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Ovodnik

17 lekarnicky
<ongres |e za nami
-rinesie Navoay

Na riesenia’l

NajvyznamnejSou udalostou vo farmdcii v mesiaci oktdber bol 17. lekdrnicky kongres, ktorého zastitu prevzal minister
zdravotnictva SR. Organizatorom, spolo¢nosti UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnickd akciova spolocnost, Slovenskej lekarnickej
komore, Regionalnej lekarnickej komore Trencin a Zilina a druZstvu PLUS LEKAREN, sa opit podarilo pripravit vynimocné po-
dujatie pre Siroku lekdrnickud obec s velmi aktudlnou a klicovou témou pre najblizsie obdobie , Nedostatok liekov - priciny, nd-
sledky a riesenia“ Viac ako $tyri stovky ti¢astnikov mali $ancu vypocut sia polemizovat s ndzormi klticovych predstavitelov far-
mdcienasSlovensku, aleajzozahranicia. Natvod toboli politické stanoviskd prezentované osobnym listom ministrazdravotnictva
JUDr. Ing, Tomasa Druckera, predsedu Vyboru NR SR pre zdravotnictvo, MUDr. Stefana Zelnika, PhD. a vystipenim poslankyne
MUDr. Anny Zaborskej. Odborny blok lekdrnikov otvoril generdlny riaditel RNDr. Tomislav Jurik, CSc. a sériu zahranicnych
hosti s generalnou tajomnitkou PGEU Juraté Svarcaite Mpharm, MSc., prezidentom Ceskej lekarnickej komory PharmDr. Lubo-
mirom Chudobom a PharmDr. Michalom Krejstom, MBA, riaditelom spolo¢nosti OMEGA Pharma Cesko a Slovensko. Po sérii
predndsok slovenskych zdstupcov Sirokého spektra farmacie, podrobnosti s zachytené v reportzi vo vntitri isla, bola viac
ako 150 mintitovd, multindzorova, otvorend, velmi bohat4 panelova diskusia s PharmDr. Stefanom Krchiidkom (PGEU, SLeK),
PharmDr. Kolomanom Gachallom (Ewopharma), Mgr. Ivanom Kraszkom (Mylan s.r.0), MUDr. Mgr. Marianom Faktorom (pois-
foviia Dovera) a MVDr. Branislavom Klopanom (Unipharma a.s.).

Verim, Ze nielen vSetci G¢astnici 17. lekarnického kongresu, ale aj vy, Citatelia ndsho Casopisu ziskate pocit, Ze cesta otvore-
nej, priamej, ale odborne kvalifikovanej, hoci ndzorovo rozmanitej diskusie, je jedinou moznostou dalSieho rozvoja lekdrnictva
v tomto pre neho velmi nelahkom a zloZitom obdobi. Difam, Ze tento pristup zjednoti snahy lekdrnikov v presadzovanych
nevyhnutnych reformédch v nasej profesii a ako predseda redakénej rady urobim vsetko preto, aby Lekdrnik bol pre tento proces
férom a medidtorom.

S uctou
prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc.
. predseda redakcnej rady

odborno-informacny mesacnik Lekdrnik
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SO Navstivill Unipharmu

Spracovali: Ingrid Duricovd,
Ing. Eva Zuchovské a Mgr. Alexandra Pechové

zlava: E. Zuchovska, M. Lednicka, M. Krajcirova, L. Kopalova,
J. Zavadska

Astellas navstivili Unipharmu

B Zaciatkom oktobra navstivila Unipharmu spoloCnost Astellas
Pharma, s. r. 0. v zastupeni: Mgr. Jana Zavadska (Key Account
Manager — Antiinfectives) a RNDr. Martina Kraj€irova (Sales
manager Hospital Business SK). Astellas Pharma, s.r.o. patri
medzi 20 poprednych svetovych farmaceutickych korporacii. Tato
celosvetovo posobiaca spoloénost ma s Unipharmou dlhoroénu
spolupracu. Za Unipharmu sa stretnutia zi¢astnili: riaditel' nakupu
MVDr. Branislav Klopan, referenti predaja Mgr. Maria Lednicka,
Lucia Kopalové a referent nakupu Ing. Eva Zuchovska. Dévodom
stretnutia bolo zhodnotenie doterajSej spoluprace a prediskuto-
vanie dalSieho rozvoja na rok 2017.

B Medzi klucové terapeutické oblasti Astellas Europe patri
transplantolégia, urolégia, liecba infekénych ochoreni a lie¢ba
bolesti. Astellas sa rovnako zaviazala k dalSiemu rozvoju svojho
portfélia, konkrétne v terapeutickej oblasti onkoldgie a s fiou
stvisiacich dosial nenaplnenych potrieb.

zfava: |. Kanderkova, D. Prokop (Unipharma), J. Maknyové akK. Re-
.. paska (Boehringer), J. Kobulda, I. Duricova, M. Svréek, E. Blahitova,
P. Sloboda (Unipharma)

Uspesny audit GDP .
spol. Boehringer Ingelheim s.r.o. CR

® Audit zamerany na dodrZiavanie poziadaviek Spravnej velko-
distribucnej praxe sa konal v priestoroch obchodno-distribuéného
strediska spol. Unipharma v Bratislave 6. 10. 2016. Vedlca au-
ditorka Ing. Katarina Repaské (Quality manager & GDP respon-
sible SK/CR) spolu s Janou Makényovou (Logistics SK) precizne
overovali systém riadenia kvality, kli¢ové SDP procesy: stiahnutie
pripravku z trhu, analyza a riadenie rizik, deratizacia a dezinsekcia,
kalibracia meradiel, riadenie zmien, rieSenie reklamécii, havarijné
situacie, systém monitoringu a reguléacie teplét, riadenie nezhdd
adodavatelskych reklamacii atd. Na zaver auditorsky tim vyzdvihol
Spickovu Uroven technického vybavenia, systému kvality a procesov
velkodistribucie UP, ktory dosahuje aj medzinarodnu Groven. ™
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zprava: K.Galkova a J. Turza (SU KL), G. Lackovi¢ova, D. Drugajova a L. Majstrikova
(Glenmark), I. Kanderkova, I. Duricova, O. Masérova (Unipharma)

[ T 1

SUKL Vstupna inpekcia SDP nasho nového konsignatara
spol. Glenmark Pharmaceuticals s.r.o.

m Vstupna indpekcia SUKL sa konala diia 20. 10. 2016 v priestoroch obchodno-
-distribuéného strediska spol. Unipharma Bojnice voci novému konsignatarovi spol.
Glenmark Pharmaceuticals SK s.r.0. Stretnutie bolo zamerané na dodrZiavanie
poziadaviek Spravnej velkodistribugnej praxe. In$pektori zo Statneho (istavu pre
kontrolu lie¢iv PharmDr. Kristina Galkova spolu s Mgr. Jozefom Turzom precizne
preverovali pozadovanu dokumentéciu spol. Glenmark Pharmaceuticals s.r.o.,
ktort reprezentovali Mgr. Lucia Majstrikova (Regulatory & QA Manager),
Ing. Denisa Drugajova (Commercial Manager) a Mgr. Gabriela Lackovicova
(Logistics Manager). Procesy SDP, za ktoré zodpoveda spol. Unipharma (cely
proces od prijmu a vstupnej kontroly produktov, dodrziavanie chladového retazca
pocas skladovania produktov az po uskladnenie a expediciu tovaru v konsignac-
nom a expedi¢nom sklade ODS Bojnice) prezentoval tim UP pod vedenim Ingrid
Duricovej — manazérky riadenia kvality, MVDr. Branislava Klopana - riaditela
Useku Nakupu a vyroby, Mgr. lvany Kanderkovej — hlavnej odbornej zastupkyne
a Olgy Masarovej — veducej skladu ODS BO. Vzhladom na Uspesny vysledok
vstupnej inSpekcie bola prevadzka nového konsignacného skladu schvalena.

zlava: I. Kanderkova, T. Znasikov4, P. Sloboda V. Barancik, A. Tifonov, B. Klopan,
|. Duricova, O. Masarova

L . - ‘- EGLOVENT | .
Uspesny audit GDP & GMP

z centraly nového konsignatara spol. Alvogen Europe Ltd.
|\ priestoroch obchodno-distribu¢ného strediska spol. Unipharma v Bojniciach
sa uskutoénil 28. 10. 2016 zahrani¢ny audit zamerany na dodrZiavanie poziadaviek
Sprévnej velkodistribuénej praxe (GDP) a Spravnej vyrobnej praxe (GMP), ¢o
zahtfa prehliadku celého procesu toku konsignacného tovaru od prijmu az po
expediciu, riadenie nezhdd a reklamécii, systém internych auditov, deratizacia
a dezinsekcia, kalibracia meradiel, vyroba — sekundame balenie, riadenie zmien,
sledovanie a regulacia teploty, bezpe¢nostné systémy atd. Unipharma dosiahla
velmi dobry vysledok. Veduci auditor Atanas Trifonov (Corporate Quality Auditor)
neidentifikovali ziadne kritické ani zavazné nezhody a schvalil zriadenie nového kon-
signaéného skladu biosimilamych liekov. Daléi audit je preto planovany o 3 roky.



SPRACOVALI:
Mgr. Ing. Denisa Izova,
Katarina Vrablova
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Ano alebo nie?

n Téma nudzovej antikoncepcie dihé roky traumatizuje slovensku spoloénost. Zmena spdsobu
vydaja nudzovej antikoncepcie z vydaja viazaného na lekarsky predpis na volnopredajny
bola v sulade s odporu¢aniami Akéného programu populacnej konferencie OSN z Kahiry z roku
1994 a Svetovej zdravotnickej organizécie (SZO). Aj podia spravy Eurépskeho parlamentu z roku
2002 by Elenské aj pristupové krajiny mali ulahéit pristup k nudzovej antikoncepcii. SZO vypracovala
zasady pre tvorbu narodnych programov sexuélneho a reprodukéného zdravia pre svoje ¢lenské
krajiny. V duchu tychto zésad bol uz v roku 2003 na odporucenie Rady Eurdpy vypracovany
aj Narodny program sexualneho a reprodukéného zdravia pre Slovensko.

Diskusie vSak napriek tomu neutichaju, preto sa fiou zaoberame i my a spytali sme sa na vas nazor.

TAZKY

F Co je pre vas najdolezitejsi atribut J= Ako velmi zodpovedné su sloven-
ntdzovej antikoncepcie? L= 1 ské pacientky pri uzivani niidzovej
antikoncepcie?

—= Podla ¢oho sa rozhodujete,
=" ked odportéate pacientke nidzovi Le= Ake su najcastejsie obavy pacien-
antikoncepciu? =" tiek, ktoré vas Ziadaju o nudzovu
B antikoncepciu?
L Co je prva otazka, ktoru polozite pa-
= cientke Ziadajucej nudzovi [ e= V akom pripade by ste pacientke
antikoncepciu a preco? L="1 ne/odporuéili nudzovu antikoncepciu?
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oolemika

PharmDr. Peter Zak
vedici lekame,
Nemocnicnd lekéren, Malacky

NajdoélezitejSimi atributmi nudzovej (postkoitalnej)
i antikoncepcie by podla mna jednozna¢ne mali byt
jej u€innost a zaroven bezpecnost. U dvoch moznych alter-
nativ dostupnych na nasom trhu je ich uc¢innost rozdielna,
podmienend hlavne zloZzenim a véasnym podanim. Co sa
tyka bezpecnosti, klinicka prax preukazala, ze hoci ide
0 preparaty s pomerne vysokou hormonalnou zéatazou, done-
davna viazané na lekarsky predpis, ich jednorazové nudzové
uzitie podporené spravnym edukaénym supportom a citli-
vym pristupom lekarnika pomdze znizovat ich mozné rizika
na akceptovatelné minimum. Dal$im aspektom je re3pekto-
vanie dnesného prirodzeného prava zeny — slobodne a zod-
povedne sa rozhodovat o svojom tele a zdravi. Sucastou
daného prava je aj jej pripadné rozhodnutie zabranit nezela-
nému otehotneniu. Ci sa nam to uz z réznych nabozenskych,
etickych, alebo svetonazorovych dévodov paci, alebo nie.

-  Ako som spominal, mojou ulohou je predov§etkym
e | pacientke poradit, reSpektujuc jej slobodné rozhod-
nutie sa ju snazit usmernit i poucit o spravnom a véasnom
uziti, zistit, ¢i netrpi ochoreniami, ked je uzitie nidzove;j
antikoncepcie kontraindikované, preverit aspon ,narychlo®
liekovl anamnézu a zvazit tak mozny interakény potencidl.
Poucit ju tiez mozno, o méze po uziti ,tabletky po“ ocakavat,
aké su najcastejSie neziaduce ucinky, pripadne, o spravit,
ak pre nevolnost liek do troch hodin od uZitia vyvréati. Ulohou
lekérnika je aj upozornit, Zze nudzova antikoncepcia je iba
prilezitostné rieSenie a pomerne vyrazny zasah do hormo-
nalneho cyklu Zzeny a nijako nenahradza iné vhodnejSie
formy pravidelnej antikoncepcie.

—# Medzi mojou prvou obvyklou otazkou: ,Kedy sa to
T stalo?”a uz tradiéne zaveregnou otazkou kazdého
slovenského zdravotnika: ,Kartou, alebo v hotovosti?“, ob-
vykle kladiem iné odborne zmysluplnejSie a erudovanejsie
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otazky a zaroven jednym dychom odpovedam na naozaj
vSakovaké opravnené otazky... ©

:P Ako som sa nedavno na zaujimavej prednaske
=1 tejto oblasti dozvedel, z celoslovenskych Statis-
tik vyplyva niekolko zaujimavych faktov. Pocet interupcii
v SR nastastie signifikantne poklesol zo 48 000 v r. 1990 na
7 004 evidovanych pripadov za uplynuly rok. Trend uzivania
hormonalnej antikoncepcie je pritom vyznamne klesajuci,
pravidelnych uzivateliek je uz iba 15 — 18 % Zien. Predaj
urgentnej antikoncepcie sa za posledné tri roky v absolut-
nom pocte baleni vyznamne nemeni. Z uvedeného by teda
logicky mohlo vyplyvat, Ze nielen Slovenky, ale aj Slovaci
su zdanlivo v mnohom zodpovednejsi. Pravda je vSak ta, ze
k uvedenému priaznivému vyvoju nemalou mierou prispieva
skuto€nost, Ze my vystresovani a priSerne sa stravujuci
slovenski muzi bojujuci su¢asne s obezitou, genetikou,
civilizaénymi chorobami, karmami i hypotékami mame vy-
znamne hor$ie spermiogramy ako nasi praotcovia, dedovia
i otcovia — ,stvoritelia.”

—#» NajcastejSia obava byva zvac¢Sa ukryta v jednej vy-
= stragenej a slabym hlaskom hanblivo vyrieknutej
otazke z ust ¢i uz mladych dievéat, ale i decentnych dam
rézneho veku: ,A zaberie mi to?“ Rovnaku otadzku mi v po-
hotovostnych sluzbach nad ranom ¢asto kladli previnilo sa
tvariace ospalé Studentky, bezné vzdelané zrelSie zeny,
partnerské pary, ba dokonca aj inak suverénne vystupujlce
medialne celebrity vracajuce sa z velierkov ¢i rautov. Moja
odpoved na tuto prirodzenu prvotnu obavu znela obvykle
sice tiez ospalo, ale za to déveryhodne: ,Budte prosim
bez obav. Ak dodrzZite vsetko, ¢o sme si povedali, tak som
presvedceny, Ze ano!*

—# Nudzovu antikoncepciu, samozrejme, neodporucam,
L="1 ak od nechraneného styku uplynulo viac ako 72 hod.
pri jednom, resp. 120 hodin pri druhom dostupnom preparate.
| ked podfa najnovsich nazorov sa pripusta i opakované
pouzitie po€as jedného cyklu, dokonca sa vylucila povinnost
testovat tehotenstvo pred pouzitim — v tychto pripadoch
pouzitie skér neodpori¢am. Rovnako neodporu¢am uzitie
urgentnej antikoncepcie ani v pripade, ze pacientka ma
v anamnéze zavazné KVS ochorenie, TECH, resp. tazké
pecerfiové ochorenie, hoci Udajne ani tieto stavy vo svetle
dnesnych poznatkov a odporucéani uz nie su absolutnou
kontraindikaciou. Nudzovu antikoncepciu dalej neodporu¢im
ani pacientkam mladsim ako 16 rokov, alebo uzivajucim iné
lieky na chronické ochorenia, ktoré mézu menit jej uc¢innost
a bezpecénost. A s uplnym pokojom v dusi nembézem od-
porucat jej uzitie ani znac¢ne obéznym zenam BMI nad 30,
nakolko vtedy jej u€innost vyznamne klesa a ako vieme,
uvedena metdda ovela CastejSie zlyhava.

T~

—_——




PharmDr. Dalibor Panis
Nitrianske Rudno

— —

/ E Bezpecnost.

_@» Pacientky (alebo mozno este CastejSie ich partneri)
"= siju vypytaju.

@ SU vydané pravidla na dispenza¢né minimum/opti-
=1 mum pri vydaji nidzovej antikoncepcie. Podla toho
postupujem.

O tom nemam momentalne ziadne relevantné Statis-

= =1 tické informacie.

. '\ tej chvili je asi ich najva¢Sou obavou, ¢i nudzova
[~="1 antikoncepcia zabrani otehotneniu.

. VZdy sa riadim podla suhrnu charakteristickych viast-
L =1 nosti licku a aktualnych odporucani.

]

e N
.,y

e—

4

PharmDr. Stefan Krchiiak
Lekdren u milosrdného srdca

Surany
Pre mna je podstatné to, Ze niidzova antikoncepcia ne-
4 E naplfia definiciu lieku a takisto odporuje Hippokratovej
prisahe. Jej pouZzitie je vyraznym zasahom do prirodzenych
fyziologickych pochodov a ma aj délezity moralny aspekt.

— Vzhladom na skuto¢ne zdvazny zdsah do organizmu
"=~ Zeny v niektorych krajinach je vydaj takychto pripravkov
viazany na vyplnenie dotaznika a dékladného poucenia pre
pacientku, aj preto sa napriklad vyzaduje jej fyzicka pritomnost
v lekarni (pripravky sa preto nepredavaju muzom). Pred niekolky-
mi rokmi som takyto dotaznik priniesol na Slovensko a navrhoval
som, aby sa tento postup zaviedol aj u nas, avSak narazil som
na nezaujem u odbornej verejnosti i prislusnych tatnych organov.

__s» Prvou otazkou by malo byt, &i si pacientka uvedomuje
"=+ dosledky jej pouzitia.

Rocnik XXI. = ¢islo 11 = november 2016
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SO Polemika

Nerozumiem otazke, pretoze ak sa slovenské pacient-
= =1 ky dostanu do situécie, Ze musia siahnut po takom-
to rieeni, asi sa ani predtym velmi zodpovedne nespravali
(a takisto ich partner).

o
== Ze je neskoro.

g Kedze som zazil aj pacientky, ktoré sa vyhradne spo-
L= liehali na Jabletku po”, vyrazne by som obmedzil do-
stupnost tychto pripravkov a povolil ich pouZzitie naozaj len vo
vynimo¢nych pripadoch a po dékladnom posudeni situacie
odbornikom. Takéto veci urite nevychovavaju ludi k zodpo-
vednému spravaniu a to nielen v takej dolezitej otazke ako je
pocatie nového Zzivota.

PharmDr. Marcel Jusko, PhD.
lekarnik
Michalovce

F Zlyhanie. Medicinsky: naruSenie ovulécie, desynchro-
¥ nizacia endometria, porusenie motility tub.

r— | Neodporu¢am. Tuto formu nemozno povazovat za
™= Klasicku formu antikoncepcie.

" Prva otazka je, €i je to nevyhnutné. Ak uz, tak ako

A gasto ju uziva (nie je vhodné viac ako 4 x mesacne),

v ktorej je faze cyklu, ¢i uziva hormonalnu antikoncepciu,

aku formu, pripadne iny typ kontraceptiv. Aké iné lieky uziva,

pripadne aké ma ochorenie, dobré a najméa zodpovedné je
poznat anamnézu pacientky.

-

y i * ?
=4 Zodpovednost, vo vztahu ku komu?

_s» V Case, ked o nhu Ziadaju takmer ziadne, po konzul
== je zrejmé, ze zacinaju rozmyslat...

_e V medicinsky opodstatnenych a Zivot ohrozuj
| =1 stavoch.
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RNDr. Maria Muskova, PhD.
Lekaren Sv. kriza,
Podunajské Biskupice

F| koncepcie.
= Podla situacie pacientky a jej zdravotného stavu.

__g» Akéadoba presla od nechraneného styku alebo zlyhania
"= 1 inej metddy antikoncepcie, lebo Géinnost nidzovej
Jtabletky po” klesa s ¢asom. Do 24 hod — 95 %, do 48 hod —
85 %, do 72 hod — 58 %.

Pytaju sa na neZiaduce Uginky , ako ovplyvni tabletka
L= =1 po” ich mesacny cyKlus.

s Ci tabletka po” zaberie, & neskodi, o ked by ju po-
[-= "1 trebovali astejsie.

- V pripade znamej intolerancie na ucinnu latku, v pripade
L=""1 interakcie s inymi chronicky uzivanymi liekmi.




\lyjadrenie institucii a vedeckej obce
k téme nudzovej antikoncepcie

TAZKY

Aka je podia vas najvacsia vyhoda
nudzovej antikoncepcie?

«h

‘e Ako vnimate spolocensky prinos
nudzovej antikoncepcie? (nechce-
né tehotenstvo, potrat, psychické
problémy matky, ekonomickeé prob-
Iémy rodin a Statu)

[ & Povazujete nudzovu antikoncep-
ciu za dobru prevenciu nezelaného
tehotenstva?

Doc. MUDr. Jozef Zahumensky, PhD. \
prednosta

Gynekologicko pdrodnicka Klinika

Fakultna nemocnica Trnava

Nudzova antikoncepcia U¢inkuje na zaklade viacerych

d principov, pretoze sa jedna o nesurodu skupinu liekov.

NajcastejSie sa pouzivaju vysoké davky gestagénov samotnych
alebo v kombindcii s estrogénmi. V poslednej dobe sa ako
nudzova antikoncepcia pouzivaju latky s antigestagénovym
ucinkom. Podla toho aj ucinkuju. Gestagény mozu zabranit
ovulacii, ak este neprebehla, zarovefi menia zlozenie hlie-
nu kréka maternice a menia vnimavost sliznice maternice
k uhniezdeniu vajicka. Antigestagény spdsobuju vlastne

tzv. intercepciu, brania uhniezdeniu uz oplodneného vaijicka,
pripadne spdsobuju véasny potrat.

Vyhoda tychto liekov spociva v tom, ze dok&zu zabranit nechce-
nej gravidite v pripade, ak zlyha ina forma antikoncepcie. Ak aj
spbsobia potratenie oplodneného vajicka vo velmi véasnom
Stadiu, je to pre zdravie Zeny vyrazne lepSie, ako inStrumentalny
potrat, pri ktorom sa prevadza dilatacia kréka maternice a tym
sa zvySuje riziko pred€asného pdrodu v naslednej gravidite.

" NeZelane tehotenstvo je velky spolocensky problém.
"= Mbze viest zenu k stratovému rieseni, ktorym je inte-
rupcia. V pripade pokracovania gravidity méze viest k rozvoju
zavaznych psychickych problémov az k suicidalnym tenden-
ciam. Zeny s nezelanou graviditou ¢astejSie nenavstevuju po-
radnu pre tehotné, ¢im zvysuju riziko zavaznych tehotenskych
komplikacii.

—# Tak ako aj samotny nazov hovori, je to nidzové rie-
=1 zenie krizovej situacie. Par by mal pouzivat spofahliva
a bezpe¢nu metdédu zabrany nezelanej gravidity, a nidzova
antikoncepcia je iba poslednou moznostou prevencie nezelanej
gravidity. UrCite by nemala byt metédou prvej volby nielen pre
vysoké davky hormoénov, ale aj pre jej mozny interupCny efekt,
ktorému sa prave chceme vyhnut.

11, PharmDr. Martin Kopecky, PhD, '
| Ceskd lekarnickd komora

——

I e T

R R T

V Ceskej republike je nudzova antikoncepcia zaradena

d medzi volnopredajné lieky cca 2 roky. Z vlastnej sku-

senosti mbézem povedat, ze som po uvolneni predaja nudzovej

antikoncepcie nezaznamenal vyznamne zvySeny predaj tychto

liekov vo svojej lekarni. Z toho mi vyplyva, ze pouzitie nidzovej
antikoncepcie nie je zneuzivané.

= Osobne povazujem nudzovu antikoncepciu za poslednu
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SO Polemika

pomoc pre Zeny, ktoré sa z akéhokolvek dévodu dostali do si-
tudcie, ked iny spdsob antikoncepcie zlyhal. Je na slobodnom
rozhodnuti kazdej Zeny, &i predide pripadnému nechcenému
tehotenstvu uzitim tychto liekov. Myslim, Ze je lepSie vynimocne
pouzit nidzovu antikoncepciu, nez priviest na svet z akych-
kolvek dévodov ,nechcené” dieta. Je to jedna zo situacii,
kedy méze lekarnik vyuzit svoje postavenie, svoje znalosti
k pomoci a rade ¢loveku stojacemu pred tarou. Pri vlastnom
vydaji nudzovej antikoncepcie v lekarni vzdy odpora¢am pri
akomkolvek neobvyklom naznaku zdravotnych problémov
(silnejSie krvacanie, bolest v podbrusku a pod.) navstivit ihned
svojho gynekoldga.

- Nie. Existuju SetrnejSie spdsoby antikoncepcie. Nidzo-
v antikoncepcia je poslednou zachranou, pokial iné
spbsoby antikoncepcie zlyhaju. V Ziadnom pripade by nemalo
byt na nadzovu antikoncepciu spoliehané a nemala by byt
opakovane uzivana. To je cielom edukécie celej spolo¢nosti
v oblasti sexualnej vychovy. A k tomu mézu prispiet aj lekarnici.

PharmDr. Vlasta KakoSova
- Detska fakultna nemocnica
s poliklinikou
Bratislava
-
Osobne vnimam nudzovu antikoncepciu ako metédu
jF s velmi ohrani¢enou opodstatnenostou.

_g» Je akceptovatelna pri zdravotnych dévodoch a pri
["=*1 nasledkoch trestnej ginnosti.

Pre pripravky s U¢innymi latkami levonorgestrel a ulipristal
bol zmeneny status z lieku viazaného na lekarsky predpis na
volnopredajné. Pre zniZenie rizika zneuzivania tychto priprav-
kov bol zavedeny plan riadenia rizik, dispenzaéné optimum
a edukacny material pre pouzivatelky.

V lekarni vSak lekarnik nema vzdy moznost zistit vSetky po-
trebné Udaje, adolescentka ¢i Zena vo fertiinom veku nemusi
odpovedat na otdzky pravdivo, alebo si byt vedoma svojich
pripadnych zdravotnych problémov.

Je potrebné osobitne hodnatit rizika jednotlivych metdd nddzo-
vej antikoncepcie. Napriklad mifepriston v davke 10 — 50 mg
je pouzivany ako nudzova antikoncepcia, vo vysSich davkach,
200 — 600 mg, ako abortivum.

Skusenosti z praxe ukazuju, Ze tieto pripravky si chcu zakupit
aj dievéata mladsie ako 15 rokov. Na stranke &eského SUKL

1O | Rotnikxxi. « cislo 11 + november 2016

bola zverejnena informacia naznacujuca iny problém, 8 x
zakupenie nudzovej antikoncepcie jednou Zenou v priebehu
jedného mesiaca.

KaZdy $tat, v ktorom je schvéleny tento sposob antikoncepcie,
by mal mat zaujem na jej pouzivani len v nevyhnutnej miere,
pretoze metdda nema stopercentnu ucinnost, ma svoje rizika
a nie su zname dlhodobé désledky pre plod po expozicii.
Délezité je hlasenie podozreni na NUL, aj oneskorenych,
zdravotnickymi pracovnikmi aj samotnymi pouzivatelkami.

Odpoved' na otazky
Ministerstva zdravotnictva SR

.

_— V.

_—

Tzv. nudzova antikoncepcia je na Slovensku registrovana,
kazdy si vSak musi zvazit pripadné dosledky jej pouzitia.

MUDr. Michal Kliment, (Sc.
clenvyboru Spolocnosti pre planované
rodicovstvo, clen etickej komisie MZ SR

Ked sa hovori o NA, tak sa zrejme mysli v prvom rade
F na volnopredajny escapelle, ktory obsahuje vysoku
davku gestagénu levonorgestrelu. Medzi metody NA vSak patria
aj metddy, ktoré su viazané nielen na konzultaciu s lekarom,
ale aj viazané na lekarsky predpis. Do tejto kategérie patri aj
dnes malo pouzivana tzv. Yuzpeho metdda, pri ktorej sa podava
zvy$ena davka beznej kombinovanej oralnej antikoncepcie do
72 hodin po nechranenom pohlavnom styku a potom rovnaka
davka za 12 hodin. Dal$ou metédou je zavedenie vnutro-
maternicového telieska s medou do 5 dni od nechraneného
pohlavného styku a napokon najnovsia metdda, ktora obsahuje
ulipristal acetét s efektivitou tiez do 5 dni od nechraneného
pohlavného styku.
Volnopredajny pripravok Escapelle povazujem v sulade so



Svetovou zdravotnickou organizaciou aj Medzindrodnou
federaciou gynekolégov a pérodnikov za jedini metodu,
ktord maju v rukach zeny a zabezpecuje im ochranu pred
nezelanym tehotenstvom, pred legalnym aj ilegalnym po-
tratom. Takéto situdcie nastavaju nielen po neplanovanom
nechranenom pohlavnom styku, ale hlavne po sexualnom
debute, po zlyhani bariérovej antikoncepcie aj po zna-
silneni. Svetova zdravotnicka organizacia preto zaradi-
la nudzovu antikoncepciu do zoznamu dbélezitych liekov
a vyzyva Clenskeé Staty aby zabezpegili jej najvysSiu moznu
dostupnost. Mytus o abortivnom efekte hormonalnej NA
vyvracia Prof. Dr. Johannes Huber rakusky lekar a teoldg,
ktory vychadza z hibokého poznania dozrievania oocytov
a procesov suvisiacich s oplodnenim, pri¢om dokazuje ze
Lgestagény, ktoré sa pouZivaju pri nudzovej antikoncepcii,
zabrariuju dozrievaniu spermii a na druhej strane brzdia
génovu kaskddu vo vajicku“. NA teda ucinkuje vo faze
pred implantaciou a nema abortivny efekt.

—#  Slovenskomavzhladomnasilny vplyvkatolickejcirkvi
= vela odporcov nielen legality interrupcii tehotnosti,
ale aj dostupnosti NA, kontinualnej antikoncepcie aj sexual-
nej vychovy na $kolach. Odporcovia volnopredajnosti
nudzovej antikoncepcie okrem uvadzania nepravdivych
informacii o jej zdravotnych rizikach ¢asto uvadzaju,
ze znemraviuje mladez, vedie k strate zodpovednosti
a k tzv. zneuzivaniu. Podla vyskumov z Velkej Britanie
v8ak v prvom rade brani nezelanym tehotenstvam a az
70 % velmi mladych Zien po uziti nidzovej antikoncepcie
vo veku 14 — 29 rokov pokracuje v kontinualnej antikon-
cepcii (Univerzity Survey). Vo Francuzsku je volnopredaj-
nost levonorgestrelu zabezpecena uz od roku 2000 a jej
sucastou je aj jej dostupnost na Skolach pre mladez uz
od 14 rokov. Vzhladom na presuvanie sexualneho debutu
do mladSich vekovych skupin az 66 % Francuzov suhlasi
s distribuciou nudzovej antikoncepcie na baze levonorges-
trelu na Skoléch. Statistiky z tychto krajin dokazuju, Ze po
jej zavedeni doslo k poklesu poétu interrupcii aj k vzostupu
uzivania kontinualnej antikoncepcie. Aj vyvoj na Slovensku
potvrdzuje pozitivny vplyv antikoncepcie, vratane NA,

na pokles nezelanych tehotenstiev aj interrupcii.

—# Odpoved je jednoznacne ano a vyplyva aj z vys-
A sie uvedenych postojov medzinarodnych institucii
s najvysSou profesionalnou aj moralnou autoritou.

inzercia
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Akcie v znameni C vitaminu pre Vase zdravie.

Ku kazdému vyrobku JutaVit Vitamin C 200 mg 30 tabliet za o,01€.
Vynimky: 2+1:(Vitamin C $umivy, Vitamin D, Rutin + vitamin C) 3+1:(Vitamin C 200)

neplati pre:(Vitamin C 1000mg so $ipkami a acerolou 100tbl)
Priklad: Probium 6 + Inulin 30 kapsul a k tomu Vltamln C

1
™ alebo... Eg ?

Vyskusajte teraz, jeden z najlep$ich C vitaminov na trhus
obrovskym kusom prirody, v mega baleni 100 tabliet a teraz
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FYTOPHARMA. as.
Duklianskych hrdinov 47/651, 901 27 Malacky

Sl inds

Bylinné ¢aje a pripravky z lie€ivych rastlin

Rakytnikovy ¢aj BIO
porciovany 20 vreciek po 1,59/30 g

ZloZenie: rakytnikovy plod bio (40 %), "
rakytnikovy list bio (10 %), — A
Sipky bio, medovkovy list bio, i 3
list vériovca citrénového bio,
sladké oplodie pomaranca bio.

Rakytnik a Sipky

+ bohaty zdroj vitaminu C
+ podporujd prirodzent obranyschopnost’ organizmu
+ podporuje €innost' traviacej sdstavy a metabolizmus
« prispieva k zdravému kardiovaskularnemu systému
* prispieva k zvySeniu energie a zniZeniu tnavy
Sipky a medovka

* podporuju zdravé travenie

« prispievaju k normalnej funkcii dychacieho systému

Viac informéacii hl'adajte vo svojej lekarni www.fytopharma.sk
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17, lekamicky kongres

UNI

1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost

SPRACOVALA: Ing. Livia Rohovska
FOTO: Jozef Kapusta, Mgr. Alexandra Pecho

LEKARNICKY
KONGRES

——— —
1sledk
riciny, nasledaky,
o \"4 [}
17. lekarnicky kongres sa venoval t¢éme Nedostatok liekov — pri€iny, nasledky, rieSenia. Priniesol
prednasky Spickovych odbornikov z farmaceutickej a lekarskej obce, stavovskych organizacii, odbornikov
z praxe zo Slovenska, Ciech i EU. Organizatorom podujatia, ktoré sa uskuto¢nilo 22. oktébra v Ziline

v hoteli Holiday Inn boli UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost, Slovenska lekarnicka
komora, Regionalna lekarnicka komora Zilina a Trencin a PLUS LEKAREN druzstvo. Na kongrese sa

tento rok stretlo 487 ucastnikov z celého Slovenska, ktori prisli diskutovat a najst rieSenie na problém,
tykajuci sa bohuzial ich dennodennej praxe. V Sirokom zastipeni sa zucastnili aj zastupcovia farmace-
utickych firiem a lekarnici si pocas prestavky mali moznost pozriet vystavu produktov viac ako 20 firiem.
Zastitu nad kongresom prevzal minister zdravotnictva SR Tomas Drucker.




RNDr. Tomislav Jurik, CSc. : MUDr. Anna Zaborska

F

PR T

prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.

B Moderatorom kongresu bol prof. PharmDr. Jan Kyse-
lovi¢, CSc., ktory ivodom zdoraznil: ,nedostatok liekov je
problém, ktory sa nas tyka, pretoZe nasou naplriou prdce je
starostlivost o pacienta a tu sme nemohli vykondvat. Prob-
lematika reexportu bola tak zavazna, aZz dospela do novely
zdkona €. 362/2011 o liekoch, ktory bol prijaty 19. oktobra
drvivou véésinou poslancov parlamentu. Téma, ktora je velmi

il Jorate Svarcaite, . =3 =
PharmDr. Beata Valocké Mpharm, MSc PharmDr. Stefan Krehiidk

PharmDr.
Michal Krejsta, MBA

problematicka — ma svoje plusy a ma svoje minusy a my sa
im dnes budeme venovat.”

B Minister zdravotnictva SR Tomas Drucker, sa z dévodu
pracovnej vytazenosti — U¢asti na programovej schédzi strany
SMER, kongresu nemohol zuéastnit.

W 17. lekarnického kongre-
su sa, bohuzial, tento rok
nemohol zucastnit posla-
nec Nérodnej rady Sloven-

R skej republiky a predseda
Vyboru NR SR pre zdra-

- votnictvo, MUDr. Stefan
——— Zelnik, PhD. z dévodu za-

hrani¢nej sluzobnej cesty.
Moderator podujatia Gvo-
dom precital jeho stano-
visko k reexportu a novele
zékona o liekoch, v ktorom
uvadza: ,Sucasny reexport
liekov povaZujem za amoralny, pretoZe tym tpia nasi pacienti.
Lieky, ktoré boli urcené pre pacientov na Slovensku, firmy s jas-
nym zdmerom zisku vyvaZaji do zahranic¢ia. Len minuly rok sa
zo Slovenska vyviezli lieky asi za 280 milionov eur.”

MUDr. Stefan Zelnik, PhD.
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MUDr. Anna Zaborska

gombik na koseli, ktord si v lekdrenstve zapiname uz velmi
dlho. Hovori sa, Ze reexport liekov nie je nelegalny. Nelegalne
nie je ani to, aby jeden lekdmik mal viac lekamni, ani to, aby
na ulici jedného mestecka bolo 5 lekdmi, ani dokonca to, Ze
majitelom lekame nie je lekamik. Toto vsetko je legédine.” Pod-
la jej slov, je legislativa ¢astokrat robena od zeleného stola.
Nie su brané do uvahy &tudie odbornikov a ¢im dalej, tym
viac su jedinou referenénou hodnotou pri jej tvoreni peniaze.
»SU lieky tovar? Podla mria nie, aspori nie v tom pravom slova
zmysle. Tak ako lekareri nie je predajria, ani distribu¢né firmy
nie su obycCajné sklady.”

B Pritomnym sa prihovorila ako prva MUDr. Anna Zaborska,
poslankyna Eurépskeho parlamentu, ktora sa o stav slovenskeé-
ho lekarenstva zaujima priebezne a so zaujmom sa zic¢astriuje
diskusii s odbornikmi z daného sektora.

B ,Nedostatok liekov — ide o zavazny problém, legislativny,
zdravotnicky, ale i ludsky a dovolim si povedat aj eticky. Ako
lekarka mézem len potvrdit, Ze nedostatok liekov prechodne
existoval vZdy — dévody boli rézne, a my sme hladali kratko-
3 prechodné nahradné riesenia.“ Podotkla tiez, Ze teraz
ia nedostatku liekov ind ako po desatrocia predtym
zelanie, ze niekolko rokov trvajlci problém vyrie-
vela zakona. ,,Reexport je len dalsi zle zapnuty




prof. MUD. Peter Simko, CSc.

prof. MVDr. Jaroslav Legath, CSc.

B Na uvod sa zu€astnenym lekarnikom kratko prihovorili aj za-
stupcovia in&titucii zabezpecujucich pregradualne a postgradu-
alne vzdelavanie farmaceutov, rektor Slovenskej zdravotnickej
univerzity, prof. MUDr. Peter Simko, CSc. a veduci Katedry
farmakoldgie a toxikologie Univerzity veterinarskeho lekarstva
a farmécie, prof. MVDr. Jaroslav Legath, CSc.

B Prof. Simko pripomenul slova jedného z prvych prezidentov
Gottwalda, Ze na konci nasho snazenia je ¢lovek. ,My sme si
to vZdy parafrdzovali, Ze na konci nasho snaZenia je pacient.
Niektorf to zas Zial hovorili, Ze vSak ,na konci” nasho snaZenia
je pacient. Ono aj prave v tejto problematike vyvozu liekov je
viastne pacient na konci nasho snaZenia, prave tym, Ze beha
Z jednej lekdme do druhej a ti lekamici si zase spétne objed-
navaju lieky, ktoré si on v 3 — 4 lekarriach objedna a potom je
v tom relativne chaos. Zeldm kongresu tspesnu Zatvu.”

H Prof. Legath v mene rektorky ULVF prof. MVDr. Jany Moj-
ziSovej, PhD. a v svojom mene pozdravil u¢astnikov kongresu
slovami: ,UZ 10 rokov pozorne pozorujeme predmet jednania
tychto kongresov. Je to preto 10 rokov, lebo v tomto obdobi si
pripominame 10. vyroCie zahajenia vzdeldvania farmacie na
UVLF v Kosiciach. Problematika, ktora odoznieva na kongre-
soch, je odrazom toho, co sa v spolocnosti deje a rovnako to
je aj pri dnesnej konferencii.” Na zaver poprial zi¢astnenym
prijemné a plodné jednanie.

s el

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

Nezavislost vykonu lekarnického
povolania vs. nedostatok liekov

W, Témy lekdmickych kongresov za poslednych 17 rokov maju
vela spolocné. Bojujeme o spravnu legislativu, ktorej prienik by
bol v prospech pacienta, samozrejme, aj v prospech lekarmnika,”
otvara svoju prednasku Dr. Jurik, predseda predstavenstva
spolo¢nosti UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova
spolo¢nost. Nasledne podotkol, ze 16 lekarnickych kongresov
malo vzdy int tému, ale stale medzi nimi rezonoval nezavisly
slobodny vykon lekarnického povolania, ktory aj v ramci Charty
eurdpskej lekarne z roku 1959 moze byt realizovany len v le-
karni, ktoru vlastni lekarnik, ktory v nej poskytuje lekarensku
starostlivost.

H Dr. Jurik uvodom opétovne ospravedinil neucéast ministra
zdravotnictva SR, s ktorym planovali hovorit o aktualnych
témach v zdravotnictve, predovSetkym lekarenstve — o penia-
zoch pre pacientov aj pre lekarnikov, v suvislosti s drastickym
znizenim rozpoc¢tu na buddci rok, tomu, ¢o netesi ani lekarnikov,
ani lekarov, ani farmaceutické firmy a ani pacientov. Dr. Jurik
vzapéti precital pozdravny list ministra Druckera.
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W, Liekovd problematika je jednou z nos-
nych oblasti, na ktort sme na minister-
stve zdravotnictva upriamili pozornost,
akcentovali sme ju aj v programovom
vyhlaseni, aktudlne problémy sme postupne pomenuvali aj
So zastupcami Vasej profesijnej komory. Po analyzach je pred
nami zasadna uloha zabezpecit ucinné bezpecné a kvalitné
lieky pre nasich obcanov.”

B, Dostupnost liekov aj ja osobne vnimam ako akutny prob-
lém. Registrujem mnohé podnety pacientov, ktoré adresovali
priamo na ministerstvo zdravotnictva a piSu ako sa nevedia
dostat k svojim liekom, ktoré im predpisal osetrujuci lekar. Na-
pokon aj mnohi lekamici verejne informovali o tomto nedostatku.
Urcite by ste zo svojej praxe vedeli doplinit konkrétne fakty.

B Dnes na tomto fore méZeme konstatovat, Ze poslanci Narod-
nej rady SR schvalili novelu zakona ¢. 362/2011 o liekoch, ktora
obsahuje opatrenia na zabranenie vyvozu liekov. Zaroveri sme
do novely zakotvili opatrenia ako zabezpecit dostupnost liekov
zaradenych do kategorizacného zoznamu. V strucnosti pripo-
meniem, Ze lieky hradené z verejného zdravotného poistenia
budu méct vyuzivat len ich vyrobcovia a drZitelia registracii,
nie distribucné firmy, pritom v novele st zakotvené aj vyrazné
sankcie. Sucasna pravna uprava zakona nema takéto sankcné
mechanizmy a statny ustav pre kontrolu lieciv je dnes viastne
jedinym organom, ktory vstupuje do procesu vyvozu liekov.
Nové legislativne opatrenia su aj vysledkom nasich spoloc¢nych
rokovani so Slovenskou lekarmickou komorou. Som rad, Ze
sme dospeli ku konsenzu, ktory bude v kone¢nom désledku
benefitom pre nasich pacientov, co urcite privitaju aj slovenski
lekamici. Je to predpoklad k tomu, Ze budete méct pacientom
v lekarriach poskyinut poZadované lieky, nemusite ich odmie-
tat a hladat argumenty, preco distributori nedodali do lekame
Zivotne dblezité lieky. Ved odovzddvanie takéhoto posolstva
je pre zdravotnickeho pracovnika bezpochyby neprijemné aj
ludsky tazko prijatelné.”

W VaZené damy, vaZeni pani, z pozicie ministra zdravotnic-
tva méZem konstatovat, Ze Slovenska lekamicka komora je
pre ministerstvo zdravotnictva vyznamnym partnerom, kazdy

konstruktivny
dialdg a hladanie vecnych rieSeni
Jje pre mria modelom optimalneho fungovania, ktory prinasa
efektivne vysledky.”

B, Slovenska lekamickd komora ma v rezorte délezité miesto,
ako nosny garant odbornosti, podiela sa na vytvarani zmyslu-
plného, fungujuceho systému.”

2016

PharmDr. Zoltan Horfak, Maraton KoSice / g




B Na uvod svojej prednasky Dr. Jurik citoval
aj redaktorku Katarinu Sebikovi zo Zdra-
votnickych novin, ktord sa velmi zasadnym
spdsobom vo svojom uvodniku k téme ne-
dostatku liekov vyjadruje ,Tolko avizovana
novela zakona o liekoch, ktord by mala od
nového roka pritiahnut kohtitik reexportérom,
im bud nahnala strach alebo ich, naopak,
posilnila v usili. V kaZdom pripade zacali
vyvaZat vo velkom este viac. Ako vyplyva
z tdajov SUKL, viani sa vyviezlo 1 216 lie-
kov vo viac ako 1,7 miliéna baleni. Za prvé
dva kvartaly tohto roku to bolo 700 liekov
vo viac ako 1,2 miliéna baleni.“ Nasledne
zddraznila, Ze liek nie je beznym tovarom
a zdravie a zivot ¢loveka nema prednost
pred ziskom vyvolenych...
(Zdroj: Zdravotnicke noviny ¢. 37,
13. oktober 2016,
Poznémky Katarina Sebikové)
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Aké st dovody nedostatku liekov?

B, Tému kongresu sme si stanovili v désledku analyzy prob-
Iémov, ktoré trapia lekdmikov a pacientov. Nedostatok liekov
vyplyva z naliehavych problémov, ktoré su pred zdravotnic-
tvom dlhodobo,” pokraguje Dr. Jurik. Medzi tieto problémy
patri predovSetkym monopolizacia v sektore zdravotnictva
finan¢nymi skupinami. Naliehavé problémy lekarenstva suvisia
podla Dr. Jurika s legislativou, s reformou ministra Zajaca,
s absenciou demografickych a geografickych kritérii pre za-
kladanie lekarni, so sietovymi lekarfiami, ale jednym z nich
je aj paralelny obchod.

m Nedostatok liekov vyplyva z obchodu, ktory je v podstate
legalny, vzniké v doésledku rozdielov vo vykone ekonomik
jednotlivych krajin, prijmoch obyvatelov, legislativnom pro-
stredi a systéme uhrad v ¢lenskych krajinach. Na sucasnej
nepriaznivej situacii sa podiela referencovanie cien liekov
(druh& najnizsia cena v EU, priemer troch najnizsich cien v EU),
legislativne Upravy, ktoré vyplyvaju zo zmluvy o zalozeni Eu-
ropskeho spolo¢enstva a jej princip slobodného pohybu tovaru
a rozdielna liekova politika europskych Statov. Dosledkom pa-
ralelného obchodu je nedostatok liekov a nedostupnost G¢inne;j
terapie, s ktorou prichadzaju falSované lieky, ktoré sa dostavaju
do distribu¢ne;j siete. S paralelnym obchodom vznikli desiatky
distribuénych firiem, ktoré sa Specializuju len na reexport —
teda skupovanie liekov na Slovensku a ich nasledny predaj do
Nemecka, Velkej Britanie, Rakuska ¢i do severskych krajin.
Dr. Jurik zaroveni dodava, ze ak reexport od januara nebude,
ak pridu drastické Skrty v preskripcii, znizi sa obrat nielen
distributora, ale samozrejme lekarnikov a je riziko dalSieho
preklapania degresivnej marze v neprospech lekarnikov.
Lekarnik by mal byt hodnoteny sa svoju pracu nielen marzou
(obchodnym rozpéatim za vydané lieky), ale aj za odborny
vykon pri dispenzacnej ¢innosti, tak ako je to vo viacerych
krajinach EU.

Aké zmeny prinasa novela zékona?

B Novela zékona zavadza opatrenia zabranujlce reexportu
kategorizovanych humannych liekov s ciefom zabezpecit ich
dostupnost pre pacientov. ,,Doteraz mohol vyvoz liekov v pri-
pade kritického nedostatku SUKL &iastocne zakézat — nové
znenie obmedzuje len vyvoz kategorizovanych humannych
liekov, a to tak, Ze na ich vyvoz su opravneni len vyrobcovia,
drZitelia registracie alebo drZitelmi registracie splnomocneni
velkodistribdtori. DrzZitel registracie a velkodistributor su povinni
dodavat lieky len za ucelom ich dodania pacientovi. Spétny
predaj liekov z lekdme len velkodistribttorovi, ktory lekami liek
dodal. Za porusenie novozavedenych povinnosti hrozia vysoké
pokuty do milion eur pre drZitela registracie a velkodistributora,
do stotisic eur pre lekarne.”

B S tymto suvisi novy systém objednavania, nedostatkové
kategorizované humanne lieky budd méct lekarne objednavat
na zaklade mimoriadnej objednavky priamo u drZitefa regis-
tracie cez nim vytvoreny informacny systém (tzv. emergentny
kanal). Zavadza sa tzv. lekarsky predpis v anonymizovanej
podobe, ktory bude sucastou mimoriadnej objednavky a len
na jeho zaklade drZitel registracie doda liek pre konkrétneho
pacienta. Mimoriadna dodavka a dodanie liekov bude podliehat
schéme, kde je drzitel registracie povinny do 24 hodin dodat liek
distributorovi a ten je povinny ho dodat do 48 hod. od prijatia
objednavky do lekarne.

Nezdvislost vykonu lekarnického povolania

B Dr. Jurik sa vo svojej prednaske zameral aj na vplyv ne-
dostatku liekov na nezavislost lekarenského povolania, aj
v suvislosti s legislativnymi upravami limitujucimi vykon leka-
renskej starostlivosti. Zakon o lieku ¢. 140/1998 odstartoval
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podla jeho slov tzv. zlaty vek slovenského lekarenstva a tento
zakon odporucali organy Eurdpskej unie ako vzor vSetkym
krajinam, ktoré sa pripravovali na vstup do Eurdpskej unie.
Prevadzkovat lekarne podfa tohto zdkona mohli len fyzické
osoby — farmaceuti, jedna osoba si mohla otvorit jednu leka-
ren a jednu jej pobocku, Slovenska lekarnicka komora ako
stavovska organizacia mala pravomoc vydavat vyjadrenia
o odbornej sposobilosti a etickej sposobilosti, platné boli
demografické a geografické kritéria na zriadovanie lekarni.
Reforma Rudolfa Zajaca, novela zakona ¢. 140/1998 Z. z.,
liberalizovala slovenské lekarenstvo. Priniesla liberalizaciu
vlastnictva liekov a lekarni, umoznenie vytvarania sieti lekar-
ni, riziko monopolizacie lekarenskej starostlivosti, znizenie
kritérii na odbornu sposobilost, zruSenie vyjadrenia SLeK
k etickej sposobilosti, zrusenie povinného ¢lenstva v SLekK,
zruSenie demografickych a geografickych kritérii. Désledkom
tychto zmien je komercionalizicia v lekérenstve, s negativ-
nym dopadom na kvalitu poskytovanej lekarenskej starost-
livosti, ¢o pocituju hlavne pacienti vo viacerych lekarnach,
kde sa potlaca ich zdravotnicky charakter a uprednostiiuje
sa biznis. Pripomenul Chartu eurépskej lekarne z roku 1959,
kde je zdéraznené, Ze lekarnik ma byt majitelom lekarne, aby
sa zabranilo tym zaujmom, zasahujicim do vydaja liekov,
ktoré nie su spojené s verejnym zdravim. ,,Lekarnictvo je
slobodné a nezavislé povolanie a lekarnik je v oblasti
liekovych vyrobkov jedinym odbornikom. Z dévodov ve-
rejného zdravia a v zaujme spotrebitela ma byt lekarnik
pritomny pre verejnost v kazdej faze od vyroby az po
vydaj liekovych pripravkov.“ Odpovedou na liberaliza¢né
tendencie nielen na Slovensku, ale naprie¢ Eurépou bol
rozsudok Eurépskeho sudneho dvora z 19. 5. 2009, ze
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¢lenské staty EU mézu zakéazat vlastnictvo lekarni obchod-
nym spolo¢nostiam, resp. mézu stanovit, Ze lekdrne mézu
vlastnit len fyzické osoby — farmaceuti. ,,Plati zasada, Ze
lekarnik méze byt nezavisly len vtedy, ak lekdarenska
starostlivost a ekonomicka zodpovednost su v rukach
lekarnika, ktory viastni lekaren.”

H Dr. Jurik pripomenul zavery lekarnického kongresu z roku
2006, v Trencine, na ktorom so zasadnym prihovorom vy-
stupil i predseda vlady SR Robert Fico.

m Ucastnici tohoto kongresu schvalili poZiadavky na legisla-
tivne Upravy poskytovania lekarenskej starostlivosti v zmysle
navratu k zékonu 140 o lieku a odporiéani organov EU,
vychadzajucich z Charty eurdpskej lekarne. Zavery spomi-
naného kongresu v plnom zneni schvalil snem SleK, ktory
sa konal o dva mesiace po LK v PieStanoch formou svojho
uznesenia, v ktorom sa pozaduje legislativna uprava vlast-
nictva lieku a lekarni, demografické a geografické podmienky,
ako aj legislativny zakaz sieti lekarni.

W Dr. Jurik pripomenul, ze negativne dbsledky liberalizacie
a globalizacie v lekarenstve pocituju aj ostatné postkomu-
nistické krajiny. Pripomenul nedavnu reformu lekarenstva
v Madarsku, (podla rakuskeho vzoru), ktora vratila vlastnictvo
lekarni do ruk lekarnikov, ¢o sa kladne prejavilo na kvalite
poskytovanej lekarenskej starostlivosti. Podobné snahy re-
gistrujeme aj v Polsku a preto je tu opatovne Cas, aby vSetky
lekarnické organizacie — SLeK, lekarnicka distribucia, ako aj
Unia poskytovatelov lekarenskej starostlivosti spojili svoje Usilie
pri naprave lekarenskej starostlivosti, z ktorej by mali mat osoh
predovsetkym nasi pacienti.

LZdravie nie je pre nds tovar. My odmietame prilisnu
liberalizdciu tohto sektora, odmietame, aby sa tento
sektor stal predmetom klasického obchodu z po-
hladu finanénych skupin a monopolov ako to vidime
v niektorych inych Stdtoch a myslime si, Ze predovsetkym
v kontrolnej oblasti tohto segmentu by mal Stdt nadalej zo-
hrdvatvelmivyznamnu dlohu. Budete mat'plnti podporu
viddy SR, aj stdtu, aby sa slovenské lekdrnictvo, ktoré ja
povazujem za vysoko profesiondlnu cinnost nestalo pred-
metom komercie tak, ako sa stdvaju ostatné oblasti Zivota
na Slovensku.”

So z&sadnym prihovorom vystupil na 7. lekarickom
kongrese predseda vlady SR Rébert Fico.

7. lekarnicky kongres ! 06, Trencin
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Jiraté Svarcaité Mpharm, MSc.

Nedostatok liekov — rasttici problém v EU

B Generalna tajomnicka PGEU Uvodom uviedla, Ze nedostatok
liekov nie je problémom chudobnych &i bohatych krajin, malych
alebo velkych, ale je to celoeurépsky problém. Uéastnikom
predstavila v kratkosti PGEU, ktoré je asociaciou z 33 krajin.
»,Som lekdamicka a ked som zacinala svoju ¢innost, viac ako
10 rokov dozadu, jediny dévod, preco sme nemali liek v lekdami
bolo, Ze ho niekto zabudol objednat. Teraz nemame lieky z inych
dévodov,“ uvadza Dr. Svarcaité.

Na kongrese prednasali i zahranicni ucastnici,
preto bol zabezpeceny simultanny preklad.
. RN i =
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Aké je situdcia v krajindch EU?

m Vyskum v krajinach EU podla jej slov ukézal, Ze v roku 2013
i8lo 0 21 krajin, ktoré mali problémy s nedostatkom liekov,
pri¢om do roku 2015 nastal az 20 % narast nedostatku liekov.
Problém sa netyka len Slovenskej republiky, ale aj Rakuska,
Portugalska, Grécka atd. Co sa tyka konkrétnych skupin liekov,
17 krajin uviedlo, ze najmenej dostupné su vSeobecné lieky,
a 13 krajin podotklo, ze ide o lieky, ktoré zachranuju zivot
a nedaju sa nahradit. Su to kardiovaskularne lieky, lieky na
centralny nervovy systém, antibiotikd, vakciny. ,Je délezité
podotknut ako dlho neboli tieto lieky k dispozicii — neboli do-
stupné od 6 dni aZ do 6 mesiacov. V PGEU nemame definiciu
nedostatku liekov — napr. v Portugalsku je definicia nedostup-
nosti 12 hodin, vo Franctzsku 72 hodin. Prieskum v roku 2015
vsak jasne ukdzal, Ze ¢as nedostupnosti liekov stale narasta,”
dodava Dr. Svarcaité.

B Medzi dopady nedostupnosti podla jej slov patri to, ze le-
kérnici travia ovela viac €asu ziskavanim liekov ako venovaniu
sa pacientom. Lekarnici sa snazia hladat alternativne rieSenia,
niektori pacienti dokonca zaginaju mat zhorSenie zdravotné-
ho stavu. Dr. Svarcaité ale uvadza, Ze v porovnani s rokom
2015 sa zdroj informacii, ktoré su poskytované pacientom
ohladom nedostupnosti konkrétneho lieku zlepsil. Zdrojom
informacii su medicinske agentury, vyrobcovia, organizacie
lekarnickych komor.

Dévody nedostupnosti liekov

B Medzi hlavné dovody patri podlia generalnej tajomnicky naj-
CastejSie narusenie vyrobného procesu. Problémy, s ktorymi sa
stretavame, su obmedzenia pre vyrobcov, alebo nedostatocné
kapacity zabezpedit ponuku pre trh, cena jednotlivych liekov
(ak je prili$ lacny, nie je motivacia vyrobcu dodavat v takom
istom objeme na trh) ¢i nastavenie kvot. ,Referencny cenovy
systém v Eurdpe spbsobuje, Ze ak ste vyrobca, péjdete na trh,
tlagit ceny v celej EU dole, éize problémy st priamo napojené
na ekonomiku.” Dal$im dévodom je globalizécia vyroby, va¢si-
nou je vyroba alokovana v Indii alebo Cine, ¢o je vnimané ako
problém, pretoze ked nastane porucha v jednej alebo druhej
krajine vo vyrobe, mame problém v EU.

W Podla Dr. Svarcaité je mytus, Ze nedostatok vetkych lieckov
je dosledok paralelnej distriblcie. Nemame to podlozené da-
tami. ,,Ale ked' mame nedostatok liekov vo vsetkych krajinach,
kde je krajina s nadbytkom? V EU majii problémy v3etky krajiny.
Mame unitdamy trh, ktory by mal zabezpecit to, Ze lieky sa
pohybuju medzi krajinami legalne a volne,”dodava.

B ,Musime nastavit jednotny a jasny systém zdsobovania
liekov. V principe to funguje tak, Ze nedovolim ti, aby si bol
na mojom trhu, pokial nebudes zasobovat pacientov dostat-
kom liekov.”

m Dr. Svarcaité podotkla, Ze Eurépska komisia zaéina bojovat
proti niektorym zakazom exportu a importu, pricom vie, ze
jednou z obeti momentalnej legislativy EU je aj Slovensko.
»,Mali by sme sa zamysliet, Ci je spravne dat niektoré lieky
na zoznam zakazanych produktov. Mali by sme sa zamysliet
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nad tym, aby sme dali do praktiky skorsie varovania namiesto
zverejriovania listov zakdazanych latok.“

® EU ma podla nej len urgity dopad na tento problém. ,, Eurdp-
ska komisia ma maly dopad na cenu jednotlivych produktov
v krajindch. Co méZeme s tymto robit? (...) Musime apelovat
na viddu, Ze cena liekov nemé6Zze byt taka nizka ako kus Zu-
vacky. Lekarnici by mali bojovat nie za seba, ale za svojich
pacientov. Ak nedostant produkt, bude to mat vdZzne dopady
na ich zdravie,“ uzatvara Dr. Svarcaité.

7.
LEKARNICKY
KONGRES

Prof. Ing. Peter Stanék, CSc.

Zdravotnictvo a technoldgie budtcnosti

B Prof. Stanék z ekonomického ustavu SAV tvodom pribliZil,
ze svoju prednasku rozdelil do 3 rovin — ekonomickej, tech-
nickej a fudske;j.

Ekonomicka rovina

B Na zdravotnictvo podfa jeho slov dava Slovensko 4,5 mi-
liardy roc¢ne, zaroven vSak analyza poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti uvadza, Zze miliarda sa rozkradne. Druhym
problémom st lieky, na ktoré z rozpoctu ide miliarda. Ako treti
problém vnima, Ze v rozpocte na buduci rok nie je Ziadna suma
na oddlzenie fakultnych nemocnic. ,,Dih je 518 milionov €.
Systém zadlzovania pokracuje a v podstate sme v situdcii,
V ktorej pravdepodobne aj 70 mil. docasného vyberu na zak-
lade zmeny poistenia nebude stacit na oddlZenie fakultnych
nemocnic.“S tym podla neho suvisi skutocnost, ze stat zvysil
platby za svojich poistencov, ale zdaleka to nie je 100 % ako
~ plati ktorykolvek sukromny podnikatel. Z tejto ekonomickej

situacie vyplyva, Ze zdravotnictvo nedostane viac a bude sa
musiet uspokoijit s tym, ¢o ma. ,Vdcsina nebude méct platit
viac, pretoZe to, Ze nardstla priemerma mzda na 911 € je pekné,
ale je to priemer. 80 % ludi ma priememu mzdu mensiu — za-
raba 400 — 500 € v hrubom,” uvadza prof. Stanék.

W, Prieskum uvddza, Ze 81 % ludi neusetri z vyplaty nic a 10 %
Setri 100 €, zvysok Setrit nemusi. Z toho vyplyva, Ze pacienti
budt chudobni klienti, zvysenie poplatkov za lieky ich postihne
a nebudu to méct platit, a pdjdu skér na nahradné lieky,” dodava.

Clovek je naprogramovany 7t
120 az 140 rokov

B Otazkou podla neho je, ¢i ma zdravotnictvo liecit klinické
pripady, alebo ma predchadzat chorobam? ,Musime zabez-
pecit, aby ludia neboli chori. Genetické vyskumy hovoria, Ze
Clovek je naprogramovany na 120 aZ 140 rokov. Je krasne,
ked budete predavat vase lieky, ktoré budu doplnkom stravy,
ale nebudete riesit zasadny problém chorobnosti.“ Nasledne
sa venoval dopadom nekvalitnej stravy (v désledku pouziva-
nia umelych hnojiv, Slachteniu) na ludsky organizmus. ,Ked
nezmenime kvalitu stravy (strava tvori 80 % pricin vSetkych
choréb od onkologickych azZ po civilizacné), nie sme schopni
zmenit zdravotny stav obyvatelstva a bude rast chorobnost.
Potom bude platit progndza WHO, Ze v roku 2030 bude po-
diel onkologickych ochoreni navyseny az o 70 az 80 % oproti
dnesku vratane dvojndsobného zvySenia remisie po vylieCeni
v 1. faze. Zarovern to znamena jednu vec — medicina neméZe
byt statisticky priemermym standardom, ale musi to byt indivi-
dualna medicina.”

Technicka rovina
a nanotechnologické lieky

m ,Dnes sme schopni vytvorit nanotechnologické lieky, ktoré
su robené podla scanu vasej DNA. Kazdy liek je iny, aj ked
patri pod tu istd firmu. To ale znamend, Ze namiesto dnesnych
100 % predavanych liekov bude nahradenych 20 % liekov, ktoré
skutocne zaberu,” vysvetiuje prof. Stanék.

W Zaroven dodava, ze ak ma byt medicina individualizovana,
potrebujeme informécie. ,, Tento systém zmeny znamend jednu
zasadnu vec — potrebujete informdcie o kaZzdom subjekte, ktory
bude predmetom zdravotnickych krokov a vds ako farmaceu-
tov. Lekdr musi zabezpecit individualny pristup, architektura
kazZdého lieku musi byt ind. Klti¢om sa stane otdzka spra-
vovania informadcii — ten, kto bude mat informacie o celej
Strukture populdcie bude schopny ovplyviovat cely vyvoj
zdravotnictva, farmdcie a vsetkého ostatného. Problém in-
dividualizacie mediciny bude pravdepodobne hlavnou zmenou
architektdry celého medicinskeho sektora.”

Cudska rovina

B Prof. Stanék uviedol, ze keby sa na chorych pozrel z ekono-
mického pohladu, tak idealne by bolo, keby su ludia tazko chori.
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»Potom by rast HDP bol genialny, bolo by to skvelé. Najlepsim
dbkazom starostlivosti o ¢loveka je minimalna chorobnost
a najlepsim spésobom je predchadzanie chorobam.”
m Dalej uvadza, Ze véaésina chordb slvisi so stravou, vaésina
z nas ma imunitny systém dostato€ne silny na to, aby ich
zvladol, ale je potrebné ho odomknut, pouzit enzymatické
latky. Zdravotnictvo bude v takomto pripade podla jeho slov
odmenované za to, Ze pacienti su najkratSie v nemocnici, ze
sa najrychlejSie obnovi zdravie, Ze vobec neddjde k chorobe.
,V takomto pripade by mal byt E-health skonsStruovany presne
tak, aby bol dualny, alebo tridiny.
1. Zdravotny stav vratane predvidatelnych portch.
2. Zdravotnictvo, ktoré prebera ulohu nie toho, ¢o riesi klinické
problémy, ale toho, ktory predchadza klinickym problémom.
3. Farmdcia, ktora ma posilnit preventivnu ulohu a nie lieCit
Klinické dbsledky.”

Ak ma farmacia riesit prevencnu tlohu,
lekarnik sa stane poradcom Zivota

B Prof. Stanék sa zaobera hibkovo prijmovou polarizaciou
fudstva (1 % populécie ovlada 35 % bohatstva, 9 % popula-
cie ovlada 99 % bohatstva na planéte). Prijmova asymetria
populdcie sa radikalnym spdsobom posuva, prevazna vacsi-
na chudobnie. Prof. Stanék nasledne podotkol, ,,Pre HDP je
najlepsi pacient tazko chory, vydrZi 3 roky, ma drahu liecbu,
drahé lieky a potom spokojne ustretovo zomrie. Idealny pacient
pre farmaceutické firmy.” Pritom podla jeho slov staéi vyuzivat
prirodné latky na nadej planéte, pretoze na kazdu chorobu
existuje prirodna latka, ktord sa vSak neda licencovat a tym
padom nie je atraktivna pre farmaceutické koncerny.

B Ak by [udia neboli chori a fungovali by podla prirodnych
principov a lekarnici by nanajvys pomahali nejakym potravi-
novym doplnkom, [udia by spokojne Zili naprogramovanych
140 rokov. Svoju prednasku zakongil pozitivnou Statistikou
WHO, kde podiel 100 ro€nych fudi ma v roku 2030 tvorit 7 %
z populécie, pricom v roku 2050 az 18 %.

PharmDr. Lubomir Chudoba

Preco chybajui niektoré lieky v Cesku?

m Prezident Ceskej lekérnickej komory tivodom ozrejmil situaciu
s nedostupnostou liekov v Ceskej republike, kde nie je rozdiel me-
dziich poziciou v CR a u nas na Slovensku. Podla jeho slov stred-
na a vychodna Eurépa musi vyvinut daleko vacsie usilie s cie-
fom saturovania trhu liekmi, aby lieky boli cenovo prijatelnejSie.
Z toho samozrejme vychadzaju vSetky apetity vyvozcov liekov.
Bohaté krajiny ako Anglicko a Nemecko tuto situaciu zneuzivaju.
»Potrebujeme najskér podporit, neZz naopak niektore tenden-
cie posilnit. Tieto Stdty podnecuju to, aby im tie najlacnej-
Sie lieky vo forme importu, predovsetkym od nas, pomahali
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Svoju prednasku odprezentoval aj PharmDr. Lubomir Chudoba

w e —

zvysovat nakladnost liecby, pretoZe oni sami si v rdmci svojich
systémov doteraz tie nizke ceny neboli schopni vyjednat,”
uvadza Dr. Chudoba.

M Z pohladu Dr. Chudobu nedostupnost liekov nie je zaprici-
nena tym, ze dochadza k vypadkom na strane vyrobcov, alebo
niektory vyrobca tie lieky uprednostni na trhu, kde dostane
zaplatené viac. Dochadza k umelo vyvolanej nedostupnosti.
»Pokial je nejaky vyrobca schopny dodavat na trh 40 % liekov,

alebo 60 % liekov s polovicnou zlavou, ako je mozné, Ze nie |
Jje povinny dodavat do celého systému, pokial sa hrame, Ze |

mdme solidamy system”.
B Dr. Chudoba zdo6raznuje, Ze nedostupnost liekov zatazuje
lekarnika i asovo, a je to ¢innost, ktora by mala byt zhodno-
tena. Cielom je prechod modelu financovania z marzového
na model hodnotenia za pracu. Ako uvadza, je to dévod preco
na jar v Cesku vznikla peticia iniciovana majitelmi lekarni,
ked chceli dat zakonodarcom najavo, Zze miera uz zacina
byt neunosna ,,Pred 4 rokmi sme ako komora navrhovali to
isté opatrenie ako plati na Slovensku — aby bol nastaveny
mechanizmus, kde kazda distribucna firma, ktora bude chciet
vyviest nejaky pripravok bola povinna dokazat, i tym svojim
vyvozom neohrozi dostupnost lieku pre tuzemskych pacientov.
To sa nam nepodarilo, pretoZe nam bolo stéle hovorené, Ze za
reexporty, za nedostupnost mézu predovsetkym lekame.” Z toho
dévodu CLK navrhla opatrenia, Ze pokial lekaren ziska liek od
distribucnej firmy, tak ho v pripade bliziacej sa exspiracie musi
vratit danej distribucii. Su tam pripustené len vynimky, pokial
to distributor nechce z vaznych dévodov prijat. Dr. Chudoba
uvadza, Ze o realnom stave nedostatku liekov sa dozvedia
zéstupcovia CLK jedine na stretnutiach, kde st napriklad naj-
vy88i predstavitelia Statneho ustavu pre kontrolu liegiv povinni
podat spravu, alebo vysvetlovat poslancom napr. zdravotného
vyboru parlamentu, aky je stav. ,,Mne osobne reexport nevadi,
pokial nevedie k nedostatku liekov. Nech si jednoducho kazdy
vyvaza, to je v poriadku, je to podnikatelska cinnost, ale musi
byt legislativne osetrené a kontrolované, Ze to nevedie k tomu,
aby ceski pacienti mali zhorsent alebo eliminovanu schopnost
byt lieceni niektorymi pripravkami,” vysvetluje Dr. Chudoba.

B Dr. Chudobu mrzi ale fakt, Ze su pravidelne zverejfiované
informéacie, kto stoji za vyvozom z Ceskej republiky, ktoré su

to firmy a opakovane je uvadzané, Ze su to lekarnici, lekarne.
,Ano, mame niekolko velkych $pecidlnych firiem, ktoré sa
na tuto ¢innost specializuju a oni viastnia jednu, dve, trilekame.
To nie su lekamici, to su firmy, ktoré v tom vedia chodit, ktoré
sa naucili spolupracovat s vyrobcami, aj s tymi najvac¢simi
distributormi.”

m .V Ceskej republike sme rovnako ako pred Styrmi rokmi v po-
zicii, Ze sme v zavere¢nom schvalovani o novele zakona o lie-
koch. SUKL si bude musiet velmi precizne a priebeZne Zistovat,
ktoré lieky a v akych mnoZstvach sa do Ceska dovédZaju, aké
mnoZstvo ich je na sklade velkodistributorov, aké v lekarriach,
aka je ich obrdtka z pohladu spotreby. Pokial d6jde k ndzoru,
Ze dostupnost  konkrétneho lieku by mohla byt ohrozena, a to
i z pohladu nakolko je alebo nie je nahraditelny, bude méct
navrhovat zaradenie konkrétneho lieku na zoznam. Pokial to
vyda ministerstvo zdravotnictva formou opatrenia vseobecnej
povahy, tak bude méct prijat potom zakaz vyvozu konkrétneho
lieku. Je to riesenie z méjho pohladu velmi narocné,”objasnuje
pripravovanu novelu Dr. Chudoba. Na zaver vyjadril presved-
Cenie, ze dufa, ze v legislativnych zmenach budu v Cesku
uspesni, pretoze su€asny stav je potrebné riesit.
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PharmDr. Michal Krejsta, MBA

Paralelny obchod pod lupou
trhovych savislosti, obchodnych rizik
a requlacnych krokov v (R

B Generalny riaditel a predseda predstavenstva OMEGA
Pharma — Perrigo, Dr. Krejsta sa vo svojej prednaske ve-
noval kld€¢ovym hnacim silam reexportu, kontextu reexportu
v ramci EU, TOP 20 reexportnym brandom od roku 2011



po sucasnost a reexportu medzi generickymi pripravkami
a OTC produktmi. Ako uvadza, klu¢ovymi hnacimi silami
paralelného obchodu su erdzia cien a uhrad, kurzové po-
hyby a devizové intervencie, negativna dynamika trhu (trh
registrovanych lie€iv rastie prvych 8 mesiacov roku 2016
3 % v hodnote, ale klesa 3 % v pocte baleni) a degresivna
marza. Nasledne porovnaval uspory, ktoré vygeneroval
SUKL za poslednych 5 rokov. Hibkové a skratené revizne
riadenia SUKL vedu k erdzii cien a ich priamy dopad je, Ze
kazdy rok klesa obchodna prirazka distributorov a lekar-
ni o 7 %. Pre priklad dopadov kurzového pohybu vybral
Dr. Krejsta 2 krajiny, ktoré su silné, ¢o sa tyka importu,
Svédsko a Velka Britania. Svédska koruna posilfiuje vodi
euru a krajina je najva¢sim importérom liekov, pricom Velka
Britania je opa¢nym prikladom, kde za roky 2004 — 2009
poklesla libra 0 20 % a paralelny import poklesol az o dve
tretiny. Pozrieme sa na kontext paralelného obchodu v celej
EU v rokoch 2013 az 2015. ,Medzi 8 najvadésich importé-
rov, ktori reprezentuju 96 % celého importu patri Norsko,
Svédsko, Finsko, Ddnsko, Velka Biritania, Irsko, Holandsko
a Nemecko. Rast je ale zaporny, import do tychto krajin
klesd o 2 %, uvadza Dr. Krejsta. Podiel reexportu je v EU
9 %, po odpoditani tychto 8 krajin je na hodnote okolo 3 %.
Pre porovnanie v Cesku je podiel reexportu 6 % a na Slo-
vensku 14 %. V krajinach ako Nemecko, Velka Britania
a Svédsko sa jedna z 80 % o import, vaésina krajin EU je
vSak ambivalentna.

m Nasledne Dr. Krejsta pribliZil situaciu v Ceskej republike,
kde je podiel reexportérov na vSetkych vlastnikov povoleni
k distribucii liekov 15 %.

m CR - 452 subjektov (vlastnici povolenia k distribucii lie-
kov), z toho 68 realneho reexportu, ktori hlasia cezhrani¢ny
predaj na SUKL. Podiel reexportu je 15 %. Od 1. 1. 2011 je
povinnost hlasit na SUKL predaj do zahraniéia. ,Ked hovo-
rime o reexporte z Ceskej
republiky, hlasi sa predaj
na distribuciu v EU, mimo
EU a distribiiciu do zdra-
votnickych zariadeni spo-
locenstva eurdpskych kra-
jin,” ozrejmuje Dr. Krejsta.
Podla jeho slov TOP 10
brandov liekov tvori 23 %
hodnoty celého reexpor-
tu a lieky su vyvazané
do krajin ako Nemecko,
Nérsko, Svédsko, Finsko,
Dansko a Velkéa Britania.
Zamer Ceskej legislativy
je vytvorit obdobnu noti-
fikaciu ako mame my na
Slovensku. ,SUKL by mal
identifikovat pripravky,
ktoré nemaju adekvatnu
nahradu, co sa tyka far-
makologického efektu.
K tomu mu budu sluzit aj

Mgr. Zlatka Cepelakova a Karol Cepelak, lekareri Farmécia, Michalovce
B gt R T

data od drzitelov registracie. Zoznam poskytne na minister-
stvo zdravotnictva, vyvesi ho a pravidelne kontroluje. Minis-
terstvo zdravotnictva ma 15 dni na rozhodnutie o povoleni
vyvozu, ak dovitedy nedd vyjadrenie tomu, ¢o nahlasil zamer,
mdéZe vyviest. Slovensko notifikuje konkrétny subjekt, u nas
fo je zakaz vSeobecny, nielen danému subjektu,” vysvetluje
Dr. Krejsta.

Direct to pharmacy (DTP)

B RieSenim je podla neho DTP kanal, zriadenie spolahlivych
bezpecnych dodavok. Pokial ide o priame dodavky, hovo-
rime v Cesku o cca 12 % celkovo registrovanom trhu, o
je na priemernej hodnote oproti zvysku EU. Na Slovensku
a v Cesku este nie je systém distriblcie DTP bezny, pricom
v severskych krajinach, kde by sa dal o¢akavat presny opak,
je DTP vyuzivané omnoho CastejSie. ,,DTP robia preto, aby
sa dostavalo do spotreby a do uhrady take liecivo, ktoré tam
bolo dané, za ceny definované pre uhradu danym krajinam.
Aby neprichadzali o marZe produktov, ktoré nakdpili pre ucely
vydaja v Dansku, Norsku, Svédsku, Finsku atd. DTP kanaly
nie su len v zdrojovych krajindch ale aj tam, kde su tie krajiny
ako destindcie pre paralelny obchod.”

W Paralelny obchod je legalny, zaroveri v Cesku klesa od roku
2013 a je primarne pohanany referencovanim cien, stratou
patentovej ochrany a licen¢nych prav. ,Treba zdbraznit, Ze
paralelny obchod zvysuje riziko falSovanych liekov. Jedina
uéinnd odpoved reflektujiica spravanie EU je v tomto mo-
mente model direct to pharmacy a direct to hospital. Dufam,
Ze reexport v buducnosti nebude eskalovat a neposkodi to,
o ¢o nam primarne ide — spravnu distribucnu prax v ramci
celého liekového retazca a dosiahnutie primarneho ciela
dostat tovar pre ucely vydaja pacientom.”
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PharmDr. Beata Valocka

Sthrn faktorov
vplyvajucich na nedostatok liekov v SR

M Dr. Valocké z Rady Unie poskytovatelov lekarenskej starost-
livosti otvara svoju prednasku slovami: ,NemdZme hovorit len
0 nedostatku originalnych liekov a ked chceme riesit problém
komplexne, musime rieSit priciny, ktoré spdsobili okamZitti nedo-
stupnost liekov v lekdmi. Zaroveri musime odstrariovat negativne
vplyvy na podnikatelské prostredie poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti.”

M Dr. Valocka otvorila tému schvalenej novely zakona o lie-
koch a polemizovala, ¢i zabezpeci dovoz originalnych liekov
na Slovensko. Podla jej slov je v novele len jedna klauzula, ze
lieky moze vyvazat len drzitel registracie alebo nim povereny
velkodistributor, ale nie je tam informéacia o tom, ze to mézu
urobit az potom, ked budu vSetky poziadavky slovenského trhu
uspokojené. Nasledne sa venovala okamzitej nedostupnosti
liekov v lekariiach, kde spojitost vidi aj s vyvojom poctu verej-
nych lekarni na Slovensku (narast poCtu lekarni podfa Health
Policy Institute zhorSil paradoxne dostupnost liekov). Pocet
verejnych lekarni na Slovensku je okolo 2080, sietovych je 414
a samostatnych 1666. Virtualne siete tvoria az 80 %, €o je oproti
priemeru v EU (50 %), rizikové. ,V roku 2004 bolo 80 % liekov
okamzZite dostupnych v lekarach, v roku 2013 to bolo 71 %
a teraz sa predpoklada, Ze len 40 %.“ Nasledne spomenula
Dr. Valocka pokles obratu lekarni, ktory za poslednych 5 rokov
klesol podfa udajov HPI o tretinu. Znizenie prijmov a okamzita
nedostupnost podla nej suvisi aj s degresivnou marzou, pretoze
v EU je priemerna vyska marze okolo 20 %, v niektorych kra-
jinach 40 %, ale na Slovensku to je 5 %. Negativne vplyvy pre
podnikanie v oblasti zdravotnictva mali podla jej slov zruSenie
demografickych a geografickych kritérii, reformy ministra Zaja-
ca v roku 2004, znizenie DPH na lieky na 10 % v roku 2007,
zavedenie degresivnej marze v roku 2008. Ako problém vidi aj

to, ze: ,Znizuje sa podiel zdravotnych poistovni na tihrade liekov,
pricom celkova spotreba rastie. 90 % obratu lekami tvoria lieky,
sme zavisli na platbdch zdravotnych poistovni.” Lekarenstvo
na Slovensku podla jej slov nema jednoduchu ulohu. Riese-
nim je zastabilizovat poCet lekarni ako i rieSenie problematiky
neplatiCov, pretoze navrh novely Zakona ¢. 580/2004 nerieSi
problematiku neplatiCov a lekarnici za nich hradia poskytnutu
zdravotnu starostlivost. Na zaver dodava: ,Vsetci si musime
uvedomit, Ze ak hovorime o nedostatku liekov, hovorime o tom,
Ze bojujeme v mene pacienta. VSetko je v nasich rukach.”
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- PharmDr. Martin Vishansky, MBA, PhD., MSc.

Dostupnost vybranych liekov na liecbu
astmy a CHOCHP z pohladu pacienta

m Uvodom svojej prednagky Dr. Vishansky ozrejmil, Ze chronic-
ka obstrukéné choroba pllc je ochorenie, ktoré na Slovensku
narasta a je vyrazne devastujlce nielen z pohladu kvality Zivota
pacienta, ale aj zdrojov potrebnych pre liecbu. Prednaska sa
venuje dostupnosti liekov na jej lie€bu a pre Studiu vybrali 6 lie-
kov naj¢astejSie uzivanych pacientmi a hodnotili ich spotrebu
v ks, v Gasovom rozmedzi od r. 2012 do r. 2015 v kvartalnych
intervaloch. Porovnaval spotrebu liekov podia udajov z troch
nezavislych zdrojov, Narodne centrum zdravotnickych informé-
cii (NCZI), Statny ustav pre kontrolu liegiv (SUKL), IMS Sell-In
(predaj liekov z distribuénych firiem do lekarni). Mapoval vyvoj
cien a doplatkov pacientov vybranych liekov v kvartalovych
intervaloch od r. 2012 do r. 2015 a ich preskripéné obmedzenia.
Dr. Visnansky vysvetlil: ,NCZI poskytuje tdaje o realizovanej
a uhradenej preskripcii zdravotnych poistovni, a to na zaklade
hidseni od jednotlivych zdravotnych poistovni. SUKL informuje
0 povinne hldsenom a realizovanom dovoze a vyvoze liekov,
a to na zaklade hldseni od vyrobcov a distributorov. IMS Sell-In




su data vyjadrujtice predaj liekov z distribucnych firiem do lekdmi,
a to so suhlasom vybranych dotknutych lekdmi a naslednym
Statistickym spracovanim.”

| |de o lieky Foster pMDI 120 déavok, Foster pMDI 180 davok
a Foster Nexthaler DPI, Symbicort Turbuhaler 400 DPI, Sere-
tide Diskus 50/500 DPI a Seretide Diskus 50/500 Combopack
DPI. Stadia dokazuje, Ze liek Foster pMDI 180 davok nebol
z pohladu reexportu atraktivnym a jeho spotreba odzrkadluje
realnu potrebu populacie slovenskych pacientov. Uvedenie
balenia Foster Nexthaler DPO, spolu s vyraznym znizenim
konecnej ceny a uhrady daného lieku vytvorilo vyrazny dopyt
na strane reexportu a nasledné komplikécie v zmysle dostupnosti
pre slovenskych pacientov. Liek Symbicort 400 sa stava po
nastupe referencovania cien a uhrad vyraznym proexportnym
produktom, pricom jeho dostupnost pre slovenskych pacientov
je permanentne problematicka. Liek Sere tide Diskus 50/500 60
davok je rovnako atraktivnym pre reexport, navySe od zaciatku
vykazuje takmer kontinuaine ,anomalie” v reéinej vs. uhrddzanej
spotrebe. Animozita je od zaliatku velmi zaujimava, pretoze
Seretide vykazuje vysSiu spotrebu NCZI ako SUKL a ako IMS.
Dr. Vidnansky vysvetluje: ,Hladali sme suvislosti a snaZili sme
sa data validovat. Prisli sme na 3 vztahy: pokial mdme data
IMS — NCZI, tak vieme zhruba vypocitat, aky je reexport rea-
lizovany lekéarriami. Pokial méme déta SUKL — IMS tak vieme
zhruba vypoditat reexport realizovany priamo z distribucnych
firiem a v pripade dét zo SUKL — NCZI vieme zhruba vypoditat
celkovy reexport. Standardne by malo platit, Ze tdaje zo SUKL
by mali byt vadcsie alebo rovnajtice sa spotrebe, co vykazuje
IMS, to je spotreba, ¢o ide do lekami cez distribucné kanaly
a to by malo byt vacsie alebo rovnajtice sa tomu, ¢o uhradzaju
Zzdravotné poistovne.”

MUDr. Ernest Caban

Dostupnost liekov podporne;j terapie pri
lieche na Slovensku

B Po obednej prestavke sa so svojou prednaskou predstavil
zastupca firmy Stada, hlavného reklamného partnera kongresu,
MUDr. Ernest Caban. Priblizil moznosti a dostupnost podpornej
lie€by v medicine, ktora mnohokrat nahradzuje lieky, najméa
enzymoterapiu. Za poslednych 30 rokov sa enzymoterapia
dostala do popredia. Ide o lieGebni metédu, ktora je zalozena
na posobeni cielene zostavenych zmesi enzymov, ktoré mézu
jednak pomahat pri rekonvalescencii a regeneracii.

B Dr. Caban ozrejmil, ze enzymy su zmes bielkovin rast-
linného a zivociSneho pévodu. Enzymy samotné sa

O propagacné stanky bol velky zaujem, na obr. stanok spolo¢nosti Unipharma
W TR
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nepodielaju na liecbe, ale spustaju cely proces v organizme,
ktory napoméaha premene potravin na vyuzitelnu energiu,
tzn. Stiepenie jednotlivych produktov. Maju pozitivny vplyv
-na hojenie ran a imunitny systém. Vyrazne pésobia proti opu-
chu, pri akutnych urazoch, urychluju vstrebavanie krvnych vyro-
nov. Vo vyraznej miere sa podielaju na detoxikacii organizmu,
zrychleni odstrafiovania odpadovych latok. Uginky enzymov
su zname uz dlhodobo. Prichadza sa na to, ze enzymy maju
nielen podporny, ale uz aj lieCebny efekt.

PharmDr. Stefan Krchiak

Nedostatok liekov
— pohlad spoza slovenskej tary

B Vo svete existuje asi 20 oficialnych definicii nedostatku
liekov. Podla toho odkial ta definicia pochadzala, bola velmi
silne naviazana na ndarodné podmienky. Zavisi vyslovene od
podmienok toho stétu, kde vznikla. Aj na Slovensku by bolo
lazko dat dohromady jednu definiciu, o viastne nedostatok lie-
kov je, aby sme vyhoveli vsetkym stranam, ktorych sa problém
tyka,“otvara svoju prednasku Dr. Krchiidk, emeritny prezident
SLeK a PGEU. Z [udského pohladu to méze byt podla jeho
slov nemoznost pouzit konkrétny liek u konkrétneho pacienta.
07 t nemoznost dodat, objednat dany liek. Prvé spravy

o tomto probléme pochadzaju asi zo 70 rokov minulého storo-
¢ia. Problém ma vSak rastucu tendenciu, je globalny.

Co nedostatok liekov mdze spdsobit?

B Nedostatok liekov sa méze tykat napriklad dostupnosti
farmaceutickych surovin. Pre porovnanie Dr. Krchnak uviedol,
ze pred 20 rokmi sa v Eurdpe a Spojenych Statoch vyrabalo
az 90 % vsetkych surovin, dnes z dévodu Setrenia 75 — 80 %
farmaceutickych surovin pochéadza z Indie a Ciny, dastokrat
z jedného zavodu, &o je velmi zranitelné pre vyrobu. DalSou
pri¢inou nedostatku liekov s samotné vyrobné a logistické
problémy. Velmi asté su ludské chyby vo v8etkych Castiach
liekového retazca.

W ,Na Slovensku stoji za sucasnym stavom nedostatku liekov
cenovd politika statu a s riou spojeny paralelny export a import.
O importe sa na Slovensku viac menej neda hovorit. Slovensko
je typicka krajina pre paralelny export.”

B Podla slov Dr. Krchiidka, neexistuju na Slovensku Ziadne
kontrolné mechanizmy. V lete sa problém nedostatku liekov
opét vyniesol na denné svetlo, v tom ¢ase SLeK uviedla, ze
podla odhadov zakaz reexportu privedie do finanénych problé-
mov asi 10 % lekarni, ktoré sa Zivia viac paralelnym exportom
ako beznou ¢innostou. ,Nemame Ziadne tdaje, ni¢im tieto
Udaje nie su podiloZené. Najviac ma prekvapilo, Ze sa hovori,
Ze 10 % lekdmi zbankrotuje, ale nikto sa nesnaZil dopatrat, aky
ma& nedostatok liekov vplyv na pacientov.” Definiciou paralel-
ného importu alebo exportu je to, Ze je to vyvoz alebo dovoz
lieku, ktory je su¢asne registrovany v krajine predaja i nakupu
v ramci europskeho hospodarskeho priestoru, a ktory nie je
vykondvany drzitefom rozhodnutia o registrécii alebo v sucin-
nosti s nim. Pre existenciu fenoménu su nejaké podmienky,
ktoré musia byt splnené. V prvom rade je to pozitivny cenovy
rozdiel medzi krajinou nakupu a predaja, tzn. nejaka diferencia
v samotnej cene.

Aké su dosledky
nedostatku liekov pre pacientov?

B Do tej krajnej polohy to m6ze byt podfa Dr. Krchnaka az
ohrozenie zdravia a zivota. Na zaver uviedol nim navrhované
rieSenia. ,Aby sa zbierali informdcie o nedostatkovych liekoch,
aby sa zviast u kazdého, hlavne déleZitého lieku uvadzal po-
stup, akym spésobom treba konat. Aby sa upravila legisla-
tiva, snaZit sa, aby Slovensko podporilo princip eurdpskej
ceny liekov. Mali by sme sa sami pricinit o to, aby bol zndmy
ekonomicky model slovenskej lekarne, aby sme vedeli aku
degresiu, akym spésobom odmeriovat lekarne, ako to nastavit.
A opdtovne otvorit diskusiu o generickej substitcii a podporit
kompetencie lekamika, aby vedel zviadnut nedostatok liekov
aj viastnymi silami.“
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Novinkou na 17. lekarnickom kongrese
bola panelova diskusia. Tentokrat mohli lekar-
nici z publika mohli smerovat otazky na piatich
expertov z réznych oblasti, ktori ochotne odpo-
vedali. Ugast bola vysoka a o otazky z pléna
nebola nudza.

B So svojou prednaskou sa predstavil PharmDr. Koloman
Gachall zo spolo¢nosti Ewopharma, spol. s r. 0., ktory uviedol,
ze z pohladu ¢lenov ADL im zakon umoznuije lepSiu kontrolu
nad obehom lieku tym, Ze im dava do ruk pravomoci schva-
lovat reexport. , Trosku nechdpeme cely systém emergentnej
dodavky lieku, lebo z pohladu vyrobcu nevidime problém, ked
je liek na Slovensku, aby sme ho nedodali do 24 hodin,“uviedol.
Ku kontrole kolobehu lieku sa vyjadril, Ze to nesuvisi iba s do-
davkou lieku pacientovi, ale je to dohlad nad bezpeénostou lieku.

B Mgr. Ivan Kraszko za firmu Mylan, s.r.o. okrem vyrobcu
zastupoval aj asocidciu generickych vyrobcov liekov Genas.
Podla prednasajuceho si treba uvedomit, ze vyrobcovia liekov
nespustili reexport a ani neboli na zaciatku nedostatku liekov.
Ked sa menila legislativa v decembri 2011, vstupili do platnosti
zakony, ktoré nastartovali ten nedostatok liekov. ,My ako drZitelia
registrdcie sme neboli schopni kontrolovat tento proces,” dopl-
nil. Podla neho sa touto legislativnou zmenou vela nevyriesi.
»Cenovy rozdiel bude stdle tak atraktivny, Ze sa vZdy ndjdu cesty
a spbsoby ako tie lieky vyviest.”

Panelova diskusia

Zlava: MVDr. Branislav Klopan, PharmDr. Koloman Gachall,
PharmDr. Stefan Krchidk, Mgr. Ivan Kraszko

MUDr. Mgr. Marian Faktor,
riaditel Useku vztahov s poskytovate/mi
zdravotnej starostlivosti poistovne Dévera

— sa vyjadril, ze problém nedostatku liekov nie je len Specifikom
Slovenska a tychto dni. Zaujimavé podla neho bude sledovat
legislativne rieSenie, ktoré sme si vybrali my a kioré si vybrali
v Cechéach. Akykolvek zakon bez déslednej implementacie
a bez kontroly podla M. Faktora nebude fungovat v praxi.
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MVDr. Branislav Klopan
Unipharma — 1. slovenska lekarnicka akciova
spolo¢nost

— priblizil pohlad velkodistributéra. Vysvetlil, ak novela zakona
rieSi povinnosti drzitela registracie tym, ze mu prikazuje riesit
dodavky emergentnym systémom, bude to fungovat len vtedy,
ak budeme intenzivne spolupracovat. Nasledujluce sankcie
vnima ako neprimerané. Stale aktudlna je problematika Siroké-
ho portfélia generik, ktoré prichadzaju v momente, ked padne
patent originalu. Nemysli si, ze kazdy vyrobca je tu schopny mat
z&sobu, aby pokryl spotrebu originalu. Dal$ia problematika je
podia Dr. Klopana problém nemocni¢nych tendrov.

B Po kratkych prednaskach mohli zi¢astneni klast otazky.

Mgr. Juraj Zonnenshein i

Ako prvy z publika si zobral do ruky mikrofén Mgr. Juraj
m  Zonnenshein: ,,Bolo by mozné zaviest dve ceny? Teraz
mame cenu, ktoru stanovuje kategorizacna komisia a potom
by bola cena, ktort by mal kvazi stat. Tzn. kategorizacna
komisia povie, Ze liek, ktory sa reexportuje, bude stat 100
eur, ale stat by mal cenu, ktora by bola 50 eur. Do retazca
by sa to pustilo za drahsie a vyrobca by spétne refundoval
ten rozdiel statu. My, lekarnici, by sme nemali zaujem uz
vyvazat a ani distributéri, lebo oni by sa dostali za drahSie
ceny k tomu lieku, ale stat by si to kompenzoval priamo
u vyrobcu.”
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B Odpovedal Mgr. Ivan Kraszko. Uviedol, Ze tento model uz
existuje v niektorych krajinach pod nazvom back bonus. Podla
neho je mozné zaviest taky model, aby boli dve mozné cenové
hladiny. Na Slovensku vyrobcovia lieky stahuju, pretoze nechcu
mat najlacnejSie lieky a pokazit si ceny na velkych trhoch. Kvoli
tomuto su zavedené dve kategorizacie. Jedna je pre interné
pouzitie v krajine, druha pre referencovanie. Podia neho by bolo
priemer eurdpsky, ¢o by ulahdilo situéciu a cena lieku by sa vy-
razne zvysila, ¢im by klesol zaujem o reexport, pretoZe cenovy
rozdiel by nebol taky velky.

Nasledovalo niekolko dal$ich otdzok z pléna:

m  Preco sivyrobcovia liekov vybrali dve velké distribucné

firmy Phoenix a Unipharmu a Medical Group, ktory chce
zasobovat len nemocnicné lekarne a lekarne Dr. Max. Preco
su mensie distribucné firmy diskriminované?
B PharmDr. Gachall: ,Z méjho pohladu je dobré, ked'je kolobeh
lieku pod ¢o najvédcsou kontrolou, tzn. ¢im menej distribitorov,
tym je to pre vyrobcu vyhodnejsie a efektivnejsie. Distributor vam
zaruci, Ze bude rovnomeme zasobovat celti oblast“\ su¢asnosti,
ked sa rozmohli reexporty, je podla neho nepochopitelné, ze je
vacsi pocet distribitorov a mensia dostupnost liekov. Vyrobca je
preto opatrny a hlada si partnerov, na ktorych sa méze spolahnut.
»Priame dodavky do mensich distribuciek su v tejto situdcii dost
rizikové,” doplnil.

Nebojite sa, Ze skenovanim receptov budu zatazené

m  vyrobné registrujice firmy a déjde k stiahnutiu lieku?
® Prof. Kyselovi¢ uviedol, Ze vyrobcovia, aj ich asociacie mali
pravo sa k tomu vyjadrit a poslali aj vela pripomienok, ale ani
jedna firma nepotvrdila, Ze budu na zéklade tohto stahovat lieky.

Kto pripravil kategorizdciu a kto nesie zodpovednost
m za lo, Ze sa kaZzdy mesiac znizuju ceny tych liekov,
ktoré su nedostupné a zrejme reexportované?
® Dr. Gachall: ,Ministerstvo z viastného podnetu méze znizit
cenu aj bez ohladu na nads ndzor, pokial referencna cena vyjde
nizsia.” Podla neho to je velky problém pretoze napriklad Ru-
munsko ma vlastni menu a ak sa tam pohne kurz, ktory nikto
Z nas nevie ovplyvnit, tak to ovplyvriuje cenu a musime ist dole
s cenou a to aj pripomienkovali, aby referencovanie zohladriovalo
iba krajiny, ktoré maju eurédpsku menu, ale podla Gachalla to asi
nebolo akceptované.

Preco distribuéné firmy netlaili na SUKL, aby uvolhil
m len par sarzi?

m Dr. Klopan vysvetlil, ze distributor ako taky moznost dostane,
ma schvaleny sklad, méze nakupovat lieky, tak ako ma uzatvo-
rené zmluvy, obchodné vztahy s dodavatelmi. ,My priamo so
SUKL-om nevstupujeme do vztahu na béze konkrétnych produk-
tov a Sarzi. VZdy je to v spolupraci s drzitelom registracie, ktory
zodpoveda za to, €o je redlne dostupné na Slovenskom trhu.”

Kolko kategorizacie robia iné krajiny Europskej unie,
m najmé tie vyspelé?
B Slova sa ujal Mgr. Kraszko, ktory uviedol, Ze tento systém




kategorizacie je u nas dost $pecificky. Uz v Ceskej republike
ma cenotvorba iné pravidla ako u nas, u nich su tzv. revizie,
ktoré trvaju ovela dlhsie. U nas je to stanovené, hlavne velké
referencovania su pevne stanovené zakonom. ,V inych kra-
jindch je cenotvorba nastavena trochu inak, takZe neexistuje
jednotné pravidlo pre v3etky krajiny eurdpskej unie, co sa
tyka v zmysle tzv. uhradového systému a cenotvorby,“doplnil.

Otéazka na doktora Gachalla. Myslite si, Ze od 1. 1. 2017

m  po prijati novely zakona mi doda distributor také mnoz-
stvo SALOFALK-u, aké si objednam?

B PharmDr. Gachall sa vyjadril, ze pevne veri, ze ano, lebo

liek sa mbZze vyviezt len s ich suhlasom a Ze to budu reSpekto-

tie vypadky nemali. Je za tym vela prace a Sikovnosti fudi
a komunikacie s distributorom, aj s lekarriami.

Ked zostaneme s cenami liekov na chvoste EU, nié sa
m  nevyriesi, staci zdvihnut ceny liekov, ale nie na ukor
pacienta. Mate iny nazor? Tym by sa podla vas v kratkom
case reexport vyriesil?
Odpovedali viaceri odbornici:
B Mgr. Kraszko povedal, ze kedZe logika obchodu spociva
v tom, Ze cena je u nas nizka a v Nemecku je vysoka, tak
hnacim motorom je cenovy rozdiel, to znamena, Ze keby
sme mali cenu rovnaku ako v Nemecku, potom by sa nedal
realizovat obchod. V prvom rade treba eliminovat cenovy

Do diskusie sa svojimi otazkami zapojili aj PharmDr. Beata Sichrovska, PharmDr. Maria Bullova a PharmDr. Beata Valocka

vat distributori a budu sa bat pripadnych sankcii. Tiez uviedol,
ze SALOFALK ako firma nevyvazaju a maju dostatoéné za-
soby na konsignacnych skladoch, aby zasobili ich pacientov.

Svojou odpovedou zaroven odpovedal na dalSiu otazku,
m  preco je nedostatok vasich liekov na Slovensku a bude
na budtici rok vyrobenych viac pre Slovensko?
B PharmDr. Gachall upresnil: ,,My stale vyrabame dost pre
Slovensko, len bohuZial vyvaZzaju nam to ti distribdtori. TakZe
pre nich zatial nevyrabame ani nebudeme*.

Otézka na Mgr. Kraszka: Pan riaditel, vy ste uz nielen
m genericka firma, ale kupili ste aj originalnu firmu
ABBOTT. Ako to robite, Ze nie je nedostatok vasich liekov
v lekarriach?
B Mgr. Kraszko sa pochvalil, ze kupili aj firmu MEDA. Pokial
su lieky dostupné, tak je to aj vdaka komplexnému systému,
ktory maju v pripade planovania, objednavania a monitorova-
nia aktivnych stavov zasob. Robi za tym cely $tab ludi a je to
velmi narocné a komplexné udrzat cely ten systém tak, aby

rozdiel, potom nebude reexport.

B Dr. Krchinak: ,TieZ si myslim, Ze ten cenovy rozdiel je pod-
statnou zlozkou celého problému, ale nie je plnym rieSenim,
lakZe treba riesit viacero veci sucasne a tym padom by sa
problém mohol riesit komplexne.”

B Dr. Faktor si mysli, ze ak bude rieSenie poctivé a zodpo-
vedné, tak by zniZzilo reexport, ale v kazdom pripade musi ist
ruka v ruke s rieSenim, ¢o so zdrojmi.

B Dr. Gachal sa vyjadril, Zze ak bude na nejakom trhu nedo-
statok lieku a hoci nebude ten liek cenovo atraktivny, tak sa
mozno budu snazit ho tam tak Ci tak vyviezt, aby sa uZzivili.
Cenovy rozdiel je jednoznacne pri¢inou reexportu.

m Dr. Krchinak navrhol, aby sme sa vratili k tomu, ¢i definovat
liek ako tovar obyc¢ajného charakteru. Definiciou eurdpskej
rady alebo eurdpskej komisie je Ze liek je tovar Specifického
charakteru. Keby sme podla neho to ,,Specifického” reSpekto-
vali a urgili to, Ze liek ma aj svoju moralnu a etickd hodnotu, tak
by sa s liekmi dalo manipulovat a obchodovat inym sp6sobom.
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Otazka na doktora Klopana: Je v konsignacnych skla-
m doch vasej distribuénej spolocnosti teraz dostatok
reexportovanych liekov?
H Dr. Klopan odpovedal, Ze konsignaény sklad sa nenapiiia
kazdy den, ani raz do tyzdna, ale vytvori sa zasoba, ktora
je dovezena napr. na pol roka, a tak ako sa rozhodne drzi-
tel registracie je z konsignacnych skladov tovar pravidelne
uvolfiovany. Bud v tyzdennych alebo mesaénych intervaloch.
siace, ¢o ale neznamend, Ze hned' v pondelok vsetok tovar
vyberieme a budete si ho méct kupit. To je v gescii drZitela
registrdcie, ktory je sucasne stale majitelom tovaru,” priblizil.

Vy ste drzitelom konsignacného skladu, mate Salofalk.
m Salofalk je nedostupny. Prosim vas ako mame my do
24 hodin zabezpecit dodavku lieku pacientovi podla zakona,
ked' vyskladriujete raz za tyZden. Mne sa dostane Salofalk
raz za mesiac.
M Dr. Gachall: ,7o je to ¢o som hovoril na ministerstve, ked
sme pripomienkovali novelu zakona, Ze my potrebujeme mat
dosah na zasobovanie, na bezpecnu zasobu. My mézeme dat
do siete aj 200 Salofalkov a k vdm sa nemusia dostat, pretoze
si to niekto odkdpi a vyvezie von.”

l: A lekarnik dostane postih 100 000?

m B Dr. Gachall v odpovedi pokraCoval: ,V novele zakona

to nebude takto ako hovorite vy, pravdepodobne tam bude
iny mechanizmus pokut.”
u Prof. Kyselovi¢ ho doplnil tym, Ze dnes nie je nikto posti-
hovatelny, lebo nikto ten liek nema. Teraz po 48 hodinach,
ked vam liek nepride na zaklade vasej Ziadosti priamo od
vyrobcu, ste kryti. Pokutu urCite nedostanete.

Otazka pre PharmDr. Beatu Valocku: Ako si predstavu-
m jete finanénu kompenzaciu nahrady za administrativne
Ukony? Navrh, riesenie, prevedenie.
B Dr. Valocka by preferovala, ak by sa bojovalo za nahradu
odbornych vykonov a nie administrativnych a za to, aby
starostlivost, ktort poskytuju, bola ohodnotena cez vykony.

Dr. Valocka poloZila otdzku Dr. Faktorovi: Pan riaditel,

m ako vnima vedenie poistovne Dévera, Ze poskytovate-
lia lekarenskej starostlivosti uhradzaju za vasich neplaticov
poskytnuté lieky?
B Dr. Faktor sa vyjadril, ze tento problém rieSili viackrat.
Aj ked je to nad ramec zakona, Ziadaju o zosuladenie tejto
legislativy. Postup bol preverovany sidom, tradom a minister-
stvom zdravotnictva. Tri instittcie povedali, Ze je to v sulade
s legislativou. Zdravotna poistoviia si podla prednaajuceho
nerobi, ¢o chce a nie je to jej svojvolné rozhodnutie.
B Dr. Valocka reagovala, ze chape, Ze to nemohli robit svoj-
volne, ale oni teraz za ich poistencov znasaju celu uhradu
a ked konzultuju so ZAP-om, tak lekari, ktori nemaju moz-
nost dostat sa k datam, nemaju hradené napr. preventivne
prehliadky, atd. Podla nej mali moznost, ked bol v jednani
a v legislativnom procese zakon 580 a Ziadnu oznamovaciu
povinnost tam nedali.

m Dr. Faktor jej odpovedal, ze kazdy lekdr mé& moznost si
overit, ¢i ma pri sebe plati¢a alebo neplati¢a. Ten zékon je
postaveny tak, ze zdravotna poistovna je povinna zverejnit
zoznam dlznikov. Zverejiiuje ho urad pre dohlad a kazdy
vyrobca softvéru pre ambulanciu tuto informaciu dava do
informaéného systému poskytovatela. Neplati€¢ nema narok
na uhradu planovanej zdravotnej starostlivosti z verejného
zdravotného poistenia, aby nedoslo ku faloSnej solidarite.

B Opét reagovala Dr. Valockd, Ze vSetci suhlasia s tym, aby
ti, ktori neplatia poistné planovanu nemali, ale lekari tvrdia,
ze nevedia zaSkrtnut kolonku ,hradi pacient”, pretozZe tu in-
formaciu skuto¢ne nemaju.

B Dr. Faktor vysvetlil, Ze u lekara je to opreté o zakonnu povin-
nost, ktorou je, Ze lekar je povinny poucit pacienta o rozsahu
a podmienkach nim poskytovanej zdravotnej starostlivosti. On
to ma taxativne uvedené, ze ma poucit pacienta o rozsahu.
A to, &i je plati¢ alebo neplati¢ je zmena rozsahu.

Dostavam vela emailov o hldseniach, o falosnych

m receptoch. Bolo by potrebné tlacit na to, aby lekarske
predpisy boli verifikované. Treba dat aj kompetentnym
na ministerstve navrh, aby mali tlaciva ochranny prvok.
B Prof. Kyselovi¢: bol velky tlak zaviest elektronicky recept
samostatne mimo eHealthu, lebo je jednoduchsi, ¢o sa tyka
lekarni a dostupnosti vSetkych Citaciek na to, aby to mohlo
fungovat. Recepty by mali byt ako ceniny, a mali by byt velmi
dobre chranené. Narastanie postu faloSnych receptov je podla
neho problém, na Slovensku dost aktualny.
B Dr. Faktor: ,Ja si myslim, Ze lepsie rieSenie je elektroni-
zdcia, ale suhlasim, Ze pokial ten e-recept nebude do roka,
tak potom robme z toho ceninu.”
® Dr. Krchnak: , Pokial budeme tu vysoku mieru bezpecnosti
vediet definovat a pouZivat, vsetko ostatné problém nie je,”
doplnil.

Poslednu otazku polozil respondent z publika, ktory
m chcel vediet, akym spésobom v konecnom désledku
hodnotia panelisti novelu zakona o liekoch s uc¢innostou
od nového roka, kedze oproti dneSnému stavu cenotvorby
stdle ostavame niekde na urovni Rumunska. Ci povaZuju
za riesitelnu dostupnost od nového roka, a ¢i tento zakon
pomoZze v lekarriach a ako je to so sankciami?
B Mgr. Kraszko sa vyjadril za vyrobcov, ze ¢o sa tyka janu-
ara, nevidi ziadnu zmenu, v liekovom retazci sa nezmeni nic.
Lieky, ktoré boli dostupné, budu nadalej dostupné. Tato novela
zakona nema ziadny dopad na Uhradovy systém ani cenovy
systém. Pokuty su podla vyrobcov neadekvatne k pomeru
obchodu, ktori realizuju s liekmi.

Po tejto odpovedi profesor Kyselovi¢ podakoval vSetkym
zucastnenym, aj organizatorom a uzavrel tohtoroénu diskusiu

s vyjadrenim, Ze sa te$i na stretnutie aj buduci rok.
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SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova
[
FOTO: Jozef Kapus‘car Mgr. Alexandra Pechové, Mgr. Ing. Denisa |zova

Iy . -
Zayjiima nas, vas nazor
—nazor lekarnika

PrinaSame vam exkluzivne rozhovory priamo zo 17. lekarnického kongresu. Okrem aktiv-
nych ucastnikov dava Lekarnik hlas vam — lekarnikom. Tym, ktorych sa problematika reexportu
a nedostatku liekov dotyka najviac. VY ste ti, ktori obhajuju, tapaju, patraju a vysvetluju pacien-
tom dévody, preco dané lieky absentuju. Ste to vy, ktori bili na poplach a varovali pred hrozbou
vitazstva biznisu nad zdravim pacienta. VasSe vyjadrenia sa v mnohych smeroch odliduju, niektori
veria a dufaju, ze schvalena novela zakona o lieku prinesie zasluzené ovocie, ini vidia budicnost
ucinnosti novej legislativy skepticky.

’ . L »Kongres
Opytali sme sa: gd % 4 bolvemmi

Al : i prinosny, ¢o uka-

. e iy I zala aj samotna

F Ako by ste zhodnotili 17. lekarnicky kon- i . ucast. Uz rédno
M I gres na tému Nedostatok liekov — priéiny, VY bol ,pr?béimdga
< F&ania? : zapisat. Chodim
nasledky, rieSenia? na Kongresy o
videlne uz dlhé
L Myslite si, ze vystupy, ktoré odzneli na kon- Mgr. Ing. Michal Pribylinec roky. A s rados-

== grese mozu mat vplyv na rie$enie danej farmaceut, konatel spolocnosti Lekareii fou. Tento rocnik

. , - . v LIMBA Poprad " bola naozaj mi-
problematiky, pripadne moze mat este tlak moriadna dcast

od lekarnikov vplyv na zmenu legislativy? urcite aj preto, lebo sa prerokovala aktualna téma.”

Lo Mysllte si, Ze schvalena novela zakona o lie- e ,Nie som si isty, ale minimdlne sa komunikovalo

3 leka K Ké "= o tom, akd je situdcia aj vinych krajindch. Dozvedel
u moze prm'eSt ekarnam ekonomickeé som sa mnoho veci, o ktorych som nevedel a som rad, Ze

problémy, pripadne krach? som ich poéul. Niekedy sa ale povedalo A a nepovedalo
sa B, ale myslim si, Ze pritomni su natolko inteligentni,
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Ze si domyslia urcité veci. A hlavne uvidime, ako to bude od
1. 1. 2017, ked novela vstUpi do platnosti. Ja osobne si myslim,
Ze sa toho vela nezmeni, vSetko bude po starom, bude este
Vacsi problém s dostupnostou, pribudne administrativa
a bude to omnoho menej komfortné nez teraz a to je uz aj
v sticasnosti velmi zlé. Myslim si, Ze 1. 1. 2017 zdzrak dostup-
nosti liekov urcite nenastane. Hlavne ta cenova droveri bude vZdy
niekoho ldkat — rozdliel oproti zahranicCiu je trojndsobny. MéZeme
vymyslat, ¢o chceme, ale taka je realita.”

e ,Myslim si, Ze to asi nebude nikto riskovat, aby dostal
"C =1 pokutu. Tam tie cesticky budt vymyslené inak. Tak ako
sa teraz lieky stracali — vyrobca tvrdi, Ze doviezol trikrat tolko,
kolko je spotreba, ale ked telefonujem s operatorkou, povie mi,
Ze dostala tri kusy na 50 lekami, takZe sa tie balenia museli
niekde ,stratit”. M6Zeme okolo tohto tancovat, ale jasné je, Ze
tie balenia ,,0disli“ niekde prec. A nie som si isty, Ci z reexportu
bezna lekdreri dokaze zit, myslim si, Ze asi ani nie. Tie ozajstné
peniaze zardba niekto iny, nie bezna lekaren, ktord to, myslim
si, Ze neohrozi.“

-ﬁ L,Prijemne
[ ma prekva-
pil pocet ucastnikov
nielen v doobed-
nych, ale aj poo-
bednych hodinéach.
Takmer vSetky
prednasky sa niesli
v duchu vysokej
profesionality a od-
bornosti. Osobne
vysoko hodnotim
prednasku profeso-
ra Stanéka. Skoda,
Ze na kongrese za-
zneli aj ni¢im nepod-
loZené vyjadrenia,
napr. o neucinnosti novely zakona o lieku, ktoré mézu zneistit,
okrem inych, aj lekdmicku obec o spravnosti tohto zakona.”

PharmDr. Norbert Chano
VITAE Nové Baria
2. viceprezident Slovenskej lekdrnickej komory
Predseda rady RLeK, Banska Bystrica

@ Pokial regulacné organy nebudu citit tlak zo strany
(= | odbomej verejnosti a nebudu konfrontované s problé-
mami v teréne, z vlastnej iniciativy ich riesit nebudu. Prikladom
je nedostupnost liekov. Keby Slovenska lekamicka komora dl-
hodobo neupozorriovala na tento problém, nemala verifikované
data, regulator by nepristtpil na aktualnu novelizaciu a SLeKu
ako doéveryhodnému partnerovi MZ SR by sa nepodarilo spolu
s predkladatelom zakona nad ramec novely klasifikovat vydaj
lieku na ambulancii ako spravny delikt.”

»1ym lekdrriam, ktorych existencia bola postavena

A nareexporte, ursite dno. Verim, Ze tento jav bude mat za
désledok to, Ze subjekty poskytujtice lekdrensku starostlivost
iba za cielom zisku sa postupne z nasho povolania vytratia.”

,Je to pre nas
F| ﬁ vynimocné
a vzdy si to vychutna-
vame tak v klude, ne-
utekame z predndsky
na prednasku, ale vybe-
rame si to, co nas zauj-
me najviac. Zakazdym
ide o zaujimavé pred-
ndsky, ktoré ma ako ma-
jitela lekame a toho, kto
je zodpovedny za eko-
nomicky chod lekarne
Zzaujimajd.”

PharmDr. Katarina Stollarova
Hypericum Nitra

£ TR
e ,Urcite, ¢im Sir-
"= 3ia odboma verejnost sa dostdva k takymto informa-
ciam, tym rozumnejsie alebo konkrétnejsie budeme vediet
riesit situaciu v lekami s pacientom, lebo vzdy len tdpame
ako povedat, ¢o povedat, ako vysvetlit, takZe sme zas o nieco
mudrejsi aj vdaka kongresu.”

_e» ,lba tym, ¢o stdli na reexporte. Ja dufam, Ze nam to
"=+ len prinesie.”

»Tohtoro¢ny

d kongres hod-
notim velmi dobre aj
vdaka prof. PharmDr.
Kyselovicovi, CSc.,
ktory moderoval celé
podujatie na vysokej
urovni. Rovnako aj
prednasky a prednasa-
juci boli vyborni a dali
nam lepsi prehlad
o diani farmacie ako
na Slovensku, tak aj
v zahranici. Nakolko sa
nds to dotyka a nakol-

PharmDr. Zsolt Gyerpal ko je pri kaZdodennych
CAMILCA Krupina problémoch nemozné
sledovat vSetky aktual-

ne sprévy, je potrebné vediet, éo sa deje v EU, pretoZe sa nas
dana téma dotyka. Mne osobne sa pacia prednasky prof. Ing.
Stanéka. Zucastnil som sa kongresu po dvojrocnej prestavke
a droveri bola vzdy vyboma, ¢o sa tyka prednasok aj priebehu.”

—#  Myslim si, Ze uz ani nie a v zakone radikalne zmeny ne-
"= nastanu. 0d 1. 1. 2017 sa ukaze, ¢i novela prinesie uzitok
pre pacientov a nam odlahcenie alebo naopak. Vidim to nega-
tivne. Je mi ltito, Ze nazor lekarnikov, (hlavne lekarnici ako
majitelia), ktori su v kazdodennom styku s pacientmi a robia
aj nemozné, aby dostal pacient potrebny liek, je na po-
slednom mieste.”




,Bolo to vel-
d mi zaujima-
vé, poucné a vela
veci sme sa doz-
vedeli. Poculi sme
vyrobcov, distributo-
rov, hlasy z lekarni
a stale citime potre-
bu prezentovat, Ze
pacient je na prvom
mieste. To nebolo
doteraz dostatocne
nejakym sp6sobom
prezentované.”

- Je to krok spravnym smerom. Viybrali sme si cestu,

- Pe Pe , N s v . v . Pe

"= ktord nam v buddcnosti ukéze ako tie nase ciele, ktoré
sme si stanovili, dosiahneme.”

—  Myslim si, Ze nie. Podla méjho nazoru, budu lekarne
“C A Zzdkon respektovat. Z méjho pohladu a z okruhu mojej
pbsobnosti — lekame Sv. Alzbety mam také informdcie. VSetci
nam slubuju a ja tomu verim, Ze bude dostatok liekov.”

PharmDr. Martin ViSiiansky MBA, PhD.,MSc.
Chiesi Slovakia s.r.o.

»Pre mna je prijemnym prekvapenim to, Ze kaZdy jeden
4 z vasich kongresov dokaze priniest tému, ktora zaujme.
Nie som tu prvykrat. Myslim si, Ze prave tato téma, ktora odznela
dnes, rezonuje este stale v kulodroch. Je to o to zaujimavejSie,
Ze sa tyka vsetkych pacientov, distribttorov, lekamikov, firiem.
Tym padom aj zdujem auditdria a laickej verejnosti, ¢i médii
Je o to viac posilneny. Preto si myslim, Ze ste aj tento rok trafili
velmi dobre.”

-V prvom rade si myslim, Ze bude treba naucit sa Zit
"= s novou legislativou, ktord bola schvalend. Rovnako
tak ako aj Ceski kolegovia maju presne ten isty problém, Ze
ich Caka nova legislativa, ktora sa zapiSe do praxe. Ako kazdy
jeden zakon na Slovensku, aj tento si ndjde urcite svoje klucky
a paragrafy, ktorymi sa bude dat ta spravna lekdrenska prax
obist. MoZno tie prispevky samotné neprinesu akusi dramaticku
zmenu, ale na druhej strane moZno nasmeruju Vacsinu z nas

k tomu, aby sme sa aspori nad niektorymi vecami dokazali
zamysliet aj inak a nie len cez prizmu periazi.”

e Osobne si myslim, Ze jednoznacne a podla mria cast
<A tych, ktori vyraznym spésobom podporovali ttto novelu,
Ci uz su to zdstupcovia, povedzme sieti lekamni alebo aj cast
lekdmickej obce reprezentovana réznymi skupinami, to mala
podruzne ako jednu z pridanych hodnét zakona. Predpokla-
dam, Ze na zaklade novely, ak sa bude dodrZiavat striktne
alebo asporn priblizne striktne, niekolko desiatok, ak nie
stovka lekarni zanikne.”

,17. lekar-
d E nicky kon-
gres hodnotim vel-
mi dobre, pretoZe
sa venoval palCivej
téme a to nedostat-
ku liekov, ktory aj my
velmi pocitujeme.
Dufam, Ze od nové-
ho roka sa to zlepsi.
Na kongresoch sa
zucastriujem pravi-
delne a vZdy si od-
tial odnesiem nové
poznatky, riesenia.
Délezité su stretnu-
tia s kolegami a priatelmi. Spoloénym menovatelom je vyso-
ka uroveri prednasok a predndsajicich a organizdcia celého
podujatia.”

Mgr. Maria Michalinova
Althea Turzovka

_# ,Odpoviem citatom: ,,Kto bojuje, mézZe prehrat, ale
"= kio nebojuje, uz vopred prehral“

,Urcite po-
d zitivne. Na
kongresoch sa
zucastriujem pravi-
delne. Co sa tyka
odbornosti, ako
kazdy rok, vZdy vy-
soka droveri, super
prednasajuci, aj slo-
venski, aj zahranic-
ni. Tento kongres,
ako jeden z tych
najvacsich, patri
kontinudlne me-
dzi top akcie, ¢o
sa tyka farmaceu-
tickej obce na Slovensku. Ak mbéZem povedat presnejSie, tak
v porovnani' s minulym rokom — odznela prednaska aj z jednej

H

Mgr. Roman Goca
lekdren Herba, Topolany
N
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siete. Bolo to velmi zaujimavé, aj diskusia bola burliva a plodna,
CiZe ja by som sa do buddcna nebranil tomu, keby ste dokdzali
pozyvat prednasatelov aj z konkurencie.”

e ,Legislativa — je skor politickd vec, ale, samozrejme,
"= ursite sa tlak vyvinit dd, ale nie v takej miere ako
na inych forach.

Aktivneho uUcastnika 17. lekarnického kongresu PharmDr.
Michala Krejstu, MBA, ktory k nam prigiel z Ceskej republiky,
sme sa okrem uvedenych 3 otazok opytali aj Stvrtu, stvisiacu
s rozdielmi zdravotnictva na Slovensku a v Cesku.

PharmDr. Michal Krejsta, MBA
Generdlny riaditel/predseda predstavenstva OMEGA Pharma — Perrigo CZ/SK,
Tajomnik Asocidcie velkodistribitorov lieciv AVEL,
Clen predstavenstva Ceskej asocidcie farmaceutickych firiem CAFF.

»Bol velmi prakticky, obsimost prednasok bola tizasna,

u boli tu sami renomovani odbornici. P4ci sa mi, Ze téma
— Nedostatok liekov bola podana z réznych uhlov pohladu.
Potom aj ludia z pléna dokézu o tychto veciach diskutovat ¢o
najdetailnejsie. Téma nebola podana len na drovni Slovenska,
ovnani s Ceskom a Eurdpskou Uniou. Kongres sa

e Urcite, nakolko kultivacia vZdy prindsa nazor vacsiny
= | lekémickej obce. Ta mbZe zmenit veci. Kazdy z lekar-
nikov poznd z regionu svojho poslanca, ktory je za danu stranu
v poslaneckej snemovni a su to, samozrejme, odbornici, Cize
ich ndzor je reflektovany. TakZe si myslim, Ze dno. Len su to
veci, ktoré sa nedaju okamzite zmenit. Keby to auditérium bolo
iné, keby to boli priamo poslanci alebo by sa kongres uskutocnil
na péde ministerstva alebo SUKLu, tak by to bolo urcite rychlejsie
a udernejsie. A myslim si, Ze velakrat zmeny, ktoré prichddzaju
do legislativy, nie su prediskutované a ani nereflektuju ndzor
V&csiny. Takto sa asponi kultivuje ndzor vacsiny.”

@ , Novela problémy v liekovom retazci urcite vyriesi,
<A pretoZe uz tu nebude reexport, uZ to bude presun to-
varu a lokalizacia tovaru priamo cez vyrobcu (drZitela rozhodnuti
0 registrdcii) alebo im poverenym distributorom. UZ to nebude
robit reexportér, ktory nie je v sucinnosti s vyrobcom. Otdzka je,
ako bol reexport zatazeny samotnou aktivitou vyrobcov. Teraz sa
prave ukdze, ako sa k tomu postavia vyrobcovia, pretoZe keby
mal reexport 300 milionov eur rocne, to je jedna tretina nasho
registrovaného trhu a tym padom by tie trzby vyrazne chybali
v predajnom plane. To by znamenalo velké restrikcie z pohladu
ndkladu ludi' v tych firmédch. To sa uvidi prave u vyrobcov —na ¢o
mali eventualne vplyv, o com vedeli a ¢o sti schopni monitorovat
a riadit”

Rozdiely medzi slovenskym a ceskym zdravotnictvom

é-q ste uz naznacili aj vo vasej prednaske, v grafoch, Ci
vo vztahu subjekt — SUKL — mohli by ste, prosim vés, nasim
citatelom predstavit zakladné rozdiely medzi slovenskym
a ceskym zdravotnictvom v suvislosti s aktudlnou témou
nedostatku liekov?
Myslim si, Ze oba narody su regulované, aZ preregulovaneé.
Povedal by som, Ze su zataZené vysokou cenovou eroziou. Nase
ceny su najlacnejsie v EU, dokonca lacnejsie neZ na Balkane.
Co sa tyka rozdielov — v legislative v Cechédch a na Slovensku
— myslim si, Ze to ide ruka v ruke, jeden je v nieCom napred
a potom ho doZenie druhy a naopak. Co sa tyka obmedzeni
reexportu, rozhodne nasledujeme slovensky model — aj ked
vy uZ od neho odchédzate (od reexportu). Co sa tyka dostup-
nosti, ideme tym spravnym smerom, ktory ste mali vy, a potom
sa uvidi, akd bude buddcnost aj z pohladu eurdpskej komisie
a potrebnej notifikdcie.” :




B Pred odchodom sme zastihli aj podfa analyzy organizicie VoteWatch Europe najvplyvnejSiu slovensku euro-
poslankyfiu MUDr. Annu Zaborsku a generalnu tajomni¢ku PGEU Jiraté Svarcaité, ktorych sme sa opytali:

MUDr. Zaborska, myslite si, Ze schvalena novela zakona
m 0 lieku vyriesi situdciu v liekovom retazci, ¢o sa tyka
nedostatku liekov a zdravotnictva ako takého?
W, Ja dufam, Ze umysel, s ktorym bola novela prijimana, bol
ten, aby vyrieSila sucasnu situaciu. Myslim si, Ze najskér to
vedia povedat lekamici a aj kongres ukaZe, i znenie novely
bolo spravne — ci tie problémy, ktoré z nedostatkov liekov su,
budu nakoniec zaZzehnané.”

Juraté Svarcaité, Mpharm, MSc.

Generalna tajomnicka PGEU
(Pharmaceutical Group of the European Union)

l: Ako by ste zhodnotili situaciu liekovej politiky v ramci
m EU?

B Regulécia liekov v EU zabezpeduje najvyssiu kvalitu a bezped-
nost liekov dostupnych ob&anom Eurdpy. Povolovanie a dohlad
nad liekmi su koordinované Eurdpskou liekovou agenturou
a narodnymi agenturami. Rovnako ako akykolvek iny tovar, aj
lieky sa m6zu volne pohybovat v ramci Eurdpskej unie. Stano-
venie ceny a dodavka liekov je vo vyluénej pravomoci €lenskych
Statov. Domnievam sa, Ze existujuca regulacia a rovnovaha
zabezpecuje potrebnu ochranu verejného zaujmu.

SR/ UK

MUDr. Anna Zaborska
poslankyna eurépskeho parlamentu

! | A

Aké su konkrétne navrhy zo stretnutia ministrov zdra-
m votnictva EU, ktoré sa uskutocnilo 3. a 4. 10. 2016?
B Ministerské stretnutia su uzavreté stretnutia s i¢astou ministrov
a najvyssich predstavitelov Uradov. Nerada by som komentovala
¢i vytvarala pripomienky na zaklade famy. Pokym neexistuje
Ziadne oficialne vyhlasenie alebo oznamenie, povazujem dané
stretnutie zo strany Rady za interné rokovanie.

Viete nam povedat konkrétne, ktory liek absentuje
m najviac?

B Nemame tieto informacie. Je dblezZité uvedomit si, ze pod-
la ¢lenov nasej asociacie su v8etky druhy liekov postihnuté
vratane generickych liekov. Z tohto dévodu, nejde o problém
Specifického produktu. Ak nebudeme mat produkty v lekarni,
tak sa nam nepodari spinit si naSu hlavnu povinnost, ktorou je
dodavat lieky verejnosti.

Aky je rozdiel v cenéch liekov v EU?

m B Ceny liekov su v pravomoci Clenskych Statov. Tie sta-
novia ceny a vyjednavaju s vyrobcami. Metodika tvorby cien
v Eurdpe nie je rovnaka. Vacsina ¢lenov pouziva externé refe-
rencovanie cien, ostatni si robia vlastné. Toto vSetko ovplyvriuje
konec¢nu cenu.

Co by ste na zaver odkazali nasim éitatelom
m - lekarnikom?

H To, ¢o vychadza aj z ndzoru lekarnikov. Mame povinnost
dodavat verejnosti vysokokvalitné a bezpecné lieky. Ak ne-
budeme mat lieky v naSom sklade, tak zlyhame, a to méze
poskodit zdravie naSich pacientov. To je rozhodne neprija-
telné a my by sme preto velmi radi mali najprv informacie
o nedostatkoch liekoy, ich trvani a dévodoch. A samozrejme
dufame, ze sa podari najst rieSenie a ze nedostatok liekov
bude skoér ojedinelou vynimkou ako pravidlom.
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22. 11. 2016 uplynie rok od chvile, ked nas opustil vzacny
—',clovek vysokoskolsky ucitel, vedec, €elny predstavitel slovenskej
el "farmakologleafarmame organizator vedeckého a spolo¢enského

 Zivota, kolega, priatel.
Profesor Pavel Svec bol a do poslednych chvil nesm M
cinorody Clovek. Aj ked vedel, ze zakerna choroba ho spre

nechcel si to pripustit, nestazoval sa, chodil denne na katedru roz-
praval sa s nami, radil nam, ukazoval moznosti dalSieho vedeckeho
i pedagogického rozvoja katedry. Jeho Zivotom bola Farmaceuticka
fakulta, ved na nej posobil viac ako 40 rokov, z toho dve funkéné
obdobia (1994 — 2000) posobil vo funkcii dekana. Miloval svoju
profesiu, s poteSenim odovzdaval svoje poznatky Studentom,
doktorandom a nam v8etkym na katedre. Dvere jeho pracovne
boli stale otvorené, mohli sme za nim prist nielen s prosbou o radu
profesionalnu, ale mnohokrat sme sa mu zdéverovali aj s osobnymi
problémami. Bol ochotny kedykolvek a komukolvek poméct. Mal
bohaté Zivotné skusenosti, z ktorych neziStne rozdaval kazdému,
kto ich potreboval.

V novembri ubehne rok od jeho smrti. ,Ale ¢o je to smrt?
Je to len jedna z ciest, ktorou kaZdy clovek kraca a koniec jeho
putovania na zemi. Tak ako kaZda pieseri ma svoj koniec, tak aj
ludsky Zivot ma svoj koniec®, ale spomienky zostavaju. My, kole-
govia a priatelia prof. Sveca, nafiho spominame a nezabudneme.
Budeme si ho pripominat a budicim mladym farmakolégom o nom
rozpravat. Pre vSetkych, ktori ho poznali, zostane navzdy prikladom
obetavosti a lasky k fudom.

Jednou z aktivit, ktorej sa profesor so zanietenim venoval
bolo sympdzium pre mladych farmakolégov a klinickych farma-
ceutov, ktoré vzdy druhy novembrovy Stvrtok organizuje Katedra
farmakoldgie a toxikoldgie pod zastitou dekana FaF UK a je zname pod na-
zvom ,Memoridl prof. MUDF. Franti$ka Sveca, DrSc.“ Chapal, Ze nastupujtica
generacia potrebuje priestor na zbieranie skusenosti a vdaka jeho Usiliu ma
toto poduijatie uz dlhoroénu tradiciu. Pre nas je prirodzenym rozhodnutim uctit
si pamiatku nasho kolegu tak, Ze odteraz bude novembrové symp6zium niest
aj jeho meno ,,Memorial prof. MUDr. FrantiSka Sveca, DrSc. a prof. MUDr.
Pavla Sveca, DrSc.“

doc. RNDr. Ingrid Tumova,CSc.
doc. PharmDr. Jan Klimas, PhD, MPH
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Unia poskytovatelov o
lekarenskej starostlivosti podala podnet na UDZS ~ «.Z%~

Na 17. lekarnickom kongrese pritomni rozdiskutovali mnoho problémov lekarnikov.
Medzi nimi identifikovali i jeden zo zadsadnych — neuhradzanie receptov a poukazov za
poskytnuté lieky a zdravotnicke pomdcky pacientom ,neplatiSom”. UPLS SR ako orga-
nizacia zdruzujuca poskytovatelov lekarenskej starostlivosti v tomto smere zaCala konat.

Tymto si Vas dovolujeme informovat, Ze Unia poskytovatelov lekarenskej sta-
rostlivosti SR podala na Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ako zastupca
poskytovatelov podnet so Ziadostou o zavazné stanovisko v suvislosti s neuhradzanim
poskytnutej lekarenskej starostlivosti za pacientov ,,dIZznikov” zdravotnej poistovne.

VAZENE VEDENIE URADU,

tymto si Vas dovolujeme poZiadat o zavaz-
né stanovisko vo veci postupu osoby opravnenej
vydavat lieky podla Z. &. 362/2011 Z. z. o liekoch
a zdravotnickych poméckach a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
pri vydaji liekov a zdravotnickych pomdcok u pa-
cienta — dlznika poistovne.

ODOVODNENIE
Sucasna legislativa je jednoznaéna vo veci
= povinnosti drZitela povolenia na poskytova-
nie lekarenskej starostlivosti pri vydaji huméannych
liekov a zdravotnickych pomdcok. Drzitel povolenia
na poskytovanie lek&renskej starostlivosti je podia
§ 23 ods.1 pism. x) povinny vyberat od pacientov
uhradu za huménne lieky, zdravotnicke pomacky
a dietetické potraviny Giastoéne uhradzané na zak-
lade verejného zdravotného poistenia tak, aby bol
zachovany ustanoveny pomer dhrady zdravotnej
poistovne a pacienta. Su¢asné legislativa oprav-
fuje drzitela povolenia na poskytovanie lekéren-
skej starostlivosti vyberat pin finanénd thradu len
v pripadoch
- nevyznacenia ,na odpordcanie odborného le-
kara", ak to dany liek vyzaduje
— ak lekér vyznadi ,hradi pacient” v zmysle § 23
ods. 2 Z. €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravot-
nickych poméckach a o zmene a doplnent nie-
ktorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
Zékonodarca jednoznatne vymedzil pra-
= V0 rozhodnutia poskytovatela lekarenskej
starostlivosti vyberat pInt thradu za vydané lieky,
zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny v je-
dinom pripade - ak pacient podla § 23 ods. 3 Z.
€. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych po-
mackach a 0 zmene a doplneni niektorych zkonov
v zneni neskorsich predpisov nepredlozi preukaz
poistenca alebo eurdpsky preukaz zdravotného
poistenia. V su¢asnosti poistenci ,platici aj ,dlznici
maju od zdravotnej poistovne vydany rovnako
platny preukaz poistenca.
Poskytovatel zdravotnej starostlivosti, ktory
» jepodla§4Z. ¢ 578/2004 Z.z. o poskyto-

vateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organiziciéch v zdra-
votnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
drZitelom povolenia alebo drZitelom licencie na vy-
kon samostatnej zdravotnickej praxe je povinny
pri vykone povolania postupovat podla § 79a Z.
¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, sta-
vovskych organizaciach v zdravotnictve a0 zmene
a doplneni niektorych zakonov, tzn. vyZziadat' si
od zdravotnej poistovne potvrdenie skutoCnosti,
¢i ide o neodkladnu zdravotn( starostlivost pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti osobe, ktora
podla § 79a ods. 1 pism. a, bod 1 Z. €. 578/2004
Z. z. 0 poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organi-
z&ci4chv zdravotnictve ao zmene a doplneni nie-
ktorych zakonov nezaplatila prislusnej zdravotnej
poistovni preddavok alebo nedoplatok. Na zaklade
vyjadrenia zdravotnej poistovne lekar v zmysle §
120 Z. €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnic-
kych pomdckach a 0 zmene a doplneni niektorych
z&konov v zneni neskorsich predpisov vyznadi
na lekarsky predpis alebo poukaz ,neodkladna
zdravotna starostlivost”, alebo ,hradi pacient".
Sucasna legislativa jednoznaéne definuje
= komunikéciu ,vo veci neplatiCov" na komu-
nikaciu medzi oSetrujicim lekarom a poistoviou.
Podla § 9 Z. ¢. 580/2004 Z.z. 0 zdravotnom
= poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ma
pacient ,diznik“ narok na uhradu neodkladnej
zdravotnej starostlivosti. Vaetci sa stotozfiujeme
s tymto postojom, z&kon vSak nepojednéva o po-
stupe poskytovatela lekarenskej starostlivosti vogi
pacientovi — diznikovi poistovne. Poskytovatel
lekarenskej starostlivosti tak nema, ani nemé-
Ze mat oznamovaciu povinnost voCi pacientovi
,neplati¢ovi“ a napifianie tohto zakona nie je v ru-
kéch lekamika.
Uhrada za poskytovanie zdravotnej sta-
= rostlivosti nie je rieSend primarne zmluvne,
ale zakonom a v8eobecne zavaznymi platnymi
predpismi. UDZS kontroluje dodrziavanie predpi-
sov pri jej poskytovani. ReSpektovanie zakonnych

pravidiel je povinné pre vaetky zdravotné poistovne.
VSZP lekarske predpisy a z. poukazy ,heplaticov*
nevracia. Postup Zdravotnej poistovne UNION
a Ddvera je v rozpore s postupom VSZP. Mame za
to, Ze postup zdravotnych poistovni neméze byt
odliSny v dodrziavani naroku/hrady za poskytnutd
zdravotn( starostlivost. Navyse dodatok k zmluve
neopraviiuje poskytovatela lekarenskej starostli-
vosti vyberat pindi Ghradu od pacienta, kedZe nie je
nadradeny platnej legislative, naopak, domnievame
sa, ze mal by z nej vychadzat. Poistoviia Dévera
neuhradza poskytnutu starostlivost aj tym poskyto-
vatelom, ktori dodatok z dévodu nesuladu s pravny-
mi normami pri vykone ich povolania nepodpisali.
7 Slovenska lekarnicka komora je v zmys-

s le Z. ¢ 578/2004 Z.z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracov-
nikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnic-
tve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
stavovskou organizaciou, ktora zdruzuje osoby
v povolani farmaceut pri vykone rozdielneho
zamestnania. Ako taka nie je zastupcom po-
skytovatelov lekarenskej starostlivosti a kedze
nema mandat vyjednavat v mene konkrétnych
poskytovatelov lekarenskej starostlivosti, zavery
rokovania s poistoviiou Dévera v roku 2015 nie
sU pre poskytovatelov zavézné.

VAZENE VEDENIE URADU,
poskytovatelia lekarenskej starostlivosti sa
doraz Gastejsie obracaju na Uniu poskytovatelov
lekarenskej starostlivosti SR vo veci vyrieSenia
problémovej situdcie — ak poskytovatel dodrziava
slcasnu legislativu, v koneénom dosledku znasa
néklady za poskytnutd starostlivost za pacienta
neplatica poistovne Dovera a UNION, kedZe sa
recepty a poukazy vracaju spét ako neuhradené.
Ak poskytovatel podpisal dodatok k zmluve so zdra-
votnou poistoviiou, ktorej predmetom bola moznost
vyberania plnej Uhrady u pacienta diznika, znaSa
riziko moZnych staznosti zo strany pacienta, kedze
jeho recept nie je oznaceny hradi pacient. Dodatok
k zmluve neopréviiuje poskytovatela lekarenskej
starostlivosti vyberat pindi tihradu od pacienta, nie je
nadradeny platnej legislative, naopak, domnievame
sa, ze mal by z nej vychadzat. NavySe poistovia
Dévera neuhradza poskytnutd starostlivost aj tym
poskytovatelom, ktori dodatok z dévodu nestladu
s pravnymi normami pri vykone ich povolania ne-
podpisali. Ziadame Vas teda 0 0 zavéizné stanovisko
VO Veci postupu osoby opravnenej vydavat lieky
a zdravotnicke pomécky pacientom — diznikom.
S Uctou
PharmDr. Lucia VaSikova
Statutarny zastupca
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Dekan LF UPJS odovzdava dekrét prednostovi

MUDr. Jana Slavika

Na Slovensku vznikla prva klinika
vseobecneho lekarstva

ne

Kliniky vSeobecného lekarstva
prof. MUDr. PhDr. P. Kalaninovi, PhD. za pritomnosti riaditela nemocnice

Tim Kliniky véeobecného lekarstva s vedenim nemocnice a dekanom LF UPJS

LTE:
Al
LR

Nemocnica Kosice—Saca a.s., 1. sikromna nemocnica, &len skupiny AGEL,
otvorila prvu kliniku vSeobecného lekarstva na Slovensku a novu kliniku muskuloske-
lektalnej a Sportovej mediciny. Slavnostny dekrét prednostovi Kliniky vSeobecného
lekarstva UPJS LF prof. MUDr. PhDr. Petrovi Kalaninovi, PhD., a prednostovi Kliniky
muskuloskeletalnej a $portovej mediciny UPJS LF MUDr. Petrovi Polanovi, PhD.,
MPH, odovzdal dekan Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Saférika v Kosiciach,

prof. MUDr. Daniel Pella, PhD.

B Slavnostné odovzdanie dekrétov sa
uskutoénilo 2. novembra 2016 na pode
nemocnice a zUcastnili sa ho za vede-
nie nemocnice MUDr. Jan Slavik, MBA,
namestnik lie¢ebno-preventivnej starost-
livosti (LPS) pre internistické odbory MUDTr.
Ivan Skalina, namestnik LPS pre chirurgic-
ké odbory MUDr. Andrej Vrzgula, PhD.,
namestnik pre ambulancie MUDr. Maro$
Varga a namestnicka pre oSetrovatelstvo
dipl. sestra Maria Vinterova.

B Klinika vS§eobecného lekarstva pod-
[a slov riaditela nemocnice MUDr. Jana
Slavika, MBA poskytuje zakladnu ambu-
lantnu lieCebno-preventivnu starostlivost
a zdravotnu starostlivost pre dorast. Klinika
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disponuje sedemnastimi ambulanciami,
a to konkrétne na Letnej ulici v KoSiciach,
v ambulantnom centre v Cassovar Busi-
ness Centre a na poliklinike Vstupného
arealu U.S. STEEL Kosice. Klinika vse-
obecného lekarstva je prvou klinikou dané-
ho druhu na Slovensku. Klinika zabezpeci
vzdelavanie v akreditovanom Specializa¢-
nom Studijnom programe v Specializac-
nom odbore vSeobecné lekarstvo a pre-
gradudlnu vyuébu predmetu vSeobecné
lekarstvo v 5. ro¢niku Studia mediciny
v slovenskom a anglickom jazyku. V ramci
Specializa¢ného Studia v odbore vSeobec-
né lekarstvo klinika umozni vzdelavanie
pre buducich v§eobecnych lekarov pre

Dekan Lekarskej fakulty UPJS odovzdava dekrét prednostovi Kliniky muskulo-
skeletalenej a Sportovej mediciny MUDr. Petrovi Polanovi, PhD., MPH
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Tim Kliniky muskuloskeletalnej a Sportovej mediciny s vedenim nemocnice
a dekanom Lekarskej fakulty

—

dospelych v rezidentskom programe za
podpory Ministerstva zdravotnictva SR.
® Klinika muskuloskeletalnej a Sportovej
mediciny UPJS LF v Nemocnici Kosice
— Saca poskytuje kompletni ambulantnu
starostlivost a operaénu lie¢bu pacien-
tom s ochoreniami a Urazmi pohybového
aparatu. Medzi konkrétne oblasti zaujmu
mozno zahrnut artroskopiu, endoprotetiku,
ortopédiu nohy a ¢lenka, traumatoldgiu
pohybového aparatu a $portovd medi-
cinu. Zaujmom Lekarskej fakulty UPJS
v Kosiciach je danou klinikou posilnit ob-
last vyucby Sportovej mediciny. Ta ma
v nemochnici dlhoro¢nu tradiciu aj vdaka
timu odbornikov, ktori zaroven pdsobia
ako klubovi lekari poprednych Sportovych
klubov akymi su hokejovy klub HC KoSice,
basketbalovy klub GOOD ANGELS Kosice
a KB Kosice, ale aj ako lekari narodnych
timov v hokeji, basketbale, hadzanej. Re-
dakcia ¢asopisu Lekarnik praje obom klini-
kam vela Uspechov a dobry Start na ceste
za vyty€enymi cielmi.




/asadla nominacna komisia
Slovenky roka

Slovenka roka ma za sebou uz 8 ispesnych
ro¢nikov. Do priameho prenosu nam ostava este
niekolko mesiacov, odborna porota ale usilovne
pracuje na nominaciach. Malokto tusi, ¢o vSetko
predchadza samotnému podujatiu. Lekarnik vam
preto prindSa zékulisné informacie zo zasadnutia
nominacnej komisie ankety Slovenka roka 2017. =

m Clenovia poroty ankety Slovenka roka
sa stretli 28. 10. 2016 v budove vydava-
telstva STAR Production. Rovnako ako
tento rok, tak aj v roku 2017 sa mbzeme
teSit na ocenenia v kategériach: Biznis
a manazment, Umenie a kultira, Média
a komunikacia, Veda a vyskum, Vzde-
lavanie a podpora mladych talentov,
Zdravotnictvo, Sport a Charita. Adeptky
na titul Slovenka roka 2017 vyberd no-
mina¢na komisia v zlozeni: Ing. Maria
Rehakova - riaditelka vydavatelstva STAR
Production, Mgr. Maria Mikova — Séfredak-
torka tyzdennika Slovenka, PhDr. Elvira
Chadimova — prezidentka TOP centra

o I

Nominacna komisia zasadala v budove vydavatelstva STAR Production
e e . e i, TTSGEE = -

podnikateliek, RNDr. Tomislav Jurik CSc. —
generalny riaditel a predseda predstaven-
stva spolo¢nosti Unipharma — 1. sloven-
ska lekarnicka akciova spolo¢nost, PhDr.
Katarina Podobova (v zastupeni za Ing.
Ericha Feixa, CSc.— Clen predstavenstva
Prvej stavebnej poistovne), Ing. Jozef Bed-
nar PhD. (v zastupeni za ministra kultiry
Slovenskej republiky Mgr. Mareka Madari-
¢a), Ing. Alena Waclawekova (v zastupeni
za prof. RNDr. Jaromira Pastoreka DrSc.
— splnomocnenca vlady SR pre vyskum
a inovacie), JUDr. Dagmar Streit (v zastu-
peni za Ing. MikulaSa Milka — generalneho

SPRACOVALA:
Mgr. Alexandra Pechova
FOTO: autorka

riaditela CK Hydrotour), Mgr. Art. Marian
Chudovsky — generalny riaditel SND,
Mgr. Vladimira Ledecké (v zastupeni za
prezidenta Slovenskej republiky), MUDr.
Miroslav Mikolasik — poslanec Eurépskeho
parlamentu, Ing. Vladimir Grezo — riaditel
BKIS, JUDr. Renata Zmajkovi¢ova — pos-
lankyfia Nérodnej rady SR, Ing. Rébert
Galik, MBA — predseda predstavenstva
a generalny riaditel Slovenskej posty, a. s.
Komisia zasadne opé&t v decembri. Dovte-
dy Zelame €lenom poroty Z vela inSpirécii a
vSetkym Uuspesnym slovenkam vela Stastia
s nomindciou v ankete Slovenka roka.

-l
Presusena a svrbiaca pokozka? MAME RIESENIE! <%

Ceskd rodinnd firma RYOR prichddza na trh s prevratnou NOVINKOU v konopnej kozmetike. Novy rad Cannabis
Derma Care je vynimoc&ny obsahom aktivnych Idtok. Na rozdiel od beznej kozmetiky obsahujicej len konopny

olej, nase vyrobky obsahuju i vzacny kanabidiol, ktory zabezpecuje pokozke mimoriadne regeneracné Ucinky.

Co je to kanabidiol (CBD)?

Konope obsahuje desiatky druhov kanabinoidov. Z toho najvyznamnejsie su dva — THC, ktory je omamny a jeho pésobenie
legislativa zakazuje a CBD alebo kanabidiol, ktory sa ¢eskym vedcom podarilo izolovat len neddvno. Kanabidiol ma vyznamné

regeneracné ucinky, a to predovsetkym pri starostlivosti o pokozku

Konopné telové mlieko

® velmisuchu asupinaty
e podrdzdenu a svrbiacu
e zacCervenanU

ey
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Obsahuje velmi funkéné latky pouzivané v konopnej kozmetike, a to je CBD (kanabidiol)
a konopny olej. Napomaha ovplyvnit vacsinu zasadnych problémov suchej pokozky,
zmiernuje podrazdenie a vyrazne skvalitnuje, zlep3uje a hydratuje pokozku. Pripravok je
vhodny pre kazdodennu aplikaciu rdno aj vecer. Dermatologicky a klinicky testované.
200 ml, 15,10 €

- Konopny vyzivny gél A
L@ Originalna receptira obsahuije nielen konopny olej, aleaj =" Y a . i

velké mnozstvo Ucinného kanabinoidu (CBD), ktory 1
ovplyviiuje a napomaha riesit vacsinu zasadnych
problémov pokozky.

— okamzité premastenie extrémne suchych miest

— vyrazne napomaha k obnove ochranného kozného filmu

— vhodné k starostlivosti o Supinatu, zacervenand,
olupujucu sa a podrazdenu pokozku

— vhodné na o3etrenie pokozky tela a tvare

4 — gél je neparfumovany a klinicky

ol ™ f;ﬁ r aj dermatologicky testovany

R el = 15m, 1055€
\t\ {'5\\“. & :

Rocnik XXI. * Eislo 11 = november 2016

39



S o<tualne

SPRACOVALA:
Mgr. Alexandra Pechova
FOTO: autorka

Den otvorenych
dveri prvykrat~=——
a uspesne

Nemocnica Banovce, tretia suikromna nemochnica, ¢len skupiny
AGEL, privitala na svojom prvom verejne pristupnom Dni otvorenych
dveri (DOD) 50 ziakov a viac ako 350 dospelych. DOD sa uskutocnil
v priestoroch Banovskej nemocnice dia 21. oktdbra 2016. Okrem
Sirokej verejnosti sa na poduijati zu¢astnili aj hos-
pitalizovani pacienti. Akcia bola zamerana na
prevenciu a jej garantom bola najvacsia zdravotna
poistoviia na Slovensku. Na DOD nechybala ani
redakcia Lekarnika.

DhFENA HEMOLUNICA

m:MDCN!CA Elancwce 5 r.o.

e

LEKAREN

v NERMOcCni

B Sucastou programu bol nacvik poskytnutia prvej pomoci
na figurine, bezplatné meranie krvného tlaku a vypocitanie
Body Mass Indexu. Deti sa mohli naucit spravny postup umy-
vania ruk Ci vidiet nacvik zubnej hygieny. O detsky program sa
postarali dvaja klauni zo Sukromného konzervatéria Dezidera
Kardos$a v Topol€anoch. Velky zaujem prejavila verejnost aj
o diagnostiku pleti. O vySetrenie kvality pokozky sa postarala
Ceska Miss PharmDr. Jana Dolezalova z Prahy. Pomocou
$pecialneho pristroja si mohli navstevnici urobit hibkovi ana-
lyzu stavu pleti, konzultovat problematiku hydratacie, vrasok
¢i sCervenania pleti.

MUDr. Mina Bobocka riaditelka NEMOCNICE Banovce
-

l Banovska nemocnica vynika hlavne v oblasti ortopédie,
gynekoldgie a pérodnictva. Viac o jednotlivych odboroch zdra-
votnickej starostlivosti a o UspeSnosti DOD prezradila v rozho-
vore pre Lekarnik riaditelka nemocnice MUDr. Mina Bobocka.

Aké boli vase o¢akavania s organizaciou DOD? Napl-
o hili sa?
Kedze iSlo o prvé podujatie tohto typu v naSej nemocnici,
oCakavania neboli velké. Pravdou je, ze sme si priali lepSie
pocasie, ale verime, Ze v nasledujicom roku nam bude dopriate
viac. Pri cielenej komunikacii s verejnostou nam najviac zale-
zalo na tom, aby sa stotoznila s myslienkou dfia zameraného
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predovSetkym na ochranu zdravia. To bola hlavna linia, ktort
sme mali na zreteli. Podla toho boli vyberané jednotlivé aktivity.
Jednym z partnerov podujatia bola i najvéc¢sia zdravotnd pois-
toviia na Slovensku. Sme jej vdacni za pomoc a spolupracu.
Kedze z dévodu nevyhovujucich poveternostnych podmienok
sme museli zmenit miesto konania nasich aktivit, redigoval sa
aj pocet preventivnych konzultacii.

Ktoré z vySetreni navstevnici v ramci programu DOD
e vyuzivali najviac?
Velky uspech malo meranie celkovej kondicie tela. Pri tomto
vySetreni sa tvorili zastupy zaujemcov. Meranie nahradzalo



A, .
Tony Rune zo Slovenskej nadécie srdca okrem desiatok [udi
zmeral tlak ndmestnicke pre oSetrovatelstvo Erike MiSiakovej

F

Maketa srdca zo Slovenskej nadacie srdca

mnohé iné. Je modernejsie, rychlejsie a komplexnejsie. Uspes-
na bola aj diagnostika kvality pleti. Robila ju Jana Dolezalova,
ktora z Prahy priviezla Specidlny pristroj zapozi¢any od renomo-
vanej kozmetickej firmy. Za velky zdar povazujeme zapozi¢anie
digitalneho pristroja do inej krajiny, obzvlast, ak miesto vyuzitia
nasiel u nas v banovskej nemocnici. Monumentalna skoro
trojmetrova nafukovacia maketa srdca, ktord k nam priviezol
Tony Rune zo Slovenskej nadacie srdca bola uzasnym spes-
trenim. Moznost vojst priamo do srdca bola nezabudnutelnym
zazitkom. Hlavne pre vSetky deti, ktoré k nam prisli na exkurziu.

? Nemocnica v Banovciach ma vychyrené poérodnicke
e oddelenie, uz k vam nechodia len rodicky z regionu,
ale aj mimo okresu, ¢o je podla vas dovodom?

Gynekologicko-p6rodnicke oddelenie je zname, hlavne
vdaka referenciam priamo od pacientiek a rodiciek. To je
pre nas podstatny fakt. Kvalitu v naSom zdravotnickom za-
riadeni nechceme merat po¢tom &lankov v novinach alebo
poctom komentarov na internete. Oddelenie je vynimo¢né
hlavne pre jeho atmosféru. Podarilo sa nam skibit enormnu
profesionalitu lekarov spolu s ich osobnostnymi vlastnos-
tami. Primar MUDr. Jan Kurilla m& skvely pracovny tim.
Dobré medziludské vztahy lekarov a sestier sa prirodzene
premietaju aj do kvality pracovného prostredia. Bc. Tatiana
Exlerova ako hlavna sestra vedie oddelenie s nesmiernou
davkou odbornosti, ale najma s dérazom na rodinné hodnoty.

Prizemia \ a raemie
e T = i o
m——— | ——
sy .
-~ - i
-

PharmDr. Jana Dolezalova farmaceutka a MISS Ceé‘kej
republiky 2004 s veddcou operacnych sél Janettou Zarubovou i

F
Veseli klauni zo Stkromného konzervatéria Dezidera
KardoSa v Topol€anoch

Myslim si, ze prave tieto neviditelné esencie sa podpisuju
pod dobré referencie a hodnotenia.

Len nedavno ste zacali vykonavat artroskopické ope-
o racie zapastia. S akymi ohlasmi sa nemochnica stretla?
VSeobecne artroskopické operacie su u nas vyborne etab-
lované. Koncept jednodnovej zdravotnej starostlivosti sa stal
Uspesny vdaka dobrej organizécii prace. Jednotlivi lekari, Spe-
cialisti su odborne zdatni a velmi komunikativni. Pacient stravi
v nemocnici iba jeden den a kvalita oSetrovatelskej prace je
na vysokej urovni. Pokoj, diskrétnost, kvalita a nadStandard to
su privlastky, ktorymi by som dnes oznacila nasu jednodnovu
starostlivost. Zaujem o planované operaéné vykony v nasej
nemochnici rastie. Tato skutoénost je jednoznaénou odpovedou
na kladenu otazku.

Co chysta nemocnica v blizkej budtcnosti?

e V prvom rade je naSou viziou do buduicnosti spokojny pacient
a zdravotnicky personal v kazdodennom procese prispdsobo-
vania sa novym trendom z oblasti mediciny a oSetrovatelstva.
Nemocnica teraz prechaddza modernizaciou. Dari sa jej a nové
manazérske postupy su viditelné kazdym driom v jednotlivych
ambulanciach a na oddeleniach. Progres, ktory zazivame
v tychto mesiacoch je velmi povzbudzujici a motivuje k novym
vyzvam.
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Drucker
skrta moder
lieky, vraj su pridrahé

Az pol miliéna ludi méze v blizkom
case menit lie€bu. Ministerstvo zdravotnic-
tva prehodnocuije 147 liekov a moze sa stat,
ze ich vyradi z kategorizacie. Zdravotné
poistovne ich potom nebudu uhradzat, ¢im
usSetria okolo 280 miliénov eur.

® Pokial pojde o lieky, ktoré su staré, prekona-
né alebo slabo u¢inné, pacientov sa to nedot-
kne. Analyza prvych 43 liekov vSak ukazuije,
ze rezort k tomu pristupuje inak. Na odstrel su
zatial, naopak, moderné lieky, dokonca aj take,
pre ktoré sa oplatilo zamestnancom Narodné-
ho onkologického Ustavu kradnut a riskovat
vazenie. Vraj su pre poistovne pridrahé.
B Zdravotnicky rezort sa riadi analyzou, ktoru
vypracoval spolo¢ne s ministerstvom financii,
pre 43 liekov s desiatimi uc¢innymi latkami.
Vypodéitali, ze su prili§ drahé na to, aky maju
ucinok, v roku 2015 na ne poistovne minuli 157
miliénov eur. Z desiatich preto za efektivnu
povazuju len jednu G€innu latku. Ostatné by
sa mohli podla rezortov vyhodit z kategori-
zacie. Pacientom odporucaju liecbu starsimi
liekmi. ,, Alternativnou lieCbou pre pacientov
ma byt uZivanie inych liekov predchadzajicej
generacie, ich cena je vyrazne nizsia,“uvéadza
sprava o revizii vydavkov.
V skupine ,nechcenych* liekov sa s deviatimi
ucinnymi latkami nachadzaju dva moderné
lieky na onkologické ochorenia.
® Ministerstvo zdravotnictva planuje pre-
hodnotit skupinu 147 liekov, vlani poistovne
stali 283 miliénov eur. Skér ako vyradi lieky
z kategorizacie, bude désledne posudzovat
terapeutické Ucinky ich alternativ.

Zdroj: Pravda, Zlatica Benové
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ratke spravy

Poslanci odobrili transplantacny
zakon aj novelu o liekoch

Ministerstvo zdravotnictva o¢akava od transplantacného zakona
zvySenie poctu odobratych organov a zaroven aj narast poctu trans-
plantacii. Poslanci odsuhlasili aj novelu zakona o liekoch.

B Prevozy mftvych tiel by mohol uhradzat Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou (UDZS). Predpoklada to zakon o odberoch a transplantaciach
organov, tkaniv a buniek (transplantany zakon), ktory schvalil parlament.
® Ministerstvo o¢akava od legislativnej Upravy zvySenie poctu odobratych
organov, aj narast poctu transplantacii. M4 tiez sprehladnit podmienky dar-
covstva a s tym spojené Cinnosti. Zarover zakon implementuje smernice
EU. Uréuje postupy pri vymene organu, tkaniva a buniek medzi $tatmi EU
a tretimi Statmi. Zakon definuje aj postavenie a tlohy Narodnej transplantacnej
organizacie pri transplantaciach.
® Poslanci odsuhlasili aj novelu zékona o liekoch. Predlozeny navrh zédkona sa
tyka liekov, ktoré su uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia.
B Zodpovednost za dostupnost daného lieku sa podla novely presunie na
drZitela registracie kategorizovaného lieku. Ten bude mat podia ministerstva
zakonnu pravomoc usmerriovat distribuénu cestu lieku az po jeho vydaj v le-
kérni. Jednym zo zasadnych opatreni je podla ministerstva aj to, ze povinnost
dodat lekarni liek bude mat drzitel registracie, teda nie distributor ako doteraz.
Okrem iného, distributor uz nebude méct od lekarne vykupovat kategorizo-
vané lieky. Vymena liekov bude mozna len medzi verejnou a nemocni¢nou
lekarfiou, len na ucely vydaja lieku.

Zdroj: SITA

Antikoncepciu
berie na Slovensku
0raz menej Zien

—
Coraz menej Sloveniek uziva antikoncepciu. Vlani ju bralo vyse 246 000,
co predstavuje asi 19 percent Zien v reprodukénom veku.

B Pokles vidno najmé v uzivani hormonalnej antikoncepcie. Kym v roku 2007
ju bralo takmer 328 000 o0s6b, v roku 2011 to bolo viac ako 283 000 a vlani
takmer 197 000 Zzien. Vyplyva to z udajov Narodného centra zdravotnickych
informacii (NC2ZI).
B Gynekologické ambulancie navstivilo vlani viac ako 1,95 miliéna pacientok,
z toho takmer 68.000 boli novoevidované tehotné zeny.
B |ekari zaznamenali v ambulanciach asi 3,4 miliéna navstev, z toho tehotné
prichadzali asi v 17 percentach pripadov. ,,Na jednu gravidnu Zenu tak pripadalo
8,6 navstevy rocne,” informuje NCZI.

Zdroj: TASR



Limity

na predpisovanie
liekov maju usetrit
miliony eur

Lepsie predpisovanie liekov by
podla viadnych analytikov mohlo
usSetrit miliony eur. Ministerstvo
zdravotnictva chce preto zaviest
preskripéné limity pre vSeobec-
nych a neskor aj Specializovanych
lekarov.

= Vydavky na lieky by tak na buduci rok
mali klesnut 0 20 miliénov eur. ,Spésob
realizacie tohto opatrenia bude predme-
tom dalsich odbornych diskusii. Pohlad
na realny stav, t. j. na redlnu spotrebu
liekov ukazuje, Ze existuju podstatné
rezervy, stanovenie preskripcnych li-
mitov dostupnost liekov pre pacientov
v Ziadnom pripade neohrozi,” uviedla
Luptakova. Detaily zatial nepozname.

Nestandardna preskripcia

B Za vysokou spotrebu liekov v po-
rovnani s inymi krajinami méze byt
okrem iného aj neStandardna pre-
skripcia. ,,Ak by lekari, ktori pacientovi
predpisuju viac receptov ako tri Stvrtiny
ich kolegov, zniZili svoju preskripciu na
ich droveri, prinieslo by to dodato¢né
vyuZitie prostriedkov zo zdravotného
poistenia v objeme 158 miliénov eur,”
piSe sa v zaverecnej sprave z revizie
vydavkov v zdravotnictve. Pokial by
takto upravila svoje spravanie len horna
desatina lekarov, usporit by sa mohlo
59 miliénov eur.
B Pri¢inou nestandardného predpiso-
vania moze byt podfa spravy skuto¢na
medicinska potreba, ale i nedostatoc-
ny manazment pacienta, duplikacie
v predpisovani ¢i indukovand preskrip-
cia. Situaciu ma okrem zavedenia li-
mitov poméct zlepsit aj elektronizacia
zdravotnictva, zavedenie Standardov Gi
zverejiiovanie rebri¢kov predpisovania
lekarov v ramci odbornosti. V sucas-
nosti uz lekari dostavaju reporty o tom,
v akej miere sa ich preskripcia odliSuje
od kolegov.

Zdroj: sme.sk TASR
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Britskd protimonopolnd y
agentura vysetruje farmafir
kvoli predrazenym liekom

m Britska Agentura pre ochranu konkurencie a trhu (CMA)
zacala vySetrovanie podozrenia poruSenia protimono-
polného prava vo farmaceutickom sektore. VySetrovanie
prebieha podia britského zakona o hospodarskej sutazi
z roku 1998 a ¢lanku 102 Zmluvy o fungovani Eurdpskej
unie. Tyka sa podozrenia z nekalych cenovych praktik,
konkrétne Uctovanie premrstenych cien niektorymi far-
mafirmami pri dodavke niektorych liekov, vratane NHS.
BlizSie detaily zatial nezverejnila. i
Zdroj: APATYKAR®
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zaujalo nas

SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova
FOTO: autorka a archiv NOU

Oslavou umenia a Stedrosti sa stal vecer
27. oktober 2016. V novej budove Slovenského na-
rodného divadla sa uskutocnil v poradi Siesty ro¢nik
galaveCera Umenie pre Zivot na podporu Narodné-
ho onkologického Ustavu (NOU). Predstavenie sa
uskuto€nilo pod zastitou slovenského predsednictva
v Rade EU. Ide o spolo&ny projekt Slovenského na-
rodného divadla, Narodného onkologického ustavu

a neziskového Zdruzenia priatelov NOU.

B Cielom podujatia bolo podakovat sa vSetkym
tym, ktori Narodnému onkologickému Ustavu
pomahaju. Riaditel NOU Jozef Dolinsky vyslovil
vdaku vSetkym darcom slovami: ,,Pocas sedem-
roénej existencie ZdruZenia priatelov NOU sa
nam podarilo ziskat viac nez milion eur, ktoré
sme investovali do rozvoja nemocnice. Vybu-
dovali sme unikdtne Centrum chirurgie prsnika
Jjediné svojho druhu na Slovensku, ktoré pomaha
Zenam prekonat onkologické ochorenie prsnika.
Nové moderné pracovisko zdobia originalne
vytvameé diela poprednych slovenskych umelcov.
Spolu so zrenovovanymi vstupnymi priestormi
do samotnej nemocnice stieraju vZité predstavy
0 nemocni¢nom sterilnom prostredi. S vervou
sme sa pustili aj do rozsiahlej rekonstrukcie Od-
delenia paliativnej mediciny, ktoré poskytuje komplexnu akutnu
ambulantnu a I6Zkovu starostlivost o nevyliecitelne chorych
pacientov. Tieto odvazne plany sme dokazali zrealizovat vdaka
nasim partnerom a podporovatelom ZdruZenia priatelov NOU.*
H Galavecer Umenie pre Zivot predstavuje jedine¢nu spolu-
pracu. Ide o spojenie umenia a onkologie, aby ukazali svetu,
Ze maju spolo€né viac, nez sa na prvy pohlad méze zdat.
Zranitelnost a krehkost sa ruka v ruke nesie s trpezlivostou,
bojovnostou a odvahou ¢elit trapeniam a nastraham nie vzdy
prajného osudu. V tento vecer sa dané symbolické spojenie
nieslo v duchu literarnej predlohy nemeckého spisovatela
J. W. Goetheho na hudbu francuzskeho skladatela H. Berlioza
pod nazvom Faustovo prekliatie. Faust je ve¢nou témou o laske,
nenavisti, nesmrtelnosti a o hladani zmyslu bytia, ¢im zasiahne
dusu a srdce nejedného divaka. V tomto hudobno-dramatickom
predstaveni podali Gzasné vykony solisti Opery SND Ludovit
Ludha, Daniel Capkovié, Boris Prygl, hostujica zahraniéna
umelkyna Anna Ryan a operny zbor. Tane¢né sola interpretovali
solisti Baletu SND — Erina Akatsuka a Andrej Szabo doplneni
zborom Baletu SND. Toto prvé poloscénické uvedenie Faustov-
ho prekliatia na scéne SND ozvlastnil aj detsky zbor Pressburg
Singers. Celé predstavenie sprevadzali tony orchestra SND pod

Prezident lvan GaSparovi¢
s manzelkou Ing. Silviou Gasparovicovou

prof. Peter Simko, s manzelkou
prof. lvetou Simkovou

Mgr. Art. Marian Chudovsky,
MUDr. Jozef Dolinsky a JUDr. Andrej Danko

vedenim dirigenta Rastislava Stura.

M Po predstaveni sa uskutocnila recepcia, na ktorej nechybal ani
byvaly prezident lvan GaSparovi¢ spolu s manzelkou ¢i predseda
NR SR Andrej Danko a generalny riaditel SND Mgr. Art. Marian
Chudovsky. Redakcia Lekarnika stretla aj ¢lena redakénej rady
prof. MUDr. Petra Simka, CSc. — rektora Slovenskej zdravotnickej
univerzity spolu s manzelkou prof. Ivetou Simkovou, MD, PhD,
FESC, FACC, ktori vysoko ocenili vyznam galapredstavenia
Umenie pre Zivot. B




Lavy

Majitelia lekarni podporuiju
navrh skupiny poslancov
na obmedzenie vyvozu liekov

B Na 21. valnom zhromazdeni Grémia majitelov lekarni (GML) pritomni do
svojho Cela opétovne potvrdili doterajSieho predsedu Mgr. Marka Hampla.
Hlavnym bodom rokovania bola aktualne prejednavana novela zakona o liekoch
v Poslaneckej snemovni, ktora ma, okrem iného, zabezpecit dostatok liekov
pre slovenskych pacientov. Majitelia lekarni z celej Ceskej republiky vo svojom
uzneseni jednohlasne podporili navrh skupiny poslancov, ktory zabezpecuje
rovnomerné dodavky vietkych liekov pre véetkych pacientov v Ceskej republike.
Predstavitelia Grémia majitelov lekarni (GML), ktoré zastupuje v zmierovacom
konani viac ako 1 100 lekarni v SR, jednozna€ne podporuju spolo¢ny navrh
skupiny poslancov.

® Novo navrhnuté ustanovenie v novele zakona hovori, ze distributor lie€iv
ma povinnost na zaklade poziadavky lekarne skutocne taky liek dodat do lekarne
a sucasne ma distributor pravo pozadovat od vyrobcov lie€iv dodanie liekov
podla velkosti a poétu objednavok lie¢iv z lekarni v Cesku, teda slovenskym
pacientom. , Toto ustanovenie povaZujeme v ndvrhu zakona za prelomové, pretoze
obmedzuje vSetkych, ktori vyvaZaji lieky do zahranicia Ci takuto ¢innost podporuju
a mnohokrat tak v sucasnosti spésobuju nedostatky liekov pre nasich pacientov
a nesu tak priamu zodpovednost za stcasny neuteSeny stay,” povedal Hampel.
Sucasny stav vyhovuje hlavne velkoobchodu s vlastnym retazcom lekarni.

B Sucasny nedostatok liekov u slovenskych pacientov je spdsobeny preferenciou
dodavok len vybranym lekariam v SR, a to su tie lekarne, ktoré su majetkovo
prepojené s velkoobchodmi. Jeden vlastnik tak ovlada velkoobchod a retazec
lekarni. Navrh presne Specifikuje postavenie distribltora a stanovenie jeho trhové-

= T ho podielu na trhu
= e KONTAKTNE @ s liekmi v Cesku.
le, n cocky g%, SUKL totiz uz dnes
ol BEE ALERARNY zbiera informéacie

od vSetkych distri-
butorov a lekarni
o0 pohybe vSet-
kych lie¢iv a ma
tak dostatok pod-
kladov na uréenie
trhového podielu
distributorov na do-
davkach liekov do
lekarni.

Zdroj - Grémium

majitelov lekarni

7 (eska

AUTOR:
PharmDr. Martin Kopecky, PhD.

Lekarnici sa pripojili
k Svetovému dru
osteoporozy.

m Vo Stvrtok 20. oktdbra sa ako kazdo-
roéne konal Svetovy den osteoporozy.
Lekarnici poskytovali pacientom rozsi-
rené poradenstvo v oblasti prevencie
a liecby tohto ochorenia. V zapojenych
lekarnach boli pripravené podrobné in-
forméacie o pri€inach, lie€be a predovset-
kym prevencii osteopordzy. Lekarnici
zo zapojenych lekarni boli preskoleni
formou webinara, aby informacie po-
davané pacientom boli podlozené naj-
novSimi trendmi v lieCbe osteopordzy.
Pre pacientov boli v zapojenych lekar-
nach pripravené edukacné materialy.
Na webe www.lekarnickekapky.cz, ktory
spravuje CLnK, pripravili &lanky s ob-
dobnou tematikou.

(Zdroj - CLnK)

Elektronicka evidencia
trzieb od 1. 3. 2017

m V suvislosti so zavedenim elektro-
nickej evidencie trzieb (EET) sa CLnK
obrétila s praktickymi otdzkami na
ministerstvo financii. Vzhladom na to,
ze lekarne budu povinne pripojené do
systému od 1. 3. 2017, je v ramci EET
stale vela nejasnosti v tom, ¢o vSetko
budi musiet lekarne hlasit.

(Zdroj - CLnK)
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Nemecko:
Lekdrnici odmietaju
paralelné importy liekov

B Predseda Zvazu nemeckych lekarnikov
Dr. Fritz Becker sa znovu pri prilezitosti
tohtoro€nych nemeckych Lekérnickych
dni, konanych v polovici oktdbra, oprel do
paralelného obchodu a vyzval Minister-
stvo zdravotnictva, aby zruSilo stary model
povinnych kvét na paralelne importova-
né lieky. Ako uviedol, tento model nema
v dobe rabatovych zmliv Ziadny potencial
Uspor a zbyto¢ne vyvolava nedostatok lie-
kov pre pacientov v inych krajinach, odkial
sU vyvazaneé.
B Rovnako sa vyjadril uz v maji Spolko-
vy zvaz nemeckych zdruzeni lekarnikov
ABDA, podla ktorého paralelny obchod
nezaruCuje velké uspory systému z diho-
dobého hladiska, pretoze v celej rade
pripadov su ceny importovanych liekov
vy$Sie nez nemecka verzia. NavySe ma
podla ABDA, paralelny obchod problémy
so spolahlivostou a bezpe¢nostou, ¢o sa
ukazalo napr. v pripade ukradnutych liekov
z talianskych nemocnic, kedy vySetro-
vanie talianskej liekovej agentury AIFA
potvrdilo, ze lieky sa dostali do legitimneho
refazca tymto kanalom.

Zdrof: APATYKAR, 20 diia 12 10. 2016

farmacie

kratke spravy zo sveta

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Polsko:

L

poplatok, chce ale lekdriam obmedzit sortiment

B Polské Ministerstvo zdravotnictva za-
Ciatkom oktdbra oznamilo zmeny v pra-
ve v oblasti farmécie. Nechce ist cestou
anglosaskych krajin a ,predpisujuceho”
lekarnika a s tym, Ze lekarnik nikdy nemé-
ze vzhladom k svojmu vzdelaniu nahradit
lekara. Kazdopadne ale planuje posilnit
odborny charakter lekarni a obmedzit zlo-
zenie ich sortimentu. V buducnosti by tak
malo dojst k obmedzeniu predovsetkym

FrancUzsko:

Ministerstvo zdravotnictva zvazuje dispenzacny

kozmetiky, ktora sa bezne predava i mimo
lekarne. Ako kompenzéciu zvazuje za-
vedenie dispenza¢ného poplatku za vy-
daj na predpis, ktory by platili samotni
pacienti. Ako uviedol namestnik ministra
zdravotnictva Dr. Krzysztof Landa, ide
zatial o fazu Gvah, presna Cast eSte nebola
stanovena.

Zdroj: APATYKAR, 0 diia 04. 10. 2016

Francizsky requldtor varuje pred falosnymi
certifikatmi pre dovazané ucinné latky

B Francuzska liekova agentura ANSM
vydala varovanie, ze bola vyrobcami in-
formovana o vyskyte sfalSovanych certifi-
katov Spravnej vyrobnej praxe (GMP) s jgj
hlavi¢kou uvedenou pri importovanych
a exportovanych dokumentoch niekolkych
¢inskych a indickych vyrobcov G¢innych
latok. Od jdla 2013 vyZzaduju autority EU

- Nemecko:

certifikaty GMP pre kazdd do EU dova-
zanu ucinnu latku. Certifikat by mala vy-
dat autorita exportujucej krajiny. Vetky
informacie su zaznamenané v databaze
EudraGMDP, ktora obsahuje tiez prehla-
senie 0 nezhode s GMP.

Zdroj: APATYKAR, z0 difa 01. 11. 2016

Lekarnici v Nemecku vyzvali eurdpskych politikov,

§ —=aby chranili slobodné povolanie

- m Ugastnici nemeckych Lekarnickych dni v Mnichove dia 14. 10. 2016 vyzvali nemeckych aj eu-
ropskych politikov, aby chranili moznost vykonu slobodného zdravotnickeho povolania pred Eisto
- ickymi zaujmami. Ako sa uvadza v prehlaseni, slobodny vykon profesie, osobna angazova-
nost, odbornost a zodpovednost za pracu sa preukézali v nedévnej finanénej krize ako osvedéené

‘Strukttiry pre komplexné, kontinualne a efektivne zasobovanie obyvatelstva liekmi. Jasne odmietli

Rocnik xm,-Ei
"

liberaliza¢né tlaky najméa zo strany Eurdpskej komisie. Podla EU zmldv, ma byt zodpovednost za
zdravotnicke systémy ponechana na jednotlivych Statoch a nema byt nariadena centralne.

Zaroj: APATYKAR, z0 dffa 14. 10. 2016



Svajciarsko:

Lekarne budu koordinacné miesta

Vo Svajéiarsku maju lekarnici podia predstav Spolkovej rady (vlada vo
Svajéiarsku) v budtcnosti prevziat dodatoéné tilohy v ambulantnej starostlivosti.
Zdruzenie Svajéiarskych lekarnikov Pharmasuisse podporuje sice tento plan,
pozaduje ale zaroven ,,iplne novy princip odmenovania s primeranymi stimulmi.“

B Lekarnici v buddcnosti budd méct
prevziat dodato¢né ulohy v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti — napriklad pri
vydaji Rx — liekov (s viazanostou vydaja
na lekarsky predpis) pri fahkych ochore-
niach, v prevencii a pri sprevadzani v tera-
pii chronicky chorych a fudi v pokrocilom
veku s viacerymi ochoreniami. Tento trend
odhalila Spolkova rada v novej sprave,
ktord sa zaober4 ulohou lekarnika v ramci
primarnej zdravotnej starostlivosti.

B V navrhu experti dosli k zaveru, ze
Lvzhladom na vyzvy v oblasti zdravotnic-
tva v buducnosti by sa malo uskutocnit
nové nastavenie pozicie pre farmaceutky
a farmaceutov v ramci zdravotnej starostli-
vosti.“Mali by byt nasadeni teda vo vacSej
miere do pozicie pozorovatela, poradcu
a koordinatora. ,Lekarriam prinalezi v pri-
marnej zdravotnej starostlivosti déleZita
uloha, pretoZe pre mnohych ludi posky-
tuje jednoduchy a nizkoprahovy pristup
k zdravotnému poradenstvu,” ako odzne-
lo tiez zo strany Spolkového uradu pre
zdravotnictvo (BAG).

B Pharmasuisse uvital tuto spravu Spol-
kovej rady. ,Velky, doteraz nevyuZity po-
tencial lekami ako prvého miesta pristupu
a orientdcie pri zdravotnych problémoch je
v ramci tejto spravy uznany a potvrdeny,”
uviedol prezident zvazu lekarnikov Fabian
Vaucher. Pri lieCbe, starostlivosti beznych
a lahkych ochoreni su lekarnici schopni
odbremenit nemocni¢né a ambulantné
pohotovostné zariadenia a vSeobecnych
lekarov od drobnych pripadov a zarover
sU schopni pokryt potreby pacientov po
rychlom rieSeni zdravotnych problémov —
LVZdy s ohladom na maximalnu efektivitu
nékladov.”

B Pravne ramcové podmienky pre novu
poziciu v tlohach lekarnika nastavi aspor
Ciasto¢ne novela Zakona o lieku (HMG —
Heilmittelgesetz) a Zakon o zdravotnickych
povolaniach (MedBG — Medizinalberufe-
gesetz). Podla toho by mal upraveny HMG,
ktory reguluje vydaj a schvalenie liekov
a zdravotnickych pomécok, povolit lekar-
nikom vydaj na lahké ochorenia ur€itych
liekov s viazanostou vydaja na lekarsky

predpis aj bez lekarskeho predpisu, za
predpokladu, Ze vydaj sa uskutoéni po
priamom kontakte a bude zdokumento-
vany. Do roku 2019 by mal byt zostaveny
podla udajov od Vauchera zoznam liekov
a indikacii. Potom by
mohla aj novela HMG
aspon CiastoCne vstu-
pit do platnosti.

® Cena rozS8irenych
kompetencii: lekar-
nici sa musia vzdat
najvacsieho (,levie-
ho") podielu OTC —
sortimentu. Vaucher
pocita s tym, Ze asi
70 z celkového poctu
okolo 100 liekov zo
zoznamu C a D bude
uvolnenych (mimo
povinnosti vydaja len
v priestoroch lekarne)
a budd méct byt pre-
davané v drogériach.
Zostavajucich 30 lie-
kov by malo byt pripo-
jenych do zoznamu B.
Tymto krokom bude
nasledne zruSeny zo-
znam C a pocet zoznamov v budulcnosti
sa zmensi z pdvodnych pét na Styri.

B Retazce supermarketov, ktoré sa usiluju
o liberalizaciu OTC — trhu, by mohli pritom
vyjst naprazdno. Pre zoznam E neocaka-
va Vaucher Ziadne zasadné zmeny. ,Pa-
racetamol by sa nemal nikdy nachadzat
v regdloch supermarketu,” uistuje.

® ESte nevyrieSeny vraj v zakone ostal
problém prevzatia nakladov. Podla su-
¢asného stavu by museli pacienti, ktori
sa zrieknu navstevy lekéra a miesto toho
pojdu do lekarne a tu dostanu pévodne liek
s viazanostou vydaja na lekarsky predpis,
sami zaplatit ako aj poradenstvo, tak aj
samotny liek. Pharmasuisse pocita s tym,
ze podla indikécie by mal pacient zaplatit
od 15 do 60 Svajciarskych frankov (o je
v prepocte asi 14 — 56 eur). Dokonca aj
ked od zdruzenia lekarnikov objednana
Studia potvrdila, ze prinajmen$om mestské

obyvatelstvo by bolo celkom ochotné za-
platit az do 100 Svajciarskych frankov (cca
93 eur) za pripad, usiluju sa lekarnici podla
Vauchera o to, aby aspon naklady za liek
prevzali zdravotné poistovne.

u Ale je vrajtiez ,nacase, prehodnotit mo-
dely uhrad/honorovania, predovsetkym
v optimalizacii liekovej terapie v prospech
pacienta.” Pri medziodborovej spolupraci
su potrebné takisto nové modely, aby , tieto

4 Viac kompetencii: Lekarnici by mali podla véle Spolkovej rady
prevziat viac Uloh.

prace mohli byt tarifované v ramci (pouZi-
vatelského) rozhrania,” ako uviedol.
B RozSirenie pravomoci tiez predpoklada
zmeny v oblasti vzdelavania a dalSieho
vzdelavania. Novela MedBG definuje me-
dzi inym nové ucebné ciele pre buducich
farmaceutov vo Svajéiarsku. Vzhladom na
to by Studenti farmacie museli byt Skoleni
nielen vo vyrobe liekov a ich mechanizme
ucinku. Mali by si k tomu osvojit aj ,zaklad-
né znalosti o diagnostike a liecbe beznych
zdravotnych portich a ochoreni®, ako aj
zruénosti pri o¢kovani. V roku 2020 sa vo
Svajsiarsku pogita s prvymi absolventmi,
ktori by mali potrebné znalosti v diagnosti-
ke a terapii, ako aj zruénosti pre ockovanie.
Pre uz vyu€enych lekarnikov stanovuje
novela MedBG poziadavky pre povinnost
dalSieho vzdeldvania v oblasti.

Zdroj: APOTHEKE ADHOG, zo diia 01. 11. 2016
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 Kokteil z farmacie

STEATOZA PECENE:

Cieleny zasah prostrednictvom hormonov

FARMACIA:

U pacientov s metabolickym syndromom, ktori maju
rozvinutu nealkoholicku steatézu pecene, by bolo mozné
uplatnit cielenu lie€bu, v ktorej by sa kombinoval u¢inok
dvoch horménov: glukagonu a trijédtyroninu (T3). Potesu-
juci je aj vyskyt prijemnych neziaducich ucinkov ako zlep-
Senie metabolizmu glukézy a znizenie hladin cholesterolu
ako aj redukcia telesnej hmotnosti — prinajmensom tomu
tak bolo na zvieracom modeli s mySami.

B Vedci sustredeni okolo Dr. Briana Finan a Dr. Christoffera
Clemmensena z Helmholtz centra v Mnichove informovali o tom-
to pristupe v aktualnom vydani odborného ¢asopisu ,Cell“. Ako
glukagon, tak aj hormon Stitnej Zlazy T3 by mali mat pozitivne
ucinky pri metabolickom syndréme, ale aj neziaduce, vediajSie
ucinky a teda mali by pdsobit aj napriklad na srdce a kosti.

® Aby tomuto predisli, pripojili vedci glukagéon a T3 k sebe tak,
ze vysledkom bola molekula, ktora bola zachytend a prijata
vyhradne bunkami s receptormi glukagonu a tu prejavila svoj
ucinok. Tieto procesy sa odohravaju prevazne v peceni.

B Vedci oCakavali, ze glukagon a T3 v bunkach pecene budu

novinky vO farmacii

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

S

s

Nealkoholicka steatdza pecene ma korene predovsetkym v dihoroé-
nej strave s vysokym obsahom tukov.

s TEEEE HR | |
posobit synergicky proti hyperlipidémii, steatéze pecene (stuko-
vatenie pecene), aterosklerdze, intolerancii glukézy a obezite.
Tieto Ucinky sa totiz potvrdili na zvieracom modeli: geneticky
modifikované mysi s metabolickym syndromom reagovali zvy-
$enim hepatalneho metabolizmu cholesterolu a zhnednutim
bieleho tuku. Steatéza pecene sa pritom zlepSila selektivne
avyrazne. Mozné neziaduce ucinky glukagénu na metabolizmus
glukdzy boli pritom zruSené prostrednictvom pdsobenia T3, zatial
¢o jeho potencialne neziaduci, Skodlivy ucinok na kardiovasku-
larny systém bol inhibovany prostrednictvom vézby, prepojenia
na glukagon. Vedci cheu teraz tato dvojitd uéinnu latku dalej
rozvijat za ucelom pouzitia v klinickych Stuadiach.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 42/2016

Riziko zlyhania srdca prostrednictvom liechy
SSAIDZnova prehodnotene v rozsiahlej studii

€ nesteroidné antiflogistika (NSAID) a inhibitory cyklooxigenazy

mozu zvySovat riziko srdcového zlyhavania. Obzvlast lieciva ako
diklofenak, ibuprofén, indometacin, ketorolac, naproxén, nimesulid, piroxikam
a etorikoxib by mali byt u pacientov s nalezitou predispoziciou pouzivané
lie€be s maximalnou opatrnostou. Prinajmensom varianty viazané povinnostou
ydaja na lekarsky predpis je mozné odvodit z velkej, nedavno v odbornom

casaopi

yBritish Medical Journal“ zverejnenej, pripadovej kontrolnej studie.

B Riziko zlyhania srdca spojené s uzivanim NSAID alebo koxibov bolo uz skimané
v niekolkych pozorovacich Studiach, ale doposial bola nejasna miera, rozsah a zavislost
od davky pre jednotlivé Gcinné latky.

B Vedci zaoberajuci sa bioStatistikou sustredeni okolo Andrea Arfé z univerzity v Milane

NSAID zvySuju mieru hospitalizacie
z dévodu zlyhavania srdca.
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Neziaduci ucinok:

IMUNOMODULATORY?zmierﬁujL'I depresie

FARMACIA:

Imunomodulatory mézu pravdepodobne
zmiernovat symptémy depresie. Dokaz o tom
poskytla ista metaanalyza postavena na 20 kli-
nickych studiach s pacientmi, ktori boli lieceni
na zaklade svojho chronického autoimunitné-
ho ochorenia ako napr. reumatoidna artritida
alebo skler6za multiplex prostrednictvom
imunomodulatora.

m U pacientov nielenze doslo k Ustupu sympté-
mov ich chronického ochorenia, ale ajich nalada
(stav mysle) sa zlepSila a to nezavisle od zlep-
Senia symptémov zakladného ochorenia. Ista
subanalyza pozostavajuca zo siedmych Studii
dokazala relativnu redukciu rizika depresivnych
symptémov 0 40 % v porovnani s placebom, ¢o bolo publikované v odbornom
Casopise ,Molecular Psychiatry“. Pacienti uzivali lieCiva ako adalimumab,
infliximab, etanercept alebo tocilizumab.

B Imunomodulatory reguluju imunitny systém, v ktorom zmierfiuju ucinok
zapalovych mediatorov, cytokinov. Vedci uz dihSie predpokladaju, ze za-
paly v tele u mnohych pacientov zohravaju svoju ulohu v rozvoji depresii.
Hodnoty cytokinov su u nich asto zvysSené. ,Asi jedna tretina pacientov,
ktori nereaguju na liecbu antidepresivami, vykazuju znamky zapalu,” ako
uvadza veduci Studie Dr. Golam Khandaker z psychiatrickej fakulty univer-
zity Cambridge v tlacovej sprave univerzity. Z tohto dévodu by mohli byt
imunomodulatory (biologické lie¢ba) ako TNF —alfa—blokator rieSenim, ale
kazdopadne to musi byt eSte znovu overené v klinickych $tudiach s pa-
cientmi trpiacimi depresiou bez chronického autoimunitného ochorenia, ako
doplnil spoluautor Studie profesor Dr. Peter Jones, aj s ohladom na profil
neziaducich ucinkov.

B Autori ale zddraznuju potrebu po novodobych ucinnych antidepresivach.
LAktualny pristup k nasadeniu liecby ,,one — size — fits“ (v zmysle nasadenia

d
il

sa preto teraz odhodlali preskimat Udaje od takmer 10 miliénov dospelych
pacientov z Nemecka, Velkej Britanie, Talianska a Holandska, ktori boli lie¢eni
v rozmedzi rokov 2000 a 2010 NSAID pripadne koxibom viazanym povinnostou
vydaja na lekarsky predpis. Zistili mieru hospitalizacie z dévodu zlyhavania
srdca a dali to do suvislosti s aplikaciou NSAID.
B Celkovo mali pacienti s farmakoterapiou NSAID v porovnani s tymi pacient-
mi, ktori uz neuzivali NSAID dihsie ako 183 dni, zvySené riziko hospitalizacie
z dévodu zlyhania srdca az 0 19 %. Rozsah narastu rizika bolo pritom zavisle
ako na konkrétnej ucinnej latke, tak aj na velkosti jej davky. Pri systémovom
podani ketorolacu (toto NSAID je v Nemecku iba vo forme o€nych kvapiek
na trhu) to dopadlo najhorsie s priemernou hodnotou na 83 % (pomer Sanci =
odds ratio 1,83), najslabsia hodnota bola zaznamenana pri naproxéne s 16 %.
Diklofenak, etorikoxib, indometacin a piroxikam vo velmi vysokych davkach
viedli dokonca k zdvojeniu rizika, pri¢om intervaly spolahlivosti boli niekedy
velké. Indometacin a etorikoxib zvySovali uz pri normalnom davkovani toto
riziko, naproti tomu celekoxib ale nie.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 40/2016
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jedného lieciva o jednej sile) na liecbu depresii
je problematicky,” ako tvrdi Khandaker. VSetky
v stéasnosti dostupné antidepresiva zasahuju
do rovnovahy neurotrasmiterov v organizme,
a k tomu asi jedna tretina pacientov nereaguje
na tieto lie€iva.

Zdro: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 43/2016

Lekaren
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hlada:

farmaceuta

Néstup mozny ihned
alebo dohodou.
Ubytovanie

vieme zabezpedit.

Kontakt: 0915 795 365
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JUDr. Zuzana Vrtielova
JUDr. Lucia Serdelova
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Médiami v suc¢asnosti rezonuje téma navrhovaného Zakona o registri partnerov
verejného sektora, verejnosti znamejsSieho skor pod nazvom ,,Protischranko-
vy zakon“. Tento by mal zaviest vacsiu transparentnost do obchodov medzi
Statom, resp. subjektmi verejného prava a sukromnymi spoloénostami. V tychto
dnioch poslanci v parlamente rokuju o jeho pozmenujucich navrhoch a navrh
zakona ¢aka jeho zaverec¢né schvalovanie v trefom &itani. O ¢o vlastne ide?
To vam priblizime v tomto Cisle Lekarnika.

W Navrh zakona ma pokryvat vSetky formy nakladania s ve-
rejnymi prostriedkami. Spolo¢nosti uchadzajuce sa o verejné
zdroje sa budu povinne registrovat v tzv. Registri partnerov
verejného sektora (dalej len ,register”), zaroven budu mat
povinnost zverejnit svoju vlastnicku Struktdru az na uroven
kone¢ného uzivatela vyhod. Uzivatelom vyhod je fyzicka
osoba, ktora skutoéne ovlada alebo vykonava kontrolu nad
spolo¢nostou, alebo fyzicka osoba, v prospech ktorej sa
transakcia alebo ¢innost vykonava.

M Sucasna pravna Uprava dostatocne nerieSi spésob iden-
tifikacie kone¢ného uzivatela vyhod, ktory je zalozeny len
na ¢estnom vyhlaseni spolo¢nosti — partnerovi verejného
sektora. Od tohto spdsobu identifikacie navrh zakona upusta a
zavadza prisnejsi rezim verifikacie koneéného uzivatela vyhod.

M Register bude viest Okresny sud v Ziline, priéom register
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bude verejne pristupny na internete. Z registra musia byt
zrejmi tak konecni uzivatelia vyhod, ako aj tzv. opravne-
na osoba — advokati, banky, danovi poradcovia, audito-
ri a notari. Tieto opravnené osoby budu podavat navrh
na zapis nového partnera verejného sektora do registra
a zéaroven budu spoluzodpovedat za pravdivost udajov
zverejnenych v registri. Udaje v registri bude zaroven
na vlastny alebo vonkajSi podnet kontrolovat aj samotny
registrovy sud, ktory pritom méze vyuzit Statne organy
uvedené v zakone o ochrane pred legalizaciou prijmov
z trestnej ¢innosti a ochrane pred financovanim terorizmu
ako napr. finanénu policiu.

Bl Povinnost registrovat sa budu mat vSetci, ktori sa uchadzaju
0 peniaze zo Statneho alebo obecného rozpoctu alebo rozpoc-
tu vysSieho uzemného celku, o peniaze zo Statnych fondov,
Statnych alebo obecnych akciovych spolo¢nosti, spolo¢nosti,



ktoré nadobudaju pohladavky vogi Statu,
obci a vy$Siemu uzemnému celku alebo ich
akciovym spolo¢nostiam, ako aj dodavatelia
tovarov a sluzieb pre zdravotné poistovne.

B V registri musi byt zaroven uvedeny kaz-
dy verejny funkcionar, aj ked nie je v pozicii
koneéného uzivatela vyhod. Pre jeho zve-
rejnenie v registri postacuje, Ze sa nacha-
dza kdekolvek v riadiacej alebo vlastnickej
Strukture partnera verejného sektora.

B Povinnost registrovat sa budu mat
aj vSetci ti, ktori si v konkurznom alebo
reStrukturalizaénom konani budu uplatfiovat
pohladavku nad 1.000.000 eur voéi dizni-
kovi, ktory je, alebo v poslednych piatich
rokoch bol zapisany ako obchodny partner
verejného sektora.

B Vynimku z registracie budu mat len spo-
lo¢nosti kétované na burze, ktoré uz podlie-
haju zverejfiovacim povinnostiam a su preto
uz pod istym dohladom. V registri nebudu
zverejiiované ani banky, ktorym §tat, Ci

obec splaca p6zi¢ku a tiez ti, ktori dodavaju
pre zastupitelské Urady v zahranici.

B Navrh zakona zavadza aj sankcie pre
pripad poruenia povinnosti uvadzat do re-
gistra pravdivé udaje o kone¢nom uzivate-
lovi vyhod. Registrovanej spolo¢nosti bude
mozné ulozit pokutu vo vySke neoprav-
nene ziskaného hospodarskeho prospe-
chu a Statutarnemu organu registrovanej
spolo¢nosti pokutu v rozmedzi od 10.000
do 1.000.000 eur. Za zaplatenie tejto pokuty
bude ruéit opravnena osoba. Sucasne bude
rozhodnutie o pokute podkladom pre vymaz
spoloc¢nosti z registra, ako aj pre zapisanie
Statutarneho organu do registra diskvali-
fikovanych os6b so vSetkymi nasledkami
s tymi spojenymi, o ktorych sme vas uz
informovali v naSom ¢lanku v marcovom
Cisle Lekarnika.

Bl Po spracovani ¢lanku bol Zakon o registri
partnerov verejného sektora 25. 10. 2016
schvéleny NR SR.

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

Cinohra  opera

Vyhrajte vstupenky do SND!

Eﬂgﬂw S'
Krutnava

Pribeh Kritiavy je zasadeny do malej slovenskej dediny v obdobi po prvej svetovej
vojne. Divaka vovedie do spletitych okolnosti: hlavny hrdina Ondrej zabil svojho soka v laske,
aby si otvoril cestu ku svadbe s vysnivanou Zenou. Vycitky svedomia a desiva noc na mieste,
kde stradny skutok vykonal, prived(i Ondreja k tomu, aby sa vydal spravodiivosti. Stelina, otec
mftveho, sa ujima vrahovho dietata — a vinnika prepUsta, aby si Siel odpykat trest. Tento silny
motiv odpustenia posilfiuje skladatel tym, Ze osudy hlavnych postav ponara do prostredia
dedinského spoloCenstva: to je zaroven komentatorom deja, zdorazriujucim eticky rozmer
pohnutok a skutkov. Operu Kritrava, psychologickd hudobnt dramu o [udoch, ktorych zivot
je spaty s vierou v Boha a zasadeny do lona slovenskej prirody, nastudoval pre Operu SND
rezisér Juraj Jakubisko.

SUTAZNA OTAZKA: Na motivy ktorého literarneho
diela je napisané libreto Krutiavy?

Svoje odpovede posielajte do 2. decembra 2016 na adresu redakcie
postou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.
K spravnej odpovedi pripiSte ndzov a sidlo lekérne, v ktorej posobite.
Vyherca ziska dve vstupenky na operu Eugena Suchoiia Kruthava,
ktora sa uskutocni 12. januara 2017 o 19,00 v historickej budove SND.

Vlyhodnotenie oktdbrovej sutaze o dve vstupenky na predstavenie v SND:

Spravna odpoved na otazku z minulého Eisla znie:

Krstné meno ruského tane¢nika a choreografa Nizinského je Vaclav.
Na predstavenie sa moze tesit:

Mgr. Maria Dolha, DFNsP, Nemocnicna lekaren, oddelenie pripravy
sterilnych liekov, Bratislava

Srdec¢ne gratulujeme.

www.snd.sk
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B Pacient (73-ro¢ny) ako 43-roény prekonal

reumatoidnd artritidu, v 63. roku Zivota pre-
konal hlboka zilova trombézu v lavej dolnej
koncatine s bilaterdlnou emboliziciou do
a. pulmonalis. Podrobil sa §tyrom operdcidm
varixov na oboch dolnych koncatinich, je
nefajciar a nepije alkohol. Pocas poslednych
5 rokov sa citi slaby a lahko sa unavi, prog-
redujt opuchy néh. Kardioldg diagnostikoval
chronické srdcové zlyhanie.

Pacient aktualne uZiva:
digoxin (1 x 0,25 mg),
furosemid (1 x 40 mg),
karvedilol (1 x12,5 mg),
perindopril (1 x 5 mg),
spironolaktén (1 x 25 mg)
warfarin (1 x 5 mg).

Aké je riziko liekovych interakcii lieciv,
ktoré ma pacient indikované? Aké si vse-
obecné zasady bezpecného uzivania uvede-
nej kombinacie lieciv?

PharmDr.
‘ubomir Virag
i Chrenova, Nitra
Kardiovaskularne ochorenia

m Kardiovaskularne ochorenia svojou incidenciou, zavaz-
nostou organovych komplikacii a dosledkami pre zdravotny
stav obyvatelstva predstavuju jeden z najviac diskutovanych
problémov naSej populacie. Velmi délezity je vzhladom
na chronicitu tychto ochoreni samotny vyber terapie, ktory
v podobe pravidelne uzivanych lie€iv tvori neoddelitelnu
sucast zivota pacientov. S rastucim poc¢tom uzivanych liekov
stupa incidencia liekovych interakcii, ktoré su spolo¢ne
s neziaducimi uc¢inkami doteraz podcefiovanym zdrojom
chorobnosti populacie.

m Odhady prevalencie symptomatického srdcového zly-
hania v beznej eurdpskej populacii sa pohybuju od 0,4 %
do 2 %. Prevalencia srdcového zlyhania sa rapidne zvySuje
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s vekom, pri¢om priemerny vek populdcie so srdcovym zly-
hanim je 74 rokov. Na rastucej prevalencii srdcového zlyhania
sa sCasti podiela narast podielu populacie starsieho veku.
Na rozdiel od inych beznych kardiovaskularnych ochoreni sa
zda, Ze od veku zavisla mortalita, ktorej pri€inou je srdcové
zlyhanie, rastie.

m Po diagndze srdcového zlyhania by sa mali priznaky pouzit
na klasifikaciu zavaznosti srdcového zlyhania a monitorovanie
Udinku liedby. Siroko sa pouziva klasifikacia podla Newyorskej
spolo¢nosti srdca (New York Heart Association — NYHA).
Pacienti v |. triede podla NYHA na to, aby splnili zakladnu
definiciu srdcového zlyhania, mali by mat objektivny dékaz
kardialnej dysfunkcie, priznaky srdcového zlyhania v anam-
néze a mali by byt lieeni pre srdcové zlyhanie.

B Moderna lieCba nema za ciel len zlepSenie symptémov,



U pacicAtass
vym zlyhanim

ale zameriava sa najma na prevenciu prechodu asympto-
matickej srdcovej dysfunkcie do symptomatického zlyhania
srdca, na ovplyvnenie progresie srdcového zlyhania a redukciu
mortality. V pristupe k lie¢be srdcového zlyhania v Eurépe su
pritomné regionélne rozdiely. Tieto odlidnosti mozno pripisat
rozdielom v etioldgii a finanénych moznostiach zdravotnictva.
Navyse, prijatie a osvojenie si terapie, ktorej u€innost dokazali
velké kontrolované $tudie, lekarmi, ktori sa staraju o pacientov
so srdcovym zlyhanim, je pomerne pomalé.

Prevencia liekovych interakcii

B NajefektivnejSou prevenciou liekovych interakcii je pra-
videlné monitorovanie prejavov moznych neziaducich G¢inkov

lie€iv, vyhybanie sa rizikovym kombinéciam v situaciach, kedy
existuju bezpecénejsie alternativy lie€by ako aj pravidelné
prehodnocovanie rizika a prinosu predpisanych liekov pre
konkrétneho pacienta. Racionalizacia preskripcie z komplex-
ného pohladu je ulohou predovsetkym lekarov integrujucich
disciplin, akymi su interna medicina a vSeobecné lekarstvo.
m V pripade starSich pacientov je touto integrujicou
disciplinou geriatria, ktora umozruje Specificki diagnostiku,
hodnotenie a rieSenie problémov sprevadzajucich seniorsky
vek. Casta polyfarmakoterapia u pacientov vyssieho veku
poukazuje na potrebu zvySenej pozornosti v klinickej praxi aj
v kontinualnom medicinskom vzdelavani v oblasti geriatrickej
farmakoterapie a liekovych interakcii. Do manazmentu tera-
pie tychto pacientov by mal byt, okrem oSetrujliceho lekara,
aktivne zapojeny i farmaceut — lekarnik. Pri poskytovani kom-
plexnej lekarenskej starostlivosti je potrebné edukovat pacienta
0 moznosti vyskytu liekovych interakcii, a taktiez o opatreniach
umoziujucich ich prevenciu. Nevyhnutné je aktivne monitoro-
vat pacientovu farmakoterapiu, ako i snazit sa o identifikaciu
a rieSenie pripadnych farmakoterapeutickych problémov s fiou
suvisiacich. Uvedené opatrenia mézu prispiet k optimalizacii
bezpecnosti farmakoterapie a tym i ku zlepSeniu adherencie
pacienta k liecbe.

Terapeuticky pristup
k systolickej dysfunkcii

m U starSich pacientov by mal byt z hladiska vyberu liekov
principialne rovnaky ako u mladsich pacientov so srdcovym
zlyhanim. V désledku zmenenych farmakokinetickych a farma-
kodynamickych vlastnosti kardiovaskularnych liekov u starSich
[udi by sa mala lieéba aplikovat opatrnejSie. Niekedy je
potrebné redukovat davkovanie.

m ACE inhibitory su vSeobecne efektivne a dobre tolerované
u starSich pacientov. V dbsledku vy$$ej pravdepodobnosti
hypotenzie a spomalenej exkrécie vacsiny ACE inhibitorov je
vhodné niz$ie davkovanie. Lie¢ba ACE inhibitormi by sa mala
zacinat, pokial je to mozné, pod dohladom, pri sledovani krv-
ného tlaku v lahu a v stoji, funkcie obliciek a sérovych hladin
kélia. S takymito bezpe€nostnymi opatreniami mozno zacat
lie€bu ambulantne.

m U starSich pacientov su tiazidy ¢asto v désledku znizenej
glomerularnej filtracie neefektivne. Naopak, diuretika ¢asto
sposobuju ortostatickll hypotenziu a/alebo dalSie zniZzenie
funkcie obli¢iek. Kalium Setriace diuretika, ako amilorid
a triamteren, maju spomalenu eliminaciu.

m Betablokatory starsi pacienti prekvapivo dobre toleruju, ak
sa vylucia kontraindikacie ako sick sinus syndrom, AV blokada
a obstrukéna choroba plic. Terapia betablokatormi by sa vSak
mala zacinat nizkymi davkami a s dlhymi titraénymi obdobiami.
Starsi pacienti su citlivejsi na nepriaznivé ucinky digoxinu.
Tento glykozid sa eliminuje najmé v aktivnej forme oblicka-
mi, a preto sa polasy u pacientov nad 70 rokov zvysSuju
dvoj- az trojnasobne.

m Nitraty, hydralazin a kombinacia tychto liekov by sa mali
podavat opatrne kvoli riziku hypotenzie.

B Nasledujuce lie€iva, ak sa indikuju su€asne s lieCivami
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na akukolvek formu srdcového zlyhania, treba uzivat opatrne,
alebo vébec ich neuzivat:

1. nesteroidné antireumatiké

2. antiarytmika . triedy

3. blokatory vapnikovych kanalov (verapamil, diltiazem,
dihydropyridinové derivaty prvej generacie)

4. tricyklické antidepresiva

5. kortikosteroidy

6. litium

m Retrospektivne klinické Studie, ako i viaceré kazuistiky preu-
kazali, ze si€asné podavanie digoxinu a furosemidu méze
viest ku zvySeniu rizika hypokaliémie spojeného s vyS§Sou
toxicitou digoxinu (dysrytmie). Presny mechanizmus liekovej
interakcie nie je znamy. Predpoklada sa nepriaznivé pésobe-
nie hypokaliémie a hypomagneziémie navodenej furosemi-
dom. Odporuca sa pravidelné sledovanie hladin uvedenych
elektrolytov, v pripade potreby je vhodna ich suplementécia.
Prospesdné moze byt i obmedzenie prijmu sodika potravou,
resp. indikacia kalium Setriaceho diuretika.

m Karvedilol znizuje pri su¢asnom podavani s digoxinom
jeho clearance a zvySuje tak hladinu digoxinu. V suc¢asnosti
sa pri zahajeni subeznej lieCby odporuca sledovanie hladiny
digoxinu. Podozrenie na intoxikaciu digoxinom je opodstatnené
pri vyskyte bigeminie, bradykardie, predsiefiovo-komorovej
blokady a polytopnych extrasystol, predovSetkym v spojitosti
s centralnymi, resp. gastroduodenalnymi priznakmi. Uvedené

ZAVER

B Z hiadiska klinickej zavaznosti je asi najrizikovejSou
kombinacia digoxinu s karvedilolom, ktora moéze
vyustit az do prejavov intoxikacie digoxinom (kardi-
alne, gastrointestinalne, neurologickeé). Pri si¢asnom
podavani tychto lie€iv je nevyhnutné CastejSie mo-
nitorovat plazmatické koncentracie digoxinu a v pri-
pade potreby redukovat jeho davku priblizne o 25 %.
Vhodnou prevenciou pripadnych neziaducich Ucinkov
je postupna titracia davky karvedilolu.

BV klinickej praxi sa pomerne ¢asto indikuje sti¢asna
liecba perindoprilom (ACE inhibitor) a spironolak-
tonom (kalium Setriace diuretikum), ktora je spojena
s rizikom hyperkaliémie. Zaroven sa méze zvysit
i toxicita uzivaného digoxinu. Preto sa odporuca

Pouzita literatura

symptdémy potvrdzuje stanovenie sérovych koncentracii nad
2,3 ng/ml. Mechanizmus uvedenej interakcie je pravdepodob-
ne dany znizenim non-renélnej exkrécie digoxinu inhibiciou
P-glykoproteinu karvedilolom. Pri su¢asnom podavani tychto
lieCiv je nevyhnutné CastejSie monitorovat plazmatické kon-
centracie digoxinu a v pripade potreby redukovat jeho davku
priblizne 0 25 %.

m Klinické Studie realizované u zdravych dobrovolnikov
i u chronicky chorych potvrdili negativne inotropny ucinok
spironolaktonu, kiorym méze zoslabit pozitivne inotropné
posobenie suc¢asne medikovaného digoxinu. Digoxin je
substratom P-glykoproteinu, spironolaktén je jeho inhibitorom.
Preto spironolakton méze inhibiciou P-glykoproteinu znizit non-
-rendlnu exkréciu, a tym zvysit plazmatické hladiny digoxinu.

B Aj ked hladina draslika v sére zvy€ajne ostava v normal-
nom rozmedzi, u niektorych pacientov suc¢asne lie¢enych
perindoprilom a spironolaktonom sa méze vyskytnut
hyperkaliémia. Draslik Setriace diuretika (napr. spironolak-
ton, triamterén alebo amilorid), mézu viest k signifikantnému
zvySeniu hladiny draslika v sére. Preto sa kombinacia pe-
rindoprilu s vy8Sie uvedenymi liekmi neodporuca. Uvedena
kombinacia sa odporuca u pacientov so srdcovym zlyhanim
za predpokladu, Ze je podavana nizka davka spironolakténu
(25 mg) — Studia RALES. Vznikajuca hyperkaliémia sa moze
prejavit ako slabost, Unava, parestézia, zvracanie, hnacka,
spazmy, arytmie, AV blokady. Ak je subezné pouzitie tychto
lie€iv indikované maju byt pouzivané s opatrnostou a pri ¢as-
tom monitorovani hladin draslika v sére.

CastejSie sledovanie plazmatickych hladin draslika
i oblickovych funkcii pacienta. Riziko hyperkaliémie
v naSom pripade vyrazne znizuje i subezna terapia
furosemidom.

»  Dostupné studie naznaduiju, Ze potencidlne rizikova
moze byt taktiez suc¢asna indikacia spironolakténu
s warfarinom. Nakolko mé6ze mat za nasledok zni-
zenie jeho antikoagulaéného ucinku. Prospesné je
monitorovat INR, v pripade potreby je vhodné zvysit
davku warfarinu.

» Kombinacia furosemidu s perindoprilom moze
zvysit riziko posturalnej hypotenzie a zhorsit renalne
funkcie. Moznost hypotenznych Ucinkov sa da znizit
vysadenim diuretika, zvySenim objemu alebo prijmu
soli pred zac€atim lieby nizkymi a postupne zvySo-
vanymi davkami perindoprilu.

« Lefflerové K. Uskali antikoagulacni I66by warfarinem u nemocnych s fibrilaci sinf - Iékové a potravinové  » Souza F. C. et al. Should pharmacotherapy of digoxin be reviewed in male patients with heart failure in

interakce. Interv Akut Kardiol, 7, 2008, 220 - 224.

the case of association with carvedilol? Int J Cardiol, 191,2015, 4 - 6.

« Raschi E. et al. Clinically important drug-drug interactions in poly-treated elderly outpatients: acampaign ~ * SmPC vyrobcov liekov

to improve appropriateness in general practice. Br J Clin Pharmacol, 80, 2015, 1411 - 1420.
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Venovane 20. vyrociu casopisu

Distribuc¢na spolo¢nost Unipharma, 1. slovenska lekdarnicka a.s., Bojnice (eSte pod
ndzvom Unipharma Prievidza, s.r.0.), vznikla v roku 1992. O Styri roky neskor zacala
vydavat svoj podnikovy a lekdrnicky c¢asopis Lekdrnik. Jeho prvy Séfredaktor M. Prachar
v prvom Cisle prvého rocnika, ktoré netypicky vyslo v decembri 1996 (teda vlastne prvy
rocnik, oznaceny este arabskou cislicou 1., mal iba jediné cislo), uviedol tento mesacnik
do Zivota tymito nepatetickymi slovami: ,,...prave ste otvorili prvé islo nového casopisu.
Vlastne, pri troche skromnosti i pri troche nadSenia moZeme povedat, Ze dostavate do rik
nulté ¢islo nultého ro¢nika mesacnika, ktorého vydavatelom je Unipharma, a. s. Prievidza,
1. slovenska lekdrnicka a.s. Problémy, ktoré nasa sicasnost navfsila v oblasti farmacie,
snaha informovat svojich akciondrov, ale i ostatnych lekarnikov a farmaceutov na Slo-
vensku, odhodlanie zjednotit Siroku lekarnicku obec, to je len par dévodov, preco ¢asopis
vychddza. ..Vydatnym pomocnikom pri tvorbe naSho casopisu bude Slovenska lekarnicka
komora..” (1) V skutocnosti sa toto ,nulté ¢islo nultého ro¢nika” nestalo realitou, nakol'ko
v roku 1997 boli jednotlivé cisla tohto periodika oznacené uz ako jeho druhy rocnik (ozna-
ceny uz ale rimskou cislicou I1.)



V tejto Studii, ktora sa dot-
kne celych dvadsiatich rokov
existencie ¢asopisu uvidime, ¢o
sa z tychto zamerov vydavate-
lovi a s postupom ¢asu aj ob-
mienajucej sa redakénej rade
podarilo splnit, aké nepredvi-
datelné vyzvy a udalosti tieto
predsavzatia zhatili, zbrzdili, Ci
modifikovali, ako na ne v zlo-
Zitom a kontroverznom vyvoji
nasSej farmacie redakcia re-
agovala. Teda ako sa toto
tlatené médium v skutoc-
nosti s pribudajucimi rokmi
pozitivnym smerom menilo.
Realitou — v prvych rokoch
existencie tohto tlaceného
média — sa stala aj posled-
na veta z vySsie spomenu-
tej citacie Séfredaktorovho
uvodnika: Lekarnik totiz
vznikol eSte v €ase, ked
bolo Prezidium komory
vo svojich pociato¢nych
stadiach zahltené ex-
trémnymi aktivitami v suvislosti
s privatizaciou, rodiacou sa legislativou, zlozitymi rokova-
niami na réznych urovniach, s pomaly sa tvoriacimi vlastnymi
Struktdrami, s jednoduchym tlacovym organom — ob&asnikom
Lekarnicky spravodajca, ktorého prvé ¢islo vyslo uz v decembri
1991. Bol rozmnozovany primitivne cyklostylom a rozosielany
¢lenom komory postou. E-mail bol este v plienkach a pocita¢
na jeho odosielanie bol k dispozicii iba na vacsich poStovych
uradoch. V tejto situdcii, ktora nesmierne komplikovala Zivotne
délezitu komunikaciu s oblastnymi zlozkami komory i jednot-
livymi ¢lenmi, bola moznost kooperacie gratis s ¢asopisom
Lekarnik, publikovania internych oznamov a informacii na jeho
strankach Uzasnym benefitom a dodnes nedocenenym prino-
som Unipharmy a predsedu redakénej rady Dr. Jurika nielen
pre samotnu akcieschopnost komory, ale aj pre jej €lenstvo.

Lekarnik teda niekolko rokov zohraval rolu komorového
periodika. Jeho vyznam sa este vystupnoval po vzniku oso-
bitnej prilohy — tla¢ového organu SLeK, ktory pod nazvom
Apotheca dva roky sice vychadzal ako zvlastna priloha
Casopisu Lekarnik, ale s vlastnou redakénou radou, Upine
nezavislou od redakcie Lekarnika i Unipharmy. Na tento
fakt kladiem déraz preto, ze okolnostiam ukoncéenia vy-
davania ¢asopisu Apotheca sa budem venovat v kratkom
Case v osobitnej Studii, ako sucasti témy vyvoja slovenskych
farmaceutickych periodik. Apotheca bola vkladana do ¢aso-
pisu Lekarnik a takto bola spolo¢ne s nim — bez vynalozenia
financii komory — distribuovana priamo vodi€émi Unipharmy
do slovenskych lekarni.
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4 Lekarnik december 1996 strany 1, 3

Je nesmierne komplikované zhrnut na tak malom
priestore, na niekolkych strankach, dvadsatro¢ny vyvoj
Casopisu tohto typu. Nielen pre jeho rozsah — cca 240 ¢i-
siel na zhruba 13 000 strankach (!), ale aj pre jeho pestrost
a mnohostranny zaber. Jeho podrobny rozbor, jeho biblio-
grafické zhodnotenie, analyza autorskej kvality, roznorodost
tém jednotlivych stalych rubrik, sprav, oznamov, rozhovorov,
ankiet, odbornych studii atd., by si vyziadali spracovanie
osobitnej kniznej monografie. V tom tkvie rozdiel medzi nim
a viac-menej monotematickymi stavovskymi, ¢i vedecko-
-odbornymi médiami, hodnotenymi v predoslych ¢astiach
tejto série ¢lankov o dejinach slovenskych farmaceutickych
periodickych tlaci, teda Slovenskou prielohou, Slovenskym
lekarnikom a Farmaciou resp. jej pokrac¢ovatelom, Farma-
ceutickym obzorom.

Casopis Lekarnik, podobne ako &asopis Slovensky
lekarnik, vznikol v dobe, ktora bola pre existenciu slovenského
lekarnického stavu vysostne kritickou a svojej historickej tlohy
sa zhostil v plnom nasadeni a so ctou. Tuto ne¢akanu ulohu



degjiny slovenskéno lekamictva

mu pridelil nepredvidatelny a hekticky
vyvoj na rozhrani cias, kedy boli likvido-
vané prekonané Struktury totalitného re-
Zimu a nové este neboli v plnom rozsahu
konstituované, teda v ¢ase, ked myslenie
velkej Easti populécie i riadiacich organov
vyrazne zaostavalo za vyvojom spolo¢-
nosti ako celku. Tento aspekt je potrebné

zdoéraznit hned na Uvod naSej Studie.

Casopis Lekarnik je periodikom
so Sirokym zaberom, nie je ¢asopisom
Cisto stavovskym, ani odborno-vedec-
kym, dnes uz ani prevazne ¢asopisom
firemnym. Lekarnik po¢as celej doby
svojej existencie osciluje medzi tymi
krajnymi bodmi a zda sa, Ze sa tejto
svojej trojjedinej ulohy, bez toho aby
skizol do niektorého extrému, dokazal
neustale pridrziavat, bez ohladu na po-
merné Casté striedanie Séfredaktorov
(priemerne kazdeé tri roky) i €lenov re-
dakénej rady, ktora by mala dodavat
médiu jeho charakteristicku tvar. Nie
vSetci €lenovia redakénej rady boli
prinosom, viaceri sa v nej zdrzali iba
kratku dobu, ini vtladili do Lekarnika
hiboku pecat svojou nezamenitelnou
individualitou, odbornostou a ne-
ochvejnym dodrziavanim lekarnic-
kych stavovskych zasad. Tym, ze
sa Casopis od zadiatku svojej exis-
tencie od nich neodchylil, sved¢i
o cielavedomosti, o jeho jednotnej
zakladnej linii a striktnom dodrzia-
vani pévodnych zamerov zo strany
vedenia redakénej rady — jej dlho-
roéného predsedu RNDr. Tomislava
Jurika, CSc. a dnes aj jeho nas-
tupcu prof. PharmDr. Jana Kyselo-
vi¢a, CSc. Jadrom stratégie a jej
ustrednym bodom je nielen uz spo-
menuté dlhoro¢né a zasadoveé obhajovanie klasickych zaujmov
neustale proskribovaného slovenského lekarnického stavu, ale
aj snaha o jeho formovanie a vzdelavanie v rovine profesio-
nalnej, odbornej a v nemensej miere aj kultdrnej.

Vydavatel ¢asopisu mal v prvych rokoch zaujem ve-
novat pozornost pestrému kaleidoskopu aktualnych tém
— okrem uz spomenutych stavovskych zélezitosti aj farma-
ceutickému Skolstvu a kontrole, kontaktom s ministerstvom
zdravotnictva, pravnemu poradenstvu, vyznamnym osob-
nostiam naSej farmacie, legislative, aktualnym informa-
ciam z ¢eského a eurdpskeho lekarenstva, z histérie nasej

farmacie, predstavovaniu jednotlivych sikromnych lekarni

a rozhovorom s ich vlastnikmi, ale na pomerne velkom
priestore aj svojim marketingovym aktivitam, propagacii
novych prirastkov v sortimente firmy, ¢i reklame. S velmi
bohatymi obrazovymi ilustraciami a fotografiami i grafickym
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spracovanim, ktoré sa s pribudaju-

cim ¢asom ustélilo a vyprofilovalo do solidnejSej podoby, sa
stal Lekarnik koncom druhej polovice 90. rokov ¢asopisom
s putavym a velmi pestrym obsahom, obsaznym na aktualne
informécie, ktoré boli pre existenciu lekarni velmi déleZité.
V uvodniku prvého Cisla . ro¢nika spresnil zamery vydava-
tela do najblizSieho obdobia predseda redakénej rady RNDr.
Tomislav Jurik, CSc. a vyjadril spokojnost s tym, ze Elenmi
redakénej rady sa stali predstavitelia celej lekarnickej obce,
lekarenstva, Skolstva, vedy, kontroly, distribucie i riadiacich
organov. (2) Prostrednictvom nich sa teda vydavatelovi
podarilo v kratkom €ase autorsky pokryt celu Siroku Skalu
slovenského lekarnictva. Z pociato¢nej priliSnej vizualnej
pestrosti, ktora Ciastocne zneprehladnovala obsah ¢asopisu,
sa ho postupne podarilo po grafickej stranke stabilizovat
a formovat, ako aj vyprofilovat niekolko stalych rubrik (Prav-
nik radi, Okienko marketingu, Z dejin farméacie, Co nové



na fakulte, Precitali sme, Postrehy, Poslali nam Studenti,
Predstavujeme, Na navsteve v lekarni, Monitor zahrani¢nej
tlace a pod.), kitoré sa stali délezitym informacnym kanalmi
na pozadi nosnych, rozsahom a obsahom aktualnych a pro-
filovych tém daného &isla periodika.

Pocnuc Stvrtym Cislom II. ro¢nika bola publikovana
séria ¢lankov o dejinach i suvekych aktivitach jednotlivych
katedier FaF UK. Tieto prispevky predstavuju pre buduce
spracovavanie dejin nasho farmaceutického Skolstva cenny
zdroj autentickych a primarnych informacii, poskytovanych
veducimi tychto pracovisk. Postupne v obsahu €asopisu
pribudali aj seriézne medicinske informacie, ktorych autormi
boli vyznamni odbornici z tejto oblasti zdravotnictva. Sieste
¢islo tohto ro¢nika prinieslo prvykrat aj obsiahlu textovu
a fotograficku reportdz zo VI. snemu SLeK z maja 1997
v Istropolise v Bratislave, ktora sa taktiez stane cennym
zdrojom poznatkov o histdrii tejto stavovskej organizécie. (3)
Lekarnik sa postupne — na zaklade navrhov a diskusie
v redakénej rade — -transformoval aj na nesmierne cennu
kroniku komplexného vyvoja slovenskej farmacie na konci
20. a zaciatku 21. storocia. V tomto smere prostrednictvom
svojich redaktorov zohraval a zohrava aj dnes nesmierne
zodpovednu, nezastupitelnu a priekopnicku rolu:
podrobne mapuije, je priamym svedkom a podava
autentické svedectvo buduicim generaciam sloven-
skych farmaceutov o dobe, v ktorej existuje. V tejto
role a v takomto rozsahu nemal ani v minulosti
predchodcu a ani v si¢asnosti nema rovnocenného
nasledovnika. Verme, Ze toto konstatovanie bude
platit aj pre buducnost tohto periodika a ze aj dal-
Sie redakéné rady budu v tejto zasluznej ¢innosti
plnohodnotne pokra¢ovat. Na margo toho napisal
pri hodnoteni Il. roénika ¢asopisu v jeho 12. Cisle
predseda redakénej rady toto: ,Je potrebné... pri-
Jat tézu, Ze casopis musi désledne a priebeZzne
mapovat kladné i zaporné stranky existencie na-
Sich lekarni, teda tak, aby bol aj po desatrociach
kronikdrsky citatelny priebeh vyvoja nasej profesie
na sklonku 20. storocia.” (4) Iste nebude mat autor
T. Jurik namietky voci tomu, ak dnes doplnim tento
Casovy udaj uz aj o 21. storocie.

V uvodnikoch ¢asopisu dostavali priestor
na vyjadrenie k aktualnym problémom lekarnictva
nielen ¢elni predstavitelia nasej farmacie, ale chva-
lyhodne a €asto aj radovi lekarnici, majitelia lekarni
a €lenovia komory. Uz od prvych Cisiel sa na stran-
kach Lekarnika objavovali aj prispevky k dejindm
nasej farméacie (Lekarenstvo na Hornej Nitre, Vyvoj
a stav farmaceutickej historiografie na Slovensku,
séria ¢lankov k historickym nazvom lekarni a pod.)
Velmi prinosnym sa stala rubrika Osobnost farma-
cie, v ktorej na otazky doc. Sziicsovej odpovedali vy-
znamné postavy nasho lekarnictva. Stali sa cennym
biografickym prinosom aj pre nasu historiografiu,
hoci eSte neobsahuju komplexné zhodnotenie ich
celozivotnej ¢innosti, jej klady i zapory. Podobne
kapitoly s nazvom Predstavujeme, kde sa autorsky

prejavili veduci €initelia jednotlivych farmaceutickych institu-
cii, boli prijaté so zaujmom a pre buduce badanie sa javia
ako nenahraditelny pramen informacii. Bezprostredne totiz
zakonzervovali suveky stav im zverenych pracovisk, ich
personalne obsadenie a aktualne ulohy. Dolezitymi su aj
informécie o promdciach absolventov farmacie, o Zivotnych
jubileach lekarnikov a — hoci smutnymi — aj spravy o umrtiach
farmaceutov

Z prisnych zasad farmaceutickej historiografickej pra-
ce, jej metodoldgie i ustaleného chronologického Elenenia
a vnutornej Struktury lekarnictva sa vymyka séria ¢lankov
»K dejinam farmaceutickej chémie”. Boli prijaté s rozpakmi.
Jednotlivé prispevky boli totiz vaésinou odtazité od danej,
presne vymedzenej témy: ich naplfiou bol neadekvatny
obsah, ktory nezaradujeme do vyvoja tejto samostatnej
vedecko-odbornej discipliny, napr. zivotopisy a prehfad diela
vyznamnych praktickych lekarnikov, reformatorov zdravotnic-
tva a farmacie, bol tu zaradeny aj vyvoj a obsah manualov,
antidotarii a liekopisov, komentare k nim, zaciatky vyvoja
vzdelavanim farmaceutov, teda témy, ktoré vysostne patria
k histérii lekarenstva, liekopisnej literatury, farmaceutického
Skolstva, riadenia farmacie a jej legislativy a pod. Navyse
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ani v jednom pripade nepripojil autor k ¢lankom
poznamkovy aparat, resp. aspon zdroj, nazov
publikacie, odkial ¢erpal informéacie, ¢o vytvara
zdanie, ze prispevky su vysledkom zakladného
vyskumu. V inom ¢lanku je v8ak od redaktorky
Casopisu Lekarnik matdce napr. aj publikovanie
kopie Weberovho Uctu za lieky zo 17. stor. a jeho
nepatricné zaclenenie ako ilustracnej fotografie
do ¢lanku o Jankovi Alexym, ktory Zil v 20. storoci.
Zasadnou chybou redakcie bolo vSak publikova-
nie uplne nekompetentného ¢lanku troch autorov,
pracovnikov SUKL. Uviedli v fiom Uplne vymys-
lené Udaje o autorstve a vydani ,slovenského
liekopisu” v roku 1941 akousi liekopisnou komi-
siou, zloZenou zo slovenskych odbornikov. Tieto
vazne myslené tvrdenia nemaju absolltne ziadnu
dokumentarnu hodnotu, ani oporu v akychkolvek
pramefioch a je zna¢ne nepochopitelné, ako sa
niekto odvazil takyto nezmysel publikovat. Vrcho-
lom toho je, ze tento ,historicky objav” autori este
rozvinuli do ublizovatelskej podoby: bol vraj dlho-
dobo zamerne zamil¢iavany. Ibaze neuviedli kym.
Neméze byt zaml€iavané nie¢o, ¢o sa neusku-
tocnilo. Z kontextu élanku i ducha doby, v ktorej
bol napisany vyplyva, Ze to podfa autorov zrejme
sposobili nepriatelia vSetkého slovenského, azda
historici naSej farmacie alebo ¢lenovia vSetkych
povojnovych liekopisnych komisii? V novinarskej
branzi sa takyto autori oznacuju terminom ,hejslo-
vaci”. V skutoc¢nosti sa jednalo o puhy, o isté casti
skrateny preklad Uhorského liekopisu z roku 1909,
ktory na dobre mienenu zakazku Svézu lekarnikov
Slovakov realizoval J. Gebura a nikto mu pritom
ani neasistoval, nieto akasi vyfabulovana komisia
expertov, akou v tomto ¢ase Slovensko ani pri naj-
lepSej voli nemohlo disponovat. Na dévazok boli
vzapati tieto cyklostylované vytlacky dokonca urad-
mi Slovenskej republiky strikine zakazané, nakolko
ich prekladovy text pod nazvom Pharmacopoea nebol uradne
overeny, ani Stadtom uznany ako oficialny liekopis a musel byt
z lekarni pod hrozbou sankcii odstraneny... Aj kauza tohto
¢lanku v Lekarnikovi je elementarnym prikladom toho, akym
byva konecny vysledok, ked sa akejkolvek vedecko-odbornej
témy pokusaju zmocnit nekompetentni snazivci. Iste sa tieto
pripady stali pou¢enim aj pre redakciu ¢asopisu.

Citatelsky zaujimavymi sa stali spravy o konani roz-
nych spolo¢enskych akcii Unipharmy, organizovanych pre
obchodnych partnerov z lekarni, reportéze z beanii, promacii
absolventov fakulty, sprevadzané dokumentarnou fotografiou
a rozhovormi. Pre ¢lenov SLeK boli dolezitymi spravy o komo-
rovych aktivitach, zasadaniach Prezidia a jej organov, z akcii
Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti a jej odbornych sekcii.
Nemensi zaujem vzbudzovali aj riporty zo zahranicnych akcii,
¢i uz turistickych, alebo odbornych. Vébec prvou zahrani¢nou
cestou, na ktorej sa zdc¢astnili aj lenovia vedenia SLeK, bola
navsteva Izraela, spojena s velmi zaujimavym rokovanim
s tamoj$im prezidentom lekarnickej komory (5), ktora dostala
v periodiku velky priestor na prezentaciu. (6, 7)
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Od druhého €isla lll. ro€nika z roku 1998 bol po astiach
publikovany dlhy seridl ¢lankov z pera vynikajuceho kolegu,
zasadového stavovského politika a priatela Laca Hradského
pod nazvom Spomienky starého lekarnika. (8) Autor tu vtip-
nym a kultivovanym, ale v pripade potreby aj ostrym perom
opisal svoje pestré farmaceutické Studentské obdobie v ase
temnych patdesiatych rokov i svoje profesionalne i mimo-
profesionalne pdsobenie. Autor svoje prispevky uverejnioval
v Lekarnikovi vySe roka. Pri ich itani sa nam pred o¢ami
slcasne vynaraju podobnym stylom pisané, ale o Sestdesiat
rokov starsSie dobové svedectvo — Spomienky lekarnika, ktoré
v Casopise Slovensky lekarnik publikoval dnes uz klasik nasho
lekarnictva Samuel Bulovsky. Hradského i Bulovského vyzna-
nie a osobné svedectvo su autobiografickymi klenotmi nasej
novodobej lekarnickej spisby, stali sa jej trvalymi hodnotami.
Hradsky nas svojimi prispevkami jedineénym spoésobom
transportoval do svojich Studentskych Cias, ale svoj seridl,
zial, kvoli pred¢asnému skonu nestihol dokongcit.

Clanok S. Krchridka z roku 1999 (9) dokonale ilustruje
Uzasny pokrok, ktory v prvych rokoch 21. stor. zaznamenal
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vyvoj pocitacov a pridruzenych technolégii. Kym vo svo-
jom ¢lanku este autor trpezlivo a podrobne inStruuje Citate-
fov o trividlnych zakladoch internetu a podstate i spdésobe
elektronickej e-mailovej komunikacie, na zaver predvidavo
predpoklada, ze v kratkom €ase sa tieto vtedy u nas super-
moderné vydobytky techniky stanu Uplne prirodzenou a ne-
nahraditelnou sucastou prace lekarnikov (,,...o niekolko rokov
si pracu bez neho v lekdmi ani nebudete vediet predstavit”).

Poc¢nuc cislom 8 — 9 z roku 1999 zacala histdria jednej
z najcitanejSich a najsledovanejsich stalych rubrik ¢asopisu
Lekarnik pod nazvom NaSa anketa. V nej celych 14 rokov,
az do 8. Cisla z roku 2013, kazdy mesiac odpovedalo devéat
vyznamnych osobnosti nasej farmacie na otazku, ktord vybrala
redakcia, resp. redakéna rada. Otézka sa tykala prave v tomto
¢ase ¢o mozno najaktualnejSej témy, ktora najviac kvarila
nasich lekarnikov a nase lekarne. Znenie vobec prvej otazky:
Domnievate sa, Ze kazda verejna lekareri by mala spifat pod-
mienky na individualnu pripravu liekov? Prvymi respondentmi
ankety boli J. Sipeky, L. Martinec, M. Lopagovsky, P. Svec,
M. Ondraska, S. Szlicsova, T. Jurik, J. Sykora a A. Bartu-
nek. (1) Po istom Case sa zlozenie tychto anketarov menilo.
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4 Lekarnik, rubrika Nasa anketa

Velky priestor venovala redakcia vopred masivne
zmanipulovanému VIIl. snemu SLeK v Banskej Bystrici
v roku 1999, na ktorom sa v plnom rozsahu prejavili zamerné
dezinformacie, podsuvané delegatom za ucelom odstra-
nit z funkcii va¢sinu mimobratislavskych ¢lenov prezidia,
ktori trvalo odmietali neustale porusovanie rokovacieho
poriadku a stanov komory. Takymto spésobom ovplyvneni
delegati dokonca dupanim prerusovali prednes listu, ktory
zaslal snemu s vyzvou na jednotu vtedaj$i dekan FaF UK
prof. Svec... (11). Vysledok tohto rokovania na dihy &as velmi
poskodil spoloéensku prestiz stavovskej organizacie i jej
rokovaciu poziciu a stal sa ¢iernou Skvrnou v histérii SLeK.

Vyznamny medialny priestor v ¢asopise si ziskal
1. Lekarnicky kongres 2000, ktory sa konal v Trencine
a potom pravidelne kazdoroéne az do sucasnosti. Sprava
z jeho priebehu i sprievodnych akcii (Valné zhromazdenie
Unipharmy, Vystava diela Z. Bugana, Unipharma Show) su
sucastou 11. Cisla Lekarnika. Aj v dalSich Sestnastich rokoch
bola na strankach ¢asopisu tomuto najvyznamnejSiemu
lekarnickému podujatiu na Slovensku venovana patri¢na
pozornost.
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Pre ¢itatelov mali vyznamny in-
formaény potencidl pravidelné spra-
vy z vyro€nych rokovani redakénej
rady, na ktorych bol hodnoteny ob-
sah Casopisu z predchadzajuceho
obdobia, aktivita jednotlivych Elenov,
rozdelené nové ulohy a dohodnuta
dalSia formalna i obsahova stratégia
tejto cielavedomej edi¢nej ¢innosti.

Cennym ¢itatelskym prinosom
sa postupom Casu stavala pravidelna
rubrika Na navsteve v lekarni. Re-
dakcia v nej predstavovala Citatelom
prostrednictvom textu, fotozaberov
i zaujimavych rozhovorov majitelov
lekarni — lekérnikov, predstavila ich
pracoviska, kolektivy i nazory na su-
€asnu situaciu v lekarenstve. Okrem
aktualnej hodnoty tychto reportazi
s pribudajucim ¢asom narasta aj ich
vyznam z hladiska naSej historio-
grafie — stavaju sa sucastou pestrej
kroniky sucasnej slovenskej farma-
cie konca 20. a zacdiatku 21. storo-
¢ia. Tymto spésobom bol v priebehu
dvoch desiatok rokov prezentovany
profil desiatok lekarni na Slovensku.
Lekarnik bol a je prvym slovenskym
periodikom tohto typu — permanentne
drzi prst na pulze nasho lekarnictva
a zaznamenava jeho rytmus, jeho
energiu, vzostupy a pady. Je to o. i.
jedno z jeho primarnych posolstiev
pro futuro, ktoré vysoko ocenia dalSie
generacie nasich farmaceutickych
historiografov.

Svedectvom doby bola aj rubri-
ka Co nového na fakulte a jej verzie,
pri pisani ktorej sa postupne chrono-
logicky striedali byvali dekani FaF
UK v Bratislave. Citatefom sprostredkovavali aktualne dianie
na Alma mater, problémy aj Uspechy, tzv. lamanie tablety
pocas beanii, vymeny a obmeny akademickych funkcionarov,
udelovanie oceneni a titulov. Obcas si svoje pero nabrusili aj
Studenti zo spolku Studentov farmécie bratislavskej fakulty,
opisali Skolské i mimoskolské aktivity, ba poskytli aj reporta-
ze zo svojich Studijnych pobytov v réznych konéinach sveta,
0 akych sa ich predchodcom z ¢ias komunizmu nemohlo
v kutiku du$e a uz vobec nie nahlas snivat. Bolo by to s nimi
zle dopadlo. ,Big brother EStebak” nikdy nespal, dokonca
ani v intimnom prostredi internatu... Je skvelé, ze dnes maju
takéto moznosti, Ze ziskavaju cenné zahraniéné skusenosti
a ze s nimi oboznamuju aj Citatelov Lekarnika.

Po piatich rokoch existencie dospel ¢asopis do Sta-
dia, ktoré mézeme oznacit za konsolidované. V maji roku
2001 prevzala Séfredaktorsku Stafetu A. Kmetova, ktora uz
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v nasledujucom ¢isle vilacila Lekarnikovi novu tvar a dala
mu profesionalnu podobu. Vyrazne sa zmenila a aj skva-
litnila jeho graficka uprava, zvySil pocet stran, zvyraznilo
ich ¢lenenie na jednotlivé stale rubriky (Editorial, Postrehy
z terénu, Navstivili Unipharmu, Nasa anketa, Slovenska
lekarnicka komora, Nas rozhovor, Nové projekty, Horuca
téma, Novy pripravok, Nazory, Nemocni¢né lekarenstvo,
Predstavujeme, Criepky zo spoloénosti, Osobnosti farma-
cie, Histéria, Odborny &lanok, Aktualna téma, Zdravotné
poistovne, Monitor zahrani¢nej tlace, Pocita¢ v lekarni, CK
Pharmaeduca pripravuje, Alergia, Na cestach s CK Phar-
maeduca, Novy sortiment Unipharmy, Okienko marketingu,
Lekarnik vari, Humor za tarou, Krizovka) Cislo 5 z méaja 2001
teda disponovalo na 47 stranach asi tridsiatimi rubrikami
réznorodého zamerania. Je tu zretelna snaha urobit casopis
pestrym s cielom vyhoviet celému Citatelskému spektru.
Je vSak otazne, Ci bol zaneprazdneny ciefovy prijimatel



schopny tento Siroky kaleidoskop informacii vébec akcep-
tovat. Na druhej strane musime prijat aj fakt, ze ¢asopis —
hoci to takto deklaroval — nebol uréeny iba lekarnikom, ale
aj véetkym kategériam pracovnikov lekarni a Unipharmy, ba
¢asom aj nemocnic a polikliniky, ktoré materska spolo€nost
zastreSovala.

Vyrazny ohlas mal v Lekarnikovi aj reportazne po-
kryty 2. lekarnicky kongres 2001 v Bojniciach, ako aj jeho
sprievodné akcie a laudatio knihy Osobnosti slovenského
lekarnictva. (12, 13) Aj v dalSich rokoch si €asopis udrziaval
Styl, obsah a formu, ktory mu nova skiusena $éfredaktorka
vtlacila. Spomenuté stale rubriky vychadzali pravidelne
a mnoho mien slovenskych farmaceutov, ktoré sa v nich
objavili, voslo tym do histérie nasej farmacie. Lekarnik si
nadalej v prvom decéniu 21. stor. udrziaval Zurnalisticku
kontrolu nad vyvojom nasej farmacie, pravidelne informoval
Citatelov o aktualnom diani. Prostrednictvom autentickych
rozhovorov prinasal ndzory mienkotvornych osobnosti z pro-
stredia ministerstva zdravotnictva, parlamentu, vliady SR,
komory, Skolstva a inych institdcii. V tomto ¢ase ale vanie
z mnohych tychto vypovedi a vyjadreni varovny pesimiz-
mus, vyplyvajuci zo straty pozicii SLeK a z mocenského
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ovladnutia parlamentu SR [udmi, ktori pred zachovanim ak-
cieschopnosti a zdravotnickeho charakteru lekarenstva dali
prednost kup€eniu s hlasmi a svojimi mandatmi a odsuhlasili
zakony, ktoré nielen vyrazne okliestili pravomoci stavovskej
organizacie, ale dali volny priebeh bezuzdnej komercio-
nalizacii pod ruskom akejsi pochybnej a naskrz faloSnej
liberalizacie nasej profesie. Polozili pod lekarenstvo miny,
ktoré neustale uz celé roky postupne vybuchuju, okradaju
Statnu pokladnicu o financie a pacientov a lekarnikov o ilu-
zie z nadobudnutej demokracie a sluSného riadenia Statu.
Tymto témam sa venovalo na strankach Lekarnika mnozstvo
uvodnikov, ankiet, prispevkov a rozhovorov, expertov z tu-
zemska i zahranicia, odpordéani EU, ale napriek mnohym
sfubom to nepohlo svedomim politikov. Lekarnik publikoval
aj menny zoznam poslancov NR a prehlad ich hlasovania.
(14) Aj v tomto obdobi ¢asopis systematicky pokracoval
v predstavovani profilov jednotlivych slovenskych lekarni,
¢im sa zachycuje ich status a podoba pre budicnost. Od
roku 2002 ¢asopis spestrovali aj glosy J. Valjana, ktory bol aj
organizatorom uspesnych 3. spisskych lekarnickych dni. (15)

Cennym prinosom sa stavaju aj medailény, chro-
nologicky venované byvalym dekanom FaF UK. Citatel
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RNDr. 'I'rumisiav Jurik, CSc.:
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nie je retail!
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degjiny slovenskéno lekamictva

— priamy svedok ich uc¢inkovania
v pedagogickom procese na fakul-
te, ich sucasnik, ma skrz toto au-
tobiografické svedectvo jedine¢nu
moznost skonfrontovat ich dneSné
vyjadrenia a nazory s ich vyjadrenia-
mi a nazormi, ktorymi sa prezento-
vali v ¢ase, ked boli prominentnymi
akademickymi funkcionarmi fakulty
po¢as komunizmu. Z dlhoro¢ného
razantného zvazackeho a stranic-
keho funkcionara, vlastniaceho aj
hrdy titul agenta tajnej sluzby, ktory
konskolakov z vlastného roc¢nika
oslovoval ,sudruh”, sa zrazu stava
kvéli svojmu Zivnostenskému povo-
du komunizmom prenasledovany
jedinec, z pedagdga, ktory kazdu
prednasku zacinal z titulu svojej
neotrasitelnej mocenskej pozicie
povySeneckym oslovenim a na
zdoéraznenie rozdielu medzi nim
a nami darebakmi pokracoval slo-
vami ,...to my, komunisti, ktori sme
bojovali v povstani...”, sa zrazu sta-
va [udomil, ktory s rozhoréenim
odsudzuije invaziu ,spojeneckych
vojsk” z roku 1968, tvrdo kritizu-
je nasledné desat rokov trvajlice
normalizacné kraglovanie a pa-
radoxne si pochvaluje — akoby

to bol prikladny pocin — Ze na
fakulte nebol v tomto ¢ase nikto
vyhodeny zo strany... Iste, je to
velmi pouc¢né ¢itanie nielen pre
radového Citatela, ale zvlast pre
ocitého svedka vyvoja nasho
farmaceutického Skolstva za
poslednych 50 rokov...

Podporné stanoviska
v prospech nasej farmacie vy-
jadrili na p6de NR SR mnohi predstavi-
telia zahraniénych komér i PGEU a zdalo sa, ze sa nasu
pomerne priaznivu lekarnicku legislativu podari uchra-
nit (16). Vysledok hlasovania bol v§ak pre slovenskych
lekarnikov Sokom. Nepreniknutelna dzungla nekalych
praktik, jednoucelovych ¢udesnych bratstiev a ich krst-
nych otcov ovladla parlament skrz celé politické spekt-
rum — nacionalisti, liberali, konzervativci, pohrobkovia ko-
munizmu, krestania, Slovaci a Madari, ¢erveni, ruzovi,
modri i zeleni, omameni svojimi nizkymi pekuniarnymi
zaujmami, odhodili zdravy rozum, sluSnost i zaujmy pacien-
tov a zni€ili zaklady nasho lekarenstva, ktoré dihé desatrocia
budovali generacie lekarnikov, oddanych svojej profesii a jej
humannemu poslaniu. Prave dnes som zachytil spravu, ze
pri vySetrovani kauzy Gorila dokonca uz aj nasa hrdinska
policia odhalila dbkazy o katastrofalnom podplacani poslan-
cov ctihodného slovenského zakonodarného parlamentu
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s hrdym nazvom NR SR v ¢ase, ked isty

Zajac s velkym nasadenim (za slovo nasadenie si dosad-
te prihodnejSie slovo) a ozajstnym patosom presadzoval
»hlboku reformu zdravotnictva” v mene anonymnych spriaz-
nenych dusi a v jej ramci likvidacnu lekarensku legislativu.
A preditajte si teraz vySsie citovany zoznam poslancov, ktori
hlasovali ,za” a zapamatajte si ich mena. Na Slovensku sa
vitedy zacala éra nevidane bezohladnej a bezbrehej komer-
cionalizacie lekarenstva. V roku 2009 sice Eurdpsky sudny
dvor potvrdil zastoje lekarnikov a ich narok na vlastnictvo
lekarni, Slovensko sa vSak napriek tomu tvarilo a tvari,
ze sa ho to netyka, zostava v pozicii mftveho chrobaka.
DovtedajSie postoje sa zazrali politikom pod kozu, hoci je
zname, ze sa vtedy veselo uplacalo a kupovali hlasy... Byva-
la politicka, v tom ¢ase poslankyna, policii uviedla, ze za jej
~pri¢inenie” na podporu a prijatie tejto ,reformy” jej lobista



z firmy s velkym P slubil 20 miliénov korun... Désledky tejto
Spinavej politiky znaSa nase lekarenstvo dodnes.

Nosnou témou konca roku 2012 a zaciatku roka 2013 sa
stalo bilancovanie Uspechov a oslava: Unipharma slavila 20
rokov svojej existencie. Obsiahlu reportaz z tejto velkolepej
udalosti z Incheby za Uc€asti 1 200 hosti a z jej sprievodnych
akcii priniesol Lekarnik zaciatkom roka 2013. (17, 18)

V roku 2013 sa na margo velmi negativneho vyvoja nas-
ho lekarenstva vyjadril v obsaznom a zasadnom rozhovore T.
Jurik (19), ktory podrobne a kriticky zrekapituloval dovtedajsi
vyvoj od roku 1989. V ostatnych rokoch sa permanentnym
predmetom diskusii, ¢lankov, ankiet a rozhovorov v ¢aso-
pise javi neustale sa vyhrocujuca situacia v zasobovani

Unipharma, si zaslizi naSu mimoriadnu pozornost. Preto, ze
je uz dve desatrocia nasim vernym suputnikom, kronikédrom
nasich uspechov i padov, ze v naSom mene odolal mnohym
utokom, ale napriek tomu neochvejne — aj pri striedani ¢lenov
redakénych rad — ani za mak nezmenil zakladné idey, ktoré
mu boli pri jeho zrode dané do vienka: rozvoj a bezpodmie-
nec¢na ochrana slobodného vykonu lekarnického povolania.
Prave dnes, ked nas juzny sused uz vydal pokyn k spatnému
chodu ,liberalizovaného lekarenstva zn. biznis” do cielovej
stanice ,lekarenstvo pre pacientov” a k podobnému kroku
sa schyluje uz aj u nasho severného suseda. Prave preto,
Ze Lekarnik je fenoménom, ktory nesie posolstvo buducim
generaciam lekarnikov o tom, Ze po revolucii v roku 1989
existovalo nase lekarenstvo iba zopar rokov

v prostredi, ktoré mézme nazvat jeho o' o0

novodobou zlatou érou. Erou,
kedy v tazkych podmienkach
plnilo svoje huméanne po-
slanie. Erou, ktora mohla

liekmi, sp6sobena nedomyslenou cenovou politikou Statu,
usilujiceho sa o &o najnizsiu cenu liekov v EU, o vnieslo
na scénu nasej farmacie novy fenomeén: masovy vyvoz lickov
do zahranicia. Niekolko rokov sa nasledné poskodzovanie

prav pacientov na adekvatnu farmakoterapiu ani zo strany
MZ, ani vlady, vébec neriesSilo, ponechalo sa reexportu a tym
i desiatkam ,distribuénych” firiem, ktoré boli zalozené iba
na tento Ucel, volné pole pdsobnosti. Az v suéasnosti, v
roku 2016, ked nedostatok zivotne délezitych liekov dosiahol
kriticku Uroven, sa novy minister zdravotnictva snazi zachra-
novat situéciu legislativou, ktora reexportu zabrani a si¢asne
nebude v kolizii s pravidlami EU o volnom obehu tovaru.
Dnes je uz evidentné, Ze situacia v slovenskom zdravotnic-
tve sa nezlepsi, kym Unia neprijme pravidla o harmonizacii
a prijati jednotnej legislativy aj pre oblast zdravotnictva
a lekarenstva zvlast a kym lieky nebudu vynaté z kategérie
tovaru a neposkytne sa im status,
ktory im pravom patri: Ze ich ulohou
rozhodne nie je v prvom rade prina-
Sanie zisku, ale zdravia. Teda status,
aky by im mal v civilizovanom svete
Uplne prirodzene, bez diskusii a ne-
spochybnitelne prinalezat.

Dvadsiate vyrocie existencie
Casopisu Lekarnik, ktorého edito-
rom je lekarnicka akciova spolocnost

prirodzene pokracovat, Y
ak by sa nestalo pred- e
metom historickej lUpe-
Ze za pomoci, podpo- ¢®

ry a zrady parlamentu  ¢®¢®
a viacerych vlad vlast- .‘.’.
nej krajiny. Ale, Zial, aj  o®®
tych zopar lekarnikov, ®o o

ktori s nimi spolupra-
covali a mena ktorych
si histéria naSej profesie
zafixuje.

Zelajme do budiicich desatroci Zivota ndsmu Lekdrnikovi,
Jeho editorovi a jeho redakcnym raddm, iba dve veci: aby z
tejto cesty nikdy nezisiel a aby boli slovenski lekdrnici nielen
Jeho aktivnymi Citatelmi, ale aj aktivnymi glosatormi, dopiso-
vatelmi a prispievatelmi. Lekdrnik je dnes jednym z pilierov
slovenského lekdrnictva, jeho skvelym reprezentantom a am-

basdadorom v meradle vniitrosidainom, ale aj europskom. Viete
si dnes vobec predstavit nasu profesiu bez jeho existencie? m
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,Dejiny su svedkami casu,

svetlom pravdy, Zivou pamditou,

ucitelkou Zivota a poslom minulosti.“
Cicero >

21. sympozitim :
z dejin farmacie

i I 2 'I.
V piatok 7. oktdbra 2016 sa v areali Univerzity veterinarskeho lekarstva a farmacie v

e g am 4 r_':

konalo 21. sympozium z dejin farmacie. Na podujati nechybala ani redakcia Lekarnika a tak vam

[T

na nasledujucich stranach prinaSame prehlad priebehu podujatia, odbor-
nych prednasok a vyjadreni jej aktivnych ucastnikov.

~ Podujatie sa uskutoénilo pod zastitou Univerzi-
y veterinarskeho lekarstva a farmacie, Unipharmy
— 1. slovenskej lekarnickej akciovej spolo¢nosti, Vy-
hodoslovenského muzea v KoSiciach a Slovenskej
4rnickej komory. Ustrednou témou odborného pod-
jatia boli dejiny lekarnictva, mediciny a veterinarskeho
ekarstva na Slovensku a v strednej Eurdpe.

_ Na uvod dal RNDr. Bartunek slovo PharmDr. Ondre-
jovi Takacovi, ktory v mene spoluorganizatora sympo-
Zia, spolocnosti Unipharma, podakoval RNDr. Antonovi
Bartunekovi za to, ze motivuje mladych farmaceutov
- a historikov k Studiu a uci ich, Ze ,historia est magistra
\vitae”. ,V dnesnej dobe charakterizovanej devalvaciou ,PhamDr. Onare Takae
r n . L, oy ¥ p - zéstupca riaditela pre predaj
‘hodnét je velmi délezZité predstavit mladej generacii a marketing, Unipharma a.s.
“vzory.” Okrem oznacenia RNDr. Antona Bartuneka za
“vynimocny vzor, vyslovil tiez vdaku rektorke a prorektorom univerzity, ktori sa rozhodli ist
- po nelahkej ceste zaloZenia Studia farmécie v KoSiciach. PharmDr. O. Taka¢ spomenul slova
‘nebohého prof. Pavla Sveca, ktory sa o kosickej farmacii vyjadril, Ze bratislavska fakulta
" potrebuije istt protivahu, minimalne v duchu sttazivosti medzi $tudentmi. ,Sikovni absolvent,
akych mame aj v Unipharme, okrem vynikajtcich vysledkov, kariéme rychlo postupuju a aj
preto mate byt pravom na co hrdi.” Po tvodnom prihovore dostala slovo rektorka univerzity

RNDr. Anton Bartunek
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o
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Prof. MVDr. Jana MojziSova, PhD. Pritomnym vysvetlila dolezi-
tost poznania dejin farmacie slovami —,,...len ¢lovek, ktory pozna
svoju minulost, vie ovplyvnit svoju buddcnost. Prave histdria bu-
duje sti¢asnost a pripravuje vizie do buducnosti.” 21. sympdzium
sa nieslo v duchu dvoch délezitych jubilei. Uplynulo presne desat
rokov od zalozZenia Studia farmécie v KoSiciach. Prof. MVDr. J.
MojziSova v tejto suvislosti uviedla, ze sa podarilo zaznamenat
0 % nezamestnanost absolventov farmacie z koSickej univerzity,
¢o je velmi poteSujuca skuto€nost, nakolko vSetci nasli svoje
plné profesionalne uplatnenie.

Druhym vyznamnym vyro¢im je uplynutie patstého roku
od instalacie vzacneho obrazu a prvotriednej farmaceuticko-
kunsthistorickej pamiatky pod nazvom Mettercia v koSickom
Déme sv. Alzbety. Malbu a jej symboliku pritomnym opisal
RNDr. A. Bartunek. V zavere programu PhDr. Robert Pollak
— riaditel Vychodoslovenského muzea pozval aktivnych Gcast-
nikov sympdzia do zrekonStruovanej budovy muzea. Navsteva
bola spojena s prehliadkou KoSického zlatého pokladu, ktora
pritomnych doslova nadchla.

Po prihovoroch
nasledovalo otvo-
renie prvého bloku
odbornych pred-
nasok. Na uvod
RNDr. A. Bartunek
pripomenul snahu
o0 ozivenie tradicie
Weberovych dni,
ktoré sa v PreSove
zacali organizovat
v roku 1978 pri pri-
lezitosti Stvorstého
vyrocia preSovskej i -
farmacie. Vyichodo- gr. Radoslav Stfchowc
slovenské mulzeum,

SLeK a Unipharma v spolupraci s historikmi farmécie umoznuiju,
aby sa dana tradicia opat obnovila. ,Verime, Ze sa to v kratkej
dobe podari.“— vyjadril sa RNDr. Anton Bartunek.

Prvou odbornou prednaskou bola prezentacia Desat rokov Stu-
dia farmacie na UVLF v KosSiciach. Absolvent UVLF Mgr. Rado-
slav Suchovic pritomnych oboznamil so vznikom Studia far-
mécie, s vytvorenim Studijného planu, so Statistickymi udajmi
prijatych Studentov od r. 2006, ako aj s obsahom materidlov,
ktoré boli pred vznikom Studia farmécie predlozené akreditac-
nej komisii. Na fotografiach mohli u€astnici prednasky vidiet aj
priebeh rekonstrukcie Farmaceutického pavilonu UVLF.

S druhou prednaskou pod nazvom Lekarenstvo v KoSiciach
od zaciatku 18. storocia do polovice 20. storocia vystupila v za-
stdpeni spoluautorov MUDr. Marta Jirouskova, CSc. — pred-
sednicka KZZ (Klub zdravotnickeho zamerania) pri Vsl. mizeu.
Vo svojej prednaske vychadzala z ¢lanku L. Hodermarského
— Z dejin 600 ro¢neho lekarenstva v KoSiciach, uverejnenom
v roku 1995 v zborniku Historica Carpatica. Odborna prednaska

zlava: RNDr. Anton Bartunek, PharmDr. Monika
Fedorovéa a Prof. MVDr. Jana MojziSova, PhD.

bola v prvom rade
zamerana na dve le-
karne zo za¢. 18 sto-
roCia — mestsku le-
karen U zlatého leva
a jezuitsku lekaren
BoZie oko. MUDr. M.
Jirouskova, CSc. sa
zamerala tiez na vy-
znamnu liekopisnd li-
teraturu a na lekarne
z obdobia pred prvou
svetovou vojnou.

Po prednaske
RNDr. A. Bartunek vyzdvihol fenomén jezuitskej lekarne Bozie
oko, ktora bola najvyznamnejSou lekarfiou v Uhorsku. Pou-
kazal tiez na dolezitost dokumentu Brevis Instructio — Kratku
inStrukciu. Prednaska vyvolala reakciu z pléna. Prof. MVDr.
Jaroslav Legath, CSc. z UVLF vyzdvihol skuto¢nost, Zze odzneli
doélezité a cenné informacie pre Studentov farmacie. Pochvalil
Strukturu odbornej prednasky a prihovoril sa samotnej autorke:
»Pekne ste zoradili kosické lekame a vystihli boj lekamikov
o preZitie po roku 1918, velmi si to cenim. Urcite tuto prednasku
pouzijem pri vyucbe.”

Tretou v poradi bola odborna prezentacia na tému Vybrané
problémy c¢eskoslovenské farmacie mezi svetovymi valkami.
Jej autormi boli Mgr. Ladislava Valaskova PhD. — vedtca Ceské-
ho farmaceutického muzea v Kukse, zariadenia Farmaceutickej
fakulty Univerzity Karlovej v Hradci Kralové a jej spolupracovnik
PharmDr. L. Svatos. Na Gvod prednasky pripomenula 20. vyro-
Cie spristupnenia prvej expozicie tohto mizea v Kukse. Zaroven
pozvala pritomnych na jeho navstevu. Mgr. L. ValaSkova PhD.
opisala, ako prebiehalo budovanie novych inétitucii a zjedno-
covanie legislativy éeskoslovenskej farmécie v obdobi I. CSR.
Priblizila reakcie majitelov lekarni na r6zne navrhy a zmeny
vo vyrobe a distribucii lie€iv v obdobi medzi svetovymi vojnami.
V rozhovore pre Lekarnik L. ValaSkova uviedla, ze prednaska
vychadza z jej dizertacnej prace z roku 2008. Prednasajucu
vystriedal prof. MVDr. Martin Zibrin PhD. s prednaskou Nasi
ucitelia a vyucéba veterinarskeho lekarstva na Veterinarskej
fakulte VSP v rokoch 1959 — 1965. V livode prezentacie spo-
menul 10. september, kedy pani rektorka udelila zlaté diplomy
vSetkym tym, ktori promovali pred 50 rokmi. Pomocou fotografii
pripomenul tvare ucitefov. Originaly sa nezachovali, prednasajuci

Mgr. Ladislava Valaskova PhD.
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vysvetloval tr-
nistu cestu
k fotografiam
cez pozosta-
lych. Z pléna sa
ozval opat prof.
MVDr. Jaroslav
Legath, CSc.
Svojim vystu-
pom chcel len
upresnit infor-
mécie, ktoré v prednaske odzneli. Dodal, ze spomenuty prof.
Vodrazka bol jedinym ucitelom, ktory ucil nielen v KoSiciach, ale
aj na farmacii v Bratislave. Ako zaujimavost pridal informaciu,
ze spominany prof. MVDr. Koloman Boda, DrSc. dal postavit
budovu, v ktorej je dnes Farmaceuticky pavilon UVLF. Ako
piaty v poradi sa pritomnym predstavil staly u¢astnik sympozii
z dejin farméacie PhDr. RNDr. Richard R. Sencéek PhD. — pra-
covnik Postového muzea v Banskej Bystrici a autor publikacie
O dejinach slovenského farmaceutického priemyslu. Vystupil
s odbornou prednaskou Industrializacia Slovenska a farma-
ceuticky priemysel so zameranim na Sari§ské Michalany.
Venoval sa opisu narodnych podnikov, chemickych zavodov a
predstavil projekt znarodriovania. Pozornost zameral aj na vyrob-
ne a malé podniky, ktoré sa venovali zberu lie€ivych rastlin aich
prvotnej vyrobe. Prednaska R. Senceka tematicky Uzko suvisela
s podrobnou prezentaciou Vznik a histéria podniku Biotika
Slovenska Lupéa, ktorti v druhom bloku prednasal RNDr. Stefan
Mazan, pracovnik Katedry galenickej farmacie UVLF. Z Filozo-
fickej fakulty UPJS poctil sympdzium svojou navétevou aj doc.
PhDr. Frantisek Simon, CSc., s prednaskou Obraz idealneho
anatéma v diele Jeana Riolana Jr. Doc. F. Simon ako vynikajlci
latin¢inar je jeden z mala u nas, ktory vychadza z originalnych
latinskych textov. Povedal aj par slov k prednaske prof. MVDr.
Martina Zibrina PhD. — ,Som rdd, Ze odznelo meno pani Greze-
roveyj, latincinarky.“V odbornom vystupe pritomnym priblizil zivot
a dielo francuzskeho anatéma Jeana Riolana Jr. Nasledovala
prednaska Frater Cyprian a farmaceutické expozicia v Cervenom

prof. MVDr. Martin Zibrin PhD.

PhDr. Robert Pollak a Mgr. Ladislava Valaskova PhD. pocas prehliadky Kosického zlatého pokladu

klaStore —minulost a perspektiva. Odbornu prezentaciu pripravili
RNDr. A. Bartunek a PhDr. Milan Gacik — riaditel muzea
v Cervenom Klastore (MCK). V jeho zastdpeni druhu polovicu
prednasky odprezentoval Mgr. A. Drobriak z MCK. Stéastou
prednasky bola knizna fotoreprodukcia celého herbara fratra
Cypriana. KedZe spomenuta publikacia neobsahuje Cyprianove
texty, momentalne sa na ich preklade odborne pracuje. Origi-
nal je vystaveny v Slovenskom narodnom muzeu v Bratislave.
S predposlednou prednaskou pod nazvom Liecitelstvo staro-
vekého Grécka vystupili absolventi farmacie UVLF v KoSiciach,
dnes doktorandi na LF UPJS Kogice, spoluautori Mgr. Zuzana
DanciSinova a Mgr. Peter Takag. Pozornost sustredili na pre-
zentéciu antickych liecitelskych Skél a zakladnych pojmov z my-
tolégie. Celu prednasku si budete mdct precitat v niektorom
z buducich vydani Lekarnika.

Odborny program ukoncil RNDr. A. Bartunek prednaskou
20 slovenskych sympazii z dejin farmacie. Zhrnul genézu
zrodu vzniku podujati s témou dejin farméacie na Slovensku
a symp0zii z dejin farmacie zvlast a tiez vSetky, ktoré dopo-
sial spolu s r6znymi spoluorganizatormi zrealizoval. Podrobnu
komparaciu sympdzii autor Coskoro prinesie v naSom casopise
vo svojej rubrike Dejiny slovenského lekarnictva.

2 V éom bolo 21. sympoézium iné
o ako tie predchadzajtice

® PharmDr. Monika FEDOROVA

— organizacny vybor UVLF

»Z pohladu organizatorky musim povedat aj za kolegu Mgr. Ra-
doslava Suchovica, Ze je pre nas velka cest, Ze 21. sympdzium
bolo prvykrat organizované pod hlavickou nasej univerzity. Chceli
by sme sa tiez podakovat tvorcovi myslienky celého podujatia
RNDr. Antonovi Bartunekovi.



® MUDr. Marta JIJROUSKOVA CSc.

— predsednicka Klubu dejin zdravotnickeho zamerania

,Hoci nie som farmaceutka, ale lekdrka, som dlhoro¢nou ak-
tivnou ¢lenkou tychto podujati. Oproti tym predchddzajucim
malo 21. sympdzium na péde UVLF rodinny charakter, bolo
velmi priatelské. Pozitivne vnimam ucast mldadeze, absolventov
UVLF, ale aj samotnej rektorky a prorektorov univerzity. Najviac
ma zaujala posledna predndska doktora Bartuneka, ktora bola
suhmom vsetkych doposial organizovanych sympazii. Pospo-
minala som si aj na tych, ktori uz medzi nami nie su. Napr.
Ladislav Hodermarsky, spravca Vychodoslovenského miizea
a zakladatel farmaceutického fondu. Zasluzil sa o jeho vznik
a zveladenie. To, ¢o mame, je aj jeho zasluhou, preto som rada,
Ze bol spomenuty.”

® Mgr. Ladislava VALASKOVA PhD.

— vedica Ceského farmaceutického muzea v Kukse

»Priznam sa na slovenskom sympoziu som prvykrat. Mam moz-
nost porovnévat so sympdziami v Ceskej republike, ktoré orga-
nizuje Sekcia dejin pri Ceskej farmaceutickej spolocnosti. Bola
som velmi milo prekvapenad, aku ma tato akcia vahu, ¢o potvrdila
aj pritomnost zdstupcu najvdcsej slovenskej distribucnej firmy,
prezidenta SLeK, rektorky, prorektorov a absolventov univerzity.
V tomto by sme sa od Vas mohli ucit. Pozitivne hodnotim rozsah
a kvalitu prispevkov. Témy boli pestré, cez dejiny farmacie az
po historiu priemyslu a histdriu legislativy. Budeme s kolegom
odchddzat s urcitou inspirdciou.”

® PharmDr. Zoltan HORNAK

— lekaret MARATON Kogice

»1ento rocnik bol iny v tom, Ze bol na péde UVLF, vniesol odfta-
buizované témy, ktoré RNDr. Anton Bartunek definoval a povedal
najma vela veci zo zakulisia. Cela histdria tak vznikla na vychode,
lebo v Bratislave bola na akademickej p6de velmi nejasna situa-
cia. V tom bolo podujatie také zviastne, v dobrom slova zmysle
a také nase — farmaceutické.”

® RNDr. Anton BARTUNEK
— lekarnik, historik a prvy prezident SLeK

Co vas viedlo k organizacii 21. sympoézia z dejin

e farmacie?

V skratke je to zaujem plynule pokracovat v organizacii sympozii
z dejin farméacie, nakolko je to na Slovensku jediné Specia-
lizované podujatie, ktoré sa touto témou zaobera. S novymi
i staronovymi spoluusporiadate/mi hodldme v ramci Univerzity
veterinarskeho lekarstva a farméacie (UVLF) i Vychodoslovenské-
ho muzea (VM) v KoSiciach poskytovat priestor na verejnu pre-
zentaciu vysledkov badania nielen nasich, ale aj medicinskych
a veterinarskych historikov, teda v takejto konstelacii, v akej uz
spolu roky spolupracuju aj v ramci klubov tzv. zdravotnickeho
zamerania, Klubov dejin farméacie, mediciny a veterinarskeho
lekarstva pri VM v KoSiciach. Mame ambiciu rozsirit pésobnost
sympo6zia aj o Uéastnikov zo strednej Eurdpy, hlavne z Ceska,
s ktorymi nas spaja dlhoro¢né puto a tradicia (ako sa to rea-
lizovalo aj t. r.), s kolegami z Polska, s ktorymi sa pravidelne
stretavame, ale aj z Madarska, s ktorymi nas sice spaja spolo¢na

histdria, ale su¢asné kontakty si minimalne. TerajSie sympo6zium
bolo uz 21. v poradi a kedZe som bol pri organizécii vietkych
z nich a spolupracoval som pritom s mnohymi partnermi, nie je
ani najmensi dévod na to, aby sme tuto 28 rokov trvajucu kon-
tinuitu prerusili. Prvé sympdzium bolo logicky v KoSiciach a ich
tretiu desiatku sme taktiez nacali v tomto meste, ktoré sa od
roku 1967 — po podpise Dohody o spolupraci medzi VM KoSice
a Lekarenskym oddelenim KUNZ Kosice — stalo centrom sloven-
skej farmaceutickej historiografie. V buddcom roku teda uplynie
50 rokov, celé polstorocie, od tejto pre slovensku farmaceuticku
historiografiu vskutku historickej udalosti. V ramci Slovenska
nema spomenuta Dohoda — a zvlast jej dihoro¢né cielavedomé
a uspesné uplatnovanie v praxi — obdobu. Nase sympozia,
0 prehistorii ktorych som podrobne referoval vo svojej prednaske
20 slovenskych sympozii z dejin farmacie, st duchovnym dedic-
stvom slovenskych farmaceutickych historiografov a nevlastni
ich Ziadna institucia, nikto si na nich neméze robit narok. Nedo-
volime — ako to niekto pred ¢asom skusal — aby s nimi hocikto
nezainteresovany manipuloval. Su bez vynimky stale otvorené
pre vSetkych skutoénych zaujemcov o prezentéciu vlastnych
autorskych vysledkov skimania histérie v zmysle tvorivej slo-
body, ale za dodrziavania strikinych badatelskych pravidiel.
V suvislosti s tym budeme aj v buduicnosti dodrziavat zasadu,
ze od prednasatelov nebudeme pozadovat u¢astnicky poplatok
a tvrdo odmietame myslienku, Ze ,ten, kto nema peniaze, nech
neprednasa”. |de nam o kvalitny obsah, nie o ziskavanie finan-
cii, ktoré by neboli pouzité na rozvoj oblasti nasho zaujmu, ale
na Ucely, ktoré s tym absolutne nesuvisia. Tieto axiomy su alfou
a omegou nasich aktivit a nemienime z nich zlavit.

V ¢om bolo 21. sympézium iné oproti tym

e predchadzajucim?

Rozdiel suvisi hlavne s ich aktualnostou, minulost sa tu snibila
so0 sucasnostou: 21. sympézium sa nieslo v znameni 10. vyroCia
existencie farmaceutického vzdeldvania v KoSiciach v rdmci
UVLF. Tejto téme sa venovala vo svojom prihovore jednak
rektorka univerzity, ale tykal sa jej aj Uvodny prispevok autorov
z Katedry lekarenstva a socialnej farmacie UVLF. Desiate vyrocdie
teda patrilo do naSej sucasnosti, ale Uzasnych presne 500 rokov,
ktoré ubehli od existencie obrazu Mettercie, ktort daroval roku
1516 Domu sv. Alzbety v KoSiciach vyznamny koSicky lekarnik
Bartolomej Czottmann, su ozaj skvostnym, pre naSu generaciu
neopakovatelnym vyro¢im slovenskej, ale zvlast koSickej far-
macie. Obraz Mettercia je jednou z nasich najvyznamnejsich
umelecko-historickych farmaceutickych pamiatok, ktort by mal
poznat kazdy farmaceut. Okrem Czottmannovej podobizne je
na nej znézorneny lekarensky maziar s koSickym erbom a okrem
mnohych dalSich svatcov aj sv. Damian a sv. Kozma ako patréni
oboch zdravotnickych profesii.

Chystate zbornik z odborného podujatia, kedy sa

@ nan mézeme tesSit?

Texty do Zbornika prispevkov z 21. sympdzia z dejin farmacie
nam autori odovzdali, s hotové, Caka nas ich redakéna a graficka
Uprava a technické spracovanie do finalnej podoby. Do koncat. r.
budu k dispozicii autorom a vybranym ustanovizniam. Budeme
sa snazit vSetky prispevky postupne odprezentovat v ¢asopi-
se Lekarnik v naSej pravidelnej rubrike Z dejin slovenského
lekarnictva. m
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4 Pribeh Podozrenie bol publikovany v zbierke osemnéastich
poviedok s nazvom Leopardia dama (In the Teeth of the
Evidence) v roku 1939.

U Mummeryho postupne rastie podozrenie, Ze bol otraveny

novou kuchérkou. Svojej Zene Ethel sa vSak nemohol zverit a j ej detektivny prib eh PO dozrenie

pri jej krehkom zdravi. Chrobaka do hlavy panovi Mummerymu

nasadila aj pani Welbeckova, ked' pri navsteve obdivovala L ,_ — i i 1 !
zéhradu: ,Ten V4S dokonaly trévnik a chodnicky, mne vietky >k Lekaren a lekarnik vystupuju aj v detektivnom pribehu s ndzvom Podozrenie

cesticky zarastti burinou.” Mummery: ,To chee herbicidpani  (Suspicion), ktory sa odohrava v malom anglickom mestecku. Zil tam majitel rea-
Welbeckova! Potom méte od buriny pokoj.” Pani Welbeckova: litnej kancelarie Harold Mummery star$i muz, ktory sa nedavno ozenil s mladou
JHerbicid s arzenikom? Mummery: ,No, vacsina z nich je. g citlivou Ethel. ManZelia nemali $tastie na sluzobnictvo, ale odkedy prigla Marry
s arzenikom. Inak by velmi neucinkovali” Pani Welbeckova: g t1on0va . v&etko sa zmenilo. Navyse bola mila a vyborne varila. Jednu chybu
4Ale ta Andrewsova priddvala svojim obetiam do jedla prave A 27 A A = P

herbicid s arzenikom. Robila to velmi prefikane, nedala im vSak mala. Citala noviny skér ako pan Mummery. Raz rano Mummery cestoval
jed naraz, ale postupne, po troskach. Nakoniec sa dostavili  Viakom do svojej kancelarie v Hale a lekarnik Dimthorpom tam Siel tiez. Poznali

hnacky, slabost. kie, zviacanie, umieraliza velkyjch bolesti”  sa. Po&as rozhovoru Mummerymu odrazu priglo nevolno. Lekérnik: ,Co je pan

4 Pribeh bol natolko zaujimavy, 7e nadchol aj filmérov. Cierno-biely film Podozrenie pana Mummeryho (Mr. Mummery’s Suspicion) reZiroval v roku 1951 Martin Magner
a natoceny bol v zndmej americkej spoloénosti Studio One.

Lekarnik pri Marshovej skiike. Jedovaté zltiéeniny arzénu poznali uz stari Gréci a Cifiania. Pouzivali ho na ni¢enie hiodavcov. Neskér sa uzival aj na odstranenie nepohodinych
0s6b. Vyhodou jeho pouZitia bolo, Ze otrava arzénom sa len velmi tazko dokazovala. Tento druh zlo€inu zamedzila az Marshova skuska v roku 1836. Profesor James Marsh
(1794 — 1846) chemik vynasiel metodu, resp. chemicku skisku na pritomnost arzénu v podozrivej vzorke. Priom vzorka mohla byt zvySok potravy alebo aj obsah zalidka.
Prekvapuijlci zvrat nastava na konci detektivneho pribehu Podozrenie. Sayersova vo svojich pribehoch vedela brilantne vypointovat zaver.
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Mummery?” Mummery v priSernych bolestiach: ,Je mi zle!”
Lekarnik: ,Srdce?” Mummery: ,Nie, asi Zaludok. Par dni mi nie
je najlepsie, ale takto mi este nebolo!” Lekarnik: ,MozZno Vam
lezi nieco v Zaludku. Zajdite k lekdrovi.” Mummery: ,Ked ja cho-
robu nepotrebujem. V kancelarii, na zahrade mam pino prace
a moja Ethel, velmi by sa prelakla.”V/ Hale mu znovu prislo zle,
chcelo sa mu zvracat, ale potom uz bol v poriadku. Rozhodol
sa, ze bude dva tri dni drzat diétu. V praci mu spolo¢nik so
zaujmom cital spravu z novin ako policia eSte stale patra po
zene, ktora v Lincolne otravila pat ludi. Domov Siel v dobrej
nalade, aj zato Ze sa uz bolesti neopakovali, prestal sa desit
choroby a lekarskych navstev. V nasledujucich drioch sa snazil
rasticu bolest v Zaludku ignorovat. Potom sa opét citil dobre.
Pripisoval to domacej lie€be pomaranéovym dzisom. Lenze raz
v noci mu bolo tak zle, Ze Ethel musela zavolat lekara. Niekolko
dni nebol schopny ani vstat z postele. Len ¢o bolesti pofavili,
Siel do zahradky. V zahradnej kéIni nasiel otvorenu plechovku
s herbicidom. Bol si isty, ze ju po poslednom pouziti pevne uzav-
rel. Nechcel vystrasit milovanu Ethel, no za¢inal mat podozrenie,
Ze si najali kucharku vrahyru. Vyhladal staré noviny, ale vSetky
¢lanky a fotografie boli vystrihnuté. Vzmahala sa ho panika. Raz
mal na stole v kuchyni listok od pani Suttonovej, Ze mu uvarila
kakao. Ked si odpil, kakao malo divnu kovovu prichut. Zamieril
do kéIne a videl, Zze veko plechovky bolo uvolnené. Herbicid,
ktory pouzival na ni¢enie buriny bol sotva na dne. Vratil sa do
kuchyne a prelial kakao do flasticky od s6dovky. Na druhy den
sa zastavil v lekarni u pana Dimthorpa. Medzi Styrmi oami mu
povedal aké ma podozrenie. Lekarnik vzal flasticku s kakaom
a slubil, ze urobi Marschovu skusku. Vecer sa Mummery pona-
hlal do lekarne: ,Tak co je? Ako to dopadlo?“Lekarnik: ,,Neveril
som svojim ociam. V tej flaske je Styri aZ pét gramov cistého
arzeniku. Vidite tu na stendch skumavky ten cerveny poviak? To
je neklamny dbkaz. Mal by ste sa cestou odltial zastavit na poli-
cii.“Mummery: ,, Ale ja musim domov.“Lekarnik: LAno, chdpem.
Na policiu zavolam sam je to aj moja povinnost, ohlasit zlocin.”
Doma uvidel svoju zenu v naru¢i mladého Willyho Welbecka.
Myslel si, ze skuSaju novu divadelnu hru, ale zistil, Ze Ethel
a Willy su milenci, ktorym stél v ceste...

i
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4 Medzi najznamejsie detektivne romany Dorothy L. Sayersovej patria Oxfordsky
anonym, Prili§ vela svedkov, Prudky jed, Vrazda potrebuje reklamu atd.

Dorothy Leigh Sayersova
(1893 - 1957)

— bola anglicka spisovatelka a prekla-
datel'ka. Narodila sa do rodiny duchov-
ného anglikanskej cirkvi. Bola jedna
z prvych Zien, ktora uspesne Studova-
la francdzstinu, nem¢inu, gréctinu a la-
tin¢inu na Oxforde. Vo svojom volnom
¢ase sa venovala zborovému spevu,
basnickej tvorbe a viedla literarny
salon. Po skonceni Stadii pracovala

v nakladatelstve, Skolstve i reklamnej agenture.
Avsak nenachadzala plné uplatnenie. Tiila po préci, ktora by ju napinala.
Rozhodla sa pre pisanie detektivnych romanov, ktoré boli velmi oblibené
i financne dobre ocenené. V roku 1937 detektivny Zaner opustila a zamerala sa
na eseje, poviedky, prednasky a prispevky do filozofickych ¢asopisov. V Sayer-
sovej poviedkach a romanoch najdeme znaky ironie a sarkazmu. V rokoch
1925 az 1939 publikovala Styridsat tri poviedok. Pisala aj divadelné hry pre
rozhlas. Napokon sa venovala uz iba pisaniu religioznej literatury a prekladom.

llustracie boli pouzité z internetovych stranok:

https://fictionfanblog.wordpress.com/2015/05/19/tuesday-tec-the-fantastic-horror-of-the-cat-in-the-bag-by-dorothy-I-sayers/
https://lasindias.com/elegante-y
https://lifeondoverbeach.wordpress.com/2010/11/07/dorothy-l-sayers-on-the-killing-of-god/
http://books.freebooklibrary.org/index.php?page=3&id=1252
htp://blog.oup.com/2016/03/dorothy-sayers-voice-print-vsi/
http://www.amazon.com/In-Teeth-Evidence-Dorothy-Sayers™ ~HEAD=pobj / dp / 0061043567
http://www.encyclopedia.com/article-162-2695900025/suspicion.html

http://www.sayers.de

http://bookcovers4me.blogspot.sk/2010/06/in-teeth-of-evidence-by-dorothy-L.html
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B V mojom pripade je to pocit, Ze moja praca ma zmysel.
Ze v Afrike sa ¢élovek neciti ako prebytoéné koliesko v ob-
rovskej masinérii zvanej zdravotnictvo, ale s trochou penazi
a entuziazmu dokaze ludom vyrazne zlepSovat kvalitu Zivota
prinavracanim im zdravia.

B Nechapte ma, prosim, zle. Naozaj netrpim bozskym kom-
plexom. Viem, ze zo mna nikdy nebude excelentny oftalmo-
logicky chirurg, a vlastne na akukolvek chirurgiu som dost
fava. Ale ako som pisala, s trochou entuziazmu a socialnych
zruénosti som si tu za tie roky vybudovala taku infraStruktiru
medzi lekarmi, ze viem pretlacit bosonoht negramotnt polo-
slepu babicku, ktora nikdy nebola viac ako 20 km od domu

s

*# Pred klinikou s Mugighou, dietatom, ktoré j

narodeni do latriny. Klinika Bigugu oo e g

Juistym sposobom adoptovala — Mugi
Sunaru tu stojf viacej, nez skonzumuje
FOTO: Tomas Rusriak

je zvve!m,i chudobnej rodiny krabica
10 ¢lenné africka roding za tyzderi.

k akémukolvek Specialistovi v Rwande.

B A to je velmi dobry pocit... Ono mozno je to aj tym, ze
v Rwande vela Specialistov nie je. A tak poznam vetkych dvoch
neurochirurgov v krajine, polovicu oftalmolégov, polovicu (z 2)
neuroldgoy, tretinu (z 3 kardioldgov), jediného onkoldga atd.
Proste v Afrike nestaci pacientovi oznamit — mate Sedy zakal,
chodte tam a tam na operaciu — toto som sa postupne ucila
metddou pokusu a omylu, robiac amatérske chyby — pacient sa
mi vratil nezoperovany, lebo mi nenapadlo opytat sa, ¢ ma dost
pefiazi na operaciu kataraky (asi 10 euro). Dalsia pacientka sa
vratila zoperovana, ale trvalo jej to asi tyzden, lebo sice som sa
spytala, ¢i ma peniaze na operaciu, ale na transport nie a tak



sa vracala tych 90 km peso (chybali jej 3 €)! Dalsieho pacienta
mi nezoperovali, ten sice peniaze mal, ale nemal doprovod —
v rwandskych nemocniciach neposkytuju stravu pacientom, o tu
sa musi postarat doprevéadzajtica osoba. DalSiemu date tych
15 euro na operéaciu, ale on je v takom stave hmotnej nudze,
ze ich radSej pouzije na zaplatenie Skolného svojmu potomkovi,
no a vy musite vymyslat, ako tie peniaze dopravit do cielového
miesta cez niekoho zodpovednejSieho, ¢i uz zdravotnu sestru
alebo pokladnika danej instittcie (najlepSie tak, aby ho o to tito
doty¢ni neokradli). Proste problémy a vyzvy, s ktorymi sa lekar
vo vyspelom svete Uplne bezne nestretava.

M Ale slubila som pisat o tom, ,,¢o a ako". Tu, na klinike v Bigugu

(spadova oblast takmer pre 20 000 [udi) robi lekar vSetko.

Teda okrem socialnej prace je Clovek v Afrike niteny robit od

detského uroldga, psychiatra, sexuoléga a pérodnika az derma-

toveneroléga. Praca v Afrike nauci improvizovat a ked na vas
cez den ¢aka cez 100 konzultacii, velmi rychlo sa naucite delit
pacientov na tri kategorie:

a) z tohto sa dostane sam za par dni — multivitaminy (napriklad
respiracné virové ochorenia dychacich ciest),

b) toto je chronické spbésobom, ktorému sucasna medicina
nevie naozaj pomoct, ale ma predovsetkym neskodit — mul-
tivitaminy (bolesti kolien, chrbta);

c) zastan a spomal, toto je pripad pre Teba, tu naozaj mozes
byt uzito¢na — asi tak 10 % vSetkych pripadov.

B Zda sa vam mo6j multivitaminovy pristup prili§ pragmaticky,

¢i az cynicky? Efekt placeba je predsa vedecky potvrdeny

ot ] ?I_.- ; '.I - .- P 1..-'-' :I' i i, S5 . o i 'I

4 Klinika Bigugu uéupena medzi ¢ajovymi polickami v nadmorskej vyske 2 250 m.n.m. 1y
a na povercivych AfriCanov spolu s efektom bieleho lekara

zabera z mojich skusenosti skvelo — a bohuzial, v Rwande

je, pravdepodobne dané stravou, az neuveritelna prevalencia

gastritid a refluxov. A ja tak radSej svoje babicky, pacientky s bo-

[avymi kibmi kimim multivitaminmi, ktoré maju, mimochodom,

totoznu farbu ako ibuprofen, nez aby som im prilievala do ich
predispozi¢ného kotlika a zhorSovala im uz beztak existujuci

zapal zaludka.

Rocnik XX * tislo 11 + november 2016 |/ o
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B Ked ma pred takmer tromi rokmi na klinike navstivila Zden-
ka, spoluziacka z vysokej Skoly a Specializovana lekarka pre
dospelych v Cechéch, ostala prekvapend, Ze [udia chodia
za lekarom aj s takymi ,banalitami“ ako respiracné choroby
hornych dychacich ciest, €i bolesti chrbta. To spektrum naj¢as-
tejSich ochoreni bolo az zarazajuco podobné tomu, s ¢im sa
stretavala ona.

m Co je ale vyrazne &astejsie v Rwande nez v Eurépe, je
skupina pohlavne prenosnych infekénych choréb — sice je
predmanzelsky sex a vébec sex v tejto krajine tabu, rovnako
velké ako kmenova prislusnost, v praxi Rwandania rozhodne
k prudérnym [udom nepatria a promiskuita je tu znacne rozsi-
rend. V ramci boja proti korupcii viada pravidelne rotuje svojich
uradnikov, po€nuc policajtmi, cez manazérov bank a lekarov.
Toto opatrenie pravdepodobne naozaj korupciu znizuje, ale
manzelskému Zivotu neprospieva a lekarom pridava na praci
v podobe pacientov nakazenych chlamydiami ¢i kvapavkou.
B Asi najsmutnej$im dévodom frekventovanych mimomanzel-
skych radovanok je novorodenecka gonokokova konjuktiviti-
da — inymi slovami, pri porode, ked novorodenec prechadza
porodnymi cestami u nakazenej, hoci vacsinou bezpriznakovej
matky, sa mu do o¢i dostanu chlamydie alebo kvapavka. Ak
sa to v€as nepodchyti a nezalie€i, tieto baktérie mu prederavia
rohovku a z inak Uplne zdravého dietata sa stane dozivotny
slepy mrzak. Sice v pérodnickych guidelinoch maju povinnu
kredeinizaciu novorodenca (tzn. po pérode mu oc¢ka premazat
antibiotickou mastou), ale napriek tomuto opatreniu mi aspor
raz mesacne takéhoto pacienta doniesli.

B Ako je to s premorenostou HIV v krajine, nie je Uplne jasné.
Rwanda je dost majster v manipulacii so Statistikou, prevalencia
sa Udajne pohybuje medzi 3 — 8 %. Posledné roky sa vSak
v krestanskej Rwande (moslimov je v tejto krajine menej nez

i

4 Cysticky hygrom prsnika u dojcata. Chirurg ho stihlasil zoperovat, anesteziologicka |
sestra sa bala nizkeho veku, no a kym sa dohadovali, ono to prasklo a vyhojilo ¥
sa samo.



5 %), velmi propaguje muzska
obriezka, ktora podla Sveto- =
vej zdravotnickej organizacie . -
znizuje riziko nékazy HIV az ; ;
0 60 %. Robime ju aj my na kli-
nike Bigugu chlapcom a mla-
dym muzom star$im nez 15
rokov v lokalnej anestézii.

Podvyziva

B Hoci akutna podvyziva tak, %

Ute€enecky tabor Kiziba v zapadnej provincii v Rwande kde sa nachadza vyse 18 000 ludi

ako ju pozname z médii (vy-
chudnuté kostricky s nafiknu-
tymi bruskami) sa v tejto krajine
prakticky nevyskytuje, jej chro-
nicka forma (chybanie makro

i mikronutrientov z dévodu dl- A ’
hodobej nedostatocnej stravy) !
je v Rwande casta. Prakticky

I

v kazdom zdravotnickom stre-

disku je preto socialny pracov-

nik povereny odchytavanim h‘
podvyzivenych deti a vedenim

antimalnutri€éného programu —
najCastejSie sa detom rozdava
mlieko, araSidova pasta, ale
aj sosomova kasa (sosoma
je mix réznych druhov muk:
sojovej, pSenicnej, kukuricnej,
cirokovej, ktora je povazovana
za velmi vyzivnu).

B NajohrozenejSou rizikovou skupinou, o sa podvyzivy tyka,
su v8ak nepochybne ute¢enci z Konga a z Burundi — tito
dostavaju cez neziskové medzinarodné organizacie pev-
ne uréené davky jedla, ktoré su vSak uréené na zasytenie
a nestaraju sa o taky ,luxus®, akym je pestrost stravy — takmer
vzdy ide o fazulu, ryzu a kukuricu, plus nejaky olej a sol
k tomu. R6zne prieskumy jedalni¢ka utecencov hovoria, ze
tato skupina obyvatelstva sa dostane k Cerstvej zelenine
a ovociu raz, dvakrat do mesiaca. V ute¢eneckych taboroch
je skoér pravidiom nez vynimkou, Ze ich obyvatelia znacnut ¢ast
svojej potravinovej donacie predaju ¢i vymenia za iné potrebné
polozky ako mydlo ¢i Skolné pre deti. Ku koncu mesiaca, teda
pred dalSou distribiciou potravin, vyrazne narasta vyskyt
prostiticie — formou vymeny jedla za sex.

B UteCenecky tabor Kiziba v zapadnej provincii v Rwan-
de je plny Konzanov, ktory utiekli pred genocidou z Konga
vr.1996. V tabore sa nachadza vyse 18 000 fudi, z toho 5 000
deti vo veku pod 5 rokov. Je jednym z mnohych — v Rwande
sa nachadza asi 60 tisic konzskych Tutsiov, ktori z Konga
usli po genocide v Rwande, kedy sa vrazdiace Hutu milicie
presunuli do Konga a zacali vrazdit Tutsijov tam. j

B Kvoli si¢asnym nepokojom v Burundi, ktoré stoji velmi blizko F
k obcianskej vojne, sa odhaduje, ze je v Rwande asi 90 000 4 Mutécia pre albinizmus sa do sveta rozsirila z Tanzanie, juhovychodného suseda
tisic uteencov aj z tejto krajiny. Napriek tomu, Ze Rwanda Rwandy. Narozdiel od Tanzanie v Rwande na albinov nepoluit, Tito sa beztak
jedna z najludnatejSich krajin Afriky a hustotou obyvatelstva dozivaju nizkeho veku kvoli koznym melanémom, ktory je u takto handikepovanych
Styrikrat vy$Sou neZ nasa krajina, rozhodne ma menej uzavret deti Casty uz na zaciatku druhej dekady Zivota.
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imigraénu politiku, nez mame my.

B Zranenia madetou pri domacich pracach. Uplne najéastejsia
forma zranenia vébec. Ako u deti, tak i u dospelych — nasSincovi
sa rozum zastava pri pohlade na 6 rocné dievcatko, ako macetou
seka travu pre dobytok. V Afrike je ale detska praca, aj takého
charakteru, samozrejmostou. Bohuzial, nie vSetky zranenia
macetou vznikaju pri praci. Druhou najpocetnejSou skupinou
naSich pacientov zrelych na chirurgicky zakrok su prave pripady
nasilia, najcastejSie domaceho. Preludnenost, nezamestnanost,
alkohol, ako i fakt, ze v Rwande sa na rozvod ¢aka najmenej
3 roky, vie fudi dohnat naozaj k velkym zverstvam.

B Umrtia nasilnou smrtou, samovrazdy a pokusy o samovrazdu
su v tejto krajine, kde nepoznaju slovicko ateizmus, prekvapivo
asté. Takmer vyhradne ide o konzumaciu pesticidov. Casté
sU aj pripady utopenia [udi — napriek prekrasnemu jazeru Kivu,
ktoré tvori celu zapadnu hranicu Rwandy, vie plavat iba mizivé
percento obyvatelstva.

m Co ale kolegyra Zdenka na Vysogine len tak lahko nevidi
a €o je pre mfa dennou rutinou, je malaria, bilharziéza a ¢revné
parazitické ochorenia. Ale o tych si napiSeme az v dalSom ¢isle,
zameranom na moje pdsobenie v Burundi. ®

5 !

F

4 Na sluzobnom aute zvazame pacientov na $pecializované vySetrenie do najblizsej
nemochnice vzdialenej cca hodinu jazdy, ¢i na operaciu katarakt, hoci takto preplnené
auto dokonca aj miestna policia tazko nesie. Ale argument, Ze som lekar a veziem
ich do nemochnice doteraz obmékcil kazdého policajta.

4 Navstivit zubara v Rwande sa prakticky rovna nechat si zub vytrhn(t, plom-
bovanie zubov je tu nedostupny luxus. Kedysi som chcela zaviest tento pokrok
na nasu kliniku, ale vypocitané naklady boli cca 9 euro na plombu, o pri
matematike ,plombovanie tu bude potrebovat asi tak celd populdcia, kedZe sa
fo fu nikdy nerobilo®, vyrazne presahovalo financné prostriedky nasho projektu.

FOTO: Jiti Zeleny
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Prof. RNDr.
Viliam Foltan, (Nc.,
{ubiluje

V novembri 2016 bilancuje sedemdesiat rokov osobnej a pro-

Jesijnej drdahy prof. RNDr. Viliam Foltdn, CSc., z Farmaceutickej
Jakulty Univerzity Komenského v Bratislave, farmaceut, vedecky
sekretdr Slovenskej spolocnosti pre farmakoekonomiku v ramci

SLS, ale aj clen Vedeckej rady fakulty, redakcnych rdd viacerych od-
bornych casopisov, ako aj clen redakcného kolektivu a autor celého
radu hesiel v ramci encyklopédie Beliana.

Prof. RNDr. Viliam Foltdn, CSc., sa narodil 23. 11. 1946 vo
Velkych Uherciach na hornom Ponitri, Farmaceuticki fakultu Uni-
verzity Komenského ukongil v roku 1969. V roku 1976 ziskal diplom
kandidita vied a po ro¢nom posobeni vo vyskumnom oddeleni
n.p. Slovakofarma sa vratil na Farmaceuticki fakultu na poziciu
vysokoskolského ucitela. V roku 1987 mu bol udeleny pedagogicky
titul docent na Lekdrskej fakulte UK, ktory potom potvrdil v roku
1998 habilitaciou a inaugurdciou v odbore Verejné zdravotnictvo
na Trnavskej univerzite. V uvedenom roku mu prezident Slovenskej
republiky udelil pedagogicko-vedecku hodnost profesora z odboru
Verejné zdravotnictvo. Za tymito struénymi Zivotopisnymiidajmi sa
skryva Sirok4 Skdla aktivnej price v ramci pedagogického posobe-
nia a starostlivosti o zdravie.

Osobitni kapitolu v Zivote jubilanta prof. Foltina, CSc. pred-
stavuje jeho posobenie v akademickom prostredi. Pre jej Siroké na-
plnenie realizoval v uplynulom obdobi viacero projektov, z ktorych
najispesnejsim bol projekt Excelentnd lekdren, urceny Studentom
fakulty a praktickym lekarnikom, ale aj oblast manaZmentu kvality
zdravotnickych zariadeni, aZ po jeho viac ako 25 rocné posobenie
v oblasti liekovej politiky a farmakoekonomiky. Vo funkcii vedecké-
ho sekretdra Slovenskej spolocnosti pre farmakoekonomiku v rdmci
SLS bol jednym z inicidtorov tejto vedeckej discipliny na Slovensku.
Stal sa clenom odbornych grémii MZ SR, v spoluprici s kolektivom
sa podielal na priprave a organizicii farmakoekonomickych konfe-
rencii, medzindrodnych podujati s i¢astou renomovanych zahranic-
nych odbornikov rieSiacich $pecifické problémy liekovej politiky,
posobi v redakcnej rade a autorsky sa podiela na ¢asopise Farmako-
ekonomika a liekova politika, ktory dnes uz m4 za sebou niekol'ko
ro¢nd tradiciu. Prof. Foltdn, CSc. stil pri zavedeni mnohych novych
a progresivnych vzdeldvacich predmetov, metdd a Specializacného
$tadia odboru lekdrenstvo na Farmaceutickej fakulte UK v Bratisla-
ve, bez ktorych si dnes moderni farmaciu nevieme predstavit.

Prof. Foltan, CSc. je vyznamnym vysokoskolskym ucitelom
a vedeckym pracovnikom, ¢o je mozné dokumentovat jeho autor-
stvom viac ako 400 vedeckych a odbornych publikdcii, 23 vedeckych
aodbornych kniZnych publikacii a viac ako stovky predndSok v ram-
ci odbornych lekdrskych spolocnosti. Je aktivnym dc¢astnikom do-

mdcich a medzindrodnych konferencii. V zdujme rozsirenia svojho
odborného rozhladu a naplnenia vSetkych aktivit sa jubilant zicast-
nil na celom rade kongresov organizdcie ISPOR, ktord zastresuje vo
svete problematiku farmakoekonomiky a liekovej politiky. Od roku
2005 je prof. Foltan, CSc. kazdorocne aktivnym ucastnikom europ-
skych, ale aj svetovych kongresov, kde prezentuje v poslednych ro-
koch vysledky dosiahnuté v rimci vedecko-vyskumnej préce svojho
pracoviska, ale aj rozlicné pohlady na problematiku utilizicie lieciv
a liekov na Slovensku. Prof. Foltdn CSc. ispe$ne viedol viac ako sto
diplomantov a desiatky rigorozantov, vyskolil 6 PhD. $tudentov
apod jeho vedenim sa aspesne habilitovali traja docenti. Posobil vo
funkcii prodekana Farmaceutickej fakulty a 16 rokov bol vedicim
Katedry organizicie a riadenia farmacie. Jeho pri¢inenim sa skvalit-
nil pedagogicko-vyucbovy proces, vytvorili a zrekonstruovali sa vy-
ucbové priestory ako sa aj zmodernizovalo technické a materidlne
vybavenie katedry.

Obraz jubilujiceho prof. Foltdna, CSc. by vSak nebol komplet-
ny, ak by sme nespomenuli jeho silné puto k rodine, v ktorej dve
zjeho troch deti pokracuji vo farmaceutickej stope, pricom dcéra
ho nasleduje aj v posobeni na ucitelskom poste na Farmaceutickej
fakulte UK v Bratislave. Odborn4 prica a ludské kvality jubilanta
boli v uplynulom obdobi ocenené viacerymi oceneniami, cestnymi
uznaniami, ako aj cestnym clenstvom v Slovenskej farmaceutickej
spolocnosti SLS, pri prileZitosti Zivotného jubilea - 60. narodenin.

Prof. Foltan, CSc. bol a je pre nas vzorom cloveka, ktory svoju
précu aj svoj Zivot berie vaZne, ale aj s typickym humorom, s nekon-
¢iacou snahou pomdct a posuniit sa vpred, s chutou prijimat vyzvy
a dotiahnut ich do konca. Pri prileZitosti vasho Zivotného jubilea,
dovolte nim, viZeny pan profesor, Foltdn, CSc., v mene vSetkych ko-
legov a spolupracovnikov zaZelat vim predovsetkym dobré zdravie,
osobné Stastie, chut a odhodlanie dalej pokracovat vo svojej praci.

Pharm. Daniela Minarikova, PhD.
Katedra organizdcie a riadenia farmdcie
Farmaceutickd fakulta Univerzity Komenského
v Bratislave
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Prirodné vyzivové doplnky pre zivot
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e o o Prirodné produkty najvy33ej kvality a Cistoty — bezlepkové, 100 %
rastlinného povodu (vo veganskej kvalite), vyrobené zo starostlivo kontro-
lovanych surovin, bez sladidiel, farbiv a konzerva¢nych latok. Neobsahuju:
mliecne zlozky, vajcia, kvasnice, kukuricu, penicu, lepok, ani zelatinu.

Senovka grécka: podporuje tvorbu materského mlieka pocas
dojCenia a zotavenie po pdrode, posobi ako fyzické a mentélne toni-
kum, podporuje metabolizmus, napomaha traveniu, posiliiuje imunit-
ny systém a obranyschopnost organizmu, pomaha udrziavat zdrav(
hladinu cukru v krvi, prispieva k zdravému metabolizmu cukrov, inzu-
linu a tukov, v tradiénej prirodnej medicine sa pouziva na zmierenie
dyspepsie a gastritidy.

Benedikt lekarsky: pomaha zvySovat tvorbu materského mlieka
v obdobi dojéenia, podporuje travenie, zvySuje chut do jedla, prispieva
k normalnej funkcii érevného traktu, upokojuje pri Stekleni v krku, pouziva
sa pri zachripnuti a pomaha ulahéovat' dychanie.

www.vegavit.sk

SUDOKU so spoloénostou VEGAVIT s. r. o.

e o o Ak ste v oktdbrovom vydani ¢asopisu Lekamik sutazili so spo-
locnostou Pierre fabre s.r.o., vylustenim sudoku ste dospeli k takémuto
vysledku: 2998 — 6732 — 4631. Uspesni lustitelia postupili do Zrebovania
a trom vyhercom posielame pekny darcek.

Vyzrebovani sU:

® Maria Zrubecova, Nemocnicna lekaren, Zvolen

H |vana Sikova, Lekarenn Nemocni¢na, Malacky

= PharmDr. Andrea Rozsarova, Lekaren sv. kriza, Stupava
Viyhercom gratulujeme.

o o o \lylgstenych 12 Gisel
poStou alebo e-mailom
bovania rozhoduje nazov a
e-mailové adresa.
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Sviatok véetkycrl svatych .
Pamiatka zosnulych
Svetovy den rontgenologie a rontgenologov (prvykrat v novembri 2003)

Medzinarodny den nevidomych (vten den 1745 sa narodil Valentin Hatly,
franctizsky zakladatel systematickej vychovy nevidomych)

Svetovy den dobrosrdecnosti (vyhlaseny na 3. konferencii Svetového hnutia
dobrosrdecnosti v Singapure 17. - 18. 11. 2000, oslavuje sa od 2001)

Svetovy den diabetu (WHO, Medzinarodna diabetologicka federacia - IDF, pripo-
mina sa od 1991; OSN od 2007; v ten denl 1891 sa narodil objavitel inzulinu, Kanadan
Frederick Grant Banting)

Svetovy den chronickej obstrukénej choroby plic (WHO, Globalna
iniciativa pre chronicku obStrukénu chorobu pltc, Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease - GOLD, pripomina sa od 2002)

Medzinarodny den tolerancie (OSN, UNESCO, oslavuje sa od 1996, v ten den
1995 clenske Staty UNESCO prijali Deklaraciu principov tolerancie)

Den boja za slobodu a demokraciu

Medzinarodny den bez fajéenia (aj nefajciarsky den) (Medzinarodna Unia boja
proti rakovine - UICC, od 1992; v USA je v tento den Great American Smokeout, ktory
uskutoCriuje American Cancer Society od 1977)

Medzinarodny den Studentstva

Europsky den povedomiavo antibiotikach (Vyhlasuje Europske stredisko
pre prevenciu a kontrolu chordb v Stokholme (inStitucia Eurdpskej tnie)

Medzinarodny (aj Svetovy) deii bez masa a den prav zvierat
(iniciovany v Indii, od 1986)

Medzinarodny dei za odstranenie nasilia na Zenach (Korene Medzina-
rodného dna za odstranenie nasilia na zenach siahaju do roku 1960 do Dominikanskej
republiky, kde boli 25. novembra tri sestry Mirabalove zavrazdené za to, Ze bojovali za
svoje prava a stali v opozicii proti vtedajSiemu diktatorovi Rafaelovi Lednidasovi Trujillovi.
Ten vydal rozkaz na ich likvidaciu.

Svetovy den ¢asopisov

-\ ®
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SLOVENSKE NARODNE DIVADLO

Cinohra  opera DECEMBER 2016

Sezona) == novd budova B8 historicka budova
2016/2017 Sala opery a baletu Sala ¢inohry

Stwrtok  Nehrdsa B. SLANCIKOVA-TIMRAVA/D. MAJLING | BAL | p.KARVAS| POLNOCNA OMSA : t‘_ REETERVACIE <
1 19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.10 hod. ' 12 704 1338
piatok P MASCAGNI | SEII)(I()IﬁCEI]%zI&ACI\IISTSIT G.FLAUBERT | MADAME BOVARY | k. GINDL| KARPATSKY THRILLER
! s concavatLo KD 19.00 - 22.25 hod. 19.00 - 21.15 hod. :
bota Nehrasa P. DOBSINSKY, A. KORENCI J. BIELIK K i P.1. CAJKOVSKIJ
0 ‘5 MECHURIK-KOSCURIK J-LrTTELL| LASKAVE BOHYNE LUSKACIK
14.00 - 15.00 hod. 19.00 - 22.30 hod. 11.00 - 12.45 | 18.00 - 19.45 hod.
del: L. FELDEK . Nehra sa PL CA]KO_V§KI]
e 2 ! G.pucciNt | TURANDOT AKO SA LOMIDREVO STAL KRALOM LUSKACIK
il 17.00 - 20.00 hod. SERIAOZ | 1]1.00 - 14.00* | 16.00 - 19.00 hod. 11.00 - 12.45 hod.
pondelok Nehra sa Nehra sa TANECNA LEKCIA Nehrd sa
‘ NOCNA ILUZIA
19.00 - 20.00 hod
B. SMETANA k G. ROSSINI
utorok NEPREDAJME NEVESTU! | T:StoPparp | ARKADIA _ BARBIER ZO SEVILLY
6 el 11.00 - 12.15 hod. 18.00 - 22.00 hod. y 19.00 - 21.45 hod.
streda Nehrésa R.DAHL KARPATSKY THRILLER A.CH. ADAM
APARTMAN V HOTELI BRISTOL ¥ 1 D. Fischer GISELLE
19.00 hod SERIA NC3 1 ¢ Foto: C. Bachraty 19.00 hod.
Stvrtok G. FEYDEA! V. KLIMACE Nehra sa
. 8 6. VERDI| LA TRAVIATA TAK SA NA MNA PRILEPILA MOJMIR T1. ALEBO SUMRAK RISE
19.00 - 21.45 hod. 19.00 - 21.45 hod. 19.00 - 20.45 hod.
e LA TRAVIATA & & S P.1. CAJKOVSKIJ
B 9 L. Ludha, A, Vizvéri D.LOHER [ NEVINA P.PISTANEK | RIVERS OF BABYLON ‘ LUSKACIK
Foto: A. Klenkova - 19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.00 hod. 11.00 - 12.45 | 18.00 - 19.45 hod.
sobota J. PALARIK | ZMIERENIE ALEBO C 7 PL CAIKOVSKII
10 DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH | |$T0P0LA | BACOVA ZENA ‘ LUSKA
19.00 - 21.50 hod. 19.00 - 20.40 hod. 11.00 - 12. 45 | 18.00 - 19.45 hod.
nedela V. KLIMACEK | SISSI P.LOMNICKY | STRACH M KONV
1 1 18.00 - 21.15 hod. 18.00 - 20.00 hod. P Oper‘a SNDazac'ia’!kyslovenske)"oyemej, li

Nehra sa Nehra sa

pondelok

12

torok G. VERDI < AT G. BIZET, E. SARKOZI
U if°3 SIMON BOCCANEGRA E SVANTNER | NEVESTA HOL ‘ CARMEN A LA GYPSY DEVILS
19.00 - 21.40 hod. striav | 19-00 - 22.30 hod. . 19.00 - 20.15 hod.
streda P.1. CAJKOVSKIJ W. SHAKESPEARE ILUZIE s R
14 \ LABUTIEJAZERO SKROTENIE ZLE] ZENY E, Vagéryova, B. Tirzonovové, M. J. B. . MOLIERE| LAKOMEC
19.00 - 21.50 hod. 19.00 - 21.45 hod. Foto:B. Konetny 19.00 - 21.25 hod.
a1 LABUTIE JAZERO J WA MOZART
3 i 05 LABUTI e V. KLIMACEK | SISSI L. VYRYPAJEV | ILUZIE COSI FAN TUTTE
Foto: P. Brenkus 19.00 - 22.15 hod. 19.00 - 20.40 hod. 19.00 - 21.40 hod. SERIAKB
piatok \ 1. BERGMAN | FANNY A ALEXANDER | MORALKA 2000+ i{fgﬁ‘%“l‘k
16 18.00 - 21.45 hod. 19.00 - 20.35 hod. ‘ 18.00 - 19.45 hod.
st ! J. STRAUSS | NETOPIER CH. BRONTEOVA | JANE EYROVA CH.HAMPTON | POPOL A VASEN ‘ LUSKACIK
17 19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 22.20 hod. 19.00 - 21.30 hod. et | 11.00 - 12.45 hod.
nedela A D. ARCAND | UPADOK AMERICKEHO RAECAIKOY S]]
18 DL AL TMPERIA/INVAZIE BARBAROV ‘ LUSKACIK
18.00 - 22.00 hod. 18.00 - 20.40 hod. 11.00 - 12.45 | 17.00 - 18.45 hod.
Eopoeiiy j| TROCHU INAK SERIATI | K. HORAK | PROROK STUR A JEHO TIENE | Nebwd s
19} 19.00 hod. 19.00 - 21.30 hod.

Vecer s Adelou Bandiovou a ,trochu inymi“ hostami nielen zo SND

utorok L VAN BEETHOVEN ARKADIA PROROK STUR A JEHO TIENE P.I. CATKOVSKI)
DELIO J. KovalGikova, Z. Fialova, R. Roth, Roth, T. Mastalir ‘ LUSKACIK
opera - 19 00 - 21.40 hod. B. Bystriansky, D. Heriban, J. Gallovié Foto: A. Balco ﬂ. 11.00 - 12.45 hod.
streda Nehrdsa Foto: R. Tappert - M G. BIZET|C ARMEN
21 >y =8 19.00 - 22.00 hod.

Stvrtok C.DAVIS, D. DE ANDRADE " . d | LUSKACIK
22 ‘ NIZINSKI] BOH TANCA r & Scénaz 1. dejstva
19.00 - 21.50 hod. SERIA PB 1 . o Foto: P. Brenkus
piatok NIZINSKIJ - BOH TANCA 3 L ¥

23 A. Szabo
Foto: P. Brenkus

sobota F o
24 e
[eceld SLOVENSKE NARODNE DIVADLO VAM PRAJE POKOJNE
25 ° VIANOCE PLNE POHODY A V NOVOM ROKU MNOHO
pondelok VYNIMOCNYCH ZAZITKOV NA NASICH SCENACH! ibé‘%’;v(sf?i(
SRDEC'NE VAM DAKUJEME ZA PRIAZEN! A ::‘ ‘ et criy ]
utorok W. SHAKESPEARE 7 AY P.1. CAJKOVSKIJ
27 ! J.STRAUSS | NETOPIER VELA KRIKU PRE NIC P.QUILTER | JE UZASNA! LUSKACIK
19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.55 hod. 19.00 - 21.25 hod. 11.00 - 12.45 hod.
streda  Nefrdsa 1. BERGMAN | FANNY A ALEXANDER | MORALKA 2000+ g W. A.MOZART | DON GIOVANNI
28 18.00 - 21.45 hod. 19.00 - 20.35 hod. P8 19.00 - 22.15 hod.
Stvrtok B. SMETANA R.DAHL . P.WEISS
séog NEPREDAJMENEVESTU! | APARTMAN V HOTELI BRISTOL 70 ZIVOTA LUDSTVA g G. VERDI| NABUCCO
opera 11.00 - 12.15 hod. 19.00 hod. SERIANC4 | 19.00 hod. SERIA NC3 < 19.00 - 22.00 hod.
piatok Nehrdsa J. PALARIK | ZMIERENIE ALEBO ) & 7 G. ROSSINT
30 DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH | -STOPOLA | BACOVA ZENA M BARBIER ZO SEVILLY
19.00 - 21.50 hod. 18.00 - 19.40 hod. 19.00 - 21.45 hod.
SILVESTROVSKY KONCERT | 16.00 hod. & ¥ A P. DOBSINSKY, A. KORENCI, J. BIELIK G. BIZET, E. SARKOZI
Ee NETOPIER B.SLANCIKOVATIMRAVAID. MATLING | BAL | i CH{RTK KOSCURIK CARMEN A LA GYPSY DEVILS
31 By ) Smrausst 18.00 - 21.00 hod
=8 19.00 - 22.00 hod. Ul =2 g 11.00 - 12.00 hod. 17.00 - 18.15 | 20.00 - 21.15 hod.
Uzavierka programu 25. 10. 2016. Zmena programu je vyhradena. it On-line predaj Rezervacie: +421 2 204 72 289
Slovenské ndrodné divadlo je Statna prispevkovd organizacia Ministerstva kultdry SR. ma NAVSTEVNIK rezervacie @Snd.Sk
n mojesnd Yl)ll Slovenské narodné divadlo www.snd.sk Rezervacie vstupeniek v pracovnych dfioch

od 8.00 do 16.00 hod.
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