legislativy — poziadavky na farma-
kovigilanciu, prepustanie liekov do obehu, spatné dosledo-
vanie lieku, emergentny systém a dostupnost lieku len vo
vzajomnej spolupraci, nastavovani rezimov pohybu tovaru,
komunikacie, elektronickej vymeny dat dokazeme kvalitne
zabezpedit.

V buducnosti sa tento vztah bude nadalej utuzovat — uz
len blizka a takmer st¢asna realita — hladanie ciest pre
aplikaciu poziadaviek eurépskej direktivy pre falSované lieky
je toho dékazom.

Caka nas rozhodne pestré obdobie naplnené vy3sim tla-
kom na rychle zabezpecenie Sirokého portfélia bezpec-
nych liekov pri ¢o najmensich nakladoch v Uzkej spolupraci
s vyrobcom liekov.




Distribticia sa vo svojej najhlbSej podstate za celych 25
rokov existencie UNIPHARMY nezmenila. Zac¢ina dovo-

zom tovaru od vyrobcov a dodavatelov do nasich skladov,
jeho déslednym prijatim, uskladnenim a konéi pripravou,
kontrolou a expediciou jednotlivych zasielok, nasledne
prepravou nasimi vozidlami a vo finale odovzdanim tovaru
klientovi. Co sa vSak zmenilo a to velmi vyrazne, st pod-
mienky, poziadavky a naro¢nost najmé na kvalitu, rychlost
a frekvenciu vSetkych ¢innosti, ktoré v distribtcii vykona-
vame, vratane prace v nasich konsignacnych a colnych
skladoch. Vsetky tieto procesy v sucasnosti podliehaju
mimoriadne prisnym poziadavkam a normam, ktoré musime
spinat nielen v skladovom hospodarstve a v distribuénych
vozidlach pri preprave, ale rovnako ich musime respektovat
aj pri vybere a vzdelavani nasich zamestnancov. Riaditela
divizie a distribucie a zaroven aj riaditela ODS Bojnice
RNDr. Igora Sunala, PhD. sme sa opytali:

RNDr. Igor Sunal, PhD
Divizia distribucie

,0d Skody 105 aZ po Peugeot Boxer
s izotermickymi agregdtmi”

""!
g e, o
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6) Ako sa za 25 rokov fungovania

¢ UNIPHARMY menila a vyvijala distribtcia?

Pokial sa v kratkom slede pozrieme spét, tak musime konstato-
vat, ze prvé rozvozy a dovozy sa realizovali suikromnym moto-
rovym vozidlom Skoda 105 S a tieZ sikromnym vozidiom Avia
na dovoz tovaru. Distribuciu pri zrode spolo¢nosti zabezpecoval
sam generalny riaditel. Postupne sa realizovala obmena vozo-
vého parku od vozidiel Skoda — Pick up — 4 ks, Fiat Ducato—1 ks
dalej cez flotilu vozidiel Peugeot Boxer az do suc¢asného stavu,
kde sme zabezpedili vSetky vozidla Peugeot Boxer v pocte 96
kusov v izotermickom prevedeni a na dovoz tovaru nam slizia
vozidl4 nad 3,5 tony v pocte 5 kusov nakladnych vozidiel vra-
tane 2 tahaCov s navesmi. A tak sa v su¢asnosti UNIPHARMA
pySi najkvalitnejSou a najvacsou flotilou viastnych distribuénych
vozidiel na Slovensku, spolu s timom vlastnych, profesionalnych,
pravidelne odborne Skolenych vodiCov. VSetky auta, ktorymi
UNIPHARMA dodava tovar svojim klientom, su Standardne
a 100 %-ne vybavené Specialne upravenym izotermickym na-
kladovym priestorom s vykonnymi agregatmi. Jedine takymto
spésobom je totiz mozné zabezpecit nepretrzité dodrziavanie
skladovacich podmienok a teda aj zachovanie u¢innosti nami
dodanych liekov, pocas celej prepravy zasielok liekov nasim
klientom a to nezavisle od toho, €i je vonku 30 °C. pod nulou,
alebo 40 °C nad nulou. Preto sa nasi klienti a hlavne ich pacienti,
mozu spolahnut, Ze lieky dorucené vodiémi UNIPHARMY boli
uchovavané v predpisanych teplotnych podmienkach nielen
pocas skladovania, ale aj po€as samotnej prepravy a teda ne-
stratili na svojej kvalite. Prepravna teplota v nasich vozidlach je
pocas celej rozvozovej trasy nielen merana a zaznamenavana
pomocou dvoch kalibrovanych teplotnych snimacov, ale aj vy-
hodnocovana a v pripade potreby prostrednictvom zvukovych
aj svetlenych alarmov, zasielana priamo vodi¢ovi do mobilnej
aplikécie, ale aj zodpovednym farmaceutom vSetkych nasich
obchodno-distribuénych stredisk UNIPHARMY. Toto je len dalSi
z prikladov toho, ze UNIPHARMA mysli svojich 5 S skuto¢ne
vazne a pristupuje k ich plneniu s maximalnou vaznostou. Celych
25 rokov distribucie UNIPHARMY je na konci nasho spoloéného
usilia jediny a rovnaky ciel: byt dostato€ne rychlo, v presne
dohodnutom ¢ase, u spravneho zékaznika, s bezchybne na-
chystanou objednavkou tovaru.

6) V ¢om vidite buducnost distribucie, jej zlepSenia, aké
e su vasSe vizie, plany v tomto smere?

Ak chceme pokracovat v tomto trende po dalSie roky, teda
byt zakazdym v spravnom ¢ase, na spravnom mieste, s bez-
chybne nachystanou objednévkou tovaru, pri dodrzani vSet-
kych skladovacich podmienok, musime dbat na to, aby sme
popri sustavnom zvySovani kvality a teda aj nakladov na jej
dosahovanie, udrziavali dostato¢ny profit nasej spoloc-
nosti. Popri rozSirovani skladovacich a prepravnych kapacit
v nasSich obchodno-distribuénych strediskach nas teda ¢aka
aj ovela tazsia praca zvySovania profitability. Jedinou ces-
tou ako to dosiahnut je dalsi a vySSi stupen automatizacie
prace a procesov skladovania a samozrejme vyuzivanie
alternativnych zdrojov pohonu a energie v nasich budtcich
distribu¢nych vozidlach.
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UNIPHARMA oslavuje

Ingrid Duricova
Odbor riadenia kvality

UNIPHARMA celych 25 rokov neustale investovala do

inovacii a zdokonalovania urovne kvality poskytovanych
sluzieb vo vSetkych smeroch a oblastiach podnikania - vel-
kodistribucia, vyroba — sekundarne balenie, poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, ¢im si zvySovala konkurencieschop-
nost na trhu. Manazérky riadenia kvality Ingrid Duricovej
sme sa opytali:

6) Akym spésobom to UNIPHARMA dokazala?

e Z pohladu kvality napriklad aj tym, Zze v minulosti pouzivané
zoSity a ruénu evidenciu teplét v skladoch nahradili sofistikované
on-line systémy non-stop monitorujtice a automaticky regulujuce
teplotu vo vSetkych skladovacich priestoroch, ktoré zasielaju au-
tomaticky akykolvek alarmovy stav. Vdaka automatickej vahovej
kontrole a preciznej vystupnej kontrole dosahuje UNIPHARMA
dihodobo najnizsiu urover odberatelskych reklamacii na drovni
tisicin percent z milionov vyexpedovanych poloZiek ro¢ne. V roku
2007 bola medzi prvymi kto implementoval komplexny IS Oracle
s prepojenim na mobilné ¢itacie zariadenia a riadenie vSetkych
transakcii on-line pomocou ¢iarovych kédov priom zaroven
zaviedla polo-automaticku linku pre vyskladnovanie poloZiek.
Ako prva na trhu zabezpedila, Ze vSetky vozidld Peugeot Bo-
xer dodavajuce denne lieky klientom su 100 %-tne vybavené
izotermickymi agregatmi spolu s GPS on-line alarm systémom
monitorujucim teplotu s prepojenim na kalibrované ¢idla. Lead-
-time na cely proces od prijatia objednavky lekarfou az po
vychystanie tovaru na rozvozovu trasu a nalozenia do auta sa
skratil pocas 25 rokov zo 4 dni na dnesny priemer 25 — 40 minuat
pricom vykonavame v priemere 2 denné + 1 no€ny rozvoz.

Aka je uloha manazéra riadenia kvality?
o Manazér kvality zabezpecuje pripravu timu UP na akékolvek
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,0d rucnej evidencie aZ po sofistikované
informacné systémy kvality”

externé audity GDP/GMP/ISO9001, pri-
¢om za poslednych 5 rokov sme zaznamenali
rekordny narast poctu auditov zo zahranié¢nych central vyrobcov
liekov.
UNIPHARMA dlhodobo nastavuje trendy a Standardy v ob-
lasti kvality. SvedCi o tom aj fakt, ze uz Stvrtykrat pocas svo-
jej historie na zaklade UspeSného re-certifikatného auditu
vykonaného nezavislou certifikatnou autoritou SGS Slova-
kia v marci 2017 UP opéat UspeSne obhdjila certifikat kvality
v zmysle poziadaviek novej edicie normy EN ISO 9001:2015,
ktory m& medzindrodnu platnost a registréciu v celosvetovom
akreditatnom systéme UKAS Velkej Britanie. Od r. 2013 zacala
UP implementovat procesny model riadenia systému kvality,
ktorym doslo k zvySeniu efektivity klu€ovych procesov, zade-
finovaniu KPI ukazovatelov. Koncom roku 2012 bol zavedeny
aj systém neustaleho zlepSovania v zmysle japonske; filozofie
Kaizen = zmena k lepSiemu.
,cesta lieku“ od vyrobcu k lekarnikovi, resp. k pacientovi vni-
ma UNIPHARMA ako komplexny proces, ktory si vyzaduje
vysoky stupen odbornosti, seriéznosti, bezpecnosti, flexibility
a spolahlivosti. Preto je nemenej dolezité spomentit, ze pocas
25 rokov existencie pravidelne kazdé 3 roky uspesne obhaju-
jeme aj Certifikét kvality vydany SUKL v zmysle poZiadaviek
,GDP & GMP”.

S5GS

oGS

et (B)
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6) Ako bude podIa vas vyzerat odbor riadenia kvality o 10/15
o rokov? A ¢o by si UNIPHARME zapriala do budticna?

Aj v budicnosti budeme do kvality a inovacii procesov investovat
viac nez ini a Coskoro prejdeme k plnej automatizacii expedi¢nej
linky a napr. drony budu pomahat vykonavat inventury v sklade.
Zelam UNIPHARME, aby si aj pocas dalsich 25 rokov udrzala
poziciu najstabilnejSieho velkodistributora na slovenskom lie-
kovom trhu a zabezpecovala aj nadalej Spickovu troveri kvality
sluzieb pre svojich obchodnych partnerov. Verim, ze vdaka
Spickovej urovni kvality sa UNIPHARME v buducnosti podari
posobit aj na medzinarodnom trhu a zabezpecovat pre vyrobcov
liekov nové sluzby napr. model centralneho skladovania liekov
pre viaceré krajiny EU.



,0d prevddzkovania 100 m? v druzstve v Kosi

az po tri obchodno-distribucné strediskd na celom Slovensku”

Mat na starosti jeden maly sklad sa da zvladnut v celku

lahko. Zastresit prevadzku troch velkych obchodno-
-distribuénych stredisk, ktoré sa neustale rozsiruju, uz nie je
také jednoduché. Svoje o tom vie aj riaditel prevadzkového
useku, Ing. Milan Kadnar, ktorého sme sa opytali:

6) Ako rastla UNIPHARMA z pohladu rozlohy skladov a roz-
o Sirenia svojej posobnosti?

Svoje zaciatky UNIPHARMA prezila v skromnych prenajatych
priestoroch druzstva v Kosi, s rozlohou cca 100 m?2. Vzhladom
k rychlemu rozvoju sa UNIPHARMA prestahovala do budovy Od-
borovej rady v Prievidzi, kde uz mala k dispozicii omnoho vacsie
priestory na vykonavanie svojej ¢innosti spojenej s distriblciou
liekov. Od roku 1997 si zacala UNIPHARMA budovat v Bojniciach
vlastné impérium, ale svoje pobocky v Bratislave a v PreSove mala
stale v prenajatych priestoroch. Pracovnici prevadzkového Useku
stali pri zrode novych obchodno-distribuénych priestorov, kance-
larskych priestorov a tiez zabezpec&ovali ich realizaciu od projekto-
vej pripravy az po ich kolaudéciu. Okrem toho zabezpedili aj reali-
zaciu zdravotnickych zariadeni, predovSetkym Unikliniky, ktora
bola uvedena do prevadzky v roku 2008. Za StvristoroCie svojej
existencie vyrastia UNIPHARMA z malych prenajatych priestorov
v obci Ko$ az na tri samostatné, nadstandardne vybavené ob-
chodno-distribu¢né strediska v Bojniciach, Bratislave a v PreSove
s celkovou rozlohou viac ako 45 000 m?, kde v sti¢asnosti pracuje
takmer 400 expedientov, vodiCov, referentov a veducich zamest-
nancov, v podstate 24 hodin — denne, to znamena aj v noci.

6) Aky rozvoj eSte ¢aka UNIPHARMU v blizkej budtcnosti?
o UNIPHARMA ma svoje plany pre rozsirenie skladovych
a distribuénych priestorov v Obchodno-distribu¢énom stre-
disku PreSov, kde sa planuje do roku 2018 vystavba nového
Paletového regélového skladu priamo v aredli jestvujuceho
strediska s kapacitou 1 500 paliet. Hlavnou ulohou prevadzko-
vého useku do roku 2020 je postavit a uviest do prevadzky aj
nové obchodno-distribuéné stredisko v Bratislave s kapacitou
minimalne 7 000 paliet s novym administrativno-technickym
zabezpecenim, v ktorom pracovnici prevadzky zuzitkuju vSetky
skusenosti a poznatky, ktoré nadobudli z vystavby a realizacie
distribuénych stredisk a zarover budu pouzité najnovsie automa-
tizované systémy pre skladovanie a distribuciu liekov s cielom
zabezpecenia vSetkych 5S. Vzhladom na zaujem UNIPHARMY
0 zivotné prostredie planujeme do bududcnosti doplnit vozovy
park o elektromobily, ktorymi by sa zdsobovali v prvej faze
najma mesta Bratislava, PreSov, KoSice, Prievidza a okolie.
Nasim zakladnym cielom v odpadovom hospodarstve je pre-
vencia vzniku odpadu, a su¢asne zabezpecenie ekologického
nakladania s uz vzniknutym odpadom. V snahe o rozSirenie
separovaného zberu usilovne pracujeme na zavedeni triedenia
v8etkych odpadov v naich prevadzkach.

6) ODS nie su jedinymi, ktoré zastreSujete. Aké projekty
o ste este realizovali?

Z délezitych investiénych akcii je nutné spomenut projekty,
ktoré realizovala UNIPHARMA a maju sluzit na podporu pre-
daja a rekreaciu zamestnancov spolo¢nosti, ako aj obchod-
nych partnerov.

V roku 2006 odstarto-
val projekt SKI Hotel —
Unipharma Apartments
Donovaly, ktory bol
ukonceny v roku 2009.
V tom istom roku zacal
aj projekt Apartmanov
Tribe¢ v Bojniciach.
Medzi dalSie projekty
patri vystavba Apart-
manov na ostrove Bra¢
v Chorvatsku (2007).
O dva roky neskér
UNIPHARMA spusti-
la projekt Unipharma
Village vo Velkej Lom-
nici.
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,Personalistika — od intuitivneho 7 |
riadenia v Kosi azZ po strategické (
riadenie ludskych zdrojov”

Personalistika a riadenie [udskych zdro-

jov presli kvalitativnym rozvojom jednotli-
vych €innosti. Kym v zaciatkoch sa personalistika
orientovala na zabezpecenie operativnych uloh, pribudaju-
cimi rokmi sa preslo na zabezpecovanie strategickych tloh
spolocnosti prostrednictvom riadenia ludskych zdrojov.
Veduceho odboru riadenia ludskych zdrojov PhDr. Rudolfa
Letaka sme sa opytali:

6) V éom vidite posun arozvoj personalistiky v UNIPHAR-
o ME za roky jej posobenia?

Vytvoril sa systém procesného a projektového riadenia. Spo-
lo¢nost rastla a po 25 rokoch sme dosiahli, Ze v su¢asnosti
zamestnava cca 711 zamestnancov vratane 66 zamestnancov
v Uniklinike a v Unicentre.

Vedenie spoloc¢nosti vie, ze len cez vzdelanych, pripravenych
a zodpovednych zamestnancov sa mézu dosahovat stanovené
ciele v stratégii spolo¢nosti. Postupne bol vytvoreny systém
celozivotného vzdelavania takmer pre vSetkych zamestnancov.

l

Mgr. Juraj Nikodémus, MBA
Pravny odbor

Pravny odbor v sucasnosti predstavuje skuseny pra-

covny kolektiv Styroch pravnikov s praxou v roznych
oblastiach prava. Pravny odbor vedie Mgr. Juraj Nikodémus,
MBA, ktory v spolocnosti pésobi uz 11 rokov. Okrem nich
UNIPHARMA vyuziva aj sluzby externych pravnych spolo¢-
nosti. Vedticeho pravneho odboru Mgr. Juraja Nikodémusa,
MBA, sme sa opytali:

6) Ako sa vyvijal pravny odbor spoloc¢nosti od jej zaloZzenia?
e Pravny odbor preSiel dlhou cestou. V zaciatkoch fungo-
vania spolo¢nosti UNIPHARMA neposkytovala pravne sluz-
by, az neskor cez externé advokatske kancelarie. Postupne,
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PhDr. Rudolf Letak
Odbor riadenia fudskych zdrojov

Aké su vase vizie ohladom buduiceho fungovania
o Useku riadenia ludskych zdrojov?
V oblasti riadenia fudskych zdrojov mame mnoho silnych
stranok, ako napr. vhodnéa organizacna Struktura, dobre pre-
pracovany postup pri vybere zamestnancov, mnoho moznosti
vzdelavania zamestnancov, spravodlivy proces odmeriovania
a efektivny proces hodnotenia zamestnancov, systém benefi-
tov a starostlivost o zamestnancov. Je vytvoreny dobry zaklad
v uvedenych oblastiach pre dalsi rozvoj riadenia fudskych
zdrojov, a tym napredovanie celej spolo¢nosti.

,Z nuly az k poskytovaniu pravneho poradenstva
lekdrnikom cez internych i externych pravnikov”

z dévodu potreby riesit pravne veci operativne, prijala firemného
pravnika. S rastom spolo¢nosti automaticky rastla aj pravna
agenda, ktoru bolo potrebné riesit.

6) Aké sluzby poskytuje v suc¢asnosti pravne oddelenie
o spolo¢nosti UNIPHARMA pre lekarnikov?

Zakladom poskytovania pravneho servisu pre jednotlivé Useky
UNIPHARMY, ako aj pre nasich klientov — lekarnikov je spolahli-
vost, profesionalita a rychlost. Poskytujeme pravne poradenstvo
lekarnikom na zéklade ich otdzok. V pripade aktualnej témy,
resp. novinky Vv legislative — publikujeme informacie v ¢asopise
Lekarnik. Pre lekarnikov sme tiez zabezpedili prostrednictvom
nami sprostredkovaného pravnika moznost registrovat sa v re-
gistri partnerov verejného sektora od 1. 7. 2017. V ramci projektu
Lekarne lekarnikom sme poskytovali lekérnikom, ktori chceli
predat lekaren inému lekarnikovi, celé pravne poradenstvo, pri-
pravu zmlav a suvisiacich dokumentov. V roku 2017 pravny odbor
aktivne spolupracoval aj pri aplikacii emergentného systému
objednavania liekov do praxe.

Aka je vaSa vizia pravneho odboru do budtcnosti?
o Budeme sa snazit aj nadalej poskytovat kvalitné pravne
poradenstvo pre vSetky Useky spoloénosti, ako aj pre nasich
klientov — lekarnikov tak, aby sa o pravnom odbore mohlo hovorit
ako o jednom z nosnych pilierov spolo¢nosti UNIPHARMA.



,0d jednej tictovnicky aZ k automatizovanému

fakturacnému reZimu bez zdsahu ludského faktora”

Finan¢ny usek uz davno netvorilen Gctovnicka na skra-

teny uvazok, ako tomu bolo v Kosi, ale s rozvojom
spolocnosti sa rozrastal aj pocet zamestnancov. Riaditelky
finanéného useku Ing. Klary Strakovej sme sa opytali:

Aka je uloha finanéného useku, ako sa vyvijal a kam
e Smeruje?
Predchodcom finanéného Useku spolo€nosti bol ekonomicky
usek, ktory vznikol su¢asne so spolo€nostou. Dnes je finanény
Usek rozdeleny na dva odbory (odbor Uétovnictva a dani, odbor
financovania a spravy pohladévok) a tri oddelenia. Na finanénom
useku je zamestnanych 32 zamestnancov, vietko zeny. Troj-
zmennu prevadzku zabezpec€ujeme na fakturatnom oddeleni.
Obrovsky posun vidim najmé v zavedeni informacéného systému
Oracle, ktorym sme preéli od dvoch programov ku komplexné-
mu informa¢nému systému. Velky progres vnimam v rovine
zavedenia automatizacie pri skladovych pohyboch, zavedenim
automatizovaného fakturaéného rezimu bez zésahu fudského
faktora, elektronického zasielania dodacich listov zakaznikom
a zavedenia fakturacného reZimu pre vyvoz tovaru do zahranicia.
Nasim zakaznikom poskytujeme poradenstvo v oblasti u¢tovnic-
tva a dani z dévodu neustale sa meniaceho dafového systému.

6) Ako vidite buducnost finanéného useku?
e Viziu celého useku v horizonte 10-15 rokov vidim

,0d papiera a pera po automatizované riadenie

spolocnosti prostrednictvom IS Oracle eBS”

Usek informaénych technolégii (IT) a oblasti a éinnosti,

ktoré v UNIPHARME zabezpecuije, preSiel za poslednych
25 rokov radikalnymi zmenami. Riaditela Useku informaénych
technoldgii Romana Karaka MBA, sme sa pytali:

Akymi zmenami prechadzal usek informacnych

o technoldgii?

NajvyznamnejSou zmenou v roku 2007 bola implementacia
technologicky najmodernejSieho informacného systému (IS)
Oracle eBS, ktory pokryva vaésinu procesov v spolo¢nosti.
Vdaka uvedenému IS sa UNIPHARMA stala technologickym
lidrom v oblasti distribucie. Ako prva spolo¢nost sme dispo-
novali IS, ktory komplexne riadil logistiku prostrednictvom &ia-
v segmente pri expedovani tovaru. Rovnako sa znizil ¢as ex-
pedicie tovaru smerom k zédkaznikovi. UNIPHARMA bola jedna
z prvych spolo€nosti, ktora v logistike pouzila poloautomatické
vyskladriovacie linky s pInou integréciou na IS, kde sme docielili
taktiez vyrazné zrychlenie expedicie tovaru k zakaznikom ako
aj vyrazné znizenie pracnosti a priepustnosti skladov, ¢o v praxi
znamena, Ze lekarne zasobujeme aj niekolkokrat za den.

Aj vdaka uvedenym modernym technolégiam v podobe IS je
UNIPHARMA schopnéa ako rovnocenny partner uchadzat sa
v nadnarodnych tendroch o poskytovanie sluzieb vo pharma

Ing. Klara Strakova
Finanény usek

v tychto oblastiach:

a) nastavit a zaviest reporting a kontroling na vSetky organi-
zacné Casti spolo€nosti i skupiny UP

b) v ramci spravy dani zaviest pre matersku i dcérske spoloc-
nosti Skupinovu registraciu k DPH

c) zaviest elektronickd komunikaciu s obchodnymi partnermi,
zasielat doklady vo formate, ktory bude lahko spracovatelny
informacnymi systémami lekarni

d) zaviest najvysSi stupen automatizacie pri spracovani.

b
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Roman Karak, MBA
Usek informaénych
technolégii

L

distribucii a konkurovat tak nadnarodnym spolo¢nostiam.
UNIPHARMA sa stala priekopnikom a lidrom aj v oblasti elek-
tronizacie objednavok, taktieZ vdaka komplexnému IS, kde aj
v tomto obdobi Usek IT pripravuje inovativne projekty.

6) Ako vidite buducnost tseku informaénych technoldgii?
o Usek IT sa na nasledujice obdobie pripravuje a aktivne
analyzuje najmodernejSie technoldgie v oblastiach plnej infor-
macnej a autonémnej automatizacie, robotiky a kognitivnych
systémov, ktoré budu efektivne pouzitelné v oblasti pharma
distribucie s presvedéenim, Ze aj v nadchadzajucom obdobi
bude UNIPHARMA technologickym lidrom v danej oblasti.
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UNIPHARMA oslavuje P

,0d miestnych vzdeldvacich stretnuti

po Lekdrnicky kongres s medzindrodnou tcastou” (

Marketing je dolezitou stcastou spolocnosti UNIPHAR-

MA. Zabezpecuje Siroky rozsah ¢innosti, medzi ktoré
patri napriklad organizacia spoloenskych a vzdelavacich
akcii pre lekarnikov, charita ako i ¢éasopis Lekarnik. Toto
vSetko ma na starosti riaditelka marketingu Ing. Livia Ro-
hovska, ktorej sme sa opytali:

6? Ako sa vyvijal marketing spolo¢nosti UNIPHARMA
¢ acomu sa venuje?

NajdoleZitej$i je pre nas servis pre klienta, ktory je na prvom
mieste. Pre lekarnikov organizujeme kazdoro¢ne vzdelavacie
akcie celoslovenského charakteru. Tie sa z malej kongresovej
saly v Bojniciach pre 150 os6b postupne presunuli az do kon-
gresovej saly v Ziline pre 800 oséb. Najvyznamnej$ou akciou je
kazdoroc¢ne, uz 18 rokov Lekarnicky kongres. Na tychto akciach
prinaSame aktualne témy z oblasti lekarnictva, venujeme sa
problematike, s ktorou sa lekarnici dennodenne stretavaju pri
vykone svojho povolania. Organizujeme mnozstvo podujati regi-
onalneho charakteru v spolupracis druzstvom PLUS LEKAREN.
Technologicky sme sa vyznamne posunuli, napriklad od pa-
pierového zoznamu na registraciu na akciach az po registraciu
cez tablety. Podporujeme tiez lekarnikov pri publikovani ich
diel — Osobnosti slovenského lekarnictva a Dejiny slovenského

Mgr. Alexandra Pechova
Casopis Lekarnik

Lekarnik nie je firemny ¢i bulvarny ¢asopis, je odborno-

-informaénym mesacnikom, ktory prinasa informacie
najma poskytovatelom zdravotnej starostlivosti (lekarnikom,
lekarom), ale aj odbornej verejnosti ¢i Studentom a absolven-
tom farmaceutickych a lekarskych fakdilt nielen u nas, ale aj
v Ceskej republike. Mgr. Alexandry Pechovej, $éfredaktorky
casopisu Lekarnik sme sa opytali:

6) Kedy vyslo prvé Cislo casopisu a ako sa Lekarnik vyvijal?
o Casopis odstartoval v decembri 1996 pod nazvom Lekarnik
— akcionar. Ako v nom uviedol vtedaj$i Séfredaktor Miroslav
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Ing. Livia Rohovska
Marketing

lekarnictva (A. Bartunek), Lekarne a lekamici v okrese Zilina
pred rokom 1990 (R. Smiesko) a mnohé iné.
Aké mate plany do buducnosti?

o Chceli by sme klientom poskytovat stale noveé sluzby, napr.
marketingové poradenstvo, vyuzitie grafickych sluzieb pre leka-
refl i sikromné Ucely, prihlasovanie na vzdelavacie akcie online
cez web UP. Chceli by sme tiez doplnit regionalne vzdelavacie
akcie. NaSim cielom je neustale zosilhovat a prehlbovat oboj-
stranne prospesné vztahy s klientmi. Chceli by sme tiez rozvijat
spolo¢né aktivity s virtualnym zoskupenim PLUS Lekéren, aby
sa pre lekarnikov stalo vdaka bezkonkurenénym benefitom
volbou ¢Eislo jeden.

,Z firemného casopisu odborny a mienkotvorny mesacnik”

Prachar, bolo to nulté ¢islo nultého roénika. Tento ¢asopis mal
16 stran. Postupne sa rozSiril a ustalil az na priemerne 64 stran.
Lekarnik sa z firemného €asopisu vyprofiloval do sucasnej
mienkotvornej podoby.
Casopis od svojho vzniku postupne mapoval 20 rokov toho, &im
Zilo zdravotnictvo, farmacia, lekarenstvo. PrinaSal a neustale
prinaSa spravodajstvo z domova, i zo sveta. Pri prelistovani
ro¢nikov mozeme vidiet, ako sa tvorila a vyvijala legislativa, aké
negativne dopady na slovenské lekarnictvo mali v roku 2004
Zajacove reformy. Lekarnik pripomina tiez vyznamné spolocen-
ské udalosti. Vzdy informoval a stale informuje aj o dolezitych
krokoch spoloénosti UNIPHARMA, medzi ktoré patrili otvorenie
novych stredisk ODS PreSov a ODS Bratislava, zdravotnickych
zariadeni i organizécia lekarnickych kongresov.
Lekarnik je 20 rogny skuseny a nezavisly mladik prezentujuci
tie zaujmy nezavislych lekarnikov, za ktoré UNIPHARMA bojuje
niekolko rokov a to je hlavne odbornost a nezdvislost lekarnic-
kého povolania.

Akym smerom sa bude Lekarnik uberat v buducnosti?
o Lekarnik sa venuje aktulnym problémom, ktoré lekarnikov
trapia. Lobuje tiez za zaujmy nezavislych lekarnikov v politickej
i spolocenskej sfére. Vo vietkom bude nadalej pokraCovat a sa-
mozrejme bude stéle hladat nové témy, ale aj pravidelné rubriky
a snazit sa o to, aby bol nadalej zaujimavym pre Citatelov.



Mgr. Andrej Kuklovsky
PLUS LEKAREN

PLUS lekaren je jedinecny projekt pre podporu neza-

vislych lekarni. Myslienka zalozenia a samotny vznik
projektu PLUS LEKAREN sa viaze k roku 2011, kedy skupina
lekarnikov, majitelov lekarni zrealnili myslienku virtualneho
zoskupenia lekarni, ktoré by cez spolupracu so silnymi vy-
robnymi spoloénostami dokazali celit stupriujiicemu tlaku
marketingovych a komerénych aktivit hlavne sietovych zo-
skupeni. Vznikla potreba podporit nezavislé lekarne, ktoré si
individualne zastreSovali vybrané marketingové aktivity. Ich
sila nebola dostatocna na to, aby oslovili a pritiahli do svojich
lekarni novych pacientov a samozrejme zaroven udrzali uz
existujucich lojalnych pacientov. Riaditela projektu PLUS
LEKAREN Mgr. Andreja Kuklovského sme sa opytali:

Pharmaeduca s.r.0. posobi na trhu od roku 1998. Hlav-

nou ¢innostou spoloénosti je prevadzkovanie cestovnej
kancelarie, ktora uspesne spolupracuje so svojou materskou
organizaciou Unipharmou, 1. slovenskou lekarnickou akcio-
vou spolo¢nostou. Zakladnym poslanim CK Pharmaeduca je
zabezpecovanie komplexnych sluzieb cestovného ruchu pre
klientov, obchodnych partnerov a zamestnancov UNIPHAR-
MY, ako aj pre Siroku verejnost. Vyspovedali sme riaditela
CK Pharmaeduca Ing. Martina Bednara:

6) Ako sa CK Pharmaeduca vyvijala a kam sa za 20
o rokov posobenia dostala?

Za takmer dvadsat rokov fungovania, CK Pharmaeduca vyrastla
z malej cestovky s jednym zamestnancom na dcérsku spolo¢-
nost UP. Vysledky za rok 2016 nas umiestnili v celoslovenskom
hodnoteni cestovnych kancelarii a agentur TREND TOP na 32.
miesto podla objemu trzieb a 17. miesto podia poétu klientov.
Vazime si déveru naSich klientov a sme radi, Zze nadalej intenziv-
ne vyuzivaju naSe sluzby a zi¢astiuju sa nami organizovanych
zajazdov, resp. sa na nas obracaju s poziadavkami, aby sme
im poradili a zabezpedili rodinné dovolenky, sluzobné cesty, ale
aj samostatné sluzby ako letenky, ubytovanie, poistenie alebo

A PLUS M

,Kedysi cestovnd kanceldria len s jednym zamestnancom,
dnes umiestnend v celoslovenskom hodnoteni CK TREND TOP” o |

,Z 19 lekdrni sme sa rozrdstli na viac
nez 500 a pokryli sme celé Slovensko”

Ako by ste zhodnotil vyvoj PLUS LEKAREN za roky
¢ jej posobenia a ¢o pripravuje do budtcnosti?
Pri Starte projektu PLUS LEKAREN v roku 2011 bola prva
marketingova podpora formou plagatu spracovana so Styrmi
vyrobnymi spolo¢nostami na celkovo 6 produktov pre 19 le-
karni. Neskor v roku 2012 sa pripravovala kampan pre celkovo
89 lekarni. Po kii¢ovom prepojeni projektu PLUS LEKAREN
s UNIPHARMOU - 1. slovenskou lekarnickou akciovou spo-
lo¢nostou v roku 2012, sme mali celkovo 276 spolupracujtcich
lekarni a tym sme sa pribliZili k cielu = mat vyhody projektu PLUS
LEKAREN dostupné pre pacienta na celom tizemi Slovenska.
Dnes mame viac ako 500 spolupracujucich lekarni, spolupracu
nastavenu s viac ako Sestdesiatimi vyrobnymi spolo¢nostami
a svoju vlastnl zna¢ku s logom PLUS LEKAREN, kde dnes
vieme spolupracujucej lekarni ponuknut takmer 50 produktov
vlastnej znacky. Mame viacero formatov marketingovej podpory
pre pacienta a lekaref a sme pre pacienta naozaj dostupny
na celom Uzemi Slovenska.
6) AKa je vizia projektu PLUS LEKAREN pre dal$ie
o obdobie?
Jednoznacne posilnit spolupracu s nezavislymi lekarnami,
byt silnym, stabilnym a dlhodobym partnerom pre vyrobné
spolo¢nosti. Chceme byt pre spolupracujuce lekarne part-
nerom, ktory bude tvorit a hladat nové, podstatné zdroje
prijmov pre chod nezavislej lekarne.
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Ing. Martin Bednar
Pharmaeduca s.r.0. — cestovna kancelaria

vstupenky na rézne podujatia. NaSou prioritou nie je zisk, ale
spokojnost klientov.

Akeé su vase vizie s CK Pharmaeduca do budtcna?
o V dnednej modernej dobe vzrastd okrem online predaja
tovarov aj online predaj sluzieb cestovného ruchu. Zda sa, ze
tento trend bude pokracovat a klienti si budu ¢oraz viac vyberat
a objednavat dovolenky prostrednictvom internetu. Preto aj
CK Pharmaeduca uz niekolko rokov ponuka na svojej inter-
netovej stranke online ponuku zajazdov a leteniek do celého
sveta a v tomto vidim aj budtcnost CK spolu s organizovanim
zazitkovych zajazdov a pobytov Sitych na mieru.
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,0d ceruzky k robotizdcii s cielom

v UNIPHARMA oslavuje

Zlepsit servis pre klientov”

25. narodeniny Unipharmy sprevadzaju

aj 15. narodeniny Bratislavského obchodno-distri-
bucného strediska. To znamena, Ze v Bratislave oslavuju
dvojnasobne. Vyspovedali sme aj riaditela ODS Bratislava
Mgr. Marcela Svréeka.

6) Ako si spominate na zaciatky lekarnickej distribucie
o Vv ODS Bratislava v porovnani so su¢asnym stavom?
Zaciatky expedicie boli s papierom a perom pri par polozkach
zvacsa od tuzemskych vyrobcov, postupne sme rozsirili sorti-
mentaz na 21 000 poloziek a papier s perom vymenili za &itacky
giarovych kédov. Zdihavé tlagenie vozikov po sklade sa pre-
transformovalo na poloautomatické vyskladriovacie linky, ktoré
umoznili dodavat tovar klientom niekolkokrat denne. Podstata
distribucie ako takej zostala zachovana, zmenili sa procesy, po-
stupy, poziadavky a zvysili sa naroky v ramci celého toku tovaru
v distriblcii. Polozky meriame a vazime, aby sme mohli fyzicku
kontrolu aspon €iastocne nahradit vahovou, ¢o opét skrétilo
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Mgr. Marcel Svréek
ODS Bratislava

¢as dodavky tovaru klientom od jeho objednania. Prechod od
pasivneho chladenia nakladného priestoru na aktivne, ktoré
dokaZeme online monitorovat a prispdsobovat poveternostnym
podmienkam meniacim sa aj pocas prepravy. Nastup moder-
ného elektronického objednavania prinieslo pohodlie v podobe
moznosti objednavania 24 hodin denne. Kazdopadne za tych
15 rokov sme narastli do uctyhodnych rozmerov a presli dihu
cestu. Realizovali mnozstvo modernizécii a implementovali nové
technoldgie na vSetkych Usekoch. Ked sa obzrieme za seba,
mobzeme byt hrdi na vSetko, o sme dokazali.

9 Ako a kde vidite tohto ,,rasticeho obra“ UNIPHARMY
o (ODS BA) o 10/15 rokov? Aké zmeny planujete?
Bratislavské stredisko povazujem za driemajuceho obra
Unipharmy, ktorého verim, Ze prebudi pripravovany projekt
nového strediska. Tento projekt je nevyhnutny pre vyuzitie
obrovského potencidlu v naSom regiéne a preto je ¢as, aby
sme sa po 15-rokoch pripravovali na opustenie hniezda
na Budatinskej ulici. Taktiez verim, Ze nové priestory ndm
pomdzu vylepsit 5S, ¢o pozitivne pocitia v8etci obchodni
partneri v podobe rychlej a presnej dostupnosti poskyto-
vanych sluzieb. Cakaju nés teda roky pIné zmien, budeme
musiet vyprodukovat vela kreativnych myslienok, aby sme
sa dokazali pripravit na mozné zmeny, ktoré v poslednom
obdobi nabrali velmi rychly spad. To vSetko nas zavazuje
do tvrdej prace, na ktoru sa teSime. Rastieme teda aj preto,
aby sme boli silnejSou oporou pre nasich klientov.



,0d vyskladnovania objedndvok v papierovej

forme aZ po zavedenie poloautomatickej expedicnej linky”

Prioritou ODS PreSov je spokojnost klienta. Cely

pracovny tim zamestnancov strediska sa stara o to,
aby kazdy pracovny den ODS bol hodnoteny ako bezprob-
Iémovy a hlavne, aby klient — zakaznik bol so sluzbami
ODS Presov spokojny. St to skuseni, kvalitni a spolahlivi
zamestnanci, 46 % z nich je vo firme viac ako 10 rokov,
kazdy z nich, ¢i je to RP, expedient, kontrolor, referent
fakturacie predstavuje ¢ast ozubeného kolieska timovej
prace ODS PresSov a praca kazdého z nich je rovnako do-
lezita. Riaditelke ODS PreSov PharmDr. Darine Fedorovej
sme polozili niekolko otazok.

6) Kedy bolo otvorené ODS PreSov a ako sa vyvijalo?
e Obchodno-distribu¢né stredisko (ODS) v PreSove bolo
otvorené v juni 1995 s jasnym cielom, priniest misiu a viziu
lekarnickej distribucie aj klientom na vychode Slovenska.
Od maja 2004 sidlime vo vlastnych priestoroch, ktoré ne-
ustale modernizujeme a rozvijame v zmysle SDP a vystupov
z internych a externych auditov.

Tak ako to v zivote byva, aj my sme presli detskymi chorobami
a ucili sme sa na vlastnych chybach, ¢i uz pri implementacii
nového IS Oracle na jesen 2007 a zaroven na konci tohto is-
tého roka vybudovanim a uvedenim do prevadzky expedi¢nej
poloautomatickej linky, ¢im sme sa posunuli od vyskladiiovania

PharmDr. Darina Fedorova
ODS Presov

objedndavok v papierovej forme, na vyssi stupen pripravy expe-
dovania v elektronickej forme cez mobilné Citacie zariadenie.

. __ 0DS Presov
LIRS,

V ¢om vidite posun za roky fungo-
¢ Vvania ODS PresSov?
V zaciatkoch distriblcie logistika rozvozo-
vych tras bola velmi jednoducha s mapou
na kolenach, bez GPS a GOOGLU, s pria-
tefom na teleféne, v porovnani so suc¢asnou
logistikou, ktora v pinej miere zabezpecuje
poziadavky SDP, napr. na sledovanie teplot
pocas prepravy —k ¢omu nam slizia nase
zasobovacie vozidla vybavené Specialnym
izotermickym nakladnym priestorom, kto-
rého teplota je monitorovana v mobilnej
aplikacii vodica — oz.

Akeé su vase vizie do buducna?

o Vbuducnosti chceme inovovat vSetky
piliere distribucie:

spokojny zamestnanec, vlastné sklado-
vacie a prepravné kapacity, moderné
skladové systémy a technoldgie s cielom
zabezpecenia kvalitného servisu na poza-
dovanej rovni a uspokojenia poziadaviek
lekarnikov — nasich klientov.

Rocnik XXIl. = ¢islo 09 = september 2017 31



UNIPHARMA oslavuje

Unicentrum
Bojnice

a UNI-POLIKLINIKA.”

UNIPHARMA, to nie je len distribuéna spolo¢nost.
Okrem toho sa stara aj o pacientov este pred ich navste-
vou lekarne, prostrednictvom centier ambulantnej zdravotnej
starostlivosti. Ako rastla UNIkatna UNIpharmacka rodina sme
zistovali u Ing. MiloSa Mladého, MBA, riaditela Uniklikiniky.

6) Ako rozsSirovala UNIPHARMA svoje podnikatel-
o ské cinnosti a ako vznikol napad pre vybudovanie
Unikliniky?

UNIPHARMA pocas svojej existencie rozsirovala svoje pod-
nikatelské €innosti aj o poskytovanie Ustavnej a ambulantnej
zdravotnej starostlivosti. Prevadzkovala tri nemocnice (Handlova,
Bénovce, Kosice Saca), ktoré prevzala za podmienky udrzania
poskytovania zdravotnej starostlivosti. UNIPHARMA tento zava-
zok nielen dodrzala, ale vSetky nemocnice zastabilizovala a pri-
viedla do zisku. Investicie do rozvoja nemocnic a vzdelavania
personélu priniesli aj ocenenia kvality. Nemocnica Kosice Saca
ziskala niekolkokrat ocenenie SLOVAK GOLD exclusive. Taktiez
aj prvé miesto ako najlepSia nemocnica hodnotena pacientmi.
V roku 2008 sa spoloénost UNIPHARMA rozhodla poméct
vyriesit postupny Upadok ambulantnej zdravotnej starostlivosti
v meste Prievidza. Pévodna poliklinika v meste Prievidza bola
v zalostnom stave a lekari si postupne hladali priestor pre svoje
ambulancie v meste. UNIPHARMA sa rozhodla pre ambiciézny
a jedineény projekt, vybudovanie novej mestskej polikliniky, kde
obcania najdu vSetkych Specialistov pod jednou strechou. Tento
jedinecny projekt v ramci Slovenska bol od zacatia realizacnej
fazy za 11 mesiacov dokoncéeny. Moderna poliklinika — Uniklinika
kardinala Korca ponuka pre pacientov z celého Slovenska sluzby
46 ambulancii sukromnych lekarov a 3 Specializovanych centier,
ktoré prevadzkuje UNIPHARMA. Uniklinika vyrastla na zelenej
luke s investi¢nym nakladom 12 mil. EUR. UNIPHARMA sa tak
vyraznou mierou pricinila o stabilizaciu ambulantnej zdravotnej
starostlivosti pre 127 000 obyvatelov regionu. Okrem zdravot-
nej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia
poskytuje Uniklinika aj nadStandardné preventivne prehliadky
a pracovnu zdravotnu sluzbu pre viac ako 200 firiem a 8 000 za-
mestnancov. V roku 2016 bolo vybudované Unicentrum Bojnice
z dévodu nepostacuijlicej kapacity Unikliniky. Sest Specializova-
nych ambulancii za¢alo poskytovat svoje sluzby pre pacientov
koncom roka 2016. Boli zriadené ambulancie, ktoré v regiéne
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Ing. Milos Miady, MBA
Uniklinika, Unicentrum, Uni-poliklinika

absentovali a pacienti museli za tymito Specializaciami cestovat.
Pocet zamestnancov Unikliniky a Unicentra je k dneSnému driu
spolu 66 zamestnancov na prac. zmluvu, z toho 21 lekarov,
31 zdravotnickych pracovnikov, 14 ostatnych zamestnancov.
Po roku a pol systematickej prace, analyz a rokovani prebrala
od 1. septembra 2017 UNIPHARMA mestsku polikliniku v meste
Dubnica nad Vdhom. Nova akciova spoloénost vybudovana
spolo¢ne s mestom bude zabezpecéovat kvalitni a dostupnu
ambulantnu starostlivost pre ob¢anov z regiénu. Velkostou
a skladbou Specialistov je Uni-poliklinika Dubnica nad Vahom
velmi podobna Uniklinike kardinala Korca.

Aké ma UNIPHARMA este vizie do budtcna €o sa
o tyka starostlivosti o pacientov?
Stratégiou je budovat diviziu ambulantnych zariadeni, do
ktorych UNIPHARMA prinesie svoje dlhoro¢né know-how
a zabezpedi tak spokojnost pacientov a zaroven pozadovanu
ekonomicku efektivitu.



Brix — Grown for flavour

,Len vdaka chorobe

spozname cenu zdravia”

Mate zdravotné tazkosti, ale radi by ste sa vyhli vitaminovym bombam ( H erda k l eltos)
formou tabliet ¢i kontaminovanému ovociu zo supermarketov? Americka ; B
environmentélna skupina (EWG) zverejfiuje kazdy rok zoznam ovocia a ze-
leniny, ktoré su najviac a najmenej kontaminované pesticidmi. Ak sa chcete
uspesne vyhnut patraniu po ,Cistom” ovoci vyskuSajte vyrobky slovenskej
firmy Brix — Grown for flavour, ktora vam ponuka vitaminy posilfiujuce imugi
vo forme ovocia suseného mrazom.

Cierne ribezle
Visne
Cucoriedka lesna

Slivky

Ardnia

MUDr. Karol Mika
prakticky lekar

Aké ucinky ma ovocie susené mrazom?

a spoluautor atlasov lieéivych rastlin

zazend bolesti hrdla, vidknina pomaha traveniu
vdaka melatoninu sa vam bude lepsie spat

viaze na seba tuky, ¢im podporuje chudnutie, zrychluje procesy hojenia rén

dokdze odstranit tazké kovy z tela, poméha pri chudokrvnosti, zlepSuje pamét

Mrazené ovocie méZe byt zdravsie ako to
cerstvé. Ako je to s ovocim susenym mrazom?

B Uz nasi predkovia instinktivne tuzili po
Cerstvom ovoci aj v sezone, ked ho nasa
priroda nemohla poskytnut. Ukézkovo je to
vyjadrené v fudovej rozpravke o Maruske,
ktorej naliehavu prosbu o Eerstvé jahody,
v treskucej zime plnej snehu, vyplnili dobri
dvanasti mesiacikovia.

B Tento sen nasSich predkov je spineny.
VyZaduije sice zloZité a ndkladné vyrobné
postupy, pre ktoré sa tento druh konzerva-
cie masovo nerozsiruje ako by si zasluzil,
ale vysledok je nad oCakavanie vynikajuci.
B Lyofilizacia — suSenie hlbokym mrazom
pri extrémnom znizeni atmosférického tla-
ku je nesmierne Setrné nielen na krehku
stabilitu kyseliny askorbovej — vitaminu C
a dal$ich antioxidantov, ale aj fytoterape-
uticky ucinnych polyfenolovych zliéenin
— flavonoidov a dal$ich lieCebne a pre-
ventivne U€innych substancii.

B Lyofylizované ovocie je
koncentrat vSetkych bio-
chemickych sucasti plodov.
V prepocte vzdy tolkona-
sobne kolko vody sa z nich
sublimovalo. Co znamena,
Ze v prepocte na hmotnost
je ucinnost a efektivnost
niekolkonasobne vyssia ako
pred spracovanim.

® Takéto plody su bez pri-
danych konzervantov, cukru
alebo akychkolvek aditiv.

® QOrganolepticky, vonou,
chutou, vzhladom su skoro
rovnocenné s cerstvym ovocim. Naopak,
pre koncentraciu substratov mézu mat
vyraznejSiu chut a farbu.

B Z hygienického hladiska netreba takéto
ovocie umyvat ani nijako Cistit.

normalizuje hladinu cukru v krvi, podporuje tvorbu a pevnost kostného tkaniva, speviiuje vlasy a nechty

e

® Stabilita produktov je bezpe¢na najme-
nej do dvoch rokov.

B Takto oSetrené plody su dlhodobo, bez
pripravy poruke, akoby to bolo najcerstvej-
Sie ovocie.

|
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S N2 navsteve v lekami

SPRACOVALA: Mgr. Ing. Denisa IZova

FOTO: autorka

PharmDr. Peter Zak, veduci lekdrne Nemocniéna
v Malackach, nam otvorene porozpraval o tom, akeé je to
pracovat v ,dualnej” lekarni, aké su rozdiely oproti verejnej
lekarni, ako vnimal kroky viady za celti dobu svojho pb-
sobenia, €i preco sa zle dycha v ,,zajacovskom® kozuchu.

PharmDr. Peter Zak:

Bezbreha

Il Kde a v akom prostredi ste vyrastali?
Som taky juzansky chlapec z mesta. Na-
rodil som sa a vyrastol spolu s mladSou
sestrou v metropole slovenského juhu
v Komarne, v meste ktorym vzdy pretekali
Dunaj, Vah i histéria. Mavali sme tam ho-
rlce leta a mierne, ale asto aj zasneZené
zimy... Mame slovenskeé korene, maminka
bola excelentna ucitelka — slovenéinarka,
otec ma orientoval svojim smerom, stale
este pracuje ako lekar.

H Ako vas Skola (ne)pripravila na prax
v lekarni?

VSetko ¢o sa naucis je fajn, ale idealne je,
ked to aj mézes vyuzivat v praxi a toho zial
na farmacii vela nebolo. Ako dar vnimam, ze
sme ako Studenti mali tu est byt na pred-
naskach ¢i skuskach vyznamnych aka-
demickych osobnosti, pana prof. Sveca,
doc. Seginka, &i prof. Cizmarika, ktory ma
viedol aj ako diplomanta.

B Ako sa zacala vasa prax?

Vskutku prikladne — na vzorovom praco-
visku v Univerzitnej lekarni, v Bratislave.
Tu som si preSiel najlepSou praktickou
Skolou farmacie, akej sa mi mohlo dostat.
Pod vedenim pani docentky Fulmekovej
nas mladych pustali k vSetkému. Roky tam
viedla kolektiv vzacnych, zanietenych fudi,
ktorych povazujem za priatelov dodnes,
ucila nas k Ucte voci pacientovi a gj to, ze
lieky nestaci iba podavat. Snaha poradit
a vediet poméct chorému je to, o ma ctita
sprevadzat naSe hodiny stravené za tarou.
To su dalSie dary, ktoré my farmaceuti
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v sebe nosime a ktoré bezodplatne mé-
zeme podarovat inym, kazdy bozi den.
M Dozvedela som sa, Ze si dokoncu-
jete este dalSi titul, MPH. V ¢om vidite
prinos tohto studia?

Prave pre moju snahu potvrdit si, ¢i moje
intuitivne vedenie ludi, koreluje s tedriou
,0zajstného* manazmentu. Stadium na
SZU vam rozsiri obzor z oblasti, ktoré dnes
farmaceut pri vedeni lekarne uz esencidlne
potrebuje. LepSie pochopite vztahy a za-
konitosti fungovania celej tej zdravotnickej
masinérie.

B Ako vidite perspektivu lekarenstva
a vyvoj vzhladom na marzu ¢i pokra-
Cujucu liberalizaciu systému?

Nepoviem ni¢ nové — bezbreha liberaliza-
cia dehonestovala farméciu na Slovensku
a obliekla jej pekné nahé telo do komer¢-
nych Siat, ktoré boli narychlo v r. 2004 usité

4 Kolegovia PharmDr. Z&ka z Univerzitnej lekarne v r. 2004 — ako

jedna velka rodina oslavili prichod jeho dcérky Dianky na svet
E .

s}

z nekvalitného ,zajacovského” kozucha,
a preto nas vSetkych stale Skriabu, hryzu
a zle sa v nich dycha. Degresivna marza
priniesla profit iba zdravotnym poistov-
niam. Potom sa nedivme, Ze v takomto
neregulovanom prostredi stoviek novych
lekarni, vam zakonite klesa obrat i marza,
a to nie preto, ze ste horsi, alebo menej
schopni, ale iba preto, ze kola¢ je jedno-
ducho ekonomikou takto upec€eny, vacsi
a ani chrumkavejsi asi tak skoro nebude,
akurat nam nan pribudlo viac stravnikov.

B Co odporuéate pre zlepsenie v legis-
lativnej oblasti, ¢o by pomohlo lekarni-
kom pri ich praci v lekarni?

NasSa vlada, parlament i ostatné orga-
ny $tatnej moci musia predovSetkym
denne realne hajit principy pravneho
Statu a pri tvorbe legislativy véas a do-
stato¢ne odkomunikovat pripravované
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zmeny s odbornou verejnostou. Nesnazit
sa otrocky vymyslat a tvorit inovativne
pravne predpisy, staci ich vhodne prebrat,
pripadne vylepsit z okolitych krajin, kde
roky efektivne funguiju.

B Myslite, ze by sa mali zaviest de-
mografické a geografické kritéria pre
zalozenie novej lekarne?

Chapem to ako prioritu najvacsieho vyzna-
mu pre nas i nasich pacientov. Najdélezi-
tejSiu podmienku pre to, aby nase lekarne
zostali lekarfiami a nie iba mnohopocet-
nymi komerénymi ,hubami po dazdi” bez
akejkolvek pridanej zdravotnickej hodnoty.
B Co v sti¢asnosti vnimate ako najho-
ricejsi problém v slovenskom zdravot-
nictve a lekarenstve, ktory by sa mal
¢im skor vyriesit?

Snahu o elektronizaciu zdravotnictva. Prvy
januar 2018, medznik spustenia projektu
e-Health/e-Zdravie je naozaj pred dverami.
Datumy nepustia, Cipové karty sa zdravot-
nikom uz distribuuju, ale tych vedomosti
je pre zdravotnickych odbornikov aj ich
pacientov stale malo.

B Aky mate nazor na planovany ozdrav-
ny program ZP VSZP?

Tie medializované kauzy o virtualnych
zézraénych klinikach, s vynikajuco hono-
rovanymi virtudlnymi vykonmi a zmluvy
s tetami Ani¢kami boli obludné. Hodili nds
naspét do kalnych rokov devatdesiatych.
Nepostrehol som, ze by okrem vlastnej
stoli¢ky dotknuti politicki nominanti a hries-
nici nie€im zaplatili. Mala byt jednoznacne
vyvodena trestnopravna zodpovednost,
vratane finanénych sankcii.

Il Ako proti tymto praktikam treba pod-
la vasho nazoru bojovat?

Po preukdzanej vine u nas nenasleduje

Malacky, ktoré su zaroven jeho oporou a podporou

wr” (-, v M

trest vinnikov, ale sa bremeno deficitu jed-
noducho premieta na ob&anov ajv podobe
zvySujucej sa spolutiCasti na lieky a ZP.
Vid posledné kategorizacie, ked niekto-
ré doplatky za lieky a ZP narastli priam
astronomicky.

H Myslite si, ze lekarenstvo prechadza
nejakymi zmenami za tie roky, ¢o tu
pracujete a akymi?

Lekarenstvo je pevnou suc¢astou vSetkych
zmien i pokusov, ktoré sa v porevolu¢nej
ére v slovenskom zdravotnictve uskuto€nili
i spachali. Boli to niekedy dobre mienené
zmeny, no nedotiahnuté z réznych pricin,
Casto iSlo o nesystémové kroky, kopance,
premety i kotrmelce. Osobne mi chyba
jasna a konsenzualna Statna doktrina pre
zdravotnictvo — vizia kde presne chceme
nase zdravotnictvo posunut, ktord by sa
nasledne kontinualne uskutocriovala na-
prie€ politickym spektrom.

H Aky bol podla vas ¢ierny bod slo-
venského lekarenstva a aky ten svetly?
Neuznavam cCiernobiele videnie sveta.
K tym Ziarivym odtiefiom ale urcite patril
zakon ¢. 140/1998 o liekoch a ZP a z po-
slednych poginov pozitivne vnimam kom-
petenciu lekarnika vykonavat genericku
substituciu. Velky Cierny bod by si zasluZili
necitlivé probiznisové rozhodnutia a ne-
dostatok diskusie s odbornou verejnos-
tou za Cias panovania ministra Zajaca
i Uhliarika. Hoci prvy z nich menovany,
bol podla mna problematiky znaly a eko-
nomicky velmi zdatny lekér, mnohé jeho
rozhodnutia boli zle na¢asované, Gisto
trhové a malo empatické. Umoznili prie-
nik finanénych skupin do zdravotnictva,
zosietovanie lekarni a spustili okrem iného
aj arogantny reexport.

B Kam smeruje podla Vas vyvoj leka-
renstva na slovenskom trhu v porov-
nani so zahrani¢im?

Niekedy mam pocit, Ze Zial neochvejne
smerujeme do nakupnych centier, pojazd-
nych bufetov a na benzinové pumpy.

l V éom spociva stié¢asna konkurencia
na trhu?

V neprimeranom a neregulovanom me-
gapocte lekarni na Slovensku a v naras-
tajucej sile lekarenskych vlakien a sieti.
Vstupit do takéhoto presyteného prostredia
ako nezavisly ,lekarnik — mravéek”, robit
farmaciu na drovni a na svojom, je prak-
ticky nemozné.

B Co by mohlo lekarnikom zabezpegit
konkurencieschopnost?

Myslim si, Ze v prvom rade legislativa,
ktora by znova zabezpedila slobodny
vykon povolania. V druhom rade Uprava
degresivnej marze na liecky a obmedzenie
nezmyselného poétu kategorizacii na max.
4 ro¢ne. Odborné poradenstvo lekarnika
pacientovi by malo byt tiez uhradzané
zdravotnymi poistoviami ako odborny
zdravotny vykon, ktory v koneénom dé-
sledku Setri ZP verejné zdroje, lebo dobre
edukovany pacient je efektivne lieCeny
pacient.

H Aké su vyhody a nevyhody nemoc-
niénej lekarne oproti verejnej?

My sme verejno-nemocni¢na, ,duélna le-
kéaref”, vieme vyhodne nakupovat, snazi-
me sa dobre hospodarit, kreativne mysliet,
nie som pri svojich rozhodnutiach zo&nuro-
vany prekonanymi $ablénami. Na odobre-
nie a realizaciu dobrého napadu nemusim
Cakat na rozhodnutie Statneho zamestnan-
ca, alebo iného ministerského Uradnika.
Staéi sa iba objednat u ,mo6jho” direktora
nemocnice na kavu, a ak mi povie: ,Peto
super, podme do toho!“Tak viem, ze eSte
v ten isty defi mam plnu podporu a zdro-
je na potrebné zamery. V tomto to mam
oproti inym kolegom, nemocniénym lekar-
nikom, asi ovela lahSie.

H Myslite si, ze nemocni¢né lekarne su
nejakym sposobom znevyhodinované?
Klasické nemocni¢né lekarne su nepra-
vom povazované iba za nékladové stredis-
k& nemocnic. Nulovéd marza a nevedomost
riaditelov o ich praci ich tak stavaju do
roviny nepotrebnych darmojedov. A pritom
naopak — partia nemocni¢nych lekarnikov
je Zial uz iba mala skupinka, ale plna mud-
rych a zanietenych ludi, ktori existenéne
bojuju o svoju legitimitu a prezitie.

B Myslite si, ze sa v zakone o liekoch
nemyslelo na nemocni¢éné lekarne?
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Co by ste v zakone naopak uvitali v su-
vislosti s nemocniénymi lekarfiami?
Obrovskou $ancou pre nemocni¢né
lekarenstvo na Slovensku je moznost
otvarat oddelenia vydaja liekov a ZP pre
ambulantnych pacientov a zbavit sa tak
prekliatia neziskovosti. Je to boj, ktory
za nas roky bojoval pan docent Syko-
ra, aby nemocnicni lekarnici ziskali tuto
moznost. V zékone by som privital usta-
novenia, ktoré by ukladali nemocniciam
povinnost prevadzkovat vlastnu lekaren a
vytvorili klinickym farmaceutom priestor
robit znovu na oddeleniach nemocnic
potrebnu kliniku.

B Ste sucastou a patrite pod znacku
Medirex Group, ¢im je vaSa nemochnica
vynimo¢na a preco by ste ju odporucili?
Nemocnica Malacky je pomerne mala
asi 130 16zkova vSeobecna nemocnica
s poliklinikou. Pod nasu kuratelu v§ak
patri spadovo asi 80 000 pacientov, kto-
rym poskytujeme kvalitnd Standardnu
a nadstandardnu zdravotnu starostlivost.
Mame kompaktny tim zdravotnickych pra-
covnikov. Ako jedna z prvych nemocnic
v ramci SR sme zaviedli DRG klasifi-
kaciu, prinaSame pre nasich pacientov

inovativne terapeutické postupy, akym je
napr. lieCba osteoartrézy pouzitim viast-
nych kmeriovych buniek, mame rozsiahlu
paletu ortopedickych i oftalmologickych
vykonov v ramci tzv. jednodiovej chi-
rurgie. NadStandardné vybavenie izieb,
kvalitné nové zariadenie operacnych sal,
Spickové MR, uznavanu rehabilitaciu i dia-
lyzu. Spolo¢nost Medirex, a.s. je nielen
lidrom v laboratérnej diagnostike v SR
a etablovanym eurépskym hra¢om, ale
zaroven vedeckou zakladfou pre imple-
mentaciu novych diagnostickych metéd
do kazdodennej praxe.

M Lekarnicka distribuicia UNIPHARMA
posobi na trhu uz 25 rokov. Od kedy ju
registrujete a spolupracujete s hou Vy?
Odjakzival © UNIPHARMU vnimam nie-
len ako vynimo¢nu distribuénu spolo¢-
nost a spolahlivého dodavatela pinych
modrych bedniciek liekov. © Ale zaroveri
ako stabilného a déveryhodného partnera.
Myslienka lekarnickej distribucie je skvely
pocin, teSi ma, Ze realne skusenosti so
spoluprace s UNIPHARMOU, su totozné
s jej vyhlaseniami o sebe same;j...

B Co tym mate presne na mysli?

Ze ma véetkych 5 S! Navyse ma kvalitny

tim [udi, snahu o pridanu hodnotu k tomu,
¢o predava. Osobny pristup v kazdoden-
nej komunikécii, Ze ma obchodnych z&-
stupcov, ktori hfadaju rieSenie problémov,
ked sa obcas vyskytnu, Ze jej Soféri su
slusni a dochvilni. Rad samozrejme ¢i-
tam i piSem do Lekarnika, ktorého tiez
niekto musel vymysliet a roky ho tvori...
a znova sme pri fudoch, teda hovori-
me o podstate kazdého uUspechu, ten
je predsa vzdy postaveny na ich moz-
goch, dusiach i kazdodennych pleciach.
B Prezradte nam, comu sa zvyknete
venovat, ked zavriete dvere vasej lekar-
ne? Aké st vase konicky a zaluby, vizie
— ¢o planujete v blizkej buducnosti?
Venujem sa rodinke a detom. Milujem
hudbu i pisanie, ked pisem v8ak musi byt
véade absolitne ticho. Casto cestujem,
v zime najradsej lyzujem a pritom vSetkom
velmi rad fotim na zrkadlovku i do hibky
svojich spomienok. Rad dobre jem a vy-
chutnavam si aj kvalitné slovenské vinko i
putovanie s kamaratmi za nim. Zbozrujem
knihy a pribehy Borisa Filana. NajradSej
zo vSetkého vSak privriem o€i a vytrvalo
snivam, vtedy sa mi zrazu v hlave zrkadlia
nové napady, sny Ci basne.

inzercia
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IS Nydratacia pleti

AUTOR: PaedDr. Sylvia Galvankova
PR manager Pierre Fabre

Ked’plet’
prosi o pomoc

Po lete je nas
Casto trpi hyperpigment

akné. Ako spozname, Ze je nasa pokozka deh

Leto je pre nasu pokozku najnaroc¢-

nejSim roénym obdobim. Vplyvom
sinenia dochadza k velkym stratam vody,
kolagénu, elastinu, poSkodeniu buniek
a metabolickych pochodov. To sa deje
samozrejme vyraznejSie pri nedostatoc-
nej starostlivosti, na ktort ¢asto v kazdo-
dennom zhone zabudame. Na$a plet sa
postupne stava suchSou, citlivejSou, prehl-
buju sa nam vrasky, miestami mozno vidiet
zaCervenanie, cievky, hyperpigmentécie.

B Aké su rizika extrémne vysusenej
pokozky po lete?

Podla slov skusenej dermatologicky
MUDr. Andrei Stimpelovej z Topol€ian
mame sice plet chvilku krasne opalend,
ale neskér zaplatime za prechodnu krasu
dan v podobe rychlejieho starnutia a moz-
no aj patologickych procesov. Samozrejme
v dneSnych podmienkach mame na trhu
velké mnozstvo Uzasnych produktov, ktoré
nam pomahaju nasu plet dostatocne chra-
nit, vyzivovat, regenerovat. V prvom rade
nesmieme zabudat na to, Ze v lethom ob-
dobi su v naSom tele najviac oslabené or-
gany —mozog, srdce, cievy a tenkeé Crevo.
Prave tymto organom musime pomahat,
¢im nepriamo ovplyviiujeme aj pokozku.
To znamena, Ze musime CastejSie pit, nosit
na hlave Satky, klobuky, regulovat pobyt na
sinku, jest vela ovocia, zeleniny, obmedzit
tazké jedla, mliene vyrobky. Spravnou vy-
Zivou s mnozstvom antioxidantov dokaze-
me prirodzene bojovat s volnymi radikalmi,
¢o je v starostlivosti o plet velmi dlezité.

B Spravna starostlivost dokaze zabra-
nit vzniku dehydrovanej a extrémne
citlivej pleti

Ako prva pomoc mézu byt pletové masky
z domaceho ovocia, tvarohu, smotany,

medu, ktoré v Cistej podobe nasa plet
[ahko absorbuje. Rano plet po dobrom
oddychu v noci vyzera mladsSie, sviezejSie.
Nenahraditelnou v lete je termalna voda,
ktord by sme mali nosit stale pri sebe. Plet
dokaze kedykolvek pocas dha osviezit,
hydratovat, ochrariovat, dezinfikovat, liecit,
v pripade nidze méze aj uhasit vas smad.
Z produktov na naSom trhu by sme si mali
vyberat oSetrujuce pripravky s vy$Sim ob-
sahom hydrata¢nych zlozZiek, kolagénu,
kyseliny hyaluronovej, regeneracnych zlo-
Ziek, vitaminov. Hydrata¢né séra, masky
vie ocenit kazda Zena.

m Co vietko mdze spdsobit vyber ne-
vhodnej kozmetiky?

Podla dermatoldgov je nutné dbat na to,
aby v pripravkoch bolo minimum par-
fémovych zloziek, tie zvySuju citlivost
a vyvolavaju imunoalergické reakcie. No
niekedy naSej pleti nestac¢i ani tato sta-
rostlivost a musime navstivit dermatoléga.
Vplyvom nespravne zvolenych pripravkov
o plet €asto dochadza k tvorbe dermatitid,
ekzémov, zhorSeniu akné u mladistvych.
K tvorbe akné v lethom obdobi prispieva
pouzivanie krémov s vy8§im obsahom
lipidov a s nedostatkom hydrata¢nych
zmakéujucich zloziek, vplyvom ¢oho je

Avene HydrataCné sérum

Hydrance Optimal

pokozka na povrchu tuh$ia. Preto je db-
lezité, vyberat si pripravky na opalovanie
s obsahom latok regulujucich tvorbu mazu,
¢im dosiahneme dvojity uéinok — plet sa
bude liecit a zaroven i chranit.

Tip na nastartovanie
hydratacie:

Zakladnd upokojujtica starostlivost o citlivd, pre-

citlivend, alergickd a podrazdend kozu. Je vhodnd
na sinecné spaleniny, ako doplnok pri vysusujtcej
liecbe, na scervenanie, na zapareniny, na rozne
podrdzdenia, po holeni, po epildcii, po odlicent,
po Sporte, na osviezenie a fixaciu makeupu v lete,
na cestach.

—

e

i
LA [
Hyilearicar

Sérum obsahuje jedinecnd kombindciu Gcinnych latok,
ktoré zabezpecujui okam#itti a hibkovi hydrataciu
pleti. Plet je dokonale hydratovand bez pocitu mastnej | |
pokozky. Bez parabénov, vyvinuté s cielom minimali-
zovat riziko vzniku alergickych reakii.

e
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vase postreny

Je verejna lekaren
este podnikatelskym

subjektom?

Ked som si zakladala lekaren, ekonémka mi povedala: ,, Teraz si uz podnikatel,
podia dariovych zakonov musis tvorit zisk!“. Ked si teraz na to spomeniem, neviem,
¢i mam plakat, alebo sa smiat. Ved snaha o podnikanie je z kazdej strany limitovana,

ak nie celkom znemoznena.

Z rokovani na MZ SR v juni a juli
m 2017 je zrejmé, Ze vedenie rezortu je
stotoZznené s tym, ze znizovanie vydavkov
z verejného sektora je zabezpedené cez
znizovanie cien liekov. Predlozeny névrh
Z.6.363/2011, ku ktorému sme 25. 7. 2017
podali zasadné pripomienky, jasne po-
kracuje v nastdpenej linii. Zakladom je
navrh na znizenie cien prvého generika,
¢im déjde k ovplyvneniu ceny ,originalov*.
Generikum je dokonca zadefinované ako
nie€o, u ¢oho sa neprihliada na obsah
lie¢iva v jednej davke ani na liekovu formu.
Predmetny navrh zakona je predkladany
z dévodu zlepSenia dostupnosti inovativ-
nych liekov. Paradoxne v8ak ten isty navrh
predklada ¢lanky o tom, Ze lekarni bude
lieGba uhradena len vtedy, ak sa lekaren
bude spolupodielat na Uhrade takejto lie¢-
by. VSetci opominaju, ze verejna lekaren
Zije len a len z marze, komora dokonca
navrhla v pripomienkovom konani este
vacSie zniZenie cien, ako bolo navrhnuté
ministerstvom, aby sa Setrili vydavky ve-
rejného sektora. K tvorbe novely zakona
neboli prizvané ani SLeK ani UPLS SR ako
dotknuté subjekty, a to napriek tomu, ze
UPLS SR podala navrhy v dostatoénom
Casovom predstihu k tomuto legislativne-
mu procesul.

Znizovanie cien a nasledne marze
negativne ovplyviuju podnikanie,
ciastocna uhrada poskytnutych
inovativnych liekov nema spoloc-
né s tvorbou zisku vonkoncom ni¢.
Pritom lekaren nie je oslobodena od
odvadzania stale vyssich financ-
nych Ciastok do verejného sektora.

Bez zmluvy so zdravotnou poistov-
= flou nie je poskytovanie lekarenskej

Rocnik XXII. = ¢islo 09 = september 2017

starostlivosti v prostredi su¢asnej kupy-
schopnosti obyvatelstva mozné, resp.
mozny je len vydaj bez lekarskeho
predpisu, ¢i poukazu. Uz 1. 3. 2017 na
rokovani s VSZP, ktord zastupoval za jej
vedenie podpredseda predstavenstva
Ing. Milan Horvéth a sekciu lekérenstva
PharmDr. Ludmila Kraus, sme sa v ramci
rozoberania ,,0zdravného planu poistovne”
dotkli otédzky povinnosti uzatvorenia zmlu-
vy s kazdym poskytovatelom lekarenskej
starostlivosti. Poistovia navrh na zrusenie
tejto povinnosti obhajovala tym, ze maju
poskytovatelov, ktori sa ,nespravali Cest-
ne“ a teraz sa k nim vracaju cez iné ICO.
VSetci sme sa zhodli na tom, ze jednym
z klu€ov méa byt odbornost farmaceuta,
UPLS SR vo svojom stanovisku navrhla
ako mozné kritéria pre uzatvorenie zmlu-
vy s kazdou novou lekariiou potvrdenie
od obce, Ze nova lekaren je umiestnena
1 km od inej lekarne a poskytuje starost-
livost pre 4 000 obyvatelov, teda akési
demograficko-geografické kritéria. Na ro-
kovani diia 26. 6. 2017, ktoré prebehlo
tiez na urovni riaditela nakupu zdravotnej
starostlivosti Ing. Milana Horvatha, sme
opétovne rozoberali otdzku povinnosti
zazmluvnenia kazdej lekarne. Poistovna
znova deklarovala svoj zaujem na odbor-
nosti farmaceuta, rozoberali sme moznost
neuzatvorit zmluvu s novymi lekarfiami,
ktoré neposkytuju starostlivost v pl-
nom rozsahu, napr. nepripravuju IVLP.
(ak bude moznost otvorit novu lekaren
bez galenického laboratéria a umyvar-
ne). Je september, moznost ,, pomact*
pacientom pri rozhodovani o zmene
zdravotnej poistovne. Pomaly, ale isto
sa tato ¢innost prestiva z ambulancie do
lekarne. Dévera podmiefiuje kontrolu dat
Ucastou v projekte ,Bezpecné lieky“, neu-
hradza vynalozenu starostlivost poskytnu-
tu ich neplati€om ani tym lekarnam, ktoré

AUTOR:
PharmDr. Beata Valocka
UPLS SR

nepodpisali smutne zname dodatky. Podla
informacii lekarnikov, VZP pristupila k zru-
8eniu zmluv lekarnam, ktoré si neplnia
svoje povinnosti, napr. dafiovu povinnost,
¢i legislativnu povinnost partnera verejné-
ho sektora. Dnes je vSetkym zu€astnenim
stranam jasné, ze liberalizacia lekarenstva
sposobila v SR prebytok lekarni. Spravne
kritéria pre zazmluvnenie novej lekarne
mo&zu byt klu€om pre rieSenie tejto situacie.

3 Vo svojej lekarni poskytujem sluz-
m by pacientom ako meranie tlaku,
glukdzy v krvi, konzultacie pri nastaveni
na lieCbu hypertenzie, diabetu, konzulta-
cie pacientov s polypragmaziou, konzulta-
cie lekarom vo veci interakcii, davkovania
— charitativne — kedZe nemam umoznené
ohodnotit svoje odborne poskytnuté
vykony, farmaceut ako jediny VS zdra-
votnicky pracovnik nema zakonom za-
definované vykony a ich hodnotenie.
Urcite to moze prehlasit kazdy z Vas.
Mnohi mozno poskytujete aj dalSie od-
pracovat pod vedenim predsedu doc.
PharmDr. Juraja Sykoru, CSc. Odbor-
na pracovna skupina MZ SR pre vykony
farméacie a lekarenstva, ktora sa mala
12. septembra 2017 po prvy krat stretnut.
Ja osobne verim, ze spolo¢nou komuni-
kéciou komisie s vedenim jednotlivych
odborov SLS budu vyrieSené nezrovna-
losti, na ktoré upozornila farmakologicka
spolo¢nost a lekarov presved¢ime, Ze ich
nechceme oberat o ich chlebik.

Majitel lekarne Uplne zavisi od
diktatu cenotvorby, nema moznost
tvorby zisku ani z odbornych vykonov.
Kolegovia, nie sme my vlastne Statnymi
zamestnancami — ale bez tabulkovych
vyplat lekarov v nemocniciach?
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TENA Lady Slim Mini Wings

Vlozky vyvinuté pre lahky Unik mocu u zien.

Verzia s ochrannymi kridelkami pre vacsi

komfort pri pouzivani. Teraz o 20 % tenSie,

a predsa bezpecné.
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TENA Men Level 1
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Absorp&né pomocky pre muzov s lahkym

Unikom mocu. Anatomicky tvarované pre

maximalne pohodlie a diskrétnost. Jednotlivo

balené pre lahké a diskrétne pouzitie.

SCA

Careof Life www.tena.sk
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TENA Lady Slim Normal

Vlozky urcené na rieSenie lahkého
Uniku mocu u zien. Teraz o 20 % tenSie,
a predsa bezpecné.

TENA Men Level 2

Inkontinenéné pomécky pre muzov s lahkym
Unikom mocu. ReSpektuju anatémiu muza,
¢o poskytuje pohodlie a diskrétnost. Diskrétne
balenie zarucuje jednoduché pouzitie.

TENAS
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CO NOVE Na fakulte

SPRACOVALA: Mgr. Ing. Denisa Izova

Farmakognozia sa dockala
svojho druhého vydania

Farmakogndzia, biologicky aktivne rastlinné metabolity a ich
zdroje, je ucebnica pre Studentov farmaceutickych fakult. Prvé vy-
danie vyslo v roku 2015, tento rok sa do ruk Citatelov dostalo druhé
vydanie. Autormi knihy su prof. Ing. Milan Nagy, CSc., veduci katedry
farmakognozie a botaniky, FaF UK Bratislava, prof. PharmDr. Pavel
Mucaiji, PhD., dekan FaF UK a prof. RNDr. Daniel Granéai, CSc.,
ktory pdsobil na katedre farmakognozie a botaniky FaF UK. Aké boli
dévody pre vypracovanie nového vydania knihy, ¢i ako sa autorom
spolupracovalo pri jej pisani, sa dozviete v rozhovore. Na otazky
nam za vSetkych spoluautorov odpovedal prof. Ing. Milan Nagy, CSc.

Ml WALy

Lo 2T

FARMAKOGNGZ1A

Biologicky aktiyne rastlinng melabolity a ich droje

LY}
Celutics pry Alande i Tarmacegtickycp, Takaily
L vydanip

Preco ste sa rozhodli spravit
druhé vydanie povodnej knihy?

® Koncom roka 2015, takmer po Styroch
rokoch intenzivneho zhromazdovania uda-
jov, prehodnocovania starsich informacii a
vyberu podstatnych faktov, vyslo prvé vy-
danie u¢ebnice Farmakogndzia — Biologic-
ky aktivne rastlinné metabolity a ich zdroje.
Jej rozsah v zavere pripravy textu prekvapil
aj samotnych autorov, preto bolo nutné
objasnit nielen pri€iny zvy$enia mnozstva
prezentovanych informacii, ale najma za-
sadnu zmenu naplne a Struktury diela v
porovnani so vSetkymi doteraz publikova-
nymi uéebnicami Farmakogndzie vratane
zahrani¢nych. Nova koncepcia ucebnice
vyvolala zaujem aj mimo farmaceutickej
Sitatelskej obce na Slovensku a v Ceskej
republike: v priebehu Siestich mesiacov
uz nebola na trhu dostupna, avSak dopyt
po nej stale pretrvaval. To bol aj prvotny
ddvod k vypracovaniu druhého vydania.
Druhym, nemenej d6lezitym impulzom boli
nové dblezité Udaje a poznatky, ktoré sa
objavili po zadani rukopisu prvého vydania
do tlaCe. Tretim podnetom pre napisanie
druhého vydania bola snaha odstranit nie-
ktoré drobné chyby a nepresnosti, ktoré sa
vyskytli v prvom vydani.

Ako sa Vam spolupracovalo
s kolegami na tejto knihe?

m ,Slohovanie” uéebnice sme mali nacvi-
¢ené nielen pri tvorbe jej 1. vydania, ale
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uz pri ucebnici Farmakognézia
— Biogenéza prirodnych latok
(Herba, 2011). Dohodli sme sa,
kto bude pisat ktoré kapitoly,
naplanovali uzavierku rukopisu.
Zaverecné zosuladenie Stylu ka-
pitol mal na starosti prvy autor,
ktory aj kreslil chemické vzorce,
generoval registre a potom aj
komunikoval s vydavatelstvom
pri zalamovani textu rukopisu.

(im je tato kniha
prinosom pre
Studentov?

B Na takto formulovanu otazku by mali
odpovedat Studenti, aj to asi az po zopar
tyzdnoch &i mesiacoch vo farmaceutic-
kej praxi. Podla ,zéakulisnych informacii“
sa im situdcia skomplikovala. Mnohi sa
spolahli len na vypracované odpovede,
vtedy je mala $anca na skuske uspiet.
Dalsim ,podrazom® z nasej strany bolo
rozdelenie pevnej dvojice v zostave ota-
zok. Dovtedy stacilo naugdit sa polovicu
zoznamu otazok a mat Stastie. Po novom
toto ,,Stastie” kleslo z 50 % na 25 %. A ak
tomu pridate e$te doplfiujuce podotazky
na skuske o udajoch, ktoré su do pred-
nasok priebezne dopinané, lebo nie su
ani v uCebnici, ziskate vysvetlenie, pre-
¢o uz druhy akademicky rok za sebou si
skusku z letného semestra musi preniest
do nasledujuceho akademického roku asi
Stvrtina tretiakov. Dal$ou ,zatazkavacou”

skuskou pre Studentov budu Statnice vo
februari 2018, kde sme tiez pripravili nové
otazky z farmakognoézie, obdobné tym
z letnej skusky.

B Z pohladu autorov u€ebnice vSak vyza-
dovany rozsah informacii, aj kvéli zosula-
deniu so zakonom o liekoch €. 362/2011 na
registréciu rastlinnych liekov, na ich zme-
nenu nomenklatiru a mnozstvo novych,
do letného semestra 2015/2016 nepredna-
Sanych poznatkov, povazujeme za nutny.
Pisali sme tuto u¢ebnicu s cielom lepSieho
prepojenia aktualnych farmakognostic-
kych poznatkov so suvisiacimi informa-
ciami z ostatnych profilovych predmetov
farmaceutického Studia. Vysledkom tohto
snazenia by mal byt farmaceut, ktory do-
kaZze ziskané poznatky aktivne a efektivne
vyuzivat v kazdodennej lekarenskej praxi
alebo vo farmakognostickom/farmaceu-
tickom vyskume.



S/U informuje

SPRACOVAL: doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.

Prehlad vzdelavacich aktivit

Ustavu farmacie Lekdrskej fakulty Slovenskej zdravotnickej
univerzity v Bratislave v akademickom roku 2017/2018.

mm Nazov vzdelavacej aktivity (VA) Datum konania VA

. 4

%Y

Kontakt

na sekretariat tstavu:

p. Méria Orgonikova,
maria.orgonikova@szu.sk,
02/593 70 195,

¢. dveri B3-604,

7.00 - 15.00,

Ustav farmécie Lekarskej
fakulty Slovenskej
zdravotnickej univerzity,
Limbova 12, 833 03 Bratislava

Tabulka:

Prehlad vzdelavacich aktivit
sustavného, Specializacného
a certifikacného vzdelavania
Ustavu farmacie LF SZU pre
akademicky rok 2017/2018.

Vzdelavacie aktivity sustavné-
ho vzdelavania su vyznacené
hrubym pismom.

1-2047
1-2048
1-2043
1-2044
1-2045
1-2046
1-2049
1-2050
1-2072
1-2072
12073
12074
1-2051

1-2052
1-2053
1-2054
1-2055

1-2056
1-2060
1-2061

1-2062
1-2063
1-2064
1-2065
1-2066
1-2068
1-2069
1-2070
1-2071

1-2075
1-2067
1-2057
1-2058
1-2059
2-1182

2-1183

2-1184
2-1185

2-1186

2-1187

2-1188

2-1189

2-1191

w N e~

Kurz Specializacného Studia v lekdrenstve 1. cast

Kurz Specializacného Studia v lekdrenstve 2. cast
Kontrolny deri 55 v lekdrenstve v 1. r. pripravy
Kontrolny deri 55 v lekdrenstve v 1. r. pripravy
Kontrolny der 55 v lekarenstve v 2. r. pripravy
Kontrolny der 55 v lekarenstve v 2. r. pripravy

Skoliace miesto v lekarenstve pre farmaceutov
Skoliace miesto v lekarenstve pre farmaceutov
Tematicky kurz pre farmaceutov a farm. laborantov - 1. cast
Tematicky kurz pre farmaceutov a farm. laborantov - 2. cast
Tematicky kurz pre farmaceutovvoVLav NL
Tematicky kurz pre farmaceutov v NL - PDL
Kontrolny deni 55 v klinickej farmdcii v 1.r. pripravy
Kontrolny deri 53 v klinickej farmdcii v 2.r. pripravy
Skoliace miesto v klinickej farmacii Bratislava

Skoliace miesto v Klinickej farmacii Bratislava

Skoliace miesto v klinickej farmacii Nitra

Skoliace miesto v Klinickej farmacii Nitra

Kontrolny deni S v SFa OZ v 1. r. pripravy

Kontrolny deri SS v SFa OZ v 2.r . pripravy

Skoliace miesto v SF a 0

Skoliace miesto v SF a 0Z

Kontrolny deri CPC priprava cytostatik v 1. r. pripravy
Skoliace miesto v CPC v priprava cytostatik

Skoliace miesto v CPC v priprava cytostatik

Kontrolny defi v CPCv RLv 1. . pripravy

Kontrolny deri v CPCv RLv 2. . pripravy

KSSv CPCvRL - 1. cast

KSSv CPCvRL - 2. ast

TKv reviznom lekarenstve

SMv ZKTL

Kontrolny deri 55 vo FTv 1. . pripravy

Kontrolny deni 55 vo FTv 2. 1. pripravy

SMv FT Bratislava

Kurz Specializacného Studia v lekarenstve 1. cast — . lab.
Kurz Specializacného Studia v lekarenstve 2. cast — . lab.
Skoliace miesto v lekdrenstve pre farm. laborantov
Skoliace miesto v lekdrenstve pre farm. laborantov
Skoliace miesto v lekarenstve pre farm. laborantov
Skoliace miesto v lekarenstve pre farm. laborantov
Kurz Specializacného Studia v ZP 1. Cast —f. lab.

Kurz Specializacného Studia v ZP 2. ast - . lab.
Tematicky kurz pre farmaceutickych laborantov

Rocnik XXII

18.9.-29.9.2017
5.2.-16.2.2018
5.12.2017
29.5.2018
6.12.2017
30.5.2018
23.1.2018
25.1.2018
12.9.2017
13.9.2017
2.5.-3.5.2018
20.11. - 21.11. 2017
13.12.2017
14.12. 2017
6.11.-10.11.2017
16.4.-20.4.2018
13.11.-16.11. 2017
23.4.-27.4.2018
11.12.2017
12.12. 2017
6.11.-16.11. 2017
16.4.—27.4.2018
15.12. 2017
30.10. - 16.11. 2017
9.4.-27.4.2018
16.10. 2017
17.5.2018
16.10. - 27.10. 2017
12.2.-23.2.2018
14.2.-15.2.2018
20.11. - 24.11. 2017
27.10. 2017
27.10. 2017
13.11.-16.11.2017
16.10. - 27.10. 2017
14.5.-25.5.2018
9.1.2018
11.1.2018
6.2.2018
8.2.2018
20.11.-1.12. 2017
4.6.-8.6.2018
10.5.2018
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- Svet:
S Mohli by byt velké
stibory dat buddcnostou
lekarenstva?

® Informécie zhromazdené z obrovské-
ho mnozstva udajov predstavuju sfubny
spOsob ako maximalizovat hodnotu liekov,
od zistenia nedostato¢nej adherencie po
zlepSenie kvality predpisovania. Projekty
prebiehajuce aj vo Velkej Britanii aj v USA
sU zamerané prave na tuto oblast. Americka
spolo€nost Express Script, ktory je najvacsi
americky poskytovatel sluzieb pharmacy
benefits manager (riadenie vyhod pre le-
karne), vyuziva Udaje na predpovedanie
toho, ktori pacienti nebudu mat dostatocnu
adherenciu k ich predpisanej lieCbe, ktori
pacienti sa pravdepodobne stanu zavisli
na opioidoch alebo dokonca kto podvedie,
oklame, spreneveri zdravotny systém.
B Ak su pacienti vystaveni riziku non —ad-
herencie, lekarensky program Screen Rx
pod zastitou Express Scripts posle do
lekarne personalizovanu intervenciu na-
vrhnutd dékladnou analyzou eSte vac-
Sieho mnozstva Udajov. Pacienti tak tiez
dostanu podporu od ich Specializovanych
farmaceutov.

Zdroj: GIPR Retail Brief, jul 2017

fuguad NOrsko:

ol farmacie

kratke spravy zo sveta

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozdkova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Belgicko:
Uloha farmaceutov ako aktérov v oblasti
zdravotnictva posilnena vladnou dohodou

B Po roku rokovani belgicki farmaceuti reprezentovani Belgickou farmaceu-
tickou asociaciou (APB — ’Association Pharmaceutique Belge) a Uradom
spolupracujucich lekarni Belgicka (Ophaco — LOffice des pharmacies coopé-
ratives de Belgique) prave zakoncili rokovania s Ministerstvom zdravotnictva
zostavenim ,;mnohoro¢ného ramca“. Cielom dohody je zlepSenie sluzieb pre
pacientov a lepSie pochopenie tlohy farmaceuta. Okrem inych opatreni, text
dohody ustanovuje vytvorenie funkcie referenéného farmaceuta: pacienti
s chronickym zdravotnym stavom budu pozyvani k uréitému farmaceutovi
podla ich vyberu aby sa spravne riadili podla svojho terapeutického planu
a aby im asistoval pri ich lie¢be prostrednictvom personalizovaného planu.

Zdroj: GIRP Retail Brief, Jul 2017

Madarsko:
Systém E-preskripcie by sa mal spustit
od 1. novembra

B Madarskd lekarnicka komora a Narodné centrum zdravotnych sluzieb
sa na zaciatku tohto roka dohodli, ze pilotny program e-preskripcie bude
trvat od marca do polovice augusta a oznamili, ze jeho UpIné spustenie je
naplanované od 1. novembra.
B Pred spustenim nového systému na ostro je nutné eSte objasnit mnozstvo
problémov, podla spravy zo serveru pharmaonline.hu. cieflom komory je, aby
vSetci u€astnici systému — a najma lekarne — boli v ovela priaznivejSom po-
staveni a okrem toho, aby nejasnosti a operacné poruchy, ktoré sa zvy&ajne
vynaraju pri takejto zmene, boli znizené na minimum.

Zdroj: GIRP Retail Brief, Jul 2017

W1 Naklady na lieky sa v Norsku za posledné tri roky zvysili o 25 %

m Nérsko rieSi dramaticky narast cien
liekov. Podla Norskej liekovej agentury
Legemiddelverket sa naklady za posled-
né tri roky zvysili 0 25 %, ¢o je dané pre-
dovsetkym vstupom inovativnych liekov,
ktoré su radovo drahSie ako doterajSia
lieGba. Otazkou vSak ostava, €i prinasa-
ju taky vyznamny prinos v liecbe. Ako
priklad uvadza lie€iva z novej skupiny
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inhibitorov PCSK9 (proprotein conver-
tase subtilisin/kexin typ 9) alirocumab
(Praluent, Sanofi) a evolocumab (Re-
patha, Amgen). Zatial ¢o ceny Standard-
nych hypolipidemik Zocor (simvastatin)
a Lipitor (atorvastatin) mali pri vstupe na
trh v roku 1995, rsp. 1997 cenu 1 512
NOK (cca 163 €) a 1 455 NOK (cca 157
€), maximalna cena pripravku Repatha je

16 161 NOK (cca 1 742 €), pripravku
Praluent 13 828 NOK (cca 1 491 €).
Obom pripravkom agentura odmietla
Ziadost o Uhradu zo systému pre prili§
vysoku cenu. Podla hodnotiacej spravy
Ziadatelia nedolozili nakladovu efektivitu
a vyznamné benefity ospravedinujice
extrémne vysoku cenu.

Zdro/,'APATYKAI?, 70 dria 19. 8. 2017



USA:

Americky minister
vytvoril novu jednotku pre
odhalovanie podvodov a boj
proti zneuzivaniu opiatov

® Americky minister spravodlivosti Jeff
Sessions oznamil vytvorenie novej Special-
nej jednotky pre odhalovanie podvodov
a boj proti zneuzivaniu opiatov. Bude sa
zameriavat konkrétne na podvody spojené
s opiatmi s vyuzitim udajov k identifikacii
a stihaniu os6b, ktoré prispievaju k opio-
idnej epidémii. Okrem toho zafinancuje po
dobu troch rokov 12 skusenych asistentov
ministrov spravodlivosti jednotlivych Statov,
ktori sa zameraju vyhradne na vySetrovanie
a stihanie podvodov v oblasti zdravotne;j
starostlivosti spojenych s opiatmi dostupny-
mi vyhradne len na lekarsky predpis, vra-
tane tzv. pill mill systému (likvidacia tabliet)
a lekarni, ktoré nezakonne odklanaju alebo
vydavaju tieto opiaty pre nelegitimne ucely.

Zaroj APATYKAR, z0 diia 2. 8. 2017

ES32 \/elk4 Britania:

@l MP skupina chce, aby farmaceuti predpi-
sovali lieky a zavedenie planu menej zavaznych
ochoreni v Anglicku

B Poskytnutie moznosti vSetkym farmaceutom stat sa predpisujucim lekar-
nikom do roku 2022 a zavedenie sluzby menej zavaznych ochoreni v ramci
celej krajiny — to patri medzi sériu odporuc¢ani vyplyvajucich zo spravy All-Party
Pharmacy Group, ktora nasledovala prieskum vplyvu viadnych reforiem.
Zdroj: GIRP Retail Brief, Jul 2017

£53 23 \elkd Britania:
@l Poradenstvom pri novych liekoch moze
NHS dlhodobo usetrit viac ako 500 miliénov libier

m Podla Studie University of Manchester a University of Nottingham usetrila
sluzba poradenstva pri novych uzivanych liekoch britskej NHS v kratkodo-
bom horizonte v priebehu piatich rokov az 75,4 mil. britskych libier a 0 10 %
sa zvysSila adherencia pacientov k lieCbe. V dlhodobom horizonte tak méze
uSetrit az 517,6 mil. britskych libier.

Zdroj: APATYKAR, zo diia 8.8.2017

£ 2 \/e[k4 Britania:

@l Spolocnost Lloyds Boots podporuje ad-
herenciu pacientov prostrednlctvom ,Klinickych
kontaktnych centier”

B Nasadenim troch farmaceutov spolo¢nosti Lloyds do ,klinického kontakt-
ného centra“ na poskytovanie ,virtuélnej“ podpory pre pacientov s diabetom
sa zlepSila adherencia pacientov na lie€bu ,az o0 61 %, uvadza spolo¢nost
Celesio UK. Pilotny projekt zamerany na lie¢bu diabetu, ktory prebiehal od
oktdbra 2016 do aprila 2017, umiestnil 3 lekarnikov do ,nového kontaktného
centra“spolo¢nosti Celesio v Coverty, €o je materska spolocnost lekarenského
retazca Lloydspharmacy. Celkovo bolo do pilotného programu vybranych 225
pacientov s diabetom 2. typu, ktori mali ,velmi slabu adherenciu k lieCbe".

~m V ramci pilotného programu farmaceuti kontaktného centra telefonovali
_pacientom po dobu 45 minut a posielali ,motivaéné*texty uréené na podporu

adherencie. Zdroj: GIRP Retail Brief Jul 2017

Farmaceut naliehaju na vladu,

aby im umoznila poskytovat viac sluZieb

B Z nového prieskumu vyplyva, ze 96 % respondentov podporuje farmace-
utov v snahe, aby im bolo umoznené predpisovat lieky na menej zavazné
ochorenia. Zaroven ukazal, ze 86 % ucastnikov prieskumu tvrdi, ze farmaceuti

poskytuju dobrd hodnotu za peniaze.

B 93 % respondentov uvadza, Ze by chcelo, aby lekarne poskytovali ,po-

" nlkané sluzby ako meranie krvného tlaku alebo testovanie cholesterolu

v lekarni za rozumné ceny.” Zdroj: GIRP Retail Brief, Jl 2017
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~ Kokteil z farmacie

novinky vO farmacii

INFARKT MYOKARDU: Metoprolol

preradi imunitné bunky do ,Sokovej stfpnutosti”

FARMACIA:

Vedci objavili, ako betablokator metoprolol redukuje poSkodenia na srdci po
infarkte myokardu: posobi na neutrofilné granulocyty tak, ze ich ,,zablokuje
do istého druhu Sokového stfpnutia, meravosti“ a tak chrani postihnuté bunky
srdcového svalstva pred smrtelnymi zapalovymi reakciami.

B Tento mechanizmus bol preukazany aj
na zvieracich a bunkovych modeloch, ako
informovala skupina vedcov sustredena
okolo Dr. Borja Ibafez z Narodného cen-
tra pre kardiovaskularny vyskum Carlos Il
(CNIC) v Madride v odbornom periodiku
,Nature Communications"”.

m V pripade infarktu myokardu musi byt
uzavreta cieva spriechodnend tak rychlo
ako je to len mozné, napriklad pomocou
katétra. Pri reperfuzii (obnovenie prietoku
krvi) sa dostavaju aj bunky imunitného
systému k poSkodenym kardiomyocytom.
Tu m6ze potom dojst k spusteniu zapa-
lovych reakcii €o méze viest k dalSiemu
poskodeniu tkaniva. Doposial sa tieto
reperflzne poranenia pokladali za ne-
vyhnutné. Vedci z CNIC dokazali v jed-
nej klinickej Studii uz v roku 2013, Ze ¢o
mozno okamzité intravendzne podanie
metoprololu po infarkte myokardu este
pred reperfuziou obmedzi rozsah posko-
denia. Ale spdsob, akym tento selektivny
antagonista 1 —adrenoreceptora chrani
pritom srdce, bol doteraz nejasny.

® Skupina vedcov teraz dokdzala, ze
blokéda 1 —receptorov zabrani interakcii
medzi neutrofilnymi granulocytmi a trom-
bocytmi, ktora je potrebna pre to, aby sa
neutrofily dostali k poSkodenym bunkam.
Metoprolol zabraruje pritom uritym kon-
figuraCnym zmenam imunitnych buniek
tak, ze tie potom nemo6zu nadviazat,
iniciovat Ziaden kontakt s trombocytmi.

* Cislo 09 * september 2017

Okrem toho sa zabrani aj tvorbe novych
malych krvnych zrazenin. Vedci tu vidia
moznu novu indikaciu pre metoprolol.
Ci len tato Gginna latka dosahuje tohto
Gcinku alebo ¢i sa jedna o ucinok celej
skupiny betablokatorov, musi byt este
objasnené dalSim vyskumom.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 31/2017

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

BRODALUMAB:
Nova protilatka proti
psoriaze

FARMACIA:

EU - komisia udelila Leo Pharma
povolenie pre uvedenie na trh pre
rekombinantnu ludski mono-
klonalnu protilatku brodalumab
(Kyntheum?®).

H Liek je indikovany na lieCbu stredne
zavaznej az zavaznej loziskovej pso-
ridazy u dospelych pacientov, ktori su
vhodni na systémovu lie€bu. Broda-
lumab je rekombinantna plne ludska
monoklonalna imunoglobulinova proti-
latka IgG2, ktora sa s vysokou afinitou
viaze na ludsky interleukin IL-17- RA
(receptor A) a blokuje biologické ak-
tivity prozapalovych cytokinov IL-17A,
IL-17F, IL-17A/F heterodiméru a IL-25,
¢im inhibuje zapal a klinické prizna-
ky spojené so psoriazou. IL-17RA
je protein exprimovany na povrchu
bunky a je nevyhnutnou sucastou re-
ceptorovych komplexov vyuzivanych
viacerymi cytokinmi z rodiny IL-17.
U pacientov so psoriazou boli hlase-
né zvysené koncentracie cytokinov
z rodiny IL-17. Blokovanie interleukinu
IL-17RA inhibuje odpovede vyvolané
cytokinom IL-17, ¢o vedie k normali-
z4acii zapalu v kozi.
m K najcastejSim neziaducim uc¢inkom
patria bolesti kibov, svalov, hlavy a hrd-
la, dalej nauzea, hnacka, nevolnost,
reakcie na podanie injekciou, chrip-
ka, neutropénia a plesiiové infekcie.
Opatrnost treba dodrzat u pacientov
s chronickymi alebo recidivujucimi
infekciami a u pacientov so samovra-
zednymi myslienkami.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 30/2017



ZUVACKA NA DIAGNOSTIKU:
Ked'zapal chuti horko

MEDICINA:

Zuvaéka, ktora reaguje na uréité latky v slinach so zmenou
chuti, by mohla byt v budticnosti nasadena ako systém véasnej

vystrahy pre zapal v uUstnej dutine.

m Zuvacdka, ktora reaguje na urgité latky
v slinach so zmenou chuti, by mohla byt
v budicnosti nasadena ako systém véas-
nej vystrahy pre zapal v Ustnej dutine.

B Toto bioreaktivne diagnostikum bolo
vyvinuté v pracovnej skupine profesora
Dr. Lorenza Meinela, farmaceutického
technoléga na Univerzite Wirzburg.
V rdmci publikacie v odbornom €asopi-
se ,Nature Communications” predstavili
teraz vedci okolo Dr. Jennifer Ritzer a do-
centky Dr. Tessa Lihman z Univerzity
Wiirzburg tento princip.

m Zuvadéka obsahuije substanciu s horkou
prichutou, ktora je viazana na mikro¢asti-
ce prostrednictvom nosi¢a. V tomto sta-
ve je spojenie, vazba chutovo neutralna.
Ale ak je nosi¢ rozStiepeny matrixovou
metaloproteinazou (MMP), déjde k uvol-

neniu horkej latky.
Zuvacka reaguje na
MMP-8, €o je kolage-
naza, ktora je vysoko
regulovana pri zapale
v Ustnej dutine ako je
periodontitida, gingi-
vitida alebo periimplantitida. Vedci testo-
vali citlivost zuvacky v laboratériu, kde bol
uspesne potvrdeny rozdiel medzi slinami
pacientov s periimplantitidou v porovnani
s0 zdravou kontrolnou skupinou.

® Aby bolo mozné zistit, Ci je zapal pri-
tomny, musi sa zuvacka Zuvat len niekol-
ko mint. Zuvanie Zzuvacky nema nahra-
dit vySetrenie u zubara, ale ho doplnit:
,Kazdy mézZe toto diagnostikum pouZit
— vsade, kedykolvek a bez technického
vybavenia,” uvddza Meinel v tlaovej

e

4 Na ,diagnostickej Zuvacke* pracovali vedci z Univerzity Wiirzburg.

sprave univerzity. Ak si pacient vSimne
horku chut, je upozorneny, aby v dohlad-
nej buducnosti navstivil svojho zubara
s cieflom dalSieho objasnenia.
B Zodpovedajuca diagnostika Zuvackou
by sa mohla vyvinut aj pre réznych inych
pbvodcov chordb. Na tento ucel by musel
byt iba prisp6sobeny nosic¢ pre prislusny
patogén pripadne na jeho proteazu.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 33/2017

PARKINSONOVA CHOROBA:
Statiny by mohli urychlit ndstup ochorenia

FARMACIA:

Uzivanie statinov by mohlo urychlit nastup Parkinsonovej choroby
u ludi, ktori maju pre toto neurodegenerativne ochorenie predispoziciu.
K tomuto vysledku dospeli americki vedci stistredeni okolo Dr. Guodong
Liu z Pensylvania State Univerzity College of Medicine a publikovali
svoje zavery v odbornom casopise ,,Movement Disorders*. Tieto vy-
sledky su ale v rozpore s predchadzajucimi Stadiami, ktoré statinom
pripisovali skor protektivny, ochranny ucinok na organizmus.

® Vedci vyfiltrovali z databazy poistenia 2 322 pacientov s novo diagnos-
tikovanou Parkinsonovou chorobou. Tuto skupinu porovnavali s rovnako
velkym po¢tom udi bez tohto ochorenia, pri¢om pacientom s Parkinsonovou
chorobou odpovedali podobnym vekom, pohlavim a sprievodnymi ochore-
niami (kontrolna skupina). Zhodnotenie ukazalo, Ze uzivanie statinov bolo
spojené so zvySenou prevalenciou Parkinsonovej choroby, predovietkym
v prvom roku lie€by. NavySe bol zaznamenany rozdiel medzi lipofilnymi
lieCivami, ktoré dobre prechadzaju do CNS a medzi hydrofilnymi lieCivami:
pacienti, ktori uzivali lipofilné statiny, mali vyrazné az o 58 % zvySené riziko
vyskytu ochorenia. Pri¢om u pacientov, ktori uzivali hydrofilné statiny bolo
riziko zvySené iba o 19 %. ,Nase zistenia st v rozpore s hypotézou, Ze lipo-
filné statiny maju ochranny ucinok na nervovy systém,“uvadza hlavny autor
Studie Dr. Xuemei Huang v tlacovej sprave. Tuto suvislost naznacil aj lanok
publikovany v roku 2012 v odbornom periodiku ,,Archives of Neurology.”
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 25/2017

STUDIA: Ziadna demencia
sposobena inhibitormi
protonovej pumpy

FARMACIA:

Na inhibitory proténovej pumpy (PPI) sa uz
dlhSiu dobu pozera ako na ,,podozrivych”,
Ze by mohli zvySovat riziko pre rozvoj ocho-
renia demencie. Tomuto predpokladu opo-
nuju vedci z Massachusetts General Hos-
pital a Harvard Medical School v Bostone.

® |ch retrospektivna analyza udajov od takmer
14 000 Zien, v ramci ktorej bolo mnoho rokov
skumané ich zdravie, nepreukazalo ziadne zvy-
Sené riziko demencie pri uzivani PPI. Skupina
vedcov okolo Dr. Andrew T. Chan informovala
o svojich vysledkoch v odbornom ¢asopise
»Gastroenterology“. ,Jedna z najéastejsich
otazok, ktoré pacienti kladu gastroenterologom
je, Ci su PPl bezpecné,” uvadza Dr. Chan vo
vyhlaseni pre americku gastroenterologicku
spolo¢nost. Titulky o moznych rizikach silno
zneistuju pacientov. ,Nas vyskum by mal pa-
cientov, ktori potrebuju dlhodobu liecbu tymito
vysoko ucinnymi liekmi, o nieco upokojit.”
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 30/2017
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L dovodu zneuzitia budu lieky proti kaslu
s dextrometorfanom novo vydavané na lekarsky predpis

SUKL (SUKL, CR) informuje o zmene spdsobu vydaja u lieku STOPEX NA SUCHY
KASEL 30 mg tablety a MEDDEX VICKS PASTILKY NA SUCHY KASEL S MEDOM.

m (Jginn4 latka dextrometorfan patri me-
dzi opioidy a pouziva sa na lieCbu suché-
ho, drazdivého a neproduktivneho kasla
u deti, adolescentov a dospelych. VSetky
lieky s touto uc€innou latkou boli doteraz
v lekarfach vydavané bez lekarskeho
predpisu, pretoze pri pouziti v odporu-
¢anom davkovani predstavuju bezpecnu
lieCbu kasla. Ak vSak pacient nereSpektuje
uvedené davkovanie a uzije niekolkona-
sobne vysSiu davku, méze sa objavit napr.
eufdria, nekontrolovatelny smiech, potenie,
ale aj nevolnost a zvracanie, skreslené
vnimanie reality ¢i paranoja.

u Tieto lieky boli v lekarnach dostupné
bez receptu, pretoze v ¢ase ich uvedenia
na Cesky trh neexistovali Ziadne informacie
0 zneuzivani alebo zavislostiach zazname-
nanych v klinickej praxi.

m,V poslednych mesiacoch sme zazna-
menali vyrazny narast hldseni zneuZivania
tychto pripravkov pre ich halucinogénne
ucinky, a to prevazne u dospievajucich
a mladsich dospelych. K dnesnému driu
SUKL (SUKL, CR) eviduje celkovo 113
nahldsenych pripadov podozrenia na
zdvazné neZiaduce ucinky spojené so
zneuZitim tychto liekov,” uvadza riaditel
SUKL (SUKL, CR) Zdenék Blahuta a do-
dava: ,NajzavaznejSie pripady zneuzivania
evidujeme u jednozloZkovych pripravkov
v pevnej liekovej forme. Prave preto sme
poziadali drzitela rozhodnutia o registracii
tychto pripravkov o spolupracu, ktora vied-
la k zmene spdsobu vydaja. Tieto lieky
tak budu nanovo dostupné iba na zaklade
lekarskeho predpisu.”

® V minulom roku doslo k eurépskemu
prehodnoteniu bezpeénosti vSetkych lie-
kov s u¢innou latkou dextrometorfan, kedy
bolo riziko zneuzivania u vekovej skupi-
ny dospievajucich a mladsich dospelych
potvrdené ako celoeuropsky problém.

46 Rocnik XXII. = ¢islo 09 = september 2017

Drzitelia rozhodnutia o registracii preto
musia starostlivo sledovat tieto lieky.
B Zmena spOsobu vydaja je platna od
15. 8. 2017 a tyka sa liekov STOPEX NA
SUCHY KASEL 30 mg tablety a MED-
DEX Vicks PASTILKY NA SUCHY KASEL
S MEDOM.
zdroj SUKL, CR - Tlacové a informaciné oddelenie
15. 8. 2017

Reakcia Ceskej Iekarnlckej
komory na sprévu SUKL

m Statny Ustav pre kontrolu lie¢iv zaradil
s ucinnostou od 15. augusta dva vybrané
pripravky s obsahom dextrometorfanu do
kategorie, v ktorej je ich vydaj viazany
vyluéne na lekarsky predpis. Jeho roz-
hodnutie, vratane spdsobu informovania
odbornej i laickej verejnosti, vSak vyvo-
lavaju zna¢né pochybnosti.

®V prvom rade je potrebné zdoraznit
nielen nevhodnu formu uverejnenia
predmetného rozhodnutia, ale najma
oneskorené oznamenie lekarnikom,
ktori dostali prisluSnu spravu o zmene
az v den, ked vosla do platnosti, navy-
Se s oneskorenim niekolkych hodin.
Takyto spdsob informovania Statnym
organom je z pohladu CLnK neak-
ceptovatelny. Zmene spbsobu
vydaja musi vzdy predchadzat
jej zverejnenie v dostato¢nom
¢asovom predstihu.

B Zmena registracie sa vSak
paradoxne netyka vSetkych lie-
kov s obsahom dextrometorfa-
nu. Niektoré pripravky s obsa-
hom tejto rizikovej latky zosta-
vaju aj nadalej dostupné bez
lekarskeho predpisu. Navyse
SUKL (SUKL, CR) nelogicky

nenariadil stahovanie pripravkov Stopex
tablety a Meddex pastilky z lekarni, hoci
ich obal v si¢asnosti nie je v sulade s ak-
tualnou registraciou.

m Dalou otazkou je, preéo nebol u dex-
trometorfanu pouzity podobny postup ako
v pripade liekov s obsahom pseudoe-
fedrinu, na ktorych rozsiahle zneuzivanie
poukazovali dlhodobo nielen lekarnici, ale
aj policia. Tie su zaradené do kategorie
vydaja bez lekarskeho predpisu s ob-
medzenim a situaciu to preukazatelne
zlepsilo, pritom dostupnost pre indiko-
vanych pacientov zostala zachovana, ¢o
nemozno povedat v si¢asnom pripade.
m Ceska lekarnicka komora z vyssie uve-
denych dévodov zasadne nesuhlasi s po-
stupom SUKL (SUKL, CR), ktory zvolil
v pripade zmeny registracie liekov s obsa-
hom dextrometorfanu. Tento postup nie je
na prospech poskytovanej zdravotnej
starostlivosti ani pacientov.

Zdroj: lekarnici.cz
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Povinna elektronicka preskripcia — pacient
dostane svoj liek aj v prlpade vypadku systémov

Pri preukazatelnom vypadku elek- [
trickej energie ¢i internetu bude mozné
vystavit recept pacientovi aj v papie-
rovej podobe, rovnako ako doteraz.
Konkrétne situacie, kedy bude mozné
vystavit recept v papierovej podobe,
sa uvedu v implementaénom pravnom
predpise, ktory sa pripravuje. V presne
definovanych pripadoch teda lekar ne-
vystavi elektronicky recept, ale pouzije
recept papierovy, ktory sa pouziva teraz.

m Je potrebné mysliet na vsetky situa-
cie, ktoré mézu nastat. Rad by som preto
pacientsku aj odbomu verejnost uistil, Ze
ak nebude mozné recept vystavit v elek-
tronickej podobe, pacient rozhodne nezo-
stane bez svojho lieku,”vysvetluje riaditel
SUKL (SUKL, CR) Zdenék Blahuta.

m | ekaren tak pri vypadku systémov pa-
cientovi vyda liek bud na zaklade papie-
rového receptu, prip. na zaklade elektro-
nického receptu s tym, Ze vydaj ako taky
zaznamena lekarnik do Centralneho tlozis-
ka elektronickych receptov (CUER) po tom,
¢o bude mozné sa k nemu opét pripojit.
m V pripade, Ze pacient dorazi pri vy-
padku napr. internetu alebo elektrickej
energie do lekarne s eReceptom, lekarnik
vyda liek na zdklade informacii (ndzvu
lieku, davkovanie), ktoré budu suéastou
eReceptu.

® Pokial bude mat pacient k dispozicii
eRecept iba vo forme identifikatora za-
slanom SMS, kedy nie je zrejmé, o aky
liek sa jedna, bude treba pockat do doby,
kedy budu vSetky systémy funkéné, aby
bolo mozné identifikator eReceptu z SMS
spravy nacitat, pripadne méze lekarnik
kontaktovat predpisujuceho lekara pre
zistenie predpisanych liekov na konkrét-
nom eRecepte, ku ktorému ma k dispo-
zicii identifikator.

mV pripade podobnych vynimoénych si-
tuécii zaisti od 1. 1. 2018 SUKL (SUKL,
CR) pre urgentné pripady nonstop telefo-
nicku sluzbu, kde bude mozné po identifi-
kéacii lekarnika a eReceptu zistit, aky liek
je na konkrétnom eRecepte predpisany.
B  Predpokladame, Ze odovzdavanie
identifikatora eReceptu prostrednictvom

SMS sa bude pouzivat skér vynimocne,”

dopifia Zdenék Blahuta.
20rof SUKL - Tlacové a informacné oddelenie
2.8.2017

Reakcia Ceskej lekarnicke]
komory na tlacovi spravu
Stétneho tstavu pre
kontrolu lieciv

B Praha 4. 8. 2017 — Statny Ustav pre
kontrolu liegiv (SUKL, CR) vo svojej
tlaGovej sprave ,Povinna elektronicka
preskripcia — pacient dostane svoj liek
aj v pripade vypadku systémov”z 2. 8.
2017 pocita s tym, ze lekarnik vyda lieky
nedovolenym spdsobom. Ceska lekar-
nicka komora svojim ¢lenom odporuca,
aby takto nepostupovali.

® PredovSetkym je potrebné vysvetlit,
ze pacient do lekarne s eReceptom
nikdy nepride. Princip elektronického
predpisovania je zaloZzeny na tom, Ze
eRecept je ulozeny v tzv. Centralnom
ulozisku, kam ho zasle lekar a odkial
ho stiahne lekarnik. Lekarnik potrebuje
poznat kod eReceptu, takzvany identi-
fikator. Ten dostava od lekara na papie-
ri, mailom, alebo v SMS. Lekari mézu
okrem identifikatora odovzdat pacientovi
aj dalSie informacie, ktoré su inak ob-
siahnuté v samotnom eRecepte. Nikdy
ale nepéjde o eRecept samotny. A prave
preto je vylucené, aby lekarnik vydal lie-
ky predpisané na eRecepte pri vypadku
systému centralneho Uloziska, alebo pri
vypadku internetu alebo elektriny.

| Zakon o liekoch hovori, Zze zaobcha-
dzat s liekmi inak, nez je v hiom uvede-
né, je zakazané. Sucasne hovori, ze
lieky na recept mozno vydat len na za-
klade platného lekarskeho predpisu.
Lekarom odovzdany identifikator, hoci
doplneny o informécie o obsahu eRe-
ceptu, nie je platnym receptom, a preto
nan nemozno liek vydat.
m CLnK chape, ze sa SUKL (SUKL, CR)
snazi upokojit verejnost a ponuknut rie-
Senie pre situacie, v ktorych pacient
v systéme vyluéne elektronickej pre-
skripcie bude potrebovat liek, lekarnik
by mu ho aj mohol vydat, ale bude tomu
branit vypadok systému.
m Sama CLnK dihodobo na tento prob-
Iém poukazuje a upozornuje na zodpo-
vednost za poSkodenie zdravia pacien-
ta, ktory sa kvoli do¢asnej nefunkénosti
systému nedostane k svojmu lieku véas.
RieSenim ale nemdze byt postup, ktory
je v rozpore so zakonom. Lekarne su zo
strany SUKL (SUKL, CR) velmi prisne
trestané vysokymi pokutami za mensie
prehresky, nez je vydaj lieku bez platné-
ho receptu. Preto je pre CLnK terajsie
odporuéanie SUKL (SUKL, CR) prekva-
pivé. Naznaceny postup by iste mozny
bol, ak by bol doplneny do zékona. To sa
ale nestalo a vypadky systému tak do-
padnu na pacientov. Aj napriek véasnym
upozorneniam CLnK.

zdroj: lekarnici.cz, 4. 8. 2017
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U oravne rady

SPRACOVALA:

JUDr. Katarina Racova
pravny odbor

(o nds ¢aka a neminie?!
Pripravované legislativne zmeny v roku 2018

Pocas tohto roka sme vas informovali o mnohych legislativnych novinkach, ktoré

ovplyvnili vase podnikanie. NaSi zdkonodarcovia vSak nespia a mnohé zmeny nas
Cakaju aj na buduci rok. V tomto Cisle Lekarnika vas preto budeme informovat o navrho-
vanych zmenach zakonov, ktoré by mali za¢at platit od buduceho roka. Zaroveri chceme
podotknut, Ze ide len o navrhy zmien zakonov, ktoré su stale v procese pripomienok,
a preto nasledujuce informacie nie su zavazné a vysledné znenia noviel mozu byt schva-
lené v pozmenenom zneni. Po schvaleni uvedenych navrhov zakonov parlamentom vas
o najddlezitejSich zmenach budeme samozrejme informovat.

Novela Obchodného zakonnika
a stvisiacich predpisov

B cielom novely je zamedzit nepoctivym fuziam obchodnych
spolo¢nosti a posilnit zodpovednosti Statutarneho organu,
ako aj spolo¢nikov obchodnych spolo¢nosti v pripadoch,
v ktorych uskuto€riuju ukony poskodzujuce danu spolo¢nost;
® stanovuje podmienky, ktoré musi spolognost spifat, aby
sa mohla zucastnit zlu€enia, splynutia alebo rozdelenia
— zanikajuca spolo¢nost ani nastupca nesmu byt v konkur-
ze/likvidacii; hodnota vlastného imania nastupcu nesmie
byt zaporna, o ¢om auditor spiSe spravu, ktora sa priklada
k navrhu na zapis do obchodného registra);

B zavadza povinnost Statutarneho organu/¢lena Statutar-
neho organu predloZit pri jeho zapise do OR SR listinu ob-
sahujucu jeho Udaje, vlastnoruéne podpisanu v pritomnosti
notara alebo nim povereného zamestnanca (v su¢asnosti
sa notarom overeny podpis nevyzaduje);

B upravuje zodpovednost diznika za Skodu spdsobenu
veritelom nepodanim navrhu na vyhlasenie konkurzu véas
v zmysle zékona o konkurze a reStrukturalizacii;

B zavadza novu skutkovu podstatu trestného ¢€inu ,nekalej
likvidacie®, ktorym maju byt postihované tzv. biele kone,
t.j. osoby, ktora prepozi¢aju svoje meno a priezvisko a svoju
totoznost na ucel prevodu U€asti na pravnickej osobe alebo
na ucel ustanovenia svojej osoby ako Statutarneho orgé-
nu, hoci nemaju skuto€ny zaujem o uc€ast alebo vedenie
tejto pravnickej osoby, ako aj osoby profitujuce na konani
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v sUvislosti s prevadzanim majetkovej Uc¢asti v pravnickej
osobe na tzv. biele kone;

B rozSiruje pravnu Upravu obchodného tajomstva, defi-
nuje porusenie obchodného tajomstva a upravuje pravne
prostriedky dosiahnutia ndpravy poruSovania obchodného
tajomstva;

B navrhovana ucinnost 1. januar 2018.

Novela Danlového poriadku

B zavadza povinnost Finan¢nej spravy (FS) zverejfiovat
zoznam firiem, ktorym vyplati vratku DPH, jej vySku a zda-
novacie obdobie, ktorého sa vratka tyka;

B zavadza index danovej spolahlivosti — predstavuje



hodnotenie firmy vo vztahu k plateniu dani; index nebu-
de zverejnovany, avSak firmy s dobrym hodnotenim budu
opravnené na vyuzivanie osobitnych danovych rezimoy,
ktoré bude FS zverejnovat na svojej webovej stranke;

B zavadza povinnost pre vSetky danové subjekty, ktoré su
pravnickymi osobami zapisanymi v obchodnom registri,
alebo fyzickymi osobami, ktoré su podnikatelmi, registrova-
nymi pre dan z prijmov, doru¢ovat podania elektronickymi
prostriedkami;

B navrhovana uc¢innost od 1. januar 2018.

Novela Zakona o odpadoch

B odstrafiuje administrativnu a ekonomicku zataz zavede-
nim zmien tykajucich sa ohlasovacich povinnosti povinnych
subjektov a zavedenim spodného limitu pre obaly a neobaly;
B na vyrobcu obalov, ktory uvedie na trh v SR v sihrnnom
mnozstve menej ako 100 kg obalov za kalendarny rok, sa
nevztahuju niektoré zo zakonnych povinnosti (napr. zabezpe-
¢it nakladanie s odpadom z obalov, zabezpecit zhodnotenie
a recyklaciu odpadu z obalov);

B navrhovana ucinnost od 1. januar 2018

Prijata novela Zakona o odpadoch

B V sulade so zakonom o odpadoch vas zaroven chceme
informovat o uz prijatej novele tohto zakona, ide o Zakon
&. 90/2017 Z.z., ktorym sa meni a dopifia zakon €. 79/2015 Z. z.

0 odpadoch a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorsich predpisov

B zavadza definiciu pojmu plastova taska, ktorou je taSka

s uchami alebo bez nich, vyrobena z plastu, ktora sa posky-

tuje spotrebitelom na mieste predaja tovaru alebo vyrobkov;

B plastové tasky rozdeluje dalej na Lahké plastové tasky

s hribkou steny menSou ako 50 mikrometrov Velmi lahké

plastové tasky s hribkou steny menSou ako 15 mikrometrov,

ktora sa vyzaduje z hygienickych dévodov alebo sa posky-

tuje ako primarny obal pre nebalené potraviny, s cielom

predchadzat plytvaniu potravinami;

B zavadza povinnost pre predavajuceho, ktorého zakon

oznacuje ako vyrobca obalov, ktory poskytuje lahké plastové

tasky k nakupu tovaru alebo vyrobkov

— poskytovat ich za uhradu; tato povinnost sa nevztahuje
na poskytovanie velmi fahkych plastovych tasiek,

— poskytovat aj iné druhy taSiek;

B tato povinnost v zmysle vySSie uvedenej novely zakona

nadobuda uc¢innost az od 1. januara 2018.

® O pripravovanom Zakone o ochrane osobnych udajov,
ktorého ucinnost sa navrhuje na 25. 05. 2018 vas budeme
informovat v niektorom z buducich &isel nasho Lekarnika.

W V pripade otdzok ¢i uz k uvedenému ¢lanku alebo
vasej inej pravnej otazky sa nevahajte obratit na vaSe

»Pravne okienko“ a piste na mailovi adresu redakcie
Gasopisu Lekarnik — lekamik@unipharma.sk. m

inzercia

www.stada.sk

Unikatny vyzivovy doplnok
s dennou davkou az
4000 mg kolagénu

v’ 10-nasobne viac kolagénu
ako v beznych pripravkoch

v podporuje a zvySuje rast
aj wivu kibovej chrupavky

N

W\

!

%

v vedie k obnove funkcie kibu

AL

v/ ma komplexny Gcinok,
zlepSuje pohyblivost svalov,

klbov a chrbtice '

QAN

Kolagén 4000 je vyZivovy doplnok. Vyzivové doplnky - =
sa nesmu uzivat ako nahrada pestrej a vyvazenej stravy STADA
a zdravého Zivotného Stylu. —~— —
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Nlavna téma

AUTORKA:

UN Bratislava
Podunajské Biskupice

Respiracne virusy
a bronchialna astma
u deti predskolsk

Ochorenia dychacich organov su najcastejSou p

MUDTr. Jaroslava Orosova
Klinika detskej pneumologie LF SZU,

-

o veku

> S

v

—

ou navstev pacientov

v ordin&cii detského lekara. U deti do 5 rokov veKu tvoria 50 % celkovej cho-

robnosti a u deti od 5 do 12 rokov veku 30 %. V prevaznej vacsine sa jedna o infekcie
hornych ciest dychacich a vo viac ako 80 % su spdsobené virusmi. Respiracné virusy,
spbsobujuce akutne respiracné infekcie vo véasnom detskom veku, su povazovane za
hlavnu pri€inu exspiranych piskotov. NajzavaznejSimi su respiracny synéytialny virus

(RSV) a ludsky rhninovirus (Human Rhinovirus, hRV ). Infikuju vac¢Sine deti. ych

2 rokoch Zivota. U velmi malych deti spolu s ostatnymi virusmi su najcastejsi
tac¢om astmy, alebo mézu spdsobit jej exacerbaciu. '

B Je tazké definovat bronchialnu astmu u deti do 3 rokov
veku. Mnohi detski pacienti, u ktorych bola neskér astma
diagnostikovanda, mali prvé prejavy v predskolskom veku.

B Podla posledného vydania Globalnej iniciativy pre astmu
(GINA), je astma syndrém s velkym spektrom variabilnych
klinickych prejavov charakterizovany zapalom v dychacich
cestach. Tento zapal nie je u deti v najmladSich vekovych
skupinach dostato¢ne preskumany.

m Infekcie hornych ciest dychacich, ktoré su spésobené
respiraénymi virusmi, su u deti predSkolského veku naj-
CastejSou pri¢inou exspiracnych piskotov. Priblizne kazdé
tretie dieta ma asporn jednu epizddu takychto piskotov do
3 rokov veku a piskoty sa objavia aj u takmer 50 % deti
do 6 rokov veku (1).
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Respiracné virusy

B NajzavaznejSimi respiraCnymi virusmi, ktoré mézu byt
pric¢inou tazkych respiracnych infekcii u deti su:

Respiracny syncytialny virus

(Respiratory Syncytial Virus, RSV). Je velmi ¢as-
tou pri€inou infekcii dychacich ciest najma v ranom veku.
Priblizne 2/3 deti su infikované po&as prvého roka zivota
a takmer v8etky deti sa s touto infekciou stretnu pred druhym
rokom zivota. Infekcia je naj¢astejSie dokazana u deti vo
veku 5 mesiacov. Moze spdsobit velmi zavazné ochorenia
dolnych dychacich ciest a najmé tazku akutnu bronchiolitidu.

Ludsky rhinovirus
(human Rhinovirus, hRV), zahffia 155 sérotypov
rozdelenych do 2 typov. Klinicky je jeho najcastejSim



synonymom ,,prechladnutie”. Byva vSak pri¢inou aj infek-
cii dolnych ciest dychacich v detskom veku. V niektorych
pripadoch méze spdsobit aj zavaznu akutnu bronchiolitidu
hlavne v nizkych vekovych skupinach .

Metapneumovirus

(human Metapneumovirus, hMPV) je velmi podobny
RSV. Prvykrat bol popisany v Holandsku v r. 2001. Je velmi
Castou pri¢inou infekcii dolnych ciest dychacich v detskom
veku, menej ¢asto u prestarlych pacientov ako aj u pacientov
imunokompromitovanych. Byva tiez pri¢inou chripke podob-
ného ochorenia (“ILI — Influenza Like lliness,,), v komunite
ziskanych ochoreni dychacich organov.

Novy parvovirus — Boca virus

(human Boca Virus, hBoV). Bol detegovany v r. 2005.
Mb6ze spdsobit velmi zavazné ochorenia dolnych ciest dy-
chacich v detskom veku, prevazne vo vekovej skupine deti

Reverzibilna

pod 3 roky. Sezénnost vyskytu je podobna s RSV virusom.
Z ostatnych virusov v detskom veku spdsobuju Easté infekcie
adenovirusy, parachripka, chripka, enterovirus, paraecho-
virus a dalSie.

Celoro€ne sa vyskytuje adenovirus a metapneumovirus,
v letnych mesiacoch hlavne rhinovirus a v jesennych, zim-
nych a jarnych mesiacoch RSV a virus chripky.

Respiracné virusy a bronchialna astma

Vztah medzi respiranymi virusmi a astmou je sprostred-
kovany dvoma Specifickymi faktormi, a to jednak respirac-
nymi virusmi samotnymi a tiez genetickymi predispoziciami
niektorych skupin jedincov. V kaskade patomechanizmu
vzniku astmy (obr. €. 1), mézu respiraéné virusy pdsobit
na Uplnom zaciatku ako spustac (2). Respiraéné virusy su
udavané ako priCina exacerbacie astmy u deti az v 85 %
a u dospelych v 75 % pripadov (3).

obstrukcia

Remodelacia

+ Obr. ¢. 1: Patomechanizmus vzniku bronchialnej astmy (2)

m NajcastejSie a najzavaznejsie infekcie dychacich organov
v prvych dvoch rokoch zivota sp6sobuje RSV. Je uzko
spojeny so vznikom astmy v neskorsom veku. Tazka RSV
bronchiolitida je s najva¢Sou pravdepodobnostou spojena
s neskorSou astmou v 30 — 40 % a podla Svédskej Studie
je pri¢inou piskotov u deti az do 13 rokov veku (4).

B RSV ma vyrazny efekt na distribuciu a funkciu mastocytov
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Nlavna téma

na sliznici dychacich ciest. Leuko-
triény (LT) ktoré su uvolnené z mas-
tocytov, su zapalovymi mediatormi,
ktoré spbsobuju zépal v dychacich
cestach a zvysenu kontraktibilitu
hladkych respiracnych svalov po-
¢as RSV infekcie, ¢o sa klinicky
prejavuje piskotmi. PoCas akutnej
fazy RSV infekcie bola zistena
zvySena koncentracia LTC 4 v no-
sohltanovom sekréte a jeho hladina
suvisi so zavaznostou klinického
priebehu. Je vysSia aj u pacientov
ktori maju RSV infekciu dolnych
ciest dychacich. LT hraju klu¢ovu
ulohu v patofyziolégii astmy a su
vyznamnym faktorom medzi RSV
a vznikom astmy (5).

Liecha
Pracovna skupina ERS vo vSeobecnych odport¢aniach Pri liecbe epizodickych (virusovych) piskotov je
navrhuje: na prvom mieste odporu¢any montelukast
obmedzit fajéenie v rodinach s malymi detmi (pasivne ak je v rodine astma a piskoty sa objavuju ¢asto, je
fajcenie) vhodné zvazit nasadenie ICS (1).
obmedzit expoziciu enviromentalnym alergénom (v naj-
nizSich vekovych kategériach je ich tazké definovat) ® V Narodnych smerniciach pre lieGbu bronchialnej
uplatnit vychovny program pre rodicov o pri¢inach, va- =~ astmy je zakladom lieCby u deti do 5 rokov veku inhala¢na
rovnych signaloch a lie€be piskotov lieCba s odportu¢anim individualneho vyberu typu inhalatora

inhala¢nu lie€bu podavat cez spacer (komorku), u naj- pre kazdé dieta. V prehladnych tabulkach je Doc. Ciznarom
mensich nespolupracujucich deti aj s maskou. Spacer, odporucand lieCba akutnej astmy u deti 5 rokov a mladsich
ktory je z plastu, je potrebné pred prvym pouzitim umyt (tabulka ¢&. 1) a stupriovity systém lieCby pre deti vo veku
detergentom na odstranenie elektrostatického naboja. 5 rokov (tabulka €. 2) (10).

Pri akitnom zachvate exspiraénej dusnosti odporuca:
pouzit kratkodobé beta 2 mimetika (nabada k opatrnosti,

lebo m6ze nastat paradoxna reakcia), nepouzivat pero- Zéver

ralne alebo intravendézne

pri tazkej duSnosti mozno do lie€by pridat iptratropium B NajCastejSim spustac¢om astmatického fenotypu

bromid u deti pod 3 roky veku je respiracny virus, ktory moze

v pripade, Ze dieta vyzaduje hospitalizaciu, mozno do lie¢- byt prvym ¢lankom v kaskade patomechanizmu vzni-

by pridat oralne kortikosteroidy. Uvodna lieéba oralnymi ku astmy. Je potrebné v€as lie€ebne zasiahnut aby

kortikosteroidmi by nemala byt podavana rodi¢mi dietata. sa prediSlo ireverzibilnym zmenam. Pediater je ten,

vysoké davky inhalaénych kortikosteroidov (ICS) ne- kto prvy rozpozna, Ze sa u dietata, ktoré ma vo svo-

odporucaju, i ked mézu navodit lahké zlepSenie stavu. jej starostlivosti, méze jednat o bronchialnu astmu.
Po zhodnoteni klinického stavu a rodinnej anamnézy

Liecba piskotov navodenych mnohopocetnymi spustacmi ma moznost odoslat dieta k Specialistovi.
zahdjit ICS v dennej davke 400 ug/den. —

ak je odpoved na lieCbu nedostato¢na, nezvysovat davku,
ale odoslat pacienta na vySetrenie k Specialistovi.
ak je odpoved na lie¢bu dostatocna, ICS podavat ni
tyzdnov alebo mesiacov. Pri podavani IC otrebné

sledovat rast dietata. U deti do 1 roka by ICS pravdepo- _

dobne nemali byt podavané. )
je vhodné zvazit nasadenie montelukastu.

m Kromony, ketotifen a xantiny nie su odporuc¢ané. Pre
deti do 1 roka veku nie je vhodna imunoterapia, tiez ani
vakcinacia proti chripke.
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Tabulka €. 1: LIECBA AKUTNEJ ASTMY U DETi 5 ROKOV A MLADSICH (10).

A. ® Astma ohrozujtica Zivot, alebo Sp0, pod 92 % vyZaduje podanie kyslika maskou alebo nosovou kanylou.
Kyslik ® Prietok musi byt dostatocny na udrzanie normalnej saturdcie 0,
B. Podanie lieku tlakovym dévkovacom s inhala¢nym nadstavcom je rovnako ticinné ako podanie nebulizétorom (u deti's lahkou

Kratko ucinkujtice
inhalacné B, — mimetikum
(SABA)

az stredne tazkou astmou).

Vambulantnych podmienkach je mozné podavat 2 az 4 vstreky kazdych 20 — 30 mintt podla klinického stavu az do celkovej
davky 10 vstrekov. Podanie vyssich davok samdZe realizovat len vnemocnicnom zariadeni (az do davky 2,5 — 5 mg salbutamolu).
Podanie bolusu intravendzneho salbutamolu (15 pg/kg) je tcinné pri Zivot ohrozujticej astme.

C
Kortikosteroidy

Véasné podanie steroidov v perorélnej, alebo rektalnej forme méze zabranit hospitalizacii a progresii symptémov. Ucinok je
mozné ocakdvat'za 3 — 4 hodiny.

Odpordcané dévky: metylprednizoldn 0,5 — 1 mg/kg kazdych 6 hodin (p.o., i.v., i.m.) pocas 1. diia a kazdych 12 hodin
pocas 2. diia, dalej 1 mg/kg denne, prednizolén/prednizén 10 mq u deti do 2 rokov, 20 mg u 2 — 5 ro¢nych, hydrokortizén
4 mg/kg i.v. opakovane kazdych 4 — 6 hodin. Liecba pocas 3 dni obvykle postacuje

Inhalacné kortikosteroidy nie si vhodné pre zvladnutie akiitnej astmy

D.
Ipratropium bromid

V pripade nedostatocnej odpovede na podavané krétkodobé B, — mimetikum je mozné pridat ipratropium bromid v davke
250 :g/davku opakovane v 20 — 30 mindtovych intervaloch spolu s kratkodobym 8, — mimetikom.

E.
Intravendzny aminofylin

® Podanie sa neodportica v pripade miernej a stredne tazkej astmy.
® \/ pripade tazkej, Zivot ohrozujticej astmy sa poddva v nemocni¢nom o3etreni (JIS) tivodna ddvka 5 mg/kg pocas 20 minit.

Nasledne sa pokracuje kontinuélne formou infizie v davke do 1 mg/kg/hodinu. Nevyhnutné je monitorovat hladinu teofylinu.

F.
Iné moznosti liechy

® Antibiotikd sa ako sticast liecby akitnej astmy rutinne nepodavaju.
® Magnézium sulfét 40 mg/kg/defi vo forme pomalej infiizie mozno pouZit v pripade tazkej astmy, neodpovedajticej na vyssie

uveden liecbu.

Tabulka €. 2: STUPNOVITY SYSTEM LIECBY ASTMY PRE DETI VO VEKU 5 ROKOV (10).

Krok ¢. 1

Krok ¢. 2 Krok ¢. 3 Krok ¢. 4

EAHKA INTERMIT. ASTMA

PERZISTUJUCA ASTMA

pociatocna liecha Ciastocne kontrolovana nedostatocne kontrolovana

SABA inhalacne

ICS 200 pg/den alebo LTRA

ICS 400 pg /den
alebo ICS 200 pg /denne + LTRA

U deti na kombindcii I1CS 200 pg/den
+ LTRA zvys davku ICS na 400 pg/den

Pouzita literatura

U deti's ICS 400 pg/ den zvys dévku ICS
na 800 pg/den, alebo pridaj LTRA, alebo
pridaj LABA

U deti na monoterapii LTRA pridaj ICS
200 pg/den

o 1.Brand, P. L. P, Baraldi H., Bisgaard, H., et.al.: Definiton, assessment disorders in preschool children: an  « 6.Lemanske, R., F., Jackson, D., J., Gagnon, R.,E., et al.: Rhinovirusillnesses during infancy predict subsequent

evidence -based approach.Eur.Respir.J. 2008., 32:196 - 1110

childhood wheezing. J Allergy Clin Immunol 2005;116(3):571 - 7.

« 2. Rossi, G. A.: Inflammation and remodeling in asthma: not just eosinophils and fibroblasts, International ~ 7. Stein, R. T.,et al: Asthma phenotypes. Thorax 1997, 52:946 - 52
Course on Pediatric Pulmonology (ICPP), France, 12-14.april 2007, www.cipp-meeting.com/icpp2007 = 8.Bush, A.: Evidence-based medicines for children:importantimplications... treatment of wheezing disor-

« 3. Johnston, 8., Pattemore, P. K., Sanderoson, G., et a.: Rhinovirus and childhood asthma. Community study of

dersin preschool children: an evidence-based approach. erj.ersjournals.com/cgi/content/full/35/1/228

role of viralinfectionsin exacerbations of asthmain 9 - 11 years old children. BMJ 1995; 310: 1229 - 31  « 9. Bacharier ,L. B., Boner,A., Carlsen KH, et al.: European Pediatric Asthma Group. Diagnosis and treatment

o 4. Everard, M. L.: Host or virus?: Respective roles in acute and chronic morbidity associated with RSV

of asthma in childhood: a PRACTALL consensus report. Allergy. 2008 Jan;63(1):5 - 34.

infection. 8th International Congress On Pediatric Pulmonology (ICPP), March 29 - 31 2008, Nice, « 10. Hrubisko, M., Giznar, P. a spol.: Asthma bronchiale. Narodné smernice pre terapiu. BONUS, Bratislava,

France, www.cipp-meeting.com/proceedings2008/.../2.../2_Mark_Everard.pdf

2010, pp 95

« 5. Piedimonte, G., Simoes, E.: Respiratory syncytial virus and subsequent asthma: one step closer to
unravelling the Gordian knot? Eur Respir J 2002; 20:515 - 517
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Liekové interake
U pacientky si
chorobou srdc

B Pacientka (61-ro¢na) s koronarnou chorobou srdca s normalnym
sinusovym rytmom pravidelne navstevuje kardiologicki am-
bulanciu. Doterajsiu liecbu betablokitormi netolerovala, preto
kardiol6g zvazuje indikaciu ivabradinu (2 x 5 mg). Nakol'ko sa ne-
davno u pacientky diagnostikoval infekt hornych dychacich ciest,
indikovany bol klaritromycin (2 x 500 mg). Sti¢asne uziva klopi-

dogrel (1 x 75 mg) a atorvastatin (1 x 20 mg).

AKké su vseobecné zasady bezpecného podavania ivabradi-

nu a manazmentu ischemickej choroby srdca?

Aké je riziko liekovych interakcii lieciv, ktoré pacientka
v sicasnosti uziva?

Ischemicka choroba srdca (ICHS)

B Je spbsobena akutnym alebo chronickym obmedzenim
az zastavenim prietoku krvi v urcitej oblasti myokardu v dé-
sledku zmien na koronarnych artériach (koronarna zlozka),
ktoré vedie k ischémii az nekréze myokardu (myokardialna
zlozka). V 90 % pripadov ischemickej choroby srdca je za

B4 | Rotnik xxi. + cislo 09 + september 2017

poskodenie koronarnych artérii zodpovedna
koronarna ateroskleréza. Podla klinického obra-
zu rozdelujeme ICHS na bolestivu, nebolestiva
a asymptomaticku formu. Prejavy ICHS, pri
ktorych je dominujicim priznakom bolest, su
akutne a chronické. Medzi chronické bolestivé
formy ICHS patria stavy po infarkte myokardu
a stabilna angina pektoris.

Stabilna angina pektoris (AP)

m Ostava napriek pokrokom v lieébe a pri-
marnej aj sekundarnej prevencii ischemickej
choroby srdca stéle vyznamnym problémom. Aj
pri relativne nizkej Umrtnosti v porovnani s iny-
mi formami ICHS vyznamne znizuje kvalitu Zivota pacientov
a predstavuje znaénu ekonomicku zataz. Liecba stabilnej AP
vychadza z jej patofyziologického podkladu, ktorym je nepomer
medzi dodavkou a potrebou kyslika v myokarde. Z klinické-
ho hladiska m6zeme spotrebu kyslika v myokarde vyjadrit
sucinom frekvencie srdca a systolického tlaku. Ak ma lie¢ba
stabilnej AP priaznivo ovplyvnit nepomer medzi dodavkou



a spotrebou kyslika v myokarde, musi sa posudzovat podfa
vplyvu na frekvenciu srdca. Z nemedikamentoznych pristupov
ma na pokles frekvencie srdca v pokoji najvacsi vplyv cielene
ordinovana kontrolovand pravidelna fyzicka aerébna aktivita.
V medikamentdznej lie€be dominuju kardioselektivne betab-
lokatory a retardované formy blokatorov kalciového kanala
non-dihydropyridinového typu. Po zohladneni kontraindikacii
uvedenych dvoch liekovych skupin je dostupna moznost se-
lektivneho a Specifického ovplyvnenia frekvencie srdca ivab-
radinom — inhibitorom pacemakerového pridu v sinoatralnom
uzle. Spolo€nym menovatelom uvedenych lieCebnych pristupov
je zniZenie frekvencie srdca, zlepenie kvality a predizenie
Zivota u pacientov s chronickou stabilnou anginou pektoris.

lvabradin

m je selektivny inhibitor If prddu v sinoatridinom uzle. Tento
zmieSany vnutorny sodikovo-draslikovy prud sa pomaly ak-
tivizuje pri hyperpolarizacii, a tym ur€uje krivku diastolickej
depolarizacie. Preto zohrava klu¢ovu ulohu pri ovplyvriovani
aktivity prirodzeného pacemakera — sinoatrialneho uzla. Za fy-
ziologickych podmienok je aktivita buniek sinoatrialneho uzla
v porovnani s ostatnymi Struktirami najrychlejSia, a preto jeho
ovplyvnenim sa m6ze ucinne znizit srdcova frekvencia.

B Pocas liecby ivabradinom sa mézeme stretnut so sinu-
sovou bradykardiou. V kontrolovanych studiach neprekrogil
vyskyt bradykardie 5 %, ¢o bolo rovnako ¢asté ako poCas
lieCby betablokatorom. Klinické Studie zatial ukazuju, ze po-
davanie ivabradinu zdravym dobrovolnikom alebo pacientom
so stabilnou anginou pektoris nevedie k predizeniu QTc in-
tervalu, neovplyviuje dobu vedenia ani dobu repolarizécie
predsieni, atrioventrikularneho sinusu, Hissovho zvazku alebo
Purkynovych vldken.

m Specifickym neziaducim Gginkom su zrakové vnemy. Pa-
cienti ich naj¢astejSie popisuju ako prchavé zablesky v periférii
zorného pola. Typickou podmienkou na vyvolanie tychto pocitov
je zmena intenzity osvetlenia. Pomerne ¢asto sa objavuju pri
nahlom rozsvieteni alebo pri prechodu zo Sera do svetla. Cely
vnem, ktory chori nevnimaju ako neprijemny, trva velmi kratko,
po adaptacii na svetlo mizne. Vyskyt fenoménu sa s pokracu-
jucou lieCbou znizuje, Casto sa Uplne vytrati. Neziaduci U¢inok
vzdy vymizne po vysadeni liecby.

B LiecCba ivabradinom nie je kontraindikéciou riadenia mo-
torového vozidla. Na druhej strane nemozno vylucit zmenu
zrakovych vnemov pocas Soférovania pri zmene intenzity
osvetlenia (hlavne v noci). Ani po Specializovanom komplexnom
oftalmologickom vySetreni pacientov s vyskytom fenoménu
neboli preukdzané Ziadne organické zmeny na sietnici. Vyskyt
popisanych o¢nych priznakov je davkovo zavisly: pocas liecby
dévkou 5 mg 2 x denne boli vzacne, avSak pri podavani davky
10 mg 2 x denne sa objavili az u Stvrtiny chorych.

B Subeznému pouzitiu kardiovaskularnych (chinidin, sotalol,
ibutilid, amiodaron) a nekardiovaskularnych (ziprasidén, sertin-
dol, intravendzny erytromycin ) lie€iv predizujucich interval QT
s ivabradinom sa ma vyhn(t, pretoZe prediZenie intervalu QT
moéze byt exacerbované znizenim srdcovej frekvencie. Ak je
tato kombinacia nevyhnutnd, je potrebné dbosledné kardialne
monitorovanie.

m Diuretika Setriace draslik (tiazidové diuretika a sluc¢kové
diuretikd): hypokaliémia méze zvysit riziko vzniku arytmie.
KedZze ivabradin méze spbsobit bradykardiu, nasledna kombi-
nacia hypokaliémie a bradykardie je predisponujucim faktorom
pre vznik zavaznych arytmii, najmé u pacientov so syndrémom
dihého intervalu QT, &i uz vrodenym alebo vyvolanym lieivom.
B lvabradin je metabolizovany vyhradne cez CYP3A4 a je
velmi slabym inhibitorom tohto cytochromu. Ukazalo sa, ze
ivabradin neovplyvnuje metabolizmus a plazmatické kon-
centracie inych substratov CYP3A4 (mierne, stredne silné
a silné inhibitory). CYP3A4 inhibitory a induktory su nachylné
vzajomne podsobit s ivabradinom a ovplyvriovat jeho metabo-
lizmus a farmakokinetiku do klinicky vyznamnej miery. Stadie
liekovych interakcii preukazali, Ze inhibitory CYP3A4 zvysSuju
plazmatické koncentracie ivabradinu, zatial ¢o induktory ich
znizuju. Zvysené plazmatické koncentracie ivabradinu mézu
byt spojené s rizikom nadmernej bradykardie.

B Subezné pouzitie silnych inhibitorov CYP3A4, ako su
azolové antimykotika (ketokonazol, itrakonazol), makrolidové
antibiotika (klaritromycin, erytromycin per os, josamycin, telitro-
mycin), inhibitory HIV proteaz (nelfinavir, ritonavir) a nefazodon,
je kontraindikované. Silné inhibitory CYP3A4 ketokonazol
(200 mg jedenkrat denne) a josamycin (1 g dvakrat denne) zvy-
Sili strednu plazmaticku expoziciu ivabradinom 7- az 8-nasobne.
B Stredne silné inhibitory CYP3A4: Specifické Studie zamerané
na interakcie u zdravych dobrovolnikov a pacientov ukazali, ze
kombinacia ivabradinu s latkami znizujucimi srdcovu frekvenciu
(diltiazem, verapamil) viedla k zvySeniu expozicie ivabradinom
(2- az 3-nasobné zvysenie v AUC) a k dalSiemu znizeniu srd-
covej frekvencie o 5 uderov/min. Subezné pouZzitie ivabradinu
s tymito liekmi je kontraindikované.

m Grapefruitovy dzus: expozicia ivabradinom sa dvojnasobne
zvySila po su¢asnom podani grapefruitového dzusu. Preto sa
ma prijmu grapefruitového dzusu vyhnut.

m Stredne silné inhibitory CYP3A4: subezné pouzitie ivabra-
dinu s inymi stredne silnymi inhibitormi CYP3A4 (flukonazol)
mozno zvazit pri zaCiatonej davke 2,5 mg dvakrat denne, a ak
je pokojova srdcova frekvencia nad 70 uderov/min, s monito-
rovanim srdcovej frekvencie.

B Induktory CYP3A4: induktory CYP3A4 (rifampicin, barbi-
turaty, fenytoin, fubovnik bodkovany) mozu znizit expoziciu
a aktivitu ivabradinu. Subezné pouzitie liekov indukujucich
CYP3A4 simbze vyziadat Upravu davky ivabradinu. Ukazalo sa,
ze kombingcia ivabradinu 10 mg dvakrat denne s [ubovnikom
bodkovanym znizuje AUC ivabradinu o polovicu. Prijem [ubov-
nika bodkovaného sa ma pocas lie¢by ivabradinom obmedzit.

Makrolidové antibiotika

B nie su z hladiska potencialu liekovych interakcii rovnaké.
Z pohladu liekovych interakcii preto v Ziadnom pripade ne-
mozno na tuto skupinu lie€iv nazerat skupinovo (class effect).
Z vysledkov doteraz realizovanych kontrolovanych Studii in vitro
a in vivo vyplyva, ze: ich schopnost inhibovat CYP3A4 in vivo
klesa v poradi — troleandomycin > telitromycin >> josamycin
> klaritromycin = erytromycin >> roxitromycin > azitromycin
= spiramycin >> diritromycin — s tym, Ze azitromycin, diritro-
mycin ani spiramycin prakticky CYP3A4 neovplyvriuju alebo

Rocnik XXII. « Gislo 09 = september 2017 | 5 5



ISUtd Cliskusne forum

je miera zmien farmakokinetickych para-
metrov a farmakodynamickych vlastnosti
prisludného lie€iva klinicky zanedbatelna.
m U pacientov dlhodobo lie¢enych statinmi
biotransformovanymina CYP3A4 (atorvas-
tatin, lovastatin alebo simvastatin) mozno
v pripade indikacie podavania makrolido-
vych antibiotik odporugit lieCbu azitromyci-
nom (i ked v roku 1997 bola publikovana
kazuistika rabdomyolyzy pri su¢asnom po-
dévani azitromycinu s lovastatinom) alebo
spiramycinom.

Atorvastatin

m v sUéasnosti patri medzi najpouzivanej-
Sich zastupcov zo skupiny statinov, klo-
pidogrel je protidostiCkové liecivo, ktoré
inhibuje agregaciu trombocytov blokéddou
receptora pre ADP. Klopidogrel sa dnes
Siroko pouziva v terapii akutnych koronar-
nych syndromov a pri revaskularizacnych
vykonoch. Taktiez je indikovany na preven-
ciu aterosklerotickych prihod u pacientov
po infarkte myokardu, po ischemickej ciev-
nej mozgovej prihode alebo s diagnostiko-
vanym periférnym arterialnym obliterujucim
ochorenim. Nakolko indikacie statinov sa
na podklade poznatkov mediciny zaloZenej
na dékazoch (EBM) rozsiruju i na pacien-
tov s akutnymi koronarnymi syndrémami,
je suéasné uzivanie oboch lie¢iv omnoho
CastejSie. Uvedenej interakcii je mozné sa
vyhnut pouzitim iného statinu (pravastatinu,
fluvastatinu) alebo v&asnejSou aplikdciou
uvodnej davky klopidogrelu, ¢i zvySenim
tejto davky. Nedavna $tudia ukazala, ze
pouzitie 450 mg namiesto 300 mg klopi-
dogrelu ako tvodnej davky skratilo ¢as do
nastupu maximalneho ucinku lieciva.
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P odportéa sa vyhnut sti¢asnému podavaniu ivabradinu a sil-
nych inhibitorov CYP3A4 (klaritromycin), ak to nie je mozné, vhodné
je redukovat davku ivabradinu na polovicu,

P najzavaznejSim doésledkom oboch typov liekovych interakcii
ivabradinu je zvySenie jeho bradykardizujuceho uéinku s nasled-
nymi potencialne klinicky zavaznymi sinusovymi bradykardiami,

B vzhladom na pomerne kratke obdobie pouzivania ivabradinu
v terapeutickej praxi su potrebné dalSie klinické studie a najma
udaje z klinickej praxe, ktoré mézu podat realnejsi pohlad na bez-
pecnost ivabradinu vratane jeho interakéného potencialu,

P interakcie s lieGivami ovplyvriujlicimi hemostazu (klopidogrel)
tvoria jeden z najzavaznejSich problémov farmakoterapie,

B sl relativne ¢asté a mézu mat vazne nasledky,
B vacsina je preventabilna, ak sa pacient dosledne monitoruje,

» v ramci kontroly farmakoterapie a preskripcie dalsich lieciv
je nevyhnuté zvazit interakény potencial liekov, ktoré uz pacient
uziva, alebo méze uzivat v ramci samoliecby.
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Zdravie v pohiri

- Vychutnajte si salku caju
Z liecivych rastlin

vypestovanych na Slovensku

Spolo¢nost Agrokarpaty, s.r.o. v Plavnici vznikla
v roku 1993. Jej hlavnou €innostou je pestovanie liecivych
rastlin, momentélne na 360 ha. Spracovanie rastlin pre-
bieha maximalne Setrnym spésobom, podia podmienok
ekologického hospodarenia, ktoré ma na zreteli ochranu
zivotného prostredia a krajiny v danej oblasti. VSetky vy-
robky su z Cistych prirodnych produktov vhodné na denné
uzivanie s podpornym lie€ivym resp. posilfiujucim ucin-
kom. Liecivé rastliny, ktoré su vo vyrobkoch firmy Agro-
karpaty, s.r.o. Plavnica, sa pestuju v ekologicky nezata-
zenom prostredi oblasti Pienin a Magury pod Vysokymi
Tatrami. To isté plati aj o rastlinach z divorasticeho zberu
alesnych plodov. To, ze cely pracovny proces od zasiatia
rastliny, az po finalizaciu vyrobku a vlastnu distribuciu, je,
pod jednou strechou, zaru€uje najvyssiu kvalitu.

Zber a susenie je veda

Firma pestuje ekologickym spdsobom, ktory je zalozeny na ti-
sicro¢nej skusenosti nasich predkov. Snazi sa pestovat odrody
rastlin, u ktorych je vyskyt G€innych latok ¢o najvyssi a dolezité
je dbat aj na termin zberu, aby sa tieto latky aj zachovali. Rastli-
ny sa Cistia a zberaju zvacSa ruéne. Zber byliniek je najkrajsim,
ale tiez najnaro¢nejSim obdobim v pracovnom procese. Je nad-
herné, ked stojite uprostred rozkvitnutej farebnej, voravej luky
a ste v symbidze s prirodou, naderpavate energiu... dolezité je
v8ak brat do Uvahy aj nevyspytatelné po¢asie a poponahlat sa
pozbierat urodu. Tym, ze zber kvetov, a tiez kvetov s viiatou
sa realizuje rucne, firma zamestnava v sezéne aj brigadnikov.
Dalsi dblezity proces je susenie. Lie&ivé rastliny st susené ven-
tilaciou v suSiarni, v ktorej sa reguluje teplota vzduchu. Teplota
musi byt v sulade s rastlinnym organom, ktory susime, ako aj
s charakterom u€innych latok liecivej rastliny. NajvhodnejSia
teplota na suSenie rastlin je do 40 °C.

Nielen liecivé
rastliny, ale
aj drobné ovocie

Vyrobky znacky Agro-
karpaty su Cisté, t.j. bez -
umelych farbiv a arém. : ﬂ g
Preto ich ludsky orga- |
nizmus dobre prijima
apozitivne nanereagu- = 3 : = P
Je. I?rgblve.m,atlku v 0?' t I;.Vanéo pri prednaske o rakytniku
lasti lie€ivych rastlin "= - LI

a receptury bylinnych produktov konzultujeme so $pi¢kovymi
odbornikmi a fytoterapeutmi zo Slovenska, z Ceskej republiky,
Ukrajiny a Srbska-Vojvodiny.

V dnesnej dobe sa firma venuje okrem pestovania lie€ivych
rastlin aj pestovaniu drobného ovocia, ako napriklad Arénia
Ciernoploda, Ribezla Cierna a Rakytnik rasetliakovy, rastlina
tretieho tisicrocia, ktorej plody maju okrem inych vynikajucich
ucinkov aj protikarcinogénne ucinky.

Aj vy ste po precitani tychto riadkov dostali chut na sal-
ku €aju, alebo mate zaujem o viac informacii z celého procesu
vyroby €aju? V tom pripade navstivte podnikovu predajiiu
spolocnosti Agrokarpaty, s. r. 0., v Plavnici.
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Ministerstvo zdravotnictva
a farmaceuticky priemysel

Autor sa v prispevku venuje pozadiu skutoénosti, ze pocas obdobia komunistickej totalitne;
spoloénosti v Ceskoslovensku farmaceuticky priemysel riadilo Uplne nedtandartne Ministerstvo
zdravotnictva. Ani vo svete, ani v socialistickom bloku nebola takato situacia bezna. Kde pramenili
ambicie ministerstva zdravotnictva riadit farmaceuticky priemysel? Tato situacia sa nezrodila zo dria
na den, ale jej korene su podstatne starSie. Autor sleduje jednotlivé priemyselné prvky sustredené
pod ministerstvom zdravotnictva od jeho pociatkov v roku 1918.

B Obdobie po skonéeni druhej svetovej vojny bolo pre obe
¢asti Ceskoslovenskej republiky velmi zloZité. Bolo potrebné
konsolidovat krajinu, odstranit vojnové Skody a zabezpecit
zakladné funkcie spolo¢nosti. Vyzadovalo si to neStandardné
rieSenia a postupy. Rovnako zlozita bola aj politicka situacia.
AvSak v prvych rokoch po vojne pravdepodobne len malokto i
predpokladal, Ze oskoro Ceskoslovensko postihne dalsia

katastrofa v podobe totalitného rezimu. Ten so sebou priniesol
novu ekonomlcko polltlcku formu - pIanowte hospodarsty

né, aby ministerstvo zdravotnictva riadilo priemyselné odvetvie.
V Ceskoslovensku to trvalo skoro $tyridsat rokov. |
= Nie je typické, ze pod ministerstvo zdravotnictva bj
kompetenéne spadalo priemyselné odvetvie. Ako k danej
skutoénosti doslo? Korene situacie, od ktorej sa neskor
zacali odvijat silné priemyselné ambicie, boli podstatne
starsie. Pre zachytenie kontextu dejinnych stvislosti bude
potrebné osvetlit aspon zakladné fakty. Pociatky ambicii
ministerstva zdravotnictva su prakticky tak staré ako Ces-
koslovensko samé, a preto je potrebné si pribliZit aj dejiny
Statniho zravotniho Gstavu [SZU], ktory stal na zadiatku
vSetkych priemyselnych snah.
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Dna 29. januara 1920 Narodné zhromazdenie uloZilo
vlade rezoliciu, ktorou mala zaistit vybudovanie SZU.
Za tymto uc¢elom bola zostavena osobitna komisia na ¢ele
s Dr. Kulhavym. Na zriadeni Ustavu sa spolupracovalo aj
s Rockefellerovou nadaciou. Prvy navrh usporiadania bol
na rokovanie pripraveny uz zaciatkom roka 1921. Dna
17. januara bola listom informovana aj Rockefellerova na-
dacia. Pripravné prace uspesne pokracovali a zaroveri sa
hladala aj najoptiméalnejSia organiza¢na Struktara ustavu.
Usilie bolo nakoniec uspesne ukonéené, ked Ustavné
narodné zhromazdenie prijalo Zakon 218/1925 Zb. o zfi-
zeni, ptsobnosti a organizaci Statniho zdravotniho Ustavu
republiky Ceskoslovenské.! Ustav bol slavnostne otvoreny
5. novembra 1925.

Pre farmaceuticky priemysel a priemyselné ambicie mi-
nisterstva zdravotnictva bola délezita najma skladba ustavu.
Celkovo tu bolo 11 oddeleni, z ktorych bola ¢ast vyrobna.
Tato informécia je velmi dolezita, pretoze uz v tomto Case
boli do SZU implementované priemyselné prvky. V tomto
smere medzi najddlezitejSie patrilo bakteriologické odde-
lenie pre vyrobu sér, tiez oddelenie pre vyrobu o¢kovacich
latok a oddelenie pre vyrobu o¢kovacej latky proti besnote.
Jednotlivé oddelenia mali svoje pobocky rézne (podla potre-
by) po celom Ceskoslovensku.2 Zaroveri boli v tomto ¢ase
ku komplexu SZU pri€lenené objekty v Bohumili u Kostelce
nad Cernymi lesy vzdialené od Ustavu priblizne 30 km, kde
bol umiestneny chov koni a inych zvierat.

Vyvoj SZU prechédzal sériou zmien, ktoré véak predmet
vyskumu neovplyvnili.3 K zasadnej zmene v organizécii SZU
doslo az po rozpade Ceskoslovenska. Po vzniku Slovenskej
republiky na Slovensku prestal SZU fungovat, Slovensko
v8ak nadviazalo na pévodny SZU a hlasilo sa aj k podielu
zavazku voci Rockefellerovej nadécii. Zalozilo si vlastny
zdravotny Ustav pod nazvom Stétny socialno-zdravotny
ustav v Bratislave, ktory mal rozSirend pésobnost oproti
pdvodnému Ceskoslovenskému SZU. Priemyselny podiel
vSak nedosahoval Urovne z predchadzajuceho obdobia. Aj
v Cechéach doslo k zmene nazvu SZU, ktory sa premenoval
na Zdravotni Gstav Protektoratu Cechy a Morava.

Po skonéeni druhej svetovej vojny bolo potrebné rychlo
konsolidovat situaciu v krajine. Ministerstvo zdravotnictva
v roku 1945 zriadilo nasledovné uUstavy:

e Statni zdravotni Ustav

e Statni Ustav pro zubné lékarstvi

e Statni radiologicky ustav

e Masarykova Skola zdravotni a socialni péce

e Statni veterinarni Ustav v lvanovicich na Hané

e Veterinarni vySetrovaci ustav v Brne, Budejovicich, Jih-
lavé a Plzni
e Ustav pro vyrobu vakciny proti slintavce a kulhavce

v Brné
e Nakazova pokladna.*

Zla epidemiologicka situacia si vyziadala zriadenie epi-
demiologickych vySetrovacich stanic po celom tzemi kra-
jiny. Z nich potom ministerstvo zdravotnictva po oznameni
vlade, ktora zriadenia zobrala na vedomie, zriadila pobo¢ky
SZU. Na Slovensku boli tieto pobo&ky zriadené obdob-
nym spdsobom, ale ako Statny socialno-zdravotny Ustav
v Bratislave. Po druhej svetovej vojne SZU zadal vyrabat
latku proti zaskrtu a vyrabal aj antitetanické profylaktické
sérum. Situécia vSak bola kriticka SZU &oskoro kapacitne
nestacil. Zaroven doS$lo ku februarovému prevratu, ktory
vyvolal mnozstvo politickych &istiek, nekompetentnych or-
ganiza¢nych zmien a chaos. To boli faktory, ktoré rozhodne
ustavu a jeho ¢innosti neprospievali.

K zdsadnému posilneniu priemyselnych ambicii doslo
spolu s nastupom antibiotik. ,Zazra¢ny liek“ — penicilin
dokazal uspesne lie€it mnozstvo chordb, ktoré pred tym
boli ¢asto smrtelné. Penicilin preukazal svoje sluzby najma
pocas druhej svetovej vojny, ked sa podielal vyraznym
spoésobom na znizeni vojnovych strat v podobe ludskych
zivotov. Dokazal liecit infekcie, ktoré vznikali pri zrane-
niach a pred penicilinom znamenali skoro isti smrt. Ces-
koslovenski predstavitelia si uvedomovali akutnu potrebu
vlastnej vyrobne penicilinu, nakolko ten bol do Cesko-
slovenska dovazany prostrednictvom UNRRA, alebo bol
zakupovany za valuty znaénych finanénych objemov. Dana
situécia bola neudrzatelna. Preto bola prostrednictvom
UNRRA dojednana dodavka celej penicilinovej tovarne,
ktora sa vybudovala v Roztokach u Prahy. Cena celej
tovarne so surovinami potrebnymi na rozbeh vyroby bola
350.000,- libier, ¢o predstavovalo vo vtedajSej mene
17.000.000,- K&s. Ochotu dodat technické zariadenia pre-
javila Kanada, nakoflko Spojené staty z dévodov politickych
zmien toto zariadenie neboli ochotné dodat. Tovarer ne-
vznikala bez problémov. Rekonstrukéné prace, ktoré neboli
velkého rozsahu, boli aj tak vykonavané velmi pomalym
tempom a stavbe nepomahal ani kontraproduktivny byro-
kraticky aparat.

Dnia 23. februara 1949 bol prijaty Zakon €. 70/1949 Zb.
o Statnom zdravotnickom Ustave,5 ktory urgil pravne posta-
venie SZU, zjednotil esky a slovensky ustav do jedného
so sidlom v Prahe a zo Slovenského vytvoril oblastnu
pobocku pre Slovensko so sidlom v Bratislave. Zaroven

1 7Zakon & 218/1925 Zb., ze dne 12. fijna 1925 o zFizent, plisobnosti a organizaci Statniho zdravotniho tstavu republiky Ceskoslovenské. Castka 92., s. 1108 - 1109. Roénik 1925.

2 Napriklad bakteriologicko-diagnostickych stanic bolo v tomto ¢ase v Ceskoslovensku celkom 12, z toho na Slovensku bola stanica v Bratislave na hygienickom Ustave Komenského
univerzity, kde bol prednostom prof. Dr. St. R0Zicka, dalej stanica v patologicko-anatomickom dstave Komenského univerzity v Bratislave, kde bol prednostom Dr. Lukas, tieZ v KoSiciach
v §tatnej nemocnici, kde bol prednostom Dr. V. Strimpl. Za zmienku stoji aj skutocnost, Ze jedna pobocka bola aj v Mukaceve v Statnej nemocnici, miesto prednostu vSak obsadené nebolo.

3 V4GSina zmien sa tykala organizaéného usporiadania, vnutornej Struktary a pod. Za zmienku Uei stoji, Ze tesne pred vypuknutim druhej svetovej vojny SZU planoval zriadit fililku v Tur-
¢ianskom sv. Martine, ktora by v pripade vyradenia Prazskej centraly zabezpedila fungovanie SZU. Mali tam byt uloZené rezervy pre zasobovanie, sklady a pod., ale Gstav mal byt v pripade
potreby aj ndhradou za Prahu. Z dovodu rychleho sledu udalosti sa tato myslienka vSak nestihla realizovat. V Martine tak zostala len klasicka pobocka.

"V Kﬁl?, Jaroslav. BERANOVA, Renata. 2005. Historie Statniho zdravotniho tstavu v Praze. In Acta hygienica, epidemiologica et microbiologica : Zvlastni &islo. Praha: SZU. 2005. s. 91.
KRIZ, Jaroslav. BERANOVA, Renata. 2005. Historie Statniho zdravotniho Gstavu v Praze. In Acta hygienica, epidemiologica et microbiologica : Zvlastni islo. Praha: SZU. 2005.s. 91.

5 Zakon ¢. 70/1949 Zb., o Statnom zdravotnickom Ustave. Strana 209. Zo dria 23. februara 1949,
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bol vydany aj organizaény Statit. Ustav mal v tomto &ase
5 odborov. Zakon vy¢lenil vyrobu sér a vakcin, ktord bola
neskér vélenena do n. p. Biogena. Podobne sem bola
administrativne premiestnend aj pripravovana vyroba pe-
nicilinu v zavode v Roztokach u Prahy. Neskér sa od¢lenili
veterinarne Ustavy, ktoré po niekolkych zmenach nakoniec
skondili v pbdsobnosti ministerstva polnohospodarstva.

B V ramci Ministerstva zdravotnictva bola Statni vyrobna
sér a nasledne aj n. p. Biogena zaradena pod Hlavnu
spravu biologickych lie€iv. Jej riaditeflom bol menovany doc.
Dr. Ing. Vladimir Skola.6 O imunobiologicki vyrobu malo
eminentny zaujem aj Ministerstvo narodnej obrany. V tomto
obdobi do vyvoja vystavby imunobiologickej vyroby minis-
terstvo velmi aktivne zasahovalo najma prostrednictvom
plukovnika zdravotnictva MUDr. J. PeSeka. Imunobiologicka
vyroba bola povazovana za zasadny faktor pri pripadnom
vojnovom konflikte. Z tohto faktu a tiez neuteSenej situacie
vo verejnom zdravotnictve, predov8etkym v zdravi obyvatel-
stva a armady, bolo v prioritnom zadujme obranyschopnosti
i vybudovanie imunobiologickej vyroby.

B Ministerstvo zdravotnictva velmi Sikovne vyuzilo vznik-
nutd situaciu. Prave existujuca vyroba a podpora Minister-
stva narodnej obrany bola jednym z pramenov, z ktorych
vyplyvali priemyselné snahy Ministerstva zdravotnictva.
Dalej k tomu napomahala aj existujlca Specialna vyroba
sér a ockovacich latok v SZU. Ministerstvo nadobudlo ur-
Cité skusenosti s prevadzkou farmaceutickej vyroby, i ked
neslo o klasicku priemyselnt vyrobu, ktorl cheelo rozvijat.
Dokladom tohto faktu bola aj skuto¢nost, Zze ministerstvo
pripravovalo vyrobu penicilinu, v tomto ¢ase jedného z naj-
lukrativnejSich lie€iv a vyrobu ockovacich latok a sér. Obe
skupiny lie€iv boli strategicky vyznamné. Ministerstvo si
muselo byt vedomé aj zjavného finanéného efektu, ako aj
politickej sily, ktoru predstavoval ovladany farmaceuticky
priemysel. Bolo to strategické odvetvie, ktoré zohravalo
vyznamnu ulohu v bezpec&nosti krajiny i jej ekonomickej
stabilite.

B Ministerstvo zdravotnictva zurocilo svoje skusenostiv ob-
lasti farmaceutickej vyroby a pomocou podpory ministerstva
obrany a poukazovanim na neschopnost ministerstva prie-
myslu riesit farmaceutickd vyrobu, nakoniec toto odvetvie
ziskalo pod svoje kridla. Postupne bola pod ministerstvo
zdravotnictva sustredend prakticky cela humanna farma-
ceuticka vyroba, okrem niekolkych Specialnych chemickych
vyrob. Veterinarnu farmaceuticku vyrobu zas zastreSovalo
ministerstvo polnohospodarstva, aj ked tieto dve vyroby sa
Casto prelinali a dodnes prelinaju. Ministerstvo zdravotnic-
tva riadilo farmaceuticky priemysel az do padu totalitného
rezimu. Po zmene hospodarskeho systému uz riadenie
farmaceutického priemyslu v predchadzajucom rozsahu
stratilo vyznam.

kiualne.cz/blogy)

€ doc. Dr. Ing. Vladimir Skola patril medzi najvyznamnejsie osobnosti farmaceutického priemyslu v sledovanom obdobi. V roku 1948 prijal vyzvu viady, odmietol zamestnanie v cudzine
a stal sa vladnym zmocnencom pre vyrobu penicilinu a vroku 1949 aj biologickych preparatov. Jeho Glohou bolo dobudovat zavod na vyrobu penicilinu v Roztokéach u Prahy, ktory bol uvedeny
do prevadzky v roku 1949, dalej $tatnu vyrobiiu sér a vakcin v Statnom zdravotnickom tstave v Prahe v Bohumili a vybudovat vyrobiiu susenej krvnej plazmy. V tomto obdobf bol navrhnuty
na profesora chemicko-technologickej fakulty v Prahe, ale ministerstvo zdravotnictva ho neuvolnilo do novej funkcie a tak bolo jeho menovanie odloZené. V roku 1951 pre mimoriadnost tloh
sa definitivne vzdal riadneho vyucovania a ostal ako externy vyucujuci. V roku 1952 bol povereny organizaciou a vedenim hlavnej spravy vyroby lieciv a antibiotik ministerstva zdravotnictva,
kde zotrval az do 1. januara 1954, ked sa funkcie vzdal. Je autorom rady patentov v roznych chemicko-technologickych odboroch. Tieto informécie boli vyiiaté zo Zivotopisu p. doc. Dr. Ing.
Viadimira Skolu, ktorého origindl je majetkom Vysokej $koly chemicko-technologickej v Prahe a t& autorovi poskytla képiu. (SKOLA, V. cca 1954.)
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UNIVERZITA VETERINARSKEHO LEKARSTVA A FARMACIE V KOSICIACH
Katedra lekarenstva a socialnej farmacie
VYCHODOSLOVENSKE MUZEUM V KOSICIACH
Kluby dejin farmacie, mediciny a veterinarskeho lekarstva
SLOVENSKA LEKARNICKA KOMORA
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost v Bo;nlclach

Vas pozyvaju na

22. SYMPOZIUM Z DEJIN FARMACIE

konanom pri prilezitosti 50. vyroc¢ia podpisu dohody o spolupraci medzi Lekarenskym
oddelemm KUNZ Kosice a Vychodoslovenskym muzeom KoSice
: TEMA:
Dejiny lekarnictva, me'tﬁeiny a veterinarskeho lekarstva na Slovensku a v strednej Eurépe
b

'..j_ Sympodzium sa uskutoéni

A $: . fiha 6. oktobra 2017 od 9.00 hod.

| L

w=t% y hisforickej budove Vychodoslovenského miizea
.-ll! el i 2
E PROGRAM: 6. Lucia Krchnakova,
7o %% 08:00 - 09:00 Prezentacia ucastnikov (Miizeum mincf a medailf NBS, Kremnica):

N 09:00 - 09:10 Otvorenie sympézia Z dejin kremnickej lekarne
09:10 - 11:30 Prednasky: 7. Richard R. Sencek,

4 1. Katharina Bockayovd, FrantiSek Simon, (Postové miizeum, Banska Bystrica):

# (FiF UPIS Kosice, Katedra romanistiky): Zdravotnicka situacia po skonceni druhej
T Morové spisy Samuela Spillenbergera svetovej vojny a zasobovanie krajiny
s , ) y a obyvatelstva liekmi
o 2. Alena Kredatusova, (Archiv mesta Levoca): .
A Vyznamni levo¢ski lekari 8. Daniel Ha/rvan, oy gt AR
: __;: g a lekarnici v 17, — 19/Storoer (Slovenské banské muzeum, Banska Stiavnica):

i Budovanie a perspektivy farmaceutickej

3. Jan Babica,'Jin/dfich Kolda, o, zbierky Slovenského banského mizea
(Farmaceuticka fakulta UK Hradec Kralové):

P Federace slovanského lékarnictva (1928 - 1938)

©

UrSula Ambrusova, (VM Kosice), Marta Jirouskova,
(Klub dejin mediciny VM Kosice):

i
T
x4

ot Atnton Bar.tfllnel‘i,f (UV];F. I§o§ice, Katedra lekaren- Historicka lekaren vo Vychodoslovenskom
s stva a socialnej farmacie): mtizeu Kosice
. r P6vodom slovensky lekarnicky rod Gajovcov ) ) o
a jeho vyznam pre dejiny chorvétskej farmacie 19:00 Zaver sympozia
a kultiry. Po skonceni akcie pripravilo VM Kosice ako hostitel
11:30 - 12:00 Prestavka e e el b
12:00 - 15:00 Prednasky: 1. Navsteva expozicie Kosického zlatého pokladu

: ; 1 v historickej budove VM
5. Erika Cintulova,

(Kezmarské muzeum):
Lekarnik Leo Herz v Kezmarku

2. Prehliadka expozicie historickej lekarne
v umelecko-historickom oddeleni miizea

| . —
Podrobnejsie informacie: RNDr. Anton Bartunek, mail: esencia@stonline.sk, tel.: 00421 903 905 885
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*k Koprodukény ¢eskoslovensko-nemecko-rakulsko-francizsko-
-Spanielsko-taliansky film nato€il v roku 1987 Juraj Jakubiske. Film
vznikol z Uspesného 7-dielneho televizneho serialu Teta (1987).
Hlavnym hrdinom pribehu je sirota Max, ktory uteCie z koovného
cirkusu a skryje sa na zamku gréfa a vynalezcu dr. Henryho
Frankensteina. Tam sa stane svedkom vyroby umelého Cloveka
Alberta. Albertovi pomaha pri prispdsobovani sa k tunajSiemu
svetu. Stretava sa so zahadnymi a trochu smieSnymi straSidlami
ako vodnik Alois, biela pani barénka Alzbeta, ohnivy muz Sepp,

zelezny Teodor, viéi muz Talbot, gréf Dracula z Transylvanie, sluha
Igor a zistuje ze su obdareni nadprirodzenymi schopnostami, su
dobrosrdecni, ale osameli, tiziaci po laske. Jednou z hlavnych
postav je aj mlada lekarnicka Klara. Pribeh zacina na mieste kedy
sa dr. Henry Frankenstein pokusa zostrojit bytost s mozgom génia
a silou stroja. Pri pokuse vSak ddjde k vybuchu bomby kovaca

Rocnik XXII. « ¢islo 09 * september 2017

__ _Prraayy MEAX
pa » A STRASIDLA

Lekdren s dobovym mobilidrom, pravou lekdrenskou atmos-
férou a hned dve lekarnicky matku a dcéru ndjdeme aj v netradicne;
rozpravke Pehavy Max a strasidla. Predlohou filmu bol roman Svéd-
skeho autora Allana Rune Petterssona (nar. 1936) Frankensteins
Aunt z roku 1978.

. U farmacia v Jmen

PhDr. PaedDr.
UrSula Ambrusova, PhD.

Vychodoslovenské mizeum
v Kosiciach

Ui Tatn Ptk Tty ieen

tm\m\i“‘“ﬁ E:ﬂ%t;ﬂ" &

HufSmida, ktory Stve celé mestecko proti gréfovi. V domneni,
ze Albert vybuch neprezil odchadza vynalezca dr. Frankenstein
k svojej tete barénke Hane do Anglicka. Lenze barénka sa so
svojim synovcom minie. Vo vlaku sa zoznamuije s Klarou, le-
karni¢kou, ktora sa vracia zo Studii vo Viedni. Klara: ,Bola som
este celkom mala ked ma dali na Studia, ale na Vas sa dobre
pamdtam pani barénka.” Barénka: ,,...a teraz sa vraciate domov
ako hotova magistra. Krasna a vzdelana mlada dama. Ako dlho tu
ostanete?” Klara: ,Vraciam sa navzdy. Budem pracovat' s mamou
v lekdmi.” Bardnka najde svoj zamok v zalostnom stave, preto
sa ho rozhodne opravit. Hlada remeselnikov k oprave zamku,
no napokon presved¢i strasidla aby zamok opravili. Pri oprave
laboratoria najdu strateného Alberta, o ktorom si kazdy myslel,
ze vybuch neprezil. Na zamok prichadza lekarniCka Klara, aby
oSetrila Alberta, ktory ma popaleniny. Albert sa do nej okamzite



zamiluje. Klara Albertovi lasku opétuje. Lenze
Klarina matka, lekarni¢ka planuje vydat dcéru
za bohatého starostovho syna Hansa. Zaluben-
ci si vymenia darceky. Klara Albertovi venuje
knihu basni a Albert pre Klaru vyhotovi hojdacie
kreslo so srdieCkom a inicidlami A + K. Ked to
Klarina matka uvidi, nazlosti sa, vynesie kreslo
pred lekaren a rozbije ho. Albert chce poziadat
o ruku svojej vyvolenej od Klarinej matky. Pytacky
v§ak nedopadnt dobre, lebo obyvatelia Franken-
steinova Alberta opiju a on na bicykli vleti do
lekarne a narobi tam Skody. Klara je sklamana
a nechce ho viac vidiet. Hans vyuzije situaciu
a pozve obe lekarnicky matku aj dcéru na jazdu
zazranym vyndlezom automobilom. Lenze ne-
zvladne riadenie a takmer sa prevratia do jazera.
Pred nestastim ich zachrani Albert. Napokon sa
stane aj barénom a vlastnikom zamku. Klarina
matka tak suhlasi so sobaSom. Na svadbe kovac
HufSmid ukryje do svadobnej torty bombu. Pri
vybuchu sa nastastie nikomu ni¢ nestane a pribeh
kon¢i Stastne. Strasidla si najdu lasky a Max sa
vracia k slobodnému komedianskému remeslu
a stava sa hviezdou cirkusu.

Klara sa po studiach vracia domov
do Frankensteinova.

s bombou

*k Scéna kedy kovac HufSmid prichadza do lekarne Apotheke zum Krebs, ktora je
na namesti mestecka Frankenstein kupovat prasky na spanie.

Klara: ,A naco je vasej sestre tolko praskov na spanie?”

Kovagc: ,To nie je len pre riu, slecna Klara. Ja tieZ neméZem spavat.”

Klara: ,,Pozri mama, nie je to trochu privela?” Klara ukazuje recept svojej matke.
Matka: ,Kolko zakaznik Ziada, tolko mu daj! Nas zakaznik, nas pan !”

4 Scenar k filmu, ktory je parédiou na frankenstei-
novské pribehy napisali Jaroslav Dietl, Joachim
Hammann, Juraj Jakubisko a Jozef Pastéta. Po-
vodne sa uvazovalo o nazve serialu Vnuk Fran-
kensteinovej tety, alebo Frankensteinova teta az
bol skrateny na Teta.

llustracie boli pouzité z internetovych stranok:
https://www.waterstones.com/book/frankensteins-aunt/
allan-rune-pettersson/j-tate/9780435122607
hitip://www.norrkopingssymfoniorkester.se/index.php/konserter/
pettersson-och-lindberg
http://www.wikiwand.com/en/Frankenstein%27s_Aunt_(novel)
htips://childrensbookshop.com/book-83405.html
https://memim.com/allan-rune-pettersson.html
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Sobcnnils NEE[SOIREY

/laté pravidlo horolezcov:

Dostat vyskovu chorobu je OK.
Nie je vSak OK na nu zomriet

»INechces ist v auguste na Pamir?“spytal sa ma
brat ako 21 roCnej Zzaby, €o nikdy nebola vysSie ako
v Tatrach. ,,OK;, preco nie,“odpovedala som netusiac,
¢o znamena pokusat sa o vystup na sedemtisicov-
ku. Lenze vtip je vtom, Ze ja som sa v tej centralnej
Azii na horach, ktora sa dotykaju nebies, prave pred
desiatimi rokmi naozaj ocitla...

R ot T+
gy W

MUDr. Katarina
Molnarova

FOTO: RNDr. Ing.
Alexander Molnar, PhD.

Trochu geografie:

B Abu Ali Ibn Sin&, Leninov &tit alebo Stit neza-
vislosti sa nachadza v centrainej Azii na ,streche
sveta®“, na hranici Tadzikistanu a Kirgirzska. Lezi
v pohori Pamir, tretom najvy§Som pohori tejto pla-
néty. Co sa priemernej nadmorskej vysky tyka, tak
prvom. A pretoze bol tit Abu Ali Ibn Sina omylom
roky povazovany za najvyssie miesto Sovietskeho
zvazu (v skutocnosti je iba treti najvyssi), bol ob-
darovany nazvom Leninov §tit. Tento kopec patri
urcite medzi ,lahSie” sedemtisicovky. Prvi dobyva-
telia stali na jeho vrchole uz v roku 1933, Slovaci
sa tam dostali o 42 rokov neskér. Napriek (alebo
mozno prave preto) technickej nenaro¢nosti sa tam
odohralo nemalo tragédii. Jedno z najvacsich ho-
rolezeckych nestasti sa odohralo prave tu — v roku
1990 sa po zemetraseni zrutila lavina a zasypala 43
horolezcov. Pocet obeti tohto kopca sa odhaduje
na tristo, vaésina z nich v [adovci este stale je.
Z Casu nacas ladovec vyvrhne na povrch [udské
ostatky, nie je ni¢ vynimocné stretnut tu topanku
aj s ¢astou nohy v nej, také malé upozornenie,
memento mori (lat. pamataj na smrt) Zijicim ho-
rolezcom, aby nezabudali na opatrnost. Aj v ¢ase
nasho pokusu o vystup tam zahynul nejaky Poliak.
Vysoky pocet mrtvych sa pripisuje na vrub rusko-
-americkej sutazivosti, ked sa Rusi snazili vyrovnat
vykonom Americ¢anov. ISlo predsa o ich narodnu
hrdost, bol to ,ich §tit“. Odhodlanie im, bohuzial,
nestacilo, aby sa dokazali vyrovnat ovela lepSie vy-
bavenym americkym horolezcom, a tak sa Leninov




Stit stal nemym svedkom mnohych zbyto¢nych umrti. Mozno
najabsurdnejSia tragédia sa odohrala v roku 1974, ked sem
Sovietsky zvaz vyslal zenské druzstvo. Z ésmich horolezkyn
sa nevratila ani jedna.

B Keby som vtedy poznala tieto Statistiky a mala lepSie
znalosti z patofyzioldgie vyskovej choroby, pravdepodobne
by som bola tazSie nahovoritelna na toto nezodpovedné
blaznovstvo.

B Nikdy predtym som nebola vo vaéSej nadmorskej vyske
ako vo Vysokych Tatrach, nemala na nohach obuté macky
ani nedrzala cepin v ruke. Proste skisenosti s pohybom
na ladovci som mala nulové. Dokonca som ani len netusila,
ze horolezci vo velkych nadmorskych vysSkach musia v ramci
aklimatizac¢ného planu chodit hore dole, ze nemézu vyjst
na vrchol na jeden zatah, ale Ze ,pendIuju“ a vracaju sa do
nizSich taborov.

B NavySe, prave u mna ako u Zeny a najmladsej ¢lenky
expedicie hrozila vy$kova choroba so svojimi komplikacia-
mi. Ani dalSi prediktor — chudokrvnost, inymi slovami nizka
hladina hemoglobinu nesvedgili v méj prospech. Ked som*
sa v den svojich osemnastych narodenin vybrala darovat
krv, poslali ma domov s tabletkami so zelezom«Diagnoza:
anémia. NeZ sa ale v. nasleduijticich. zapis och z expedic-
ného dennika doditate, ze neotakava om to bola pr@i
ja, ktorej vysoka nadmorska vyska nespoésobovala ziadne
problémy, podme sa letmo pozriet na to, o to vyskova
choroba vlastne je. P il '

Vyskova choroba’

B Choroba horolezcov. Hypoxicky syndrém. Tymito nazvami
oznacujeme subor priznakov a tazkosti, ktorym je Clovek
vystaveny vo velkych nadmorskych vySkach. Pri€ina je
jasna — malo vzduchu, a teda nedostato¢na ponuka kyslika
tkanivam. No to, o robi tito chorobu zahadnou a zaujima-
vou, vynimocne nebude otazka ,Pre¢o?”, ale ,Kto?“ Podla
akeho vzorca si tato choroba vybera obete, ¢im to je, ze
taky Messner i bez kyslikovej masky vylezie do vySky 8 848
metrov a niektori [udia za kazdy zdolany meter musia platit
bolestami, nevolnostou, zvracanim?

B Na otazku, do ktorej skupiny budes patrit ty, ti vSak Ziaden
lekar alebo vedec neodpovie. O par rokov sa to mozno
zmeni, no zatial ziaden ,gén odolnosti vo¢i nedostatku
kyslika“ nepozname. Urcite, nejaké ukazovatele uz zname
su. Patria medzi ne: vysoky krvny tlak, obezita, cukrovka,
chudokrvnost, mladsi vek, zenské pohlavie atd.

B Chudokrvnost i Zenské pohlavie znamenaju nizsi pocet
erytrocytov, ktoré slizia ako prenasace kyslika. Mladsi
vek uz takto objasnit nejde — nevedno preco, ale Statistiky
ukazuju, ze u mladSich horolezcov byva edém (opuch)
mozgu a pluc Castejsi. Obidva stavy su v kone¢nom Stadiu
smrtelné. Mechanizmus opuchu pluc vznika takto: nasled-
kom nizkeho tlaku kyslika kapilary v plucach znizia svoj
priemer, ¢im v nich vzrastie tlak. ZvySeny tlak vyvola vyssi
prestup plazmy do plic, a dosledkom je edém plic. Naj-
beznejsi varovny priznak je velmi silny kasel a vykasliavanie
ruzového hlienu. Vyznamnu ulohu tu hra aj nedostato¢na

" 8 nahor, st menej ohrozovani hypoxickym syndrémom.

2 &+
r‘ Ayl
.tali‘ S A D

4 Ciel Leninov §tit, 7134 m. n. m. Technicky rﬁen;j néroéna sedemtisicov-
ka, sa stal miestom posledného odpocinku nejednému horolezcovi.
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4 Muzi, tvoriaci drvivi vaésinu horolezcov, ktorych som stretavala po ceste



reportaz

tvorba oxidu dusného (NO), ¢o je najznamejsi ,roztahovac
ciev“. Mechanizmus edému mozgu je prili§ zlozity, cievy
vo velkom krvnom obehu sa spravaju presne naopak ako
cievy v plucnom; je to otédzka skér molekularnej bioldgie nez
logickych fyzikalnych dejov. Zaujimavejsi je spésob, akym
sa opuch mozgu diagnostikuje. Cloveka, u ktorého mame
podozrenie na toto ochorenie, nechame kracat po rovnej
Ciare. Horolezec s edémom to nezvladne. Medzi dalSie
varovné priznaky patri zvracanie, nevolnost, dezorientacia
Casté su i halucinacie. A
B |sté nie je ani len to, Ze ak ste raz nemali problémy vc
velkych nadmorskych vyskach, ani ze pocas dalej expedici
ich mat nebudete. Mria paradoxne ovela viacej bolela hlaye

vySok o dvetisic metrov nad morom nizSimi. Jeden by m: 0l
namietat, Ze v Pamiti som mala viacej ¢asu na aklimatizaciu, -.
kdeZto v Alpach sme $li rovno na vec. Lenze — 0 2 roky =
po vystupe na Mt. Blanc som ,8la rovno na vec* na vrchol
Mt. Kenya, a opét som Ziadne potiaZe nemala. A vlastne — i
¢o je to ta aklimatizacia? " -

Prevencia — aklimatizacia

B Aklimatizacia je proces adaptacie ludského tela na hypoxiu,

teda subor, postupnych zmien, kroryr'ni prechadza naé'e te!t? 7 Oderky na rukéch, kioré som uifi
v prostredi chudobnom na kyslik. Tieto zmeny prebiehaju |, pri preliezani tejto obrovskej trhliny,
prakticky v kazdom jednom organe nasho tela. ZvySuje sa  sa mi nezahojili za 2 tyzdne, hoc za
hustota kapilar (tie najtensie cievy v nasom tele, v ktorych  normainych podmienok by som ich uz
prebieha vymena kyslika a Zivin medzi krvou a organmi)  nadruhy defi necitia.

vo svaloch, v pliucach sa zva¢si povrch plucnych
mechurikov, na bunkovej Urovni sa zmeny prejavia b

zmnozenim mitochondrii. No i toto, rovnako ako '-:
zmnozenie erytrocytov, je prilis pomaly dej, ktory <}
sa rozvija postupne. Co ale pride okamzite v ramci >
zvySovania ponuky kyslika, je hyperventilacia, e

zvy$enie minutového srdcového vydaja (objemu

krvi, ktory srdce precerpa za minutu) a ktory sa
dosiahne mimo iného aj zvySenim frekvencie srd-
ca. Frekvencia stahov srdca ¢astokrat dosahuje

hodnoty okolo 150 Uderov za mindtu a vy sa len
mozete pokusat zaspat, ked vam srdce busi ako
pred prijimackami na vysoku.

B Strata CO, kvoli hyperventilacii, mimochodom,
prvému a najrychlejSiemu prostriedku, akym
sa vyrovnat s nizkym Ciastkovym tlakom kys-
lika, v8ak nie je zadarmo. CO, vznik4 disocia-
ciou kyseliny H,CO5; na H,O a CO.. Inak povedané,
prichadzame o kyselinu a nase pH sa zvySuje. Toto je neprijemné,
pretoze pH je jednou z najprisnejsie regulovanych veli¢in v naSom
tele, bunky dokazu fungovat iba vo velmi uzu¢kom rozmedzi.
NaSe zazra¢né telo si poradi aj s tymto problémom — v priebehu
niekolkych dni za¢nu oblicky vo zvySenej miere vyluCovat HCO4
—teda ion so Statutom zasady. Kym sa tak stane, nebudte prosim
prekvapeni, ze ked vas niekolko dni bude boliet hlava a budete
sa citit pod psa.
® Hyperventilacia veduca k strate CO, navySe narusuje regulaciu
dychania (toto je regulované hladinou dychacich plynov v krvi,
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teda koncentracia kyslika a oxidu uhli¢itého, pricom prim
hra CO,). Takéto naruSenie vedie k apnoickym pauzam
pocas spanku, ktoré mézu trvat az 18 sekund. Poviem vam,
nie je to ni¢ prijemné, ked sa zrazu zobudite v stane vedla
spiaceho brata a uvedomite si, ze nedycha. Pocitate desat,
patnast hrozivych sekund a stale ni€. V panike zatrasiete
snezivym telom” a, hla, vaS mrtvy brat je odrazu hore a nie
je prave nadseny, ze ste ho prebudili.

Zazrak menom erytrocyt

B NajdoblezitejSie a najpodstatnejSie zmeny sa vSak odo-
hravaju na urovni buniek, konkrétne jednej vysoko Spe-
cializovanej bunky — erytrocytu. Erytrocyt alebo ¢ervena
krvinka je bunka sliZiaca na prenos kyslika. Vo svojom
Specializaénom oSiali po¢as dozrievania vypudila vSetky
organely (napr. Golgiho aparat, mitochondrie, dokonca aj
jadro!), len aby jej ostalo viac miesta na hemoglobin. Mé-
zeme si ju predstavit ako ¢ervenud hmotu piSkétového tvaru
vilatenu do seba obalenid membranou. Vilaéenu do seba
presne tak, aby pri danom objeme maximalizovala svoj
povrch, a tak zva¢Sovala plochu na vymenu kyslika. S tou
optimalizaciou to ale neméze prilis prehanat — na uzde ju

=

& 1 Oddychv6300mnm. I
drzia Strukturalne proteiny, ktoré su sucastou jej membrany.
Su velmi délezitou zloZkou — niektoré kapilary v nasom tele
maju priemer len 5 — 6 mikrometrov, zato normalna krvinka
7,5. V praxi to znamena, Ze erytrocyt v snahe prejst kapila-
rami musi byt schopny menit tvar, ,prelievat sa“. Zostarnuté
alebo poskodené krvinky, ktoré tuto schopnost nemaju, su
odchytavané a likvidované v slezine, akomsi site nasej krvi.
Krvinka, ktora sa nedokaze prepchat jej otvormi, tu proste
konéi. To mnoZstvo sa za niektorych okolnosti zvySuje —napr.
po vystaveni sa hypoxii, teda na horach. Zmnozenie erytro-
cytov je jeden z najucinnejsich adaptac¢nych mechanizmoyv,
bohuzial, trochu pomaly. Hoci uz po dvoch drioch ich pocet
stipne o 10 %, najvysSie hodnoty nadobuda hematokrit
(pomer erytrocytov na celkovom objeme krvi) az po mesiaci.
Toto sa vyuziva ako legalny doping — niekolko tyzdrov pred
sutazou sa vrcholovi Sportovci odvezu na velhory a trénuju
tam. Ich telo zaregistruje nedostatok kyslika a obli¢ky im za-
€nu vo zvysenej miere vylu€ovat erytropoetin, ¢o je hormon
zodpovedny za dozrievanie erytrocytov. V den D zvykne
dosahovat ich hematokrit hodnotu az 70 % (na porovnanie:
za beznych okolnosti dosahuje hodnotu 45 — 50 %). Na rov-
nakom principe funguje aj ilegalny doping, akurat Zze tam sa
im erytropoetin poda priamo, nestimuluje sa jeho tvorba.
B Mne samej tento ,legalny doping®, teda vystavovanie sa
vysokym nadmorskym vySkam, dopomohol stat sa pra-
videlnym darcom krvi. Tyzden po navrate z Uzbekistanu
(vypocitala som si, kedy ma hodnota mojich erytrocytov
kulminovat) som spravila svoj druhy pokus darovat krv. Ten-
tokrat uspesne. Mnozstvo Cervenych krviniek som mala uz
v muzskom rozmedzi, teda na zenu neobvykle vysoké. Ked
som v rukach cela Stastna zvierala preukaz darcu, povedala
som si, ze nieco na tej tedrii naozaj je.

.

B Na expedi¢ny dennik samotny sa mozete tesit v najblizSom
¢isle Lekarnika.
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Sudoku casopisu Lekarnik a spolocnosti LPT EU, s.r.o.
|
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BRIX-GROWN FOR FLAVOUR

Mrazom suSené ovocie (lyofilizované) je 100 % Cisté ovocie suSené v Spe-
cialnych komorach pri teplote -60° C vo vakuu. Pre proces lyofilizicie sa
pouZiva hlboko zmrazené ovocie. Nasledny produkt je takmer identicky
s pbvodnou surovinou. Zachovava si farbu, chut, arému, mineraly, vitaminy
a takmer identicku velkost. Chutové vlastnosti mrazom suSeného ovocia
z4visia na kvalite pouZitého Cerstvého ovocia. Brix — Grown for flavour
ponlka prémiové produkty, ktoré su spracované z vyberového ovocia
najvysSej akosti. Na vyrobu 1 kg mrazom suSeného ovocia je potrebné
spracovat 8 — 10 kg &erstvého ovocia.

SUDOKU so spolocnostou LPT EU s. r. 0.

e o o V/yriedte sudoku a poSlite ndm vylistené Cisla zo Zitych Stvoréekov
v abecednom poradi od A — L do 30. 9. 2017. MoZno to budete Vy, komu
posleme daréek venovany spoloénostou LPT EU s.r.o.

e o o \lylutenych 12 &isel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do zre-
bovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sukromna alebo len
e-mailova adresa.

® o o Ak ste v augustovom vydani Easopisu Lekarnik sutaZili so spolo¢-
nostou LPT EU s.r.0., vylustenim sudoku ste dospeli k takémuto vysledku:
7344 - 6519 - 8633. Uspesni lustitelia postipili do Zrebovania a vyhercom
posielame pekny daréek. VyZrebovani su:

B PharmDr. Valéria Kralovska, lekaren COMPHARM, Nitra

u Mgr. lveta Kolencikova, lekaren Zdravie, Varin

® Mgr. Andrea Kosticova, lekaren MoSovce, MoSovce

® o o Ak ste v augustovom vydani Easopisu Lekarnik sutaZili so spolo¢-
nostou Vegavit s.r.0., vylistenim sudoku ste dospeli k takémuto vysledku:
6432 — 3284 — 6119. Z Uspednych Iustitelov sme vyZrebovali:

® Jela Branna, lekaren Hliny, Povazska Bystrica

® Kolektiv lekarne Centrum, Stupava

® Mgr. Aneta CereSiiakova, lekaren Veronika, Topol¢any

Vyhercom gratulujeme.



S Uodtavka

oo~ Voktobri 2017 si precitate:

Hlavna téma:

Detske infekCné ochorenia

m ROZHOVOR:

Predsedovia 8 samospravnych krajov
odpovedaju na otazky z oblasti zdravotnictva
a lekarenstva

m NA NAVSTEVE U LEKARNIKA:
Rozhovor s PharmDr. Petrom Nevydalom
z Frastackej lekarne, Hliohovec

Zbavte sa zdpalov prirodnou cestou.

 SERAPEPTAZA

Serapeptdza — proteolyticky enzym,

md vynikajice d¢inky pri lieche
zdpalovych ochoreni, pooperatné stavy, i
zdpaly kibov, artritida, znizuje tvorbu
krvnych zrazenin, zabraiiuje opuchom

a hromadeniu tekutin v tele, pri vyso-
kom krvnom tlaku, ¢i srdcovo-cievnych
ochoreniach.

;_,,

B 16. Svetovy den Alzhei
choroby

m 2/_1_$vetovy den vd'aénosti
Medzinarodny den mieru

| 24 Svetovy den srdca
Medzinarodny den
nepocujucich

B 29. Sviatok sv. Michala, patrona

chorych VYZIVOVY DOPLNOK

PRIRODNE TABLETY | PROTEOLYTICKY ENZYM
www.serapeptaza.com | mob.: 0907 600 590
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SLOVENSKE NARODNE DIVADLO
Ginohra  opera OKTOBER 2017

Sezona| ==/ nova budova # historicka budova
2017/2018 | Sala opery a baletu Séla Cinohry Stidio

\EER Labutie jazero Rodaci (M. Potokdrova, T. Mastalir) - J.LITTELL W. A. MOZART
4l (Varia Rudenko) Foto: D. Veselsky - LASKAVE BOHYNE UNOS ZO SERAILU
Foto: P. Brenkus ¢ 18.00 - 21.30 hod. el 19.00 - 21.00 hod.
pondelok 2 3 i Unos zo serailu
2 Fl = ¥ Nehrd sa (M. Hochelova) §
= — — Foto: A. Sladek
utorok P.I. CAJKOVSKIJ V. KLIMACEK . .
3 LABUTIE JAZERO 2 MOJMIR II. ALEBO SUMRAK RISE
19.00 - 21.50 hod. i 19.00 - 20.45 hod.
Bl Romeo a Jilia I V. KLIMACEK L VYRYPAJEV P.I. CAJKOVSKIJ
Ji Wl (. Gribincea) SISSI ILUZIE EUGEN ONEGIN
Foto: P. Brenkus \ [ 19.00_22.15 hod. __ 19.00 - 20.40 hod. =Bl 19.00 - 21.50 hod.
Sturtok e v Jane Eyrova (P. Vajdova, 'Reth)— N )
5 Foto: J. Jira ) , Nehra sa

L] M. RAVEL | SPANIELSKA HODINKA

piatok 8 (zi
6 €, : 1 . . | “" = M. RAVEL, k. SATO| DAFNIS A CHLOE
E (EVagova; . 19.00 - 21.20 hod.
sobota j ’?AT:’Z;novova BARBIE
' iba) u BARBIER ZO SEVILLY
T ] haiQiRilonecny 5 - 19.00 - 21.45 hod.
nedela S. PROKOFIEV, N. HORECNA P ESTERHAZY Barbier zo Sevilly
8 ROMEO A]ULIA TAK AKO VCERA... . - | MERCEDES BENZ (I. Martinka, P. Remenér)
17.00 = 20.00 hod. B 13.00 - 21.00 hod. T A
LLUGELIS Turandot (A, L. Bogza) - . P
9 Fotq,A kové | Nehra sa
utorok CH. BRONTEOVA P QUILTER
10 JANE EYROVA JE UZASNA!
19.00 - 22.20 hod. 19.00 - 21.25 hod.
streda G. PUCCINI SERIAP | J. PALARIK . . IVAN STODOLA
11 TURANDOT ZMIERENIE ALEBO DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH BACOVA ZENA
pe 19.00 - 22.10 hod. 19.00 - 21.50 hod. 19.00 - 20.40 hod.
Sturtok IVAN STODOLA
12 Nehra sa Nehra sa BACOVA ZENA
19.00 - 20.40 hod.
piatok J. DUROVCIK, L. FELDEK, A. POPOVIC | V. SCHULCZOVA, R. OLEKSAK G. PUCCINI
13 POPOLVAR striart | RODACI Nehr4 sa TRIPTYCH
17.00 - 19.00 hod. 19.00 - 20.40 hod. 18.00 - 21.10 hod.
sobota J. DUROVCIK, L. FELDEK, A. POPOVIC | R. DAHL P. WEISS G. VERDI
14 POPOLVAR APARTMAN V HOTELI BRISTOL |ZO ZIVOTA LUDSTVA NABUCCO
11.00 - 13.00 hod., 17.00 - 19.00 hod. | 19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.50 hod. pera 19.00 - 21.45 hod.
nedela L 19.00 hod. 12 ACLRID Z OPERY DO OPERY
15 t SREZERVACIE Dos !SX ?emmnmul izneh UPADOK AMERICKEHO IMPERIA/INVAZIE BARBAROV Q 17.00 - 18.10 hod.
‘P"’ onpEnG ocaeayssezwy divadelného ocenenia DOSKY. 18.00 - 20.40 hod. p al
pondelok v TROCHU INAK Zo 7ivota ludstva )
16 g e Pa— 19.00 hod. (M. Potokérova, T. Magét) Nehrd sa
! % Veier s Adelou Vinczeovou  trochu injmi hostami iclen 0 SND_|SSSUERNNR
utorok ] DUROVCIK,_IL. FELDEK, A. POPOVIC 1. BERGMAN } MEDZINARODNY FESTIVAL BRATISLAVA V POHYBE
17 POPOLVAR FANNY A ALEXANDER SIENA/La Veronal (Spanielsko)
11.00 - 13.00 hod. 18.00 - 22.20 hod. 19.00 h
streda J. DUROVCIK, L. FELDEK, A. POPOVIC  |E SVANTNER G. BIZET | C ARMEN ST
18 POPOLVAR NEVESTA HOL VENOVANE JUBILEU D. SLEPKOVSKE]
11.00 - 13.00 hod. 19.00 - 22.30 hod. 19.00 - 22.00 hod.
Sturtok J.E HALEVY
19 ZIDOVKA Nehra sa o Nehra sa
Bl 19.00 - 22.00 hod. ] =
piatok T. STOPPARD D. ARCAND A.CH. ADAM
20 Nehra sa ARKADIA UPADOK AMERICKEHO IMPERIA/INVAZIE BARBAROV GISELLE
18.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.40 hod. 19.00 - 21.30 hod.
sobota G. VERDI V. SCHULCZOVA, R. OLEKSAK SERIAMO | S. DAUBNEROVA SERIA NC42016/2017 [Roee
21 ! RIGOLETTO .. |RODACI SPIEVAJUCI DOM (D. Slepkovska)
p 19.00 - 21.40 hod. #19.00 - 20.40 hod. 19.00 - 21.20 hod. Foto: A Klenkov
nedefa B. SMETANA SERIART | B. SLANCIKOVA-TIMRAVA/D. MAJLING CH.HAMPTON
22 NEPREDAJME NEVESTU! (BAL striaks | POPOL A VASEN
=l 18.00 - 19.10 hod. 18.00 - 21.00 hod. 18.00 - 20.30 hod.
pondelok R Spievajiici dom
23 Nehrd sa (1. Timkova) — -
] : Foto: C. Bachraty - E. L
utorok ! P. MASCAGNI | SE%&%{%%%FST = W. Shakespeare
R. LEONCAVALLO i - Wikinedi
24 A 000" 21.40 hod. . [ J | " Zaro: WIKIEEHE
Sl ¥ E%om. va) i b
25 Fot_o: R:Iappetf o
Stvrtok K 2 s J. HAVELKA P. ESTERHAZY
26 d i N ELITY MERCEDES BENZ
[ e 2 18.00 — 20.00 hod. 19.00 - 22.00 hod.

piatok G. VERDI SERIAE | HOSTOVANIE DAB NITRA P. KARVAS . . . W. SHAKESPEAR}E PREDPREMIEP:A
27 LA TRAVIATA M. RAZUSOVA-MARTAKOVA | JANOSIK | pOLNOCNA OMSA VESELE PANICKY WINDSORSKE
19.00 - 21.45 hod. 19.00 - 20.40 hod. 19.00 - 21.10 hod. 19.00 hod.
sobota P. 1. CAJKOVSKIJ P.KARVAS % W. SHAKESPEARE PREMIERA
28 LABUTIE JAZERO L o . tf- POLNOCNA OMSA VESELE PANICKY WINDSORSKE
19.00 - 21.50 hod. - ) 19.00 - 21.10 hod. 19.00 hod.
nedela BN SEI\/E)EI"{AEI\BA . *' - ] W. SHAKESPEAIEE PREMIEISA
29 ]ME NEVESTU - . VESELE PANICKY WINDSORSKE
Bl 17.00 - 18.10 hod. ' 18.00 hod.
PRI Nehri sa Elity (R. Autner, T. Pauhofova) ; " S Neliri'sa
30 ‘ Foto: V. Novotny i

Polnocnd omsa,.. ™.
(A. JavorkovadM. Ondrik, D= an, E. Horvath)
19.00 - 22.00 hod. Foto: B. Konetny

utorok
31 Nehra sa

Uzavierka programu 16. 8. 2017. Zmena prngramu je vyhradena
Slovenské narodné divadlo je tatna prispevk i kultiry SR.

B. SLANCIKOVA-TIMRAVA/D. MAJLING ,
B ["S Nehra sa
|

On-line predaj Rezervacie
00 NAVETEVNIK.SK +4212 204 72 289 | rezervacie@snd.sk

Rezervécie vstupeniek v pracovnych diioch od 8.00 do 16.00 hod.

WWW.Snd .Sk AKCIA 1 + 1 vstupenka zadarmo




suitaz

Vyhrajte vstupenky do SND!

cinohra opera |Gl

- % Jacques
hd- y: zFromental Halevy
-.':"i::' H““"v -
o il | A

- i

Halévyho Zidovka nadvézuje na najlepsie tradicie velkej francuzskej opery
a skladatel ju vytvoril na libreto vynikajuceho francuzskeho dramatika Eugé-
na Scriba, ktory bol autorom textovych predléh mnohych inych velkych diel
svetoznamych autorov Meyerbeera, Aubera, Belliniho, Rossiniho ¢i Verdiho.
Do popredia vystupuje v opere reliéf emotivne silného individualneho pribe-
hu, mileneckého vztahu krestana Leopolda so Zidovkou Rachel na pozadi
rozporuplného spolo¢enského kontextu. Je to obraz spoloc¢nosti, ktora je
konfesionalne rozdelena a neakceptuje vztah dvoch ludi vyznavajucich roz-
liénd vieru. V rozSirenom obsahovom kontexte je posolstvom diela hrozivy
obraz intolerancie, fanatizmu a nenavisti, braniaci akémukolvek porozumeniu
a ludskej spolupatriénosti, obraz naliehavo aktualny prave v dnednej dobe.
V rezijnom ponati velkého tvorcu sucasnosti Petra Konwitschneho nachadza
pInu a zdrvujucu rezonanciu.

Inscenaciu pripravuje Opera SND v spolupraci s Flamskou narodnou operou
v Antwerpach a Gente a Narodnym divadlom v Mannheime.

SUTAZNA OTAZKA:
Kto je autorom libreta?

Svoje odpovede posielajte do 30. septembra 2017 na adresu redakcie
poStou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.
K spravnej odpovedi pripiste nazov a sidlo lekarne, v ktorej pésobite.
Vyherca ziska dve vstupenky na predstavenie Zidovka
konané dnia 19. oktébra 2017 o 19,00 hodine v Novej budove SND.

www.snd.sk
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VYVOJ LEKARENSTVAVTRHOVOM PROSTREDI
AKO SI ZABEZPECIT KONKURENCIESCHOPNOST

T —
Pridte si vypocut prednésky a ndzory vyznamnych predstavitelov lekdrenstva, lekarnickych komor a farmdcie, ako aj
lekdrov a manazérov zdravotnictva zo Slovenska i niektorych krajin Eurdpskej dnie, vratane predstavitelov Zvazu lekarni-

kov EU — PGEU a zéstupcov liekovyich vyrobnych spolocnosti |I

Nad lekarnickym kongresom prevzal zastitu minister zdravotnictva SR Tomas Drucker

organizatori

/U\UNIPHARMA o) PLUS I

generdlny reklamny partner

.=\ Slovenska lekarnickd komora

i3 1Y - Regiondlna lekarnickd komora Trencin STADA

=¥ Regiondlna lekdrnicka komora Zilina .
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