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Ovodnik

ALy paclent zosta
na prvom mieste

V programovom vyhldseni vlady v oblasti zdravotnictva jednym z piatich
zakladnych cielov je ,efektivnost a iicelnost*. Slovensko podla tidajov zo spravy
MF SR ddva na medicinsky tovar vratane liekov viac neZ okolité krajiny. Prici-
nou nadstandardného predpisovania moze byt skutoénd medicinska potreba,
ale i nedostato¢ny manazment pacienta, duplikdcie v predpisovani, indukovana
preskripcia, ¢iiné nezrovnalosti. Pricinou moze byt teda vysokd spotreba ale i ne-
efektivny systém dhrad zo zdravotného poistenia. Na zdklade iniciativy MF SR
Jhodnota za peniaze prostrednictvom vypracovaného programového riadenia je vlastnym vykonavatelom MZ SR. V oblasti

liekovej politiky ma za dlohu zniZit moznu nadspotrebu liekov pri zachovani dostupnosti a kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. Splnif vSetky tieto podmienky nie je vobec jednoduché. Jednym z pldnovanych uspornych opatreni md byt aj
preskrip¢né obmedzenie cestou predpisovych limitov pre ambulantnych poskytovatelov, spociatku len pre v§eobecnych leka-
rov a neskor aj pre lekdrov $pecialistov. S podobnou myslienkou sme sa uz v minulosti stretli, bola navrhnutd spitne v poradi
siedmym ministrom zdravotnictva pred sicasnym. Ak sa perspektivne nové obmedzenie cestou predpisovych limitov uvedie
do Zivota, ambulantni lekdri pri najvicsej snahe nedokazu rozplanovat preskripciu tak, aby nedoslo ku diskrimindcii niekto-
rych pacientov. Napriklad, ak by chory navstivil ku koncu mesiaca lekdra s uz vycerpanym limitom, bol by niteny nasledne
hladat iného lekdra, ktory ma este limit volny a recept napisat moze. Bude ho tento lekdr znovu vysetrovat a vykazovat zdvo-
jené vySetrenie? Asi ano. Mohlo by tak v celom oSetrovacom retazci z dévodu limitovanej preskripcie dojst ku zbytocnému pre-
dlZeniu, ¢o moze mat aj nepriaznivé zdravotné dosledky pre pacienta, ale vedie aj k zbytoénym vySetreniam, Co znovu zvysuje
ndklady na zdravotna starostlivost.

Za dostato¢ny regulacny mechanizmus na nastavenie preskripcie, kedZe meratelnym ukazovatelom by mal byt priemer-
ny pocet receptov za rok na pacienta a celkova tihrada poistovni za lieky na recept, by som povaZoval sledovanie preskripcie
reviznymi lekdrmi a reviznymi farmaceutmi, v zdujme ktorych je nielen ekonomickd, ale aj icinnd, rychla a raciondlna liecba.
Treba, aby zdravotnictvo bolo nielen efektivne a ucelné, ale rozhodne s dodrziavanim principu, Ze pacient musi byt pre lekdra,
spolo¢nost a aj politické rozhodnutia na prvom mieste - je to prvy ciel v programovom vyhldseni vlady v oblasti zdravotnictva
(,pacient na prvom mieste“). Opiera sa o zakladny princip lekdrskeho povolania, a tym je pomoc pacientovi. Vztah lekdr - pa-
cient nie je jednoduchy a aby bol produktivny, kazdému ob¢anovi musia byt zakladné principy a pravidla poskytovania zdra-
votnej starostlivosti jasné, musi vedief, na co ma ndrok. A v neposlednom rade, aby aj vedel, Ze to, na ¢o ma ndrok a dostava to
70 zdravotného poistenia, ma svoju cenu. Aj liek, ktory dostane vymenou za recept, aki ma hodnotu. Starostlivost o pacienta
nema byt ziskova, ale rozhodne ma byt efektivna. Ano, preskripciu treba icelne organizovaf, realizovat a aj ,konzumovat®.
Vzdelany lekar by mal robif vSetko, aby sa docielilo uzdravenie, ¢i zmiernenie utrpenia pacienta, vitane raciondlnej preskripcie,
na druhej strane by mal byt vyspely , informovany a spolupracujici pacient, ktory je zodpovedny voci svojej lieche.

prof. MUDr. Peter Simko, CSc.
. Slovenska zdravotnicka univerzita

Bratislava
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& zlava: Mgr. Ivana Jassova, Mgr. Tatiana Zna5|kova PharmDr. Gabrlela
Novotna, Ingrid Duricova, Mgr. Zuzana Kostanova, Alena Simova,
MVDr. Branislav Klopan

Spolo¢nost Roche opét
v Unipharme na pravidelnom audite

® Dihoroény obchodny partner spoloénosti Unipharma — firma Roche
navstivila priestory Bojnického sidla UP 7. 12. 2016. Roche zastupovali
PharmDr. Gabriela Novotna (Qualified Person) a Mgr. Zuzana KoStanova
(Logistic Manager). I8lo o pravidelny audit na dodrziavanie pravidiel sprav-
nej velkodistribuénej praxe pri manipulécii s produktmi spoloénosti Roche
Slovensko s.r.o. Audit bol spojeny s prehliadkou skladovych priestorov.
Zaroven bola otvorend diskusia na tému ochrany pacienta zabranenim
vstupu falSovanych liekov, ktor(i upravuje delegovany akt EU. Spolognost
Roche Slovensko s.r.0. bude uz od januéra 2017 uvadzat na trh prvé lieky
zo svojho portfélia s bezpe€nostnymi prvkami (2D kodmi ).

zlava: Mgr. Jana Jarmila Krizanovu, Elena Va]sabelova Mgr Miloslav Ciliak,
MHA, Mgr. Zuzana Liskova

| — WL

Synergia Pharmaceuticals predstavila nove vyrobky

m Mgr. Miloslav Ciliak, MHA a Mgr. Zuzana Liskova privitali 2. 11. 2016
zéstupkyne spolocnosti Synergia Pharmaceuticals Mgr. Janu Jarmi-
lu Krizanovu a Elenu Vajsabelovl. Synergia predstavila ich novinky
v sortimente a zastupcovia Unipharmy im prezentovali marketingové
moznosti.

zlava: Mgr. Paula Prockova, Wojciech Czopik, ICN Finance Department,
Jacek Nieznanski Valeant, Consignment Stocks and Export sale manager
Pawet Charchut, ICN Finance Department, Marcin Budnik, ICN Logistic
Department, Gabriela Comorova, Logistic manager, Alena Simova

Spracovali: MVDr. Branislav Klopan, Mgr. Paula Prockova,
Magr. Miroslav Ciliak, MHA, Mgr. Zuzana Ligkovd, Mgr. Ing. Denisa I7ova

navstivill Unipharmu
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. zlava: Bc. Miroslava Melicheréikova, Mgr Andrej Slatkovsky,
l Mgr. Miloslav Ciliak, MHA, Mgr. Zuzana Ligkova
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Predstavenie

novej zastupkyne spolocnosti Kimberly-Clark

B Zaciatkom novembra prisiel do Unipharmy Mgr. Andrej Slatkovsky,
aby predstavil novi zastupkyru spolocnosti Kimberly-Clark, s. r. o.,
Bc. Miroslavu Melicher¢ikovu. Pani Melichercikova nahradiod 1. 1. 2016
Mgr. Slatkovského, ktory pdsobil ako kli¢ovy manazér. Stretnutie bolo
zamerané na predstavenie referenta nakupu ako kontaktnej osoby,
ponuky marketingovych sluzieb zo strany oddelenia marketingu a pred-
stavenie ¢asopisu Lekarnik.

Zhodnocovali a planovali so spoloénostou Krka

® Zhodnotenie Uspesnosti spoluprace v roku 2016, priprava planov na
rok 2017, ako aj rozSirenie spoluprace s druzstvom Plus lekaren boli
najdolezitejSie témy stretnutia rokovania zastupcov Unipharmy a spo-
loCnosti Krka v Bratislave. Okrem iného hovorili tiez o novele zakona
o lieku, ktora sa dotyka oboch subjektov.

B Na stretnuti sa zUcastnili: na fotografii zlava — MVDr. Branislav
Klopan, riaditel Useku Nakupu a vyroby — Unipharma, za spolo¢nost
Krka PharmDr. Marjan Vrbnjak, Country Manager, Mateja Podlogar,
Sales Manager, Mgr. Daniel Sirka, Key Account Manager, PharmDr.
Michal Kolarik, Product Manager a Mgr. Andrej Kuklovsky, riaditel PLUS
LEKAREN Druzstvo. =

Inventira konsignaéného skladu firmy Valeant
a upevnenie spoluprace

m Spoloénost Valeant, dlhoroény partner Unipharmy je nadnarodna
Specializovana farmaceuticka spolo¢nost. Rastova stratégia spoloénosti
je zamerana na ziskavanie, rozvijanie a uvadzanie novych produktov
na trh prostrednictvom strategickych partnerstiev.

| Zastupcovia spoloénosti Valeant z Polska a Slovenska sa 14. 11. 2016
stretli s vedicou oddelenia nakupu liekov Unipharma Alenou Simovou
a referentkou nakupu Mgr. Paulou Prockovou. Hlavnym cielom stretnutia
bola inventura konsignacného skladu so sidlom v Bojniciach a taktiez
upevnenie spoluprace medzi oboma stranami.



Limitovanie
preskripcie?
Co moze priniest

ore pacienta a co pre Stat

Mimo inych krokov, ktoré b

terstva zdravotnictva SR viest k stablllzovanlu
situécie v zdravotnictve, uvazuje o limitovani leka-
rov pri predpise preskripénych liekov. Ako doévody
zvazovaného opatrenia uvadza Setrenie nakladov
a tiez zregulovanie vysokej nadspotreby liekov
u nas. Verejnost i odbornici sa pozeraju na tuto
moznost rézne. Mnohi suhlasia s tym, ze nadspot-

reba tu naozaj je, ale zaroven pridavaju obavy, aby
na opatrenie nedoplatili v kone¢nom désledku pa-
cienti, ktori sa véas nedostanu k vhodnému lieku.
Preto sme sa vas spytali:

SPRACOVALL: Mgr. Ing. Denisa IZova

Katarina Vrablova

TAZKY

H Ministerstvo zdravotnictva sig-

nalizovalo, ze bude limitovat
preskripciu u lekarov. Myslite
si, Ze je to spravne?

H Aké dopady to, podla vasho na-

zoru, m6ze priniest?
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Stanovisko MZ SR: ’ .
b

Preskripcia liekov je oblast, ktort ovplyviuju viaceré
h faktory (napr. cena liekov, preferencie jednotlivych

lekarov, su€asné trendy vo farmakoterapii a mnohé
dalSie), pricom pri predpisovani lieku musi lekar postupo-
vat podla aktualnych poznatkov farmakoterapie v sulade
so suhrnom charakteristickych vlastnosti lieku — a najma
s prihliadnutim na zdravotny stav pacienta. Stanovovanie
limitov na preskripciu liekov je velmi citliva a zlozita téma, i
uz napr. vzhladom na samotnu skladbu pacientov konkrét-
neho poskytovatela, ako aj na zavaznost zdravotného stavu
jednotlivych pacientov. MZ SR presadzuje také opatrenia,
ktoré smeruju k efektivnej redistribucii zdrojov v zdravot-
nictve — to znamena, Ze ciefom je nachadzat moznosti
uspor tam, kde su a uSetrené prostriedky pouzivat tam,
kde ich je nedostatok. Znizenie poctu duplicitne, konflikine
alebo zbyto¢ne predpisanych liekov (€o umozni dosiahnut
Usporu) je nielen ambiciou MZ SR, ale aj V§ZP a ostatnych
zdravotnych poistovni. Existuje mnoho pristupov, ktoré sa
daju aplikovat, aby sa zabezpecilo efektivnejsSie predpiso-
vanie liekov, jednou z moznosti je stanovenie preskripénych
limitov. Sp6sob realizacie tohto opatrenia bude predmetom
dalSich odbornych diskusii, ale pohlad na realny stav, t. j.
na realnu spotrebu liekov ukazuje, ze existuju podstatné
rezervy. Stanovenie preskrip&nych limitov dostupnost liekov
pre pacientov v ziadnom pripade neohrozi.
® Obdobné systémy existuju aj v inych krajinach, v Ceskej
republike napriklad stanovuje limity vyhlaSka. Uz spomenu-
té planované otvorenie Sirokej odbornej diskusie poméze
urit akceptovatelny nastroj a aplikovatelné rieSenia, ktoré
zabezpecia dostupnost zdravotnej starostlivosti pre pacienta
a eliminuju napriklad duplicitné, ¢i zbyto&né vysetrenia (napr.
z dévodu absencie prepojenia jednotlivych poskytovatelov
a vymeny informécii ohfadom diagnostiky a lie€by pacientov;
ide napr. o viacnasobnu preskripciu toho istého lieku lekarmi
z roznych odbornosti, nedostato¢nu informovanost lekara
o preskripcii toho istého lieku inym lekarom).
m Najvacsia zdravotna poistovia VSZP ma vybudovany sys-
tém kontroly a implementuje nové nastroje na odhalovanie
neefektivity, napr. rata s posilnenim reviznej ¢innosti Iekéro‘

Mgr. Petra Balazova
veduca referdtu komunikdcie
a hovorkyna Vszp

predovSetkym z pohladu rozdielnosti odbornosti, ako

aj samotnej skladby pacientov konkrétneho poskyto-
vatela z pohladu vaznosti zdravotného stavu jeho pacientov.
m K zavedeniu limitov na preskripciu liekov pristipila aj Ceska
republika, kde stanovuje limity vyhlaska. Hladanie akcep-
tovatelného nastroja bude predmetom odbornej diskusie
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, v spolupraci s nimi
budu identifikované aplikovatelné rieSenia, ktoré zabezpecia
dostupnost zdravotnej starostlivosti pre pacienta a eliminu-
ju napriklad duplicitné €i zbytoéné vysetrenia, ktoré dnes
z dévodu absencie prepojenia jednotlivych poskytovatelov
a vymeny informacii ohladom diagnostiky a lieCby pacientov
ani nemusia byt umyselné .
® V priebehu roku 2015 VSZP zaviedla pre ambulantny sektor
diferencované odmenovanie, pri ktorom formou dodatoCnej
finanénej motivacie ambulantnych poskytovatelov chceme
dosiahnut vyssi stupen efektivnej a ucelnej preskripcie liekov
a laboratdrnej diagnostiky, nakolko ich objem priamo zavisi
od rozhodovania poskytovatelov pri jej preskripcii a zdravotna
poistovia je povinna uhradit tuto predpisanu starostlivost.
B Pre UCely diferencovaného odmefiovania sme zaviedli
parameter Koeficient efektivnosti (KEF), ¢o je v podstate ohod-
notenie konkrétneho poskytovatela v porovnani s ostatnymi
kolegami v ramci tej istej odbornosti. A prave od vysledného
KEF priamo zavisi vyska motivacnej dodato¢nej uhrady pre
konkrétneho poskytovatela. Zdravotné poistovne maju vybu-
dované systémy kontroly a neustale musia implementovat
noveé nastroje na odhalovanie neefektivity.

h Stanovovanie limitov na preskripciu liekov vnimame




. MUDr. Andrej Janco
prezident
Slovenska lekarska dnia Specialistov

Ministerstvo uvazuje o réznych spdsoboch, kde by

bolo mozné v zdravotnictve uSetrit a verime, ze ma

snahu vyuzit moznosti, kde by tym nebol poskodeny
pacient. Zvazuje pritom aj rézne navrhy zo strany zastupcov
poskytovatelov, ktori ¢asto uz nemaju hlavny prijem z posky-
tovania zdravotnej starostlivosti, preto na prakticky dopad
na zdravotnikov a pacientov nepomyslaju. Spomenme si, Ze
v minulosti uz bol podany podobny navrh zo strany zastup-
cov poskytovatelov, proti ktorému sme sa postavili a preto,
nastastie, nepresiel.
m Ustava SR Cl. 40 zaruéuje kazdému ,...pravo na ochranu
zdravia. Na zaklade zdravotného poistenia maju ob¢ania
pravo na bezplatnu zdravotnu starostlivost a na zdravotnicke
pomdcky za podmienok, ktoré ustanovi zékon.”
B PrisluSnym zakonom je 577/2004 Z.z., Zakon o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s po-
skytovanim zdravotnej starostlivosti a Priloha k nariadeniu
&. 776/2004 Z. z. zoznam vykonov. Ustava SR neopraviiuje
urcovat rozsah uhradzanej zdravotnej starostlivosti zdravotnym
poistovniam, ani ich ,strategickym partnerom“. Zavedenim
limitov na preskripciu pre lekdrov sa nemeni predmet ani
rozsah zodpovednosti jednotlivych ¢lankov systému zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatel je zodpovedny za spravne a véas
poskytnutu zdravotnu starostlivost v zmysle rozsahu uréenom
zakonom. Rozsah uhrady zdravotnej starostlivosti, t. j. nielen
vykonov, ale aj liekov zdravotnickych pom6cok a dietetickych
potravin zakon vymedzuje na pacienta a nie na lekara.
B Limitovat lekara v moznosti predpisat potrebnu lieCbu
znamena dat mu volbu z dvoch moznosti: 1. Niest zodpo-
vednost za nasledky na zdravi pacienta alebo 2. koncom
mesiaca zaplatit pacientovi lieCbu. Ostavaju nezodpoveda-
né otazky, akym spoésobom by sa stanovoval lekarovi limit
a kto by ho stanovoval. Podla ¢oho by na konci mesiaca le-
kar vyberal, komu lieky predpiSe a komu nie, alebo, napri-
klad, ¢i diabetikovi s hypertenziou a anginou predpiSe inzulin

alebo antihypertenziva alebo antibiotika.

® Ak by ministerstvo nakoniec k takymto limitom pristupilo
pri zachovani nelimitovaného zisku zdravotnych poistovni
z verejného zdravotného poistenia, museli by sme takuto
Upravu zékona nechat posudit na Ustavnom stide SR. Tento
krok by neprispel k Uspore financii v prospech pacienta, ale
znamenal by legalizaciu dalSieho spésobu nekontrolovaného
navySovania ziskov zdravotnych poistovni. Lekari nesmu
byt zbaveni diagnostickych a lieCebnych moznosti s tym, ze
zodpovednost za poSkodenie pacienta ostane na ich pleciach.
Za tychto podmienok nepomahaju ani tipendia, aby na Slo-
vensku niekto chcel robit lekara.

Ing. Elena Majekova

Clenka predstavenstva a riaditelka sekcie nakupu

zdravotnej starostlivosti, reviznych cinnosti

a programov zdravia Union zdravotnej poistovne
| E—— =

na potrebu dofinancovania zdravotnictva v objeme

180 —200 miliénov eur. Tieto prostriedky su nevyhnut-
né na vykrytie zvySenia platov zamestnancov v zdravotnictve
podlia zakona. Do konca roka vSak rezort ziska iba dodatoc-
nych 35 miliénov eur, ktoré budu prerozdelené cez navysenie
platieb za poistencov $tatu, ¢o je nedostatocné.
B Sme presvedCeni, Ze u poskytovatelov existuje priestor pre
zvySenie efektivity. PloSné nasadenie Uspornych opatreni,
napriklad v oblasti Specidlnych zdravotnickych materialov,
zobrazovacej diagnostiky alebo laboratérnych vysetreni, by
mohlo pomdct zmiernit problém nedofinancovania rezortu.
m V ramci projektov, na ktorych pracuje MZ SR v spolupraci
so zdravotnymi poistoviiami, bude klu¢ové zavedenie DRG
a stratifikacia nemocnic. Ide o opatrenia, ktoré by mali viest
k efektivnejSiemu zaobchadzaniu s finanénymi zdrojmi v zdra-
votnictve a ich prepojeniu s kvalitou poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Union ZP uz tento rok poskytla nemocniciam
viaceré Udaje aj na zéklade ukazovatelov DRG, ktoré im ukazali
priestor na zefektivnenie poskytovania zdravotnej starostlivosti.
V tomto trende chceme spolu s poskytovatelmi pokracovat aj
v budicom roku a investovat uSetrené prostriedky naspat do
systému zdravotnej starostlivosti.

h Podas roka 2016 Union ZP opakovane upozorfiovala

Rocnik XXI. = Cislo 12 = december 2016

7



SO Polemika

doc. PharmDr. Jan KLIMAS, PhD., MPH
Prvy prodekan a prodekan pre vychovno-vzdeldvaciu
¢innost a doktorandské Studium.

znizenie vydavkov na lieky. Limitacia preskripcie je
jedno z najjednoduchsich rieSeni, ktoré moze priniest
oCakavané vysledky (dokonca za istych okolnosti aj smerom
k racionalizacii farmakoterapie), ale méze mat aj negativny
vplyv na dostupnost liekov pre pacientov. Samozrejme vSetko
bude zavisiet od toho, ¢i budi dobre nastavené podmien-
ky a ¢i budu nasledovat aj dalSie opatrenia. Ak nie, myslim,
Ze to zasadny vplyv mat nebude, snad iba mensiu spokojnost
pacientov so systémom.

h Rozumiem snahe ministerstva hladat rieSenia pre

¢ Prof. MUDr. Karol Kralinsky, PhD.,
prednosta Il. Detskej kliniky SZU
~ Detskej fakultnej nemocnice
. spoliklinikou, Banska Bystrica

_— Ty

Tato myslienka a nasledné opatrenie musi mat d6-
h vod. Podla znamych udajov to je popredné miesto

SR v spotrebe liekov na jedného obyvatela v ram-
ci eurdpskeho regionu. Obmedzenie preskripcie liekov sa
bude jednoznacne priamo dotykat vSeobecnych lekarov pre
deti a dospelych a, samozrejme, aj Specialistov v ambulant-
nej sfére. Tento ciel mozno dosiahnut dvomi cestami — bud
sankénymi, resp. motivaénymi opatreniami predovSetkym
prostrednictvom zdravotnych poistovni. Ciel je jasny — znizenie
spotreby a nasledna finanéna uspora.
B Dopad na pacienta? Negativny u tych, ktori lieky ozaj po-
trebuju a budd mat komplikovany spésob sa k nim dostat.
Priaznivy u tych, ktori ¢asto uzivaju nevhodné kombinacie
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lie€iv s moznym negativnym dopadom na ich zdravie.

®m Ale ozaj vSetko, ¢o sa predpiSe skonzumuju pacienti?
Nie — faktom je, ze ro¢ne sa len cez verejné lekarne zozbiera
a zlikviduje viac ako 110 ton (!) nespotrebovanych liekov, pri-
¢om aj tu plati, ze ide asi len o Spic¢ku ladovca, pricom este
vacsia Cast je likvidovana neodborne inou cestou. Takze si
myslim, Ze problém je komplexnej$i a iba obmedzenie pre-
skripcie ho nevyriesi.

Ing. Milo3 Mlady, MBA.
riaditel,
Uniklinika Kardinala Korca, Prievidza

Nemyslim si, Ze limitovanie preskripcie je Stastny krok.
Samotna chorobnost populécie sa limitovat neda
a preto by sa, podla méjho nazoru, nemala limitovat

L3

ani preskripcia liekov. Zastavam nazor, Ze najlepsia investicia
je do v€asnej prevencie a presne stanovenej terapie, ktora
dokdéze poistovniam znizit nalady.

MUDr. Radoslav Cuha MBA, MPH,
FNsP Presov

a legalnych nastrojov ako regulovat vysoké néaklady
na lieky. Aj v tomto pripade plati ,zakon akcie — reak-
cie”. A naviac, ak takyto mechanizmus bude vnimany ako ,ma-
lusovy“, teda pri prekroceni limitu bude nasledovat sankcia,
eventualne znizenie limitu na nasledujtice obdobie, je podla sku-
senosti z inych krajin, kde limitovanie preskripcie bolo zavedené
v minulosti, mozné oCakavat niektoré schémy vyvoja situacie.
B Zo strany lekara p6jde o snahu neprekrocit limit. Tato snaha
moZze viest k:
— zvySeniu preskripcie generik
— zniZeniu indukovanej preskripcie

h Limitovanie preskripcie je jednym z moznych oficialnych



— znizeniu ,alibistickej” preskripcie

— zvySeniu preskripcie men8ich baleni liekov, ¢o by viedlo
k CastejSim navstevam lekara (Jumbo balenia byvaju kusovo
lacnejSie)

— preposielaniu pacienta medzi lekarmi za uéelom, ze prave
ten druhy mu ma vystavit recept

— Cakaniu pacienta na novy mesiac, aby mu lekar mohol pred-
pisat potrebny liek

— obmedzeniu az elimindcii preskripcie novych a drahych mo-
lekul (liekov) a navrat k starSej a lacnej$ej generacii molekul
(liekov). Toto moze viest az k situacii, Ze vyrobcovia nebudu
na naSom trhu registrovat nové, moderné a zarover drahé
lieky.

B Uvedené mozné schémy maju logicky svoje pozitiva, ale aj

negativa. Pohlad na rovnaku vec je iny zo strany regulatora, iny

zo strany lekara a Uplne rozdielny zo strany pacienta. Co presne

sa udeje, nevie s urcitostou povedat nikto.

® Jedna vec je ale Uplne zrejma. Vzhladom k vysokej spotrebe

liekov na Slovensku v porovnani s okolitymi krajinami je nevy-

hnutné pristupit k regulacii a ku kontrole tejto nakladovej ¢asti

slovenského zdravotnictva.

Mgr. Dana Kamenicka,
hovorkyria DFNsP Bratislava

T

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Bratisla-
h va vnima potrebu nastavenia takych pravidiel, ktoré
zabezpedia efektivne nakladanie s liekmi. Okrem
uz avizovanych preskripénych limitov povazujeme za jedno
z rieSeni daného problému aj pravidelnt kompetentnu reviznu

¢innost, ktora by obmedzila pripadnu nadspotrebu.

PhMr. Maria Pafcugova,
Lekaren Ave Maria
Trencin

= Nie je to spravne. Bude to na ukor pacientov, putovanie od
jedného lekara k druhému kvali limitom.

B Dopad bude pre lekarne, ktoré uz teraz zapasia o prezitie
(vela lekarni, degresivna marza, siete lekarni) likvidacny.

PharmDr. Dalibor Panis
Nitrianske Rudno

B Myslim si, Ze limitovanie preskripcie je taky amatérsko-po-
pulisticky krok.

® Obavam sa, Ze by mohlo dojst k zhorSeniu dostupnosti adek-
vatnej farmakoterapie pre pacienta. Podla méjho nazoru sa
racionalna farmakoterapia da riesit aj inak. Skér by sa mali
vytvorit pravidla na zaklade farmakoekonomickych analyz, ktoré
by urCovali lieCebny postup pri konkrétnej diagnéze. Tu vidim
aj zatial prakticky nevyuzity (a pritom obrovsky) potencial klinic-
kej farmécie, ktorej ploSnou implementéaciou by sa dali uSetrit
obrovské peniaze.

iy

doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
KORF — FaFUK

Myslim si, Ze to nie je spravne a zasadné veci ako
dostupnost sa tym nevyriesi.

Dostupnost liekov bude ohrozena viac ako doteraz.
Problémy v zdravotnictve sa este viac prehibia, korupcia bude
eSte silnejSie prekvitat. Vliada si podkupila voli¢ov réznymi ba-
lickami a zdravotné odvody zacala pouZivat ako nastroj svojej
politiky rozdavania. Porusila zéklady solidarity na ktorej je cely
zdravotny systém na Slovensku postaveny. Preskripéné limity
odbornych lekarov mame od roku 2012. Ako chce ministerstvo
limitovat preskripciu pre chronickych pacientov? Mame ich
dost, ked nedostupnost liekov je zo dha na deri vy$Sia, aj bez
stanovenia limitov v preskripcii liekov vSeobecnym praktickym
lekdrom. Zda sa mi, Ze vSetko ide v mene principu po mne
potopa. Nielen ja, ale va¢Sina zdravo rozmyslajucich hovori,
ze ziadne systémové zmeny sa nedeju, samé drobné Upravy.
Reexport liekov sa novelou nezastavi, resp. novela tomu neza-
brani, da sa [ahSie obist ako dopravna zapcha v hlavhom meste.
V suvislosti so znizenim neefektivneho predpisovania liekov
by sa malo zaoberat odhalovanim duplicit. Na to je najlepSim
nastrojom elektronizacia.

&
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Slovensko chce spolupracovat

s Bieloruskom najma v oblasti
zdravotnictva

Séf slovenskej exekutivy Robert Fico pogas
svojej pracovnej navstevy Bieloruska (25. 11. 2016)
podpisal komuniké o spolupraci medzi SR a Bie-
loruskom a medzividdnu dohodu medzi rezortmi
vnutra o spolupraci pri mimoriadnych situaciach.
Na spolocnej tlaGovej konferencii s premiérom
Bieloruska Andrejom Kobjakovom uviedol, Ze Slo-
vensko ma zaujem spolupracovat s Bieloruskom
v oblasti farmacie, drevarskeho priemyslu, gu-
marenského priemyslu, jadrovej energie a pet-
rochemického priemyslu. Premiér na navsteve
Bieloruska rokoval tiez s bieloruskym prezidentom
Alexandrom Lukadenkom. Redakcia Lekarnika Slavnostné otvorenie slovensko-bieloruského vedecko-vyskumného centra Nativita
vam prinada prehlad zasadnych bodov stretnutia. B otva a a0/

1O | Rotnikxx. « cislo 12 « december 2016



® Prioritou Slovenska zo spomenutych piatich oblasti je
projekt spoluprace v oblasti farmaceutického priemyslu.
Zaujem bude orientovany nielen na vyskum, ale aj na
samotnu produkciu lieciv. Tie sa podla slov Roberta Fica
budu pouzivat pri lie€eni onkologickych choréb a inych
tazkych ochoreni.

Nativita a Unipharma

® Navsteva premiéra Roberta Fica v Bielorusku nebola
len o politike a ekonomike. V meste Besenkovici (vychod
Bieloruska) navstivil vedecko-vyskumné centrum Nativita.
Centrum je financované aj zo strany Slovenskej republiky.
Vedci tu pracuju na vyskume a vyvoji liekov proti roznym ci-
viliza¢nym ochoreniam. Slovensko a Bielorusko tu podpisali
niekolko dohd6d o spolupraci, na ktorych sa podielala tiez
Unipharma - 1. Slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost,
Jeseniova lekarska fakulta v Martine ¢i spolo¢nost Bio-
med Martin. Za spolo¢nost Unipharma zmluvu o spolupraci
s vedecko-vyskumnym centrom Nativita podpisal generalny
riaditel spolo¢nosti RNDr. Tomislav Jurik CSc. Podmien-
ky spoluprace dohodol s generalnym riaditefom Nativity
A. N. Sychovom. Cielom spoluprace medzi Unipharmou
a Nativitou je okrem iného zabezpecit pre slovenskych
pacientov dostatok lieCiv. Vdaka vzajomnej dohode sa
otvoria dvere bieloruskému vyskumnému centru Nativita
aj na slovenskom farmaceutickom trhu. Spolupraca je tiez
ozivenim slovensko-bieloruskych vztahov, ktoré po roku
2010 ochladli. Slovensky premiér vyjadril [itost nad tym, Ze
sa doteraz Slovensku nepodarilo zlepSit ekonomické vztahy
s Bieloruskom, hoci sa v minulosti investovalo do kvality
vztahov oboch krajin. Podla slov bieloruského premiéra sa
opét aktivne rozvijaju obchodné a ekonomické vztahy medzi
krajinami a posilfiuju sa regionalne, kultirne, vzdelavacie,
ale aj vedecké kontakty.

Ozivenie slovensko-bieloruskych
vztahov v réznych odvetviach
priemyslu

B Pred piatimi rokmi obchodna vymena medzi Slovenskom
a Bieloruskom vykazovala 270 miliénov dolarov. Vysledky
z roku 2015 svedcia o vyraznom ochladeni vztahov a osla-
beni spoluprace. Obchodna vymena v minulom roku vyka-
zovala len 170 miliénov dolarov. Premiér Kobjakov uvadza,
ze pre bielorusko-slovenské ekonomické a obchodné vztahy
je potrebné urobit maximum. Podla jeho slov treba zvysit
nielen kvantitativnu zlozku obchodnej vymeny, ale najma
tu kvalitativnu.

B Slovensko dalej ponuka spolupracu v oblasti energetiky
a gumarenského priemyslu, ako aj angazovanost sloven-
skych firiem, ktoré vyrabaju Specialne laserové zariadenia

1

4

|

Predseda vlada SR Robert Fico a predseda vlady Bieloruska Andrej i

L Kobjakov pocas podpisu spoloéného komunike o spolupraci. -{
— o el

Predseda viady SR Robert Fico spolu s predsedom viady Bieloruska
Andrejom Kobjakovom.

e R _ " ) L. E = : ’\4

Memorandum o spolupraci medzi STM Power a GPO Belenergo :

v oblasti energetiky — za SR podpisuje Eduard Sebok, generalny
I riaditel STM Power a.s. ¥

T e R T ———

Dohoda o spolupraci medzi Unipharmou a Nivitou
RNDr. Tomislav Jurik CSc. generalny riaditel Unipharmy:
a A. N. Sychov — generalny riaditel Nativity
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~  Premiér Robert Fico pri Pomniku vitazstva

na spracovanie tvrdého a mokrého dreva. V oblasti pet-
rochemického priemyslu je evidentny zaujem niektorych
bieloruskych firiem dovazat na naSe Uzemie petrochemické
vyrobky, napriklad v podobe skvapalneného plynu.

m Slovensko ako predsedajtica krajina Eurépskej Unie chce
diskutovat aj o vztahoch medzi Bieloruskom a Uniou. Premiér
Fico upozornil, ze deklaracie by nemali byt len formalne, ale
musia mat konkrétny obsah. Bielorusky premiér bol oficial-
ne pozvany na navstevu Slovenska. Kobjakov uviedol, ze
navsteva slovenskej delegacie signalizuje nielen priatelsky
postoj Slovenska, ale aj jeho pripravenost na konstruktivnu
diskusiu a ozivenie vzajomnej spoluprace.

Priebeh navstevy Bieloruska

B Premiér Robert Fico okrem podpisania dohody v Minsku
zaroven slavnostne otvoril nové priestory slovenského
zastupitelského uradu v Bielorusku. Zuc¢astnil sa kla-
denia vencov pri Pomniku vitazstva na Namesti vitazstva.
K pamétniku s ve¢nym ohrfiom pre hrdinov druhej svetovej
vojny polozil premiér veniec s farbami slovenskej trikolory.
Pre Bielorusov je dané miesto posvatné, preto pre nich
vela znamena, ze si slovensky premiér uctil obete vojny.
Na ceremonii sa zucastnili bieloruski vojaci v typickych
uniformach, ktori zahrali hymny oboch krajin. Verime, ze
v buducnosti pocti bieloruska delegacia Slovensko svojou
navstevou a zZe spolupraca, ktoru si obe krajiny vytycili sa
bude vyvijat a nasledovat stanovené ciele.

Rocnik XXI. = ¢islo 12 = december 2016

Dohoda medzi BIOMED Martin a ,Nativita” BeSenkovici
- za SR podpisuju Gabriela Nosalova, riaditelka BIOMED Martin
a Jan Danko, dekan Jesseniovej lekarskej fakulty UK v Martine

O

RNDr. Tomislav Jurik, CSc. a bieloruské devy v tradi¢nom odeve
F Y e WS 0 I " il S o
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Minister zdravotnictva SR navsti
Nemocnicu Kosice-Saca "

Ministra zdravotnictva Slovenskej republiky JUDr. Ing.
Tomasa Druckera privitali 2. decembra 2016 na pode
Nemochnice Kosice-Saca a. s. 1. sikromna nemocnica,
¢len skupiny AGEL, predseda predstavenstva AGEL SK
Ing. Michal PiSoja, podpredseda predstavenstva
AGEL SK a riaditel nemocnice MUDr. Jan Slavik, MBA
a predseda predstavenstva nemocnice RNDr. Tomislav
Jurik, CSc. Navsteva bola spojena s prehliadkou nového
operacného centra a unikatnej magnetickej rezonancie.

B Minister T. Drucker sa stretol aj s pred-
nostkou Kliniky radiolégie MUDr. Tatianou
Muchovou, PhD. Spolu navstivili unikatnu
magneticku rezonanciu. Nemocnica Ko-
Sice-Saca je jedinou nemocnicou na Slo-
vensku, ktord ma k dispozicii otvoreny
magnet Hitachi Oasis. Magnet ponuka
moznost vySetrenia pacientov, ktori trpia
klaustrofébiou. Hitachi Oasis tiez ulah&uje
vySetrenie pacientov s morbidnou obezi-
tou. Vdaka otvorenému magnetu je mozné,
aby rodic¢ia malé deti po€as vySetrenia
drzali za ruku. Pozitivom je tiez moznost
vyuzitia anestézy pocas vySetrenia.

B Na jesen v roku 2015 otvorila Nemocnica
Kosice-Saca aj nové operaéné centrum,

Jedna z najlepsich nemocnic na Slovensku

ktoré dosahuje
Spi¢kovu uro-
ven. Priesto-
ry ministrovi
zdravotnictva
ukazal primar
centralnych operacnych sal MUDr. Pavol
Rusnak. Predstavil mu anesteziologicky
stroj, ktory ma v sebe monitoring zaklad-
nych Zivotnych funkcii. Pristroj dokaze
odsat inhala¢né anestetika, ¢o eliminuje
moznost, Ze by sa zdravotnicky personal
pocas uspavania pacienta nechtiac nain-
haloval. Automatické mieSanie anestetik,
ktorym stroj disponuije, tiez odburava moz-
nost zlyhania ludského faktora.

— symbol uspechu a kvality

Nemocnica Kosice-Saca a.s. 1. siikromna nemocnica, ktora je élenom skupiny
AGEL, je podla hodnotenia institticie INEKO jednou z najlepSich nemocnic

na Slovenku.

B Podpredseda predstavenstva a riadi-
tel Nemocnice Kosice-Saca, MUDr. Jan
Slévik, MBA, prevzal 3. 11. 2016 diplom
od neziskovej organizacie INEKO. Ne-
mocnica sa umiestnila na druhom mieste
zo vSeobecnych nemocnic a zariadeni
zaradenych do hodnotenia ukazovatelov
spokojnosti pacientov, kvality poskytova-
nej zdravotnej starostlivosti, hospodarenia
atransparentnosti za obdobie 2012 —2015.
Z kategorie Statne univerzitné a fakult-
né nemocnice a vSéeobecné nemocnice
boli v roku 2016 zverejnené len 3 najus-
pesSnejSie nemocnice, ktoré ziskali

— 'q“i
e
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ocenenie Nemocnica roka 2016.

m Nemocnica Kosice-Saca a.s. 1. stk-
romna nemocnica poskytuje zdravotnu
starostlivost pre Zilinsky, Banskobystricky,
PreSovsky a KoSicky kraj v odbore popale-
nin a rekon&trukénej chirurgie. Zdravotnu
starostlivost krajom pontka Klinika popale-
nin a rekonstrukénej chirurgie a tkanivova
banka. V ramci slobodnej volby lekara je
nemochnica otvorena pre pacientov z ce-
Iého Slovenska. Nemocnica Kosice-Saca
je jediné zdravotnicke zariadenie v historif
Slovenského zdravotnictva, ktoré ziskalo a
4krat za sebou obhajilo ocenenie Slovak

Privitanie ministra zdravotnictva vedenim spoloénosti AGEL SK a Nemocnice Kosice-Saca.
Zlava - RNDr. Tomislav Jurik, CSc., Maria Vinterova, JUDr. Ing. Tomas$ Drucker,
MUDr. Jan Slavik, MBA, Ing. Michal Pisoja, MUDr. Ivan Skalina, MUDr. Jan Richnavsky, PhD.,
MUDr., Mgr. Maro$ Varga, MPH = ==

LI !
Navsteva operaéného centra Nemacnice KoSice- Saca
Zllava - MUDr. Michal Blanar, primar OAIM, JUD'r., Ing. Tomas
Drucker, MUDr. Jan Slavik, MBA, Zuzana Krasnecova, vedica
sestra OAIM, Ing. Michal PiSoja

T 1T
2. MIESTO

Nemaceiza R’éﬁw-‘::u s, | bdrrod nemcnice

Gold Exclusive. Certifikat udeluje Nada-
cia Slovak Gold subjektom napriklad za
vyborné hospodarske vysledky a stabilitu,
ochranu zdravia a Zivotného prostredia,
korektné obchodné vztahy alebo verejny
prospech.
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Nedostatok liekov nie je problémom jedne;j krajiny, stal sa globalnym a v posled-
nych rokoch si ziskava oraz v&¢Siu pozornost. V sucasnosti hlas pacientov znie este
naliehavejSie. Po schvéleni novely zakona o liekoch sa za¢alo vyvazat eSte vo va¢Som.
Nedostatok liekov je hlaseny z krajin s vysokymi, strednymi, ale aj nizkymi prijmami. Co
je jeho pricinou okrem reexportu? Na hlavné predsednicke podujatia, ktoré sa zaoberali
problémami nedostatku liekov nadviazalo Ministerstvo zdravotnictva konferenciou Ne-
dostatok humannych liekov v EU (Shortages of Human medicines in EU), ktora sa usku-
tocnila 18. novembra 2016. Hlavnymi témami konferencie boli pri€iny nedostatku liekov,
paralelny vyvoz a problematika pristupu k inovativnym liekom. O danych problémoch
rokovali odbornici z EU — generalni riaditelia sekcii farméacie a liekovej politiky z krajin EU,
kandidatskych krajin EU a krajin Eurépskeho zdruzenia volného obchodu (EFTA), riaditelia
liekovych agentur a tiez predstavitelia ndrodnych liekovych agentur a asociacii v Eurdpe.

agentur, medzi ktoré
patri aj ochrana verej-
ného zdravia. Na otazku
redakcie Lekarnika, ¢o
prinesie nové novela
zakona o liekoch odpo-
vedal: ,Novelou zakona
o liekoch sa odstrani biz-
nis pric¢ina a tie dévody,
ktoré su ekonomické pre
reexport a nedostatok
liekov, ale stale sa tym

doc. PharmDr. Jan Klimas, MPH

B Prednasky boli rozdelené do troch Casti:
Lieky nie su obyc¢ajny tovar/paralelny vyvoz
liekov. V druhom bloku sa prednasajuci ve-
novali problematike nedostatku liekov v su-
vislosti s otdzkami spravnej vyrobnej praxe.
Treti panel bol venovany aktualnej téme do-
stupnosti inovativnych liekov.

Lieky nie su obycajny
tovar/paralelny vyvoz liekov

B Prvym prednasajucim bol doc. PharmDr.
Jan Klimas, MPH, prvy prodekan a pro-
dekan pre vychovno-vzdelavaciu ¢innost
a doktorandské Studium z Farmaceutickej
fakulty-Univerzity Komenského v Bratislave.
V prednaske Liek nie je oby€ajny tovar sa
venoval definiciam lieku, historii liekov, vyvoju
mediciny. Opisal tiez hlavné ulohy liekovych

neodstrania dévody praktické, ak su dévo-
dy v GMP (pozn. red. — good Manufacturing
practice) teda v spravnej vyrobnej praxi— kedy
je pritomny nedostatok liekov z dévodu vyrob-
nych pochybeni alebo nedostatocnej vyroby.”
B Ako druhy vystupil s prednaskou Dodrzia-
vanie lie€by pacienta z hladiska nedostatku
liekov 1. viceprezident Slovenskej lekarnickej
komory (SLeK) Mgr. Tomas Turiak. Pozor-
nost zameral na deskripciu zaciatku nedostat-
ku liekov (2010) a zmien zakonov 362/2011
Z.z. a 363/2011 Z.z. Predstavil projekt Ne-
dostali ste svoj liek. Uviedol anketu, v kto-
rej boli oslovené distribuéné firmy Phoenix,
Med-Art, Unimed a Unipharma. Cielom an-
kety bolo zistit akou rezervou lieku Lyrica
56 x 150mg (Pfizer) dané firmy disponuju.
Pri distribu€nej firme Unipharma bolo uvede-
né, ze neodpovedala. Mgr. Tomasa Turiaka
redakcia Lekarnika oslovila s otazkou, kedy



spERTY

-

Mgr. Tomas Turiak

a koho v danej veci kontaktoval. Neodpovedal. Podia naSich
informacii nikto z vedenia spolo¢nosti Unipharma nebol v danej
veci osloveny.

® S prezentaciou Nedostatok liekov: navrhy od pacientov
a odbornikov zdravotnej starostlivosti sa predstavil Fra-
ncois Houyez z Eurordis (European Organisation for Rare
Diseases). Venoval sa dévodom nedostatku liekov a rozdie-
lom v cenach liekov na eurépskom trhu. Prvy panel vyvolal
diskusiu. Z auditdria sa ozval PharmDr. Dominik Tomek PhD,
MPH zo Slovenskej spolo¢nosti pre farmakoekonomiku s refle-
xiou o dbsledkoch a dopade reexportu na zdravie pacientov.
Opisal konkrétny pripad absencie lieku pre epileptické dieta —
U hovorime uZ o Zivotoch a ohrozeni na Zivotoch. Na jednej
strane su ti, ktori sa obohacuju a zbohatnu a na druhej ti,
ktori umieraja.”

® Po diskusii nasledovala prednaska s nazvom Paralelny
vyvoz a skusenosti generalneho riaditela deského Statneho
Ustavu na kontrolu lie€iv PharmDr. Zderika Blahutu. Uviedol
dva dévody nedostatku liekov — reexport a tiez skutocnost,
ze liek je komerény produkt. Podla analyz reexport vyrazne
rastie aj v Cechach. Rieenie problematiky nedostatku liekov

Francois Houyez y

a reexportu vidi Blahuta v prevencii. SUKL bude pravidelne
zhromazdovat a vyhodnocovat data a tiez zoznam nenahra-
ditelnych liekov.

® Z. Blahuta dal slovo riaditelke slovenského Statneho Ustavu
na kontrolu lieCiv PharmDr. Zuzane Batovej, PhD. V pred-
naske Nedostatok humannych liekov na Slovensku: tlohy
a klucové body kompetentnych narodnych autorit uviedia,
ze reexport na Slovensku je spdsobeny hlavne nizkymi cenami
liekov. K novej novele zakona o lieku sa Z. Batova vyjadrila
Lmojou pracou nie je sudit zakony, ale kontrolovat zabezpecenie
dostatku liekov.” Zd6raznila tiez potrebu presnej definicie, o
je ,nedostatkom* liekov. DéleZité je podia riaditelky SUKL-u
uvedomit si, o je nedostatok liekov a kde ho evidujeme. Stava
sa, ze v Bratislave ziadany liek nie je, ale dostat ho 400 km od
Bratislavy. Co to znamena? Dostatok &i nedostatok?

m Riaditel sekcie farmacie a liekovej politiky Ministerstva
zdravotnictva PharmDr. PhDr. Matej Petrovi¢ nadviazal
prednaskou Zmena zakona o lieku — aktualny legislativny
model, v ktorej upriamil pozornost na novu novelu zékona
o liekoch. Oboznamil zahrani¢nych hosti s novou slovenskou
legislativou a upozornil na skuto¢nost, ze vyvoz je povoleny
len pre drzitelov rozhodnutia o registracii. Na otazku, ¢i budu
vysoké sankcie prinosom alebo $kodou odpovedal: , Teraz
nemo&Zeme urobit ni¢ produktivnejsie ako toto, skusime to preto

zlava: PharmDr. PhDr. Matej Petrovic, Liliana Hruzikova,
MVDr. Mgr. Peter Mrva, MPH
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takymto spésobom.” Do diskusie sa zapojil aj Frangois
Houyez z Eurordis s otazkou ,,Preco sa lieky reexportuju
2o Slovenska do Ciech a nésledne z Ciech do Nemecka?*
Odpovedala PharmDr. Z. Batova, PhD: ,Ano, konecnou
destindciou je Velka Britania a Nemecko. Preco sa ale lieky
reexportujui najprv do Ciech, to nevieme.“ Pri niektorych
¢lenskych Statoch ide o tzv. ,,subezné obchodovanie”, ktoré
je jednym z dévodov nedostatku liekov. Velkoobchodnici
a dovozcovia mézu uskutonit nakup liekov v krajinach
EU, kde je cena niz$ia a predat ho v krajinach, kde je
katalégova cena vysSia (paralelny vyvoz). Tato skutoénost
potom mdze obmedzit vyskyt lieku v krajine, z ktorej je
exportovany.

Problematika nedostatku liekov
v stivislosti s otdzkami spravnej
vyrobnej praxe

® \/ druhom paneli Ministerstvo zdravotnictva premietlo
pritomnym prezenta¢né video o Slovenskej republike,
v ktorom videli krasy, tradicie, ale aj povinnosti Slovenska
ako predsedajucej krajiny. Ako prvy sa v druhom bloku
prednasok predstavil Brendan Cuddy z Eur6pskej lie-
kovej agentury s témou Vplyv spravnej vyrobnej praxe
na nedodrzanie dostupnosti liekov. Pritomnym pred-
stavil implementaény plan na roky 2012 — 2015. Podia
jeho slov novym krokom je ,dostupnost autorizovanych
liekov, ktora bola uznana ako priorita v oblasti stratégie
na rok 2020 vykondvana prostrednictvom HMA (Heads
of Medicines Agencies) veddcich liekovych agenttr, ich
manualov a pracovného planu na obdobie 2010 — 2020.”
Obraz nedostatku liekov v Holandsku priblizil Marcel van
Raaij z holandského Ministerstva zdravia, socialnej
starostlivosti a Sportu v prednaske s nazvom Problé-
my SVP vo vyrobe a v logistike. Podla vyskumov a Statistik
eviduju v Holandsku nedostatok liekov nielen z ekonomickych
ddvodov, ale najma z dévodov pochybenia SVP. Za rok 2016
bolo v Holandsku evidovanych 600 hlaseni o nedostatku lieku.
Druhy panel uzatvoril generalny riaditel Medicines for Europe
(EGA) Adrian van den Hoven. V prednaske sa venoval rie-
Seniu a pri¢inam sankcii i stiahnutiu liekov z trhu. Pozornost
venoval regulaénym nastrojom podporujucim dostupnost pro-
duktov. Predstavil nemocniény claw-back systém, ktory vyuZivaju
napriklad v Taliansku. Podla slov Adriana van den Hovena
.Jje potrebné upravit liekovu politiku na trhu s cielom zabezpecit
dodavku liekov pre pacientov.”

Pristupnost k inovativnym liekom

B Pristupnost k inovativnym liekom je v suc¢asnosti vysoko
aktualnou témou, ktora trapi nielen pacientov. V zavereénom
paneli sa prednasajuci venovali problematike inovativnych liekov.
Ako prvy sa k danej téme vyjadril Richard Bergstrom z EFPIA
(Euopean Federation of Pharmaceutical Industries and Asso-
ciations). V prednaske Nakladanie s nedostatkom a potreba
komunikacie sa sustredil na nedostupnost liekov v ase vydaja.
Rozdelil ich do niekolkych skupin:
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Brendan Cuddy

— na autorizované lieky, ktoré sa zvyCajne dodavaju,
ale docasne nie su k dispozicii,

— nalieky schvalené a dodané,

— na lieky povolené, ale vydaj nebol nikdy zahajeny,

— na lieky povolené v inych krajinach, ale nie v tejto
jednej.

® Vyzdvihol tiez potrebu v€asnej komunikacie kompetentnych
agentur a institucii. Ako druha v poradi vystupila v tretom bloku
Patricia Vella Bonanno z Ministerstva zdravotnictva z Malty
s prednaskou Kontrolovany vstup novych liekov.

B Venovala sa vystupom nevyhnutnym k spradvnemu fungovaniu
manazmentu liekovej politiky. Nevyhnutna je spolupraca narod-
nych a eurdpskych autorit, intitucii, liekovych agentur. Podla
slov P. Bonanno je nevyhnutné venovat pozornost sprave rizik,
podpore verejného zdravia, volnému pohybu tovaru, jednotnému
trhu, konkurencieschopnosti a inovaciam. Na zaver uviedla na
zamyslenie niekolko otazok ako napr. MézZe sa manazment za-
vadzania novych liekov zlepsit? A mbze sa nasledne zavadzanie
novych liekov eSte vyvijat?

u Blok uzatvorila Agnés Mathieu-Mendes z Eurdpskej komisie,
ktora sa venovala zavaznému problému nedostatku liekov pre
onkologickych pacientov, paralelnému vyvozu a tiez definicii



dostatku a nedostatku liekov — ,Neexistuje jasna definicia ne-
dostatku a dostatku liekov, problémom ale je, Ze liek nezastihne
pacienta.”

B Ministerstvo zdravotnictva ma v imysle z prezentovanych vy-
stupov pripravit zhrnutie pre ministra zdravotnictva SR JUDr. Ing.
Tomasa Druckera, ktoré bude sluzit ako podklad pre stretnutie
ministrov v decembri 2016.

u Zaujimali nas reakcie aktivnych tiéastnikov na opatrenia,
ktoré so sebou prinesie novela zdkona o liekoch a tiez pri-
pravované kroky a stratégie jednotlivych agenttr narieSenie
nedostatku liekov. St vysoké sankcie neprijatelné a mézu
ohrozit slovensky trh s liekmi? Existuju nastroje, ktorymi
bude mozné efektivne regulovat a monitorovat nedostatok
liekov? Aktivnych ucastnikov konferencie Nedostatok liekov
v EU sme sa opytali:

OPYTALI SME SA:

1. Co vas najviac prekvapilo v suvislosti s novymi

informaciami, o ktorych ste pred konferenciou
nevedeli?
Aké su rozdiely medzi Slovenskou novelou
zakona a zakonom o liekoch vo vasej krajine?
Aké su vase stratégie pripadne navrhy rieSenia
reexportu a nedostatku liekov v EU?

Adrian van den Hoven
generalny riaditel
Medicines for Europe

Najviac ma prekvapil navrh
m na velmi vysoké sankcie
v pripade, Ze lekarnik neméze
ziskat liek od vyrobcu do 48
hodin. Uvedomujeme si, Ze Slo-
vensko zaziva stres v suvislosti
so znackovymi liekmi paralelne
vyvezenymi zo Slovenska. Ak je
v8ak znackovy liek exportovany
zo Slovenska (napr Lyrica ,Pre-
gabalin”), povzbudi to lekarnikov
na prechod do generlckej verzie pregabalinu. Ak nebude dost
baleni na trhu, nas priemysel bude &elit pokute. Nemyslim si, ze
je to pre nas priemysel spravodlivé, pretoze Lyrica je paralelne
vyvezena zo Slovenska. Nas priemysel nemédze vediet, ¢o sa
deje s nasimi konkurentmi liekov.

Slovensko ma najniz8ie ceny znackovych liekov v Eurépe

= a to vytvara motivaciu pre subezné vyvozy. Je zrejmé, ze

vlada by mala prehodnotit svoju politiku a to, ¢i Slovaci skutocne

mozu tazit z externého referencovania cien. Jednym z kiu¢ovych

tém na premyslanie by mali byt va¢Sie ekonomické vyhody pre
dodavatelsky retazec (napr. aj lekarnikov).

3 Existuje niekolko moznosti. Po prvé, na lieky, kde su generic-
= ké alternativy, by viada mala motivovat ich pouZitie, pretoze
s tymito liekmi sa neobchoduje rovnako ako so znackovymi

liekmi. Farmaceuti by mali byt odmeneni za nahradenie nakla-
dovo niz8im generickym lieckom. Ak existuje mnoho generickych
firiem, ktoré dodavaju na trh, je tu velmi nizke riziko nedostatku.
Po druhé, vlada by mala prehodnotit svoju politiku v oblasti
sankcii za nedostatok, pretoze to bude robit trh ovela rizikovejsi
a drahsi pre firmy, ktoré dodavaju na slovensky trh. To by mohlo
vyvolat dalSie nedostatky liekov v pripade, Ze sa firmy rozhodnu
opustit slovensky trh Upine.

Francois Houyez,
Eurordis (European Organi-
sation for Rare Diseases)

Nie tak celkom prekva-

m peny, ale skor spokojny.
Zda sa, ze zhoda o potre-
be uviest tento problém
na eurdpsku urover dokazu-
je, ze jednotlivé Clenské Staty
Celia rovnakym problémom
v suvislosti s preruSenim do-
davok liekov. Som tiez rad,
ked pocdujem, ze Eurdpska
komisia a ostatni t¢astnici su
za spolo¢nu diskusiu na ob-
jasnenie niektorych aspektov pravnych predpisov a napr. para-
lelného obchodu, volného pohybu liekov a vynimiek z dévodov
verejného zdravia. Je tu jasna potreba lepSie definovat tieto
doévody (pri 70 az 80 % z dodavky vyrobku je ich znovu vyve-
zenych do tretej krajiny a neexistuje Ziadna alternativna lieCba,
ktord by bola okamZite k dispozicii) a potom sa Elenské Staty
mozu rozhodnut, ¢i obmedzia vyvoz, aby sa zabranilo mozné-
mu nedostatku s negativnym dopadom na pacientov a verejné
zdravie. Takto mézeme v spolupraci mapovat opatrenia prijaté
Clenskymi Statmi a diskutovat, ktoré z nich su vhodné a ktoré
nie, ktoré su primerané a ktoré st neopodstatnené.

Zijem vo Franclzsku, ale pracujem pre eurépsku organi-

m z4ciu zastreSujucu oblast zriedkavych ochoreni. Jeding, ¢o
viem, je, ze Francuzsko prijalo niektoré predpisy, aby sa zabranilo
nedostatku spolu so zoznamom kritickych lie€iv. Vyvoz je prisne
sledovany a obsahuje tzv. varovny systém. Ak vyvoz predstavuje
problém v suvislosti s nedostatkom, vyvozné povolenie méze byt
pozastavené. Je ale eSte prili§ skoro na meranie vplyvu tychto
opatreni, nedostatky stéle su. A opat dané opatrenie nerieSi
nedostatok kvoli celosvetovym problémom ako su vyrobné
otazky. Francuzska pravna Uprava nenavrhuje opatrenia, ktoré
by viedli ku koordinécii s ostatnymi ¢lenskymi Statmi.
3 Mozno nie rieSenie, ale spdsoby ako dosiahnut pokrok.

» PIne podporujeme iniciativy zamerané na vytvorenie
Féra na podporu vymeny skusenosti a osved¢enych postu-
pov o vnutro$tatnych regulacnych opatreniach na nedostatok
liekov. Potrebny je funkény mechanizmus vymeny liekov, ktoré
chybaju v niektorych Elenskych Statoch, ale su k dispozicii vo
vacsich mnozstvach v inych tatoch. V tomto fore by sme chceli
diskutovat o nevyrieSenych otazkach vedenia a manazmentu
nedostatku, ako aj vplyvu na verejné zdravie.
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SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova

FOTO: autorka

Konferencia pri

prilezitosti

25. vyrocia ZChFP

Na pocest 25. vyrogia ZChFP — Zdruzenia chemického a farmaceutického priemyslu sa uskutoénila
odborna konferencia, na ktorej sa zucastnili predstavitelia farmaceutického priemyslu na Slovensku
v zastupeni vyrobcov, distributorov, ale aj pacientov. Konferencia sa konala 29. novembra 2016. Hlav-
nou témou odborného podujatia bola cesta lieku od vyskumu, klinickych testov cez vyrobu, distriblciu
a lekarne k pacientovi. Prednasajuci sa venovali tomu, ¢o vSetko musia subjekty v liekovom retazci
pInit a aké su ich najvyraznejSie ciele a vyzvy. Odborné podujatie moderovala Mgr. Maria Adamova.

4 MUDr. Miroslav Lednar 4 MUDr. Tamara Milly, MBA

Fiy

= Mgr. Maria Adamova
otvorila konferenciu slo-
vami: ,Mdme nového mi-
nistra zdravotnictva, ktory
je krizovym manazZérom
a hovori, Ze ideme do
kopca. Ako to na Minister-
stve zdravotnictva ide — Ci
Z kopca alebo do kopca
nam povie PharmDr. M.
Petrovic¢ PhD. za sekciu farmédcie MZ SR.“ Dr. Petrovi¢ sa v
prednéske s ndzvom Priority v zdravotnictve venoval novelam
zakona €. 362/2011 Z. z., o liekoch a ¢. 363/2011 Z.z, o ka-
tegorizacii liekov. Vyzdvihol transparentnost procesov. Podla
jeho slov hlavnou Ulohou MZ je v sti¢asnosti regulovat reexport.
® Druhy v poradi vystupil MUDr. Miroslav Lednar z AIFP

1 Mgr. Maria Adamova
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4 PharmDr. Karol Poloni .
—

Liek od vyskumu, klinickych testov cez vyrobu,
distribuciu a lekarne k pacientovi

s prednaskou Etika a transparentnost vo farmaceutickom
priemysle. Vyzdvihol potrebu transparentnosti a spdsobu budo-
vania dovery. Dévera je podla neho dolezita, pretoze v posledne;j
dobe sa spochybriuje integrita zdravotnictva. ,,Ludia su zle
informovani. Myslia si, Ze im predpisujeme lieky, aby sme
zarobili a nie preto, Ze ich potrebuju.” Podla neho zverejiio-

vanie dat moze priniest viac pochopenia.

u S prednaskou Vyskum a vyvoj nového lieku a klinickeé sku-
Sanie vysttpila MUDr. Tamara Milly, MBA taktieZ z AIFP. Pritom-
nym predstavila proces vyvoja lieku a fazy klinického skusania.
Kazdy liek je prisne klinicky testovany. Vyvoj a vyskum trva mini-
malne 10 rokov a investicia do jedného lieku je 1 miliarda. Dodava
ze, ,nase odvetvie je viac regulované ako akékolvek iné odvetvie.”
Pozornost venovala aj histérii objavu. Na fotografii pritomnym
predstavila prof. Jana Viléeka, Slovaka a objavitela infliximabu,



ktorému prezident Barack Obama odovzdava me-
dailu za technoldgie a inovacie. Na zaver predsta-
vila nariadenie eurépskeho parlamantu a rady EU
¢. 536/2014 o klinickom sku$ani liekov na humanne
ucely, ktoré podla slov Dr. Milly je prilezitostou, ale
aj vyzvou, aby sa zamedzilo duplicitnym Stadiam.

u Definiciam generickych liekov sa venoval PharmDr.
Karol Poloni z GENAS v prednaske Vyznam ge-
nerik pre pacienta. Generické lieky definoval ako
tie, ktoré nie su chranené patentom a prichadzaju
na trh 10 rokov po origindlnom lieku. Opisal vy-
hody generik. Su lacnejsie, ¢o ale nesuvisi s ich
nekvalitou. ,Generické lieky su cenovo vyhodnejsie,
pretoZe ta drahsia cast klinického skusania odpa-
dd.” — vysvetluje Dr. Poloni. Na zaver konstatoval,
Ze generikd maju klesajucu tendenciu v spotrebe.

4 Na fotografii americky prezident Barack Obama
odovzdava medailu za technologie a inovacie prof. Janovi Viléekovi
.- 1

® S prednaskou Co vietko musi spiiat vyrob-

.
4 PharmDr. Matej Petrovi¢, PhD.
1 L ]

[

4 Ing. Miroslav Strizinec

4 Dr. Leonard Sojka

ca vo farmaceutickom priemysle vystupil Ing.
Miroslav Strizinec zo Saneca Pharmaceuticals.
Zameral sa na postavenie vyrobcov na trhu a naich
povinnosti. Opisal poziadavky auditova podmienky
skladovania liekov. Upozornil na to, Ze vyrobca pra-
cuje s otvorenym liekom, preto sa musia dodrziavat
striktné pravidla. Otvoril tiez problematiku faloSnych
liekov. V sti¢asnosti v niektorych krajinach je az 25 % faloSnych
liekov a 75 % obyvatelstva ich nevie identifikovat. Od 29. 2. 2019
bude v platnosti nové oznaCovanie liekov — tzv. serializacia.
Ing. Strizinec vysvetluje: ,Dnes je SarZa oznacend kédom a ne-
vieme nic¢ o baleni. Budlica serializacia ma vyhody v tom, Ze kaz-
dé balenie bude mat svoje sériové cislo.”

= Nové moznosti digitalizacie vo farmaceutickom prie-
mysle predstavil Dr. Leonard Sojka z Merck SR. Prezentaciu
otvoril otazkou, ¢o vidime pod digitalizaciou? V sucasnosti uz
existuju rézne mobilné aplikacie, ktoré meraju telesné atributy.
Pritomnym predstavil elektronicky aplikator rastového horménu,
ktory sa vyuziva pri skleréze multiplex. Opisal vyhody aplikétora,
ktory napriklad kontroluje a zabranuje dvojitému davkovaniu,
predchadza expiracii, zabranuje fobickému efektu vdaka skrytej

,Ludia st zle informovani. Myslia si, Ze im predpisujeme
lieky, aby sme zarobili a nie preto, Ze ich potrebuju.”

MUDr. M. Lednér

ihle a obsahuje senzor pokozky, ktory zabezpecuje, aby bola
davka pichnuta pacientovi a nie do vankusa. Pristroj zobrazuje
histériu davkovania a je chraneny PIN kédom, ktory si zada lekar.
Ing. Sojka predstavil prebiehajuce kampane: online kampari
na zvySenie povedomia o hypotyredze s nazvom ,Zapnite si
koselu“. Kampan prebieha na sociélnej sieti FB, kde vyzyvaju
ludi k vySetreniu Stitnej zlazy. Druhou kampanou je kampari
na zvySenie povedomia o asistovanej reprodukcii s ndzvom
,Ndjdite si cestu k dietatu”. Cielom je propagovat slovenské
centra AR, ktoré maju eurdpsku uroven. Kampar poskytuje
viac informéacii o danej téme a tiez mapu, ktora vas naviguje

B Po odzneni vSetkych prednasok nasledovala panelova
diskusia.
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== 4 PharmDr. Koloman Gachall a Mgr. Katarina Slezakova _

Panelovej diskusie sa zu¢astnili PharmDr. Koloman Gachall
— predseda sekcie vyrobcov ADL, Mgr. Katarina Slezakova —
vykonna riaditelka AIFP.

u Mgr. Slezakova odpovedd, Ze pacient je na prvom mies-
te. ,Jednoznacne podporujeme aj transparentnost a efektivny
Zzdravotny systém.”

® Podla slov Dr. Gachalla zdravotnictvu chyba zdravy rozum.
Dodava: ,ja som farmaceut, pre mria liek nie je obycajny tovar,
ale tovar zvlastneho uréenia. Z pohladu Eurdpskej Unie to bo-
huzial tak nie je.”

= Dr. Dominik Tomek reagoval z auditéria: ,Sme slabi na to,
aby sme nieco riesili, musime byt hlavne eticki a transparentni.
Zacali sme zverejriovat financ¢né plany, dary, sponzorov a tento
Standard musime Ziadat aj od ¢lenskych Statov.” Dodal, ze ce-

notvorba je nehorazna a hoci horko — tazko platime lieky pre
onkologickych pacientov, ,dalsich 8 000 molekul je na cakacke*.

® Mgr. Slezakova hovori, Ze pacienti nerozumeju tomu, ako
to funguje a podla nej aj vyrobcovia by mali mat moznost ko-
munikovat s poistoviiami. Podla jej slov ¢lenovia AIFP dbaju
na socialno-eticky aspekt a snazia sa zmenit systém tak, aby
neskolaboval. ,Navrhli sme inovécie a pristup Ministerstva zdra-
votnictva a vbla nieCo zmenit tu z ich strany je. Vnimaji nas ako
rovnocennych partnerov a volaju nas do diskusie.”

= Dr. Gachall dodava: ,Suhlasime, ale chybaju nam experti.”
B Z auditdria sa k slovu prihlasil byvaly pedagdg farmécie Dr.
h.c. prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD. prezident Slovenskej
farmaceutickej spolo¢nosti, Bratislava s kratkou reflexiou.
Podla jeho slov je registrovanych 90 miliénov zlU¢enin a v le-
karfach sa vyuziva len 23 000. Zagratuloval Dr. Dominikovi
Tomekovi slovami ,dobre je, Ze nieco robite, ale robte, lebo to
je uZ v hodine dvanastej.“ Podla Dr. Cizmarika zaostavame.
Upresiiuje: ,Chyba je, Ze nedostupnych liekov je vela a pacient
sa pylta a nedostdva odpovede. UZ my na Skole musime Stu-
dentov informovat, Ze komunikacia pacient — farmaceut nie je

Prva otazka na diskutujicich bola: Ako vnimate
priority v zdravotnictve — €o je podla vas klucové?

Druha otazka sa tykala ceny inovacii. Ma pacient
na SR pristup k inovativnej liecbe?
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4 Dr. h.c. prof. RNDr. Jozef
j Cizmarik, PhD.

4 Dr. Dominik Tomek

v sucasnosti dostatocna. SR nevyraba vela lieciv, vyvinuli sme
len 4 anestetika a ni¢ nedotiahneme do konca. Ale podstata je
14, Ze chybaju peniaze.”

d Otazka na Dr. Gachalla znela: Ako sa da Setrit?

u Dr. Gachall odpoveda, Ze je potrebné mat jasne stanovené
kritérid. ,, Treba stanovit systém, ktory povie, kedy sa nasadi ino-
vativny liek a kedy generikum. Tu bude dbleZité etické hladisko.”

d Do zorného uhlu otazok sa dostala aj nova no-
vela zakona o liekoch. Pomézu dané zmeny od
januara, aby sa pacienti dostali k liekom?

® Podla Dr. Gachalla ano, ak sa bude reSpektovat zékon. ,Méze
sa vsak stat, Ze zahranic¢né firmy budu odchddzat zo slovenského
trhu, to je riziko tlaku na ceny.”

u Podla Mgr. Slezakovej ma byt v prvom rade zabezpecena
potreba slovenského pacienta a az potom sa méze vyvazat.

B Z auditéria sa pripojila do diskusie lekarnicka RNDr, JUDr.
Hana Vrabcova z Lekarne Harménia. Predstavila novy pristroj,
ktory maju v lekarni a ktory meria visceralny tuk. Chodi k nim
napriklad aj tenistka Cibulkova. ,Komunikujeme s pacientmi
ohladom zdravotného stylu a Zivotospravy. Tym chcem povedat,
Ze aj my lekamici méZeme prispiet k tomu vplyvu na pacienta,
staci s nim viest diskusiu.”

B Po odbornej konferencii sa pozvani hostia zu¢astnili slav-
nostného vecera na pocest 25. vyrocia ZChFP. Pocas otvorenia
vecera boli ocenené vyznamné osobnosti farmaceutického
priemyslu na Slovensku. Ocenenia odovzdal predseda NR SR
Andrej Danko za ucasti prezidenta ZChFP Ing. Romana Karlu-
bika, MBA, ktory pritomnych srde€ne privital. Narodné ceny za
vyznamny prinos k rozvoju farmacie Slovenskej republiky dostali
= prof. RNDr. Martin Jambrich, DrSc.

® prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.

® prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc. Cenu in memoriam si prevzal
za otca MUDr. Andrej Svec, PhD.

® Ocenenia udeluje Zvaz chemického a farmaceutického prie-
myslu Slovenskej republiky pri prilezitosti 25. vyroCia zalozenia.
Redakcia Lekarnika ocenenym gratuluje a praje ZChFP
najmenej dalSich 25 rokov odborného pdsobenia a novych
inSpiracii a vyziev.
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XXV. pracovne dni

nemocnicnych lekarnikov

SPRACOVALA:
Mgr. Ing. Denisa Izova
FOTO: autorka

e

XXV. pracovné dni nemocni¢nych lekarnikov sa uskutocnili 23. 11. 2016 v Bratislave. Tento
rok boli spojené aj s 25. sympdziom klinickej farmécie Livie Magulovej, ktoré sa konalo na druhy
den, kedze obidve podujatia mali Stvrtstorocné vyrocie. Odborného podujatia sa zicastnilo takmer
150 lekarnikov a klinickych farmaceutov. V odbornom programe odznelo spolu 27 prednasok a bolo

prezentovanych 6 posterov.

Uvod XXV. Pracovnych dni ne-

mocni¢nych lekarnikov patril doc.
PharmDr. Jurajovi Sykorovi, CSc., pred-
sedovi Sekcie nemocnicnych lekarnikov
SLeK; ktory sprevadzal celym programom.
Jeho prednédska mala ndzov 25 rokov pra-
covnych dni nemocnicnych lekarnikov
SLeK Nemocniéné lekarenstvo 2016
v SR a Europe Sekcia nemocni¢nych
lekarnikov SLeK - prehlad €innosti za
rok 2016. Doc. Sykora informoval ucast-
nikov o aktivitich Sekcie nemocni¢nych
lekarnikov SLeK v roku 2016. Uviedol, ze
Sekcia nemocni¢nych lekarnikov SLeK
v roku 2016 orientovala svoju €innost na
rieSenie otazok nemocniéného lekarenstva

4 doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.

v SR a na spolupracu s Eurépskou asoci-
aciou nemocni¢nych lekarnikov (EAHP).

Nasledujucu prednasku, 46. valné

zhromazdenie Eurépskej asocia-
cie nemocnic¢nych lekarnikov, 10. — 11.
jin 2016, Praha, Ceska republika, ktora
bola dielom viacerych autorov, odprezento-
vala PharmDr. Lubica Slimakova, Sekcia
nemocni¢nych lekarnikov SLeK, nemoc-
ni¢né lekaren, nemocnica akademika
Dérera, Univerzitna nemocnica Bratislava.
Informovala v nej o diani v EAHP za uply-
nuly rok. Jednym z kiti¢ovych projektov
EAHP je spolo¢na vzdelavacia platfor-
ma, t. j. nastroj na automatické uznavanie
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4 PharmDr. Lubica Slimakova

Specializacie v nemocni¢nom lekarenstve
v krajinach EU. ,Dalsimi témami, ktorymi
sa EAHP zaoberd — Nedostatkové lieky,
direktiva EU o falosnych liekoch, prieskum
EAHP o vyhlaseniach atd. V sucasnosti
je najvyssou strategickou prioritou EAHP
projekt — Od vyhlaseni k implementacii,
navrhnuty na 4 roky. Ide o snahu v co
najvyssej miere implementovat Eurdpske
vyhldsenia do praxe v kaZzdom ¢lenskom
State EAHP,” uviedla Dr. Slimakova.

Spravu o EAHP Survey on Hospital

Pharmacy in Europe 2014 - 2016
odprezentovala PharmDr. Adriana Dur-
€anska, narodny koordinator, Sekcia ne-
mocni¢nych lekarnikov SLeK. Zakladného
prieskumu Eurépskej asociacie nemocnic-
nych lekarnikov (EAHP) 2015 o su¢asnom
stave nemocni¢ného lekarenstva v Eurdpe
sa zucastnilo 29 nemocni¢nych lekarni
SR. Druha €ast prieskumu v roku 2015
sa zamerala na tri sekcie (2,5,6) EAHP
vyhlaseni o nemocni¢nom lekarenstve.
Zo Slovenska sa prieskumu ztcastnilo
13 nemocniénych lekarni. Tretia Cast
v roku 2016 uzatvara prieskum a pred-
stavuje hibSie skimanie stavu profesie
v sekciach 1, 3 a 4. ,Udaje z prieskumu
pombzu EAHP zamerat sa na tie innosti
nemocnicnych lekami, kde je ich uroveri
implementdcie nedostacujuca a identifi-
kovat najvacsie bariéry na ich realizaciu.
Vysledky budu uzitocné pre narodné or-
ganizdcie nemocnicnych lekamikov, aj pre
jednotlivé nemocnicné lekdme pri rozvoji
lekarenskej starostlivosti na narodnej a lo-
kélnej drovni,” uviedla Dr. Duréanska.
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4 PharmDr. Adriana Duréanska

EAHP prehlasenia nemocnic-

ného lekarenstva — cesty k im-
plementacii bola prednaska PharmDr.
Hajnalky Komjathy, PhD., Sekcia nemoc-
niénych lekarnikov SLeK, Nemocni¢na
lekarenn FORLIFE n. o., VSeobecnéa ne-
mocnica Komarno. Dr. Komjathy vo svojej
predndaske uviedla: ,delegati EAHP na 46.
valnom zhromaZdeni'v Prahe rozhodli o vy-
menovani tzv. implementacnych velvyslan-
cov na dosiahnutie Eurdpskeho vyhlasenia
nemocni¢ného lekdrenstva. Implemen-
tacni velvyslanci predstavuju spojovaci
¢lanok medzi EAHP a viastnou krajinou.
Ich dlohou bude navrhnut viastnu stratégiu
na ndrodnej urovni, zmapovat prislusné
Zzainteresované strany, posudit uroveri im-
plementacie a na zaklade toho vypracovat
tzv. akcné plany“. Na prvom pracovnom
stretnuti implementacnych velvyslancov,
15. oktdbra 2016 v Bruseli, sa zG¢astnilo
az 26 krajin, doplnila Dr. Komjathy.

Po prestavke nasledoval druhy blok,

kde odznelo 6 prednasok. Prvou
bolo Postavenie vorikonazolu v klinic-
kej praxi PharmDr. Vlasty Gombaro-
vej, MSc., MBA, nemocni¢na lekaren,
Néarodny onkologicky Ustav. Prednaska
sa zaoberala Studiami lieku vorikonazol.
Druhé prednaska mala ndzov Imunitne
mediované zapalové ochorenia a as-
pekty ich lie€by a pribliZila ju MUDr. Lau-
ra Gombosova, PhD., |. Interna klinika LF
UPJS, UNLP Kosice. Tretiu prednasku,
Manazment antidot v SR, za tim autorom
odprezentovala PharmDr. Silvia Placko-
va, PhD., MPH. PribliZila v nej antidota,
ktoré maju vyznamné miesto vo véasnej

EUTA AKO

lieCbe niektorych intoxikacii. Vehikula
pro magistraliter pfipravu — inovativ-
ni zaklady ze zahranici bola prednaska
PharmDr. Jany Maslarovej zo spolo¢-
nosti Fagron a. s. Zamerala sa na nové
liekové formy pre individualnu pripravu
lie¢ivych pripravkov, aj rozSirujucu sa $kalu
substancii lie€ivych latok a obalového ma-
teridlu. RieSenia pre bezpecné pracov-
né prostredie v nemocnicnej lekarni:
Diana — Uzavrety systém na mieSanie
nebezpecnych liekov a Systém medOC
na pripravu TPN uviedol Gianluca Garel-
la — Neomedica s.r.0., Bratislava. Systém
Diana na mieSanie nebezpecnych liekov je
bezihlovy, pouzivatelom riadeny automati-
zovany mieSaci systém na bezpecné roz-
pustanie a pripravu nebezpecnych liekov.

Poslednou prednaskou tohto blo-

ku bola Unipharma 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost — prva
volba pre nemocni¢né lekarne v minu-
losti, sii¢asnosti a v buducnosti, ktoru
prezentoval Mgr. Michael Kotoucek,
UNIPHARMA - 1. Slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost, Bojnice. Vo svo-
jej prednaske blizSie predstavil spolo¢-
nost Unipharma a pribliZil aj jej historiu.
Spoloénost bola zalozena Dr. Jurikom
v roku 1992, v tej dobe ako 61. distribu¢na
spolo¢nost. Dr. Jurikovi sa v priebehu 25
rokov podarilo vybudovat s timom ludi
a za pomoci lekarnikov spolo¢nost, ktora
sa etablovala na tomto trhu, ako uviedol
Mgr. Kotoucéek. V segmente nemocnic-
nych lekarni zastava Unipharma majo-
ritnd poziciu dihé roky a ma 50 % trhovy
podiel. V roku 1995 sa transformovala zo



4 PharmDr. Vlasta Gombarova, MSc

S. I. 0. na lekarnicku akciovu spolo¢nost
a v roku 1999 sa prestahovala do Bojnic,
kde je hlavné sidlo dodnes. Postupne pri-
budlo bratislavské a preSovské stredisko.
Spolo€nost Unipharma sa nevenuje iba
distribdcii, ale aj ambulantnej starostli-
vosti. V dnesnej dobe vlastni Unikliniku
v Prievidzi a Cerstvo otvorené zdravotné
stredisko, ktoré poskytuje sluzby Sirokej
verejnosti, situované v Bojniciach. To, Ze
sa spolo¢nost v roku 1995 transformovala
na akciovu spolo¢nost, bola myslienka
Dr. Jurika. Mgr. Kotou€ek upresnil, ze prin-
cip je zalozeny na tom, Ze de facto majitelia
Unipharmy su samotni lekarnici. Tak, ako
sa dari spolo¢nosti Unipharma, tak sa
bude darit lekérnikom a ako sa bude darit
lekarnikom, tak sa bude darit spolo¢nosti
Unipharma. Velkou vyhodou spolo¢nosti
Unipharma je to, ze jej kapital je sloven-
sky, vlastneny lekarnikmi. Ciefom bolo
vytvorit viacgeneraénu firmu, ktora haji
zaujmy lekarnikov, ¢o sa podla Mgr. Ko-
toucka podarilo. Nasledne priblizil, aké
Unipharma dosahuje obraty. V dnesnej
dobe je to takmer pol miliardovy obrat ro¢-
ne, s tendenciou narastu. Zisk je na urov-
ni pod jednym percentom, 1,6 miliéna.
Napriek tomu staéi na to, aby bola dis-
tribucia zabezpe€enda v spravnom case
a v spravnej kvalite. Hodnoty firmy, na kto-
rych si zaklada spolo¢nost Unipharma,
sa nazyvaju 5S. Mgr. Kotouéek uviedol,
ze je to napr. sortiment, ktorého Skala
je Siroka, Ci servis — vlastna distribucia,
dopravna spolo¢nost, nakladné auta a
kamidny. Do dopravy sa investuje, vSetky
vozy su opatrené izotermickymi agregatmi,
¢o znamena, Ze auta su prostrednictvom

gps monitorované, chladené a vykurova-
né. Vdaka tomu sa zabezpedi kvalita lieku
a otvara dvere pre zahrani¢né spolo¢nosti.
Mgr. Kotoucek hovoril aj o certifikatoch,
ktoré Unipharma vyhrala. Najvéa¢sia nad-
narodna certifikatna spolo¢nost na svete
udelila Unipharme certifikat kvality, o ho-
vori o kvalite sluzieb. Ziskala aj ocenenie
European Business awards ako jedina
slovenska firma z 15 000 firiem z celej
Eurdpy a nominovana je aj v tomto roku.
Ako dalej uviedol, novinkou je otvorenie
nového skladu v minulom roku, ktory je
najvacsim v regiéne. Ma kapacitu 7 000
paletovych miest, ¢o poskytne rychlejsi
servis a moznosti zasobovania segmentu.
V stcasnosti ma Unipharma 236 konsig-
nacnych skladov, ktoré umoznuju rych-
lejSie dodanie sortimentu lekarnikom. Po
predstaveni firmy preSiel na tému novely
zakona o liekoch, ktora ma priniest zme-
nu. Uviedol, Ze pokym lekaren neziska
u velkodistributora, na ktorého sa obrati in-
formaciu o tom, Ze liek je dostupny v Stan-
dardnej distribucii, tak sa lekareni méze
a mala by sa obratit na drzitela registracie,
tzn. na vyrobcu. Vyrobca je od januara
povinny mat emergentny systém. Ak ho
nebude mat a nebude k dispozicii systém
24 hodin denne 7 dni v tyzdni, 365 dni
v roku, tak mu hrozi pokuta az do vysky
100 tis. eur. Lekaren sa obracia na vyrobcu,

postiva mu anonymizovany recept a vyrob-
ca ma 24 hodin, aby poslal liek do lekar-
ne. Vyrobca sa méze rozhodnut, ze ho
posunie na distribuciu a tak ziska dalSich
24 hod na to, aby bol liek dodany. Mgr. Ko-
toucek veri, Ze k emergentnému systému
nepride. V pripade, Ze niekto poSle objed-
navku v piatok vecer, dodavatel je povinny
do 48 hodin dodat, inak dostane pokutu.
Do emergentného systému je zaradenych
5 000 - 7000 liekov. Podla Mgr. Kotoucka
je dobré, ze zakon zamedzil lekarfiam
lieky predavat dalej. Lekarert moéze pre-
dat liek naspat distribltorovi od ktorého
ho kupila a predat liek dalSej lekami iba
jedenkrat, napr. pri verejnych lekarnach
medzi pobockami, alebo ak lekaren konéi
a odpredava zasoby. Tymto spésobom
by malo byt zabezpetené obmedzenie
vyvozu liekov. Mgr. Kotoucek veri, ze po-
kuty su tak markantné, Ze sortimentu by
malo byt viac. Doplnil, Ze pokuty sa budu
vztahovat na lekaren, aj na distribuciu.
Tzn. ze aj zastupca distributora ma po-
vinnost dodat liek, ak ho nedoda v ramci
48 hodin, hrozi mu 100 tis. pokuta. V&etci
su povinni dodavat za u¢elom dodania
do lekarne pre pacienta. Pokuty za ne-
dodrzanie zakona, su likvidaéné, uzavrel
Mgr. Kotoucek.
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Po prestavke sme si vypoculi pred-

nasku EAHP Academy Seminar
2016: ,LEAN manazment“, EAHP se-
minar, Bukurest, 30. 9. — 1. 10. 2016.
PharmDr. Lubica Slimakova v pred-
naske struéne nacrtla jednoduché nastroje
na zlepSenie kvality, predviedla vyhody
pristupu zdola, rozvinula klientsky orien-
tovanu kultdru, vysvetlila nové manazér-
ske postoje a manazovanie zmeny, ktoré
je mozné efektivne dosiahnut pomocou
LEAN manazmentu. LEAN manaZzment
redukuje straty zapojenim zamestnancov
do procesu zlepSovania sa. To sa odzr-
kadluje vo zvy8enej kvalite zdravotnej
starostlivosti, ako aj na spokojnosti pa-
cientov. PharmDr. Vlasta Gombarova
uviedla, Ze tato téma bola prezentovana
na EAHP seminari v Bukuresti. V prezen-
tacii porovnavala ,tradi¢ného manazéra“
a LEAN manazéra. Cielom je zlepsit pro-
cesy a kvalitu systému.

EAHP Academy Seminar 2016:

,»,Revizia farmakoterapie — Medi-
cines Review — Needing and Sharing
the Hospital Pharmacist's Excellence
for Better Clinical Outcomes” EAHP
seminar, Bukurest, 30. 9. - 1. 10. 2016
bol nazov prednasky PharmDr. Adriany
Duréanskej a doc. PharmDr. Juraja
Sykoru, CSc. V prednaske priblizili, ze

24 Rocnik XXI. = Cislo 12 = december 2016

revizia liekov je Strukturované preskuma-
nie liekov pacienta s cielom zlepSit a opti-
malizovat vplyv liekov, ¢im sa minimalizu-
je mnoZzstvo problémov spojenych s liekmi
adochadza k znizeniu plytvania. Klinicky
farmaceut v paliativnej starostlivosti
o onkologického pacienta — PharmDr.
Katarina Valkova, nemocniéna lekaren,
Narodny onkologicky Ustav, Bratislava
v prednaske vysvetlila, ze vysledky pro-
jektu, v ktorom bol farmaceut rok pritomny
na oddeleniach paliativnej starostlivosti
NOU poukazujd na to, Ze klinicky farma-
ceut ma potencial prispiet k optimaliz&cii

farmakoterapie u paliativneho onkologic-
kého pacienta. MUDr. Rudolf Straka,
Bc., FOX Consulting s.r.o0., Bratislava
mal prednasku pod ndzvom Darova-
nie vo vztahu farmaceuticky sektor
— zdravotnicky pracovnik. Priblizil v nej,
ako definuje zakon institut darovania,
dariové aspekty daru vo vSeobecnosti,
drzitela a poskytovatela z pohladu zako-
na, ale zameral sa aj na farmaceuticky
sektor ako darcu a poskytovatela zdra-
votnej starostlivosti ako obdarovaného,
¢i na legislativne obmedzenia institttu
darovania, darovanie lieku, atd. Nova
a pripravovana legislativa: Pennazne
a nepenazné plnenie. Vykony nemoc-
ni¢ného lekarenstva a klinickej farma-
cie. Reexport liekov. Oddelenia vydaja
liekov pre verejnost nemocni¢nych
lekarni. V tejto prednaske doc. PharmDr.
Juraj Sykora, CSc., predstavil penazné
a nepenazné plnenie, regulaciu vyvozu
liekov v SR podla navrhu novely zakona
o liekoch a katalég zdravotnych vykonov.

Po poslednej prednaske mali moz-

nost pritomni diskutovat k aktual-
nym témam nemocni¢ného a verejného
lekarenstva a klinickej farmécie v SR a za-
hranici a prijali zavery XXV. pracovnych
dni nemocniénych lekarnikov.
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AUTORKA:
PharmDr. Maria Goboova, PhD.

klinicka farmaceutka,
hlavna odbornicka pre odbor klinickd farméacia, MZ SR

vedeckd sekretarka Sekcie klinickej farmacie, SFS, 0.z. SLS
Interna klinika, FN Nitra

25. sympozmm klinickej farmacie

}‘1

Livie Magulovej

Na uvod XXV. sympézia klinickej farmacie Livie
Magulovej odznela spoloéna prednaska autorov: doc.
Juraja Sykoru, CSc., prof. RNDr. Magdalény Kuze-
lovej, CSc., PharmDr. Vlasty KakoSovej a PharmDr.
Marie Goboovej, PhD., ktori pripomenuli histériu
sympozii klinickej farmacie, aktivity Sekcie klinickej
farmacie SFS, o.z. SLS, vyucbu klinickej farmacie
v pregradualnom a postgradualnom vzdelavani, per-
spektivy dalSieho rozvoja klinickej farmacie a moz-
nosti uzsieho prepojenia Studia a klinickej praxe.

V druhej prednéaske Rizika farmako-
terapie u hospitalizovanych seniort
a jejich feseni — diskuze pfipadt prof.
RNDr. Jifi Vicek, CSc. z Farmaceutic-
kej fakulty Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové poukazal na vyznamnu ulohu
klinickych farmaceutov v optimalizacii far-
makoterapie u starSich pacientov. V pred-
naske zazneli aj konkrétne kazuistiky
z klinickej praxe.

Autorky prednasky Vyznam hlasenia
neziaducich uc€inkov indukovanych
medikaénymi chybami prof. RNDr.
Magdaléna Kuzelova, CSc.!, MUDr.
PharmDr. Zuzana Javorova Rihova?
a MUDr. Ruzena Kamenska? ('Kated-
ra farmakoldgie a toxikologie, FaF UK,
Bratislava, 2Interna klinika, Fakultna
nemocnica Trnava, 3SUKL, Bratislava)
predniesli aktualnu tému hlasenia ne-
ziaducich ucinkov liekov vyplyvajucich z
chyb v liebe, ktoré su novou oblastou
hlasenia neziaducich ucinkov v Sloven-
skej republike. Zdravotnicki pracovnici,
lekari, ako aj farmaceuti a pacienti tak
budu mat vac¢siu moznost hlasenim po-
tencialnych neziaducich ucinkov vznika-
jucich medikaénymi chybami prispietk ra-
cionalizacii farmakoterapie a k prevencii

4 prof. RNDr.
Magdaléna Kuzelova, CSc.

a minimaliz&cii liekovych rizik a zvySeniu
bezpecnosti pacientov. PharmDr. Blaze-
na Caganova, PhD., PharmDr. Silvia
Plackova, PhD., MPH a doc. MUDr. Igor
Batora PhD. (Narodné toxikologické in-
formaéné centrum, KPLaT, UN Bratislava)
v prezentacii na tému Farmakovigilancia
Narodného toxikologického informac-
ného centra — dextrometorfan infor-
movali na zéklade novych zisteni o tom,
ze liek dextrometorfan sa pouzival za
inych ako uréenych podmienok. Statny
Ustav pre kontrolu lie¢iv (SUKL) vydal diia
1. 12. 2015 rozhodnutie 0 zmene spésobu
vydaja liekov s obsahom dextrometorfanu
a zatriedil ho do skupiny liekov, ktorych
vydaj je viazany na lekarsky predpis.
PharmDr. Vlasta Kakosova (Nemocni¢-
na lekaren, DFNsP, Bratislava) oboznamila

posluchagov o Specifikach pri podavani

liekov v detskom veku. Ovplyvnenie
hladin niektorych psychofarmak fajce-
nim v prehladnej prednaske zreferovala
PharmDr. Lucia Cernuskova, CSc. (Ustav
farmacie, LF SZU Bratislava, nemocnic-
na lekaren, nemocnica ak. L. Dérera, UN
Bratislava).

Dalsi blok bol venovany téme farmakote-
rapie po¢as doj¢enia. V fiom prezentujuci

4 PharmDr. Vlasta Kakosova Iu(:(a)jcé;:grr:,l %rsc

v jednotlivych prednaskach spracovali pre-
hladné informéacie o pouzivani liekov vy-
branych farmakologickych skupin a volno-
predajnych liekov v obdobi laktacie. Téma
bloku sa zvolila na zéklade prebiehajucich
kampani Slovenskej lekarnickej komory
(SLeK), z ktorych jedna sa zaobera prob-
lematikou uzivania liekov doj¢iacimi ze-
nami. V tomto bloku prednasali autorky
publikacie Lieky pocas dojéenia — kedy
ano, kedy nie, ktora vysla v ramci kam-
pani SLeK: M. Gébéova, H. Komjathy,
K. Hajtmanova, Z. Macekova. Bezpec-
nost farmakoterapie pocas dojcenia
a farmakovigilanciu odprezentovala
M. Novakova z Medicinskeho oddelenia
GSK, Bratislava.

Obohatenim sympdzia bola aj poste-
rova sekcia, kde sa prezentovali najméa
doktorandi a vedecki pracovnici z Ka-
tedry farmakoldgie a toxikolégie Farma-
ceutickej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave: M. Kuzelova, E. OndriaSova,
T. Stankovic¢ova, Z. Klimaszova, E. Pu-
chon, J. Simova, E. Sabanosova,
S. Hriéakova, S. Jankyova, T. Foltano-
va, Matuskova L. a pracovnici klinickych
pracovisk, s ktorymi pri svojom vyskume
spolupracovali.
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Solecinite

Prof. Ing.
Peter Stanek, CSc.

® Pracuje v Ekonomickom tstave SAV. Je ekondm
a prognostik. Posobil ako predseda vedeckej rady
Ekonomického tistavu SAV a tiez ako poradca pre-
miéra Roberta Fica v jeho prvej aj druhej vlade,
kde posobi doteraz.

® V roku 2016 bolo vydanych niekolko jeho
publikécii, ktoré napisal v spolupraci s roznymi
autormi. S doc. Ing. Ivetou Pauhofovou, CSc. na-
pisal knihu Adaptacné procesy a pulzujica eko-
nomika (v cykle Paradigmy zmien v 21. storoci).
S Ing. Paulinou Ivanovou, ktord je autorkou nie-
kol'kych odbornych monografii, to bola napr.
Europska Unia na krizovatke (postrehy a inspi-
rujiice rieSenia) a Stvrta priemyselné revolicia
a piaty civiliza¢ny zlom. Kniha sa stava pred-
metom mnohych diskusii v Bruseli a preklada
sa do angliCtiny.

V aleji osobnosti Unipharmy ma svoj strom

Prof. Ing. Peter Stanék, CSc. priSiel
na navstevu do Unipharmy 22. 11. 2016 spolu
s Ing. Pavlinou Ivanovou — Tongelovou, PhD.
Stretol sa s generalnym riaditefom RNDr. Tomi-
slavom Jurikom, CSc., odprezentoval svoju pred-
nasku a zasadil pamatnu lipu v aleji osobnosti,
kde sa bude vynimat medzi stromami prezidentov
republiky, lekarnickych komér a dalich vyznam-
nych osobnosti.

® Prof. Stanék priiel do Unipharmy najma za uc¢elom prednasky
pre zamestnancov. Okrem toho ho Dr. Jurik previedol skladmi,
kde mu priblizil procesy fungovania. Po prehliadke sa pustil do
rozpravania. Zaujem o prednasku bol velky, vSetky miesta boli
obsadené a zucastneni zaujato pocuvali.

Polarizacia spolocnosti

u Prof. Stanék otvoril svoju prednasku tym, ze hovoril o troch
rovinach. Prvou je vonkajSie prostredie, v ktorom pribliZil brexit
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ajeho dévody a nasledky, americké volby, Cinu. Druhou rovinou
je Slovensko, tretou zdravotnictvo. Keby sa, podfa neho, politic-
ké elity zamysleli, videli by jeden faktor, ktory sa v budicnosti
dotkne aj nas. Je nim polarizécia spolo€nosti podla prijmovych
kategorii. ,Eurdpska unia je genialna. Nemdme chudobnych.
Maéame socidlne exkludovanych. Nemdme nezamestnanych.
Mame docasne uvolnenych z pracovného procesu.” Prijmova
polarizacia znamena, Ze kazdy hovori o priemernej mzde. VSetko
je priemerné, aj priemerne chory. ,, Priemerne chory je dpline ide-
alny. Berie stredne drahé lieky, je chory minimdlne 11 dni, na PN
vyéerpa iba to, o mu dovolime. Super pacient”. Dalej uviedol,
ze za poslednych 15 rokov sa prijmova symetria extrémne pre-
hibila. Stredna trieda sa rozpada. Vysledkom je, Ze prevazna
vacSina spolo¢nosti nema dostatocny prijem, ale ma obrovské
dihy z minulosti. Ak sa stane, ze prijem nestaci na splacanie
zacne vyberat Uspory. Kapital bank je zalozeny na Usporach, ak
sa vyberaju, banka nema kapital a musi ist na medzibankovy
trh. Vznika finan¢ny kruh. Vysledkom je, Ze sa zadlzuje va¢Sina
obyvatelstva. NajlepsSia oblast na zhodnocovanie bohatstva je
podla prof. Stanéka kriminalita a zdravotnictvo. Hlavnym fakto-
rom rastu amerického HDP v poslednych 18 rokoch je narast
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By Leler il 5
] kriminality, lebo to znamena-
lo postavit 3 900 sukromnych
23,4y, 2048 véznic. Kazdy vézen musi pra-
et covat, nestrajkuje, nema PN, nema
ni¢. Americké zdravotnictvo sa zmenilo
na najvacsi biznis priestor na planéte. Velké nemocnice su naj-
vacsimi zamestnavatelmi. Zaroven v sebe koncentruju lekarsky
vyskum, farmaceuticky vyskum, lie€ebné metddy a vSetko ostat-
né. Doplnil, ze: ,potrebujete, aby obyvatelstvo, aj ked je zdrave,
bolo choré. Ukazuje sa, Ze velka Cast civilizacnych choréb je
priamo viazana na drahé lieky a na spdsob obrovského zardbania
na zdravotnictve. Predstavte si, Ze k tomu vSetkému pribudne
korupcia.” Nadviazal, ze biznis so Statom je dnes najlepSim

sposobom biznisu.

Smart cities

m Prof. Stanék pokracoval dalSim biznisom vo farmacii.
120 mld. eur ide ro¢ne na vyskum novych liekov. Na cho-
roby ako obnovena tuberkuléza, HIV, chorela, malaria, tyfus

a pod. ide z toho 12 mld. Ostatné su pouZzité na vyskum
skraslujucich liekov. Damy budu mat 60 a budu musiet
vyzerat ako 12 ro¢né. Cely tento kult mladosti predsta-
vuje otoCenie biznisu asi za 400 mld Eur. ,,Prosim vas
nebldznime. Idedlne by boli krémy proti blbosti, ale tie
by sa nestacili vyrabat.”

u Podla prof. Stanéka cely systém zalozeny na chorob-
nosti obyvatelstva ma jeden velky efekt. Zdravotnictvo
sa stava hlavnym hybatefom HDP a na druhej strane
vyzera velmi fudomilne. Ma to v8ak jednu chybu. Ak by
sa zvazila zadlzenost populécie a zaroven skutoénost, ze
si mladi musia pre kupu bytu vziat 30-ro¢nu hypotéku,
znamena to, Zze nembzu byt nezamestnani, chori, mézu
mat max jedno dieta a v spoloénosti sa zaloZil strach.
Strach spolo¢nosti sa extrémne zvysil za poslednych 15
rokov. ,MbZete povedat, Ze to je nahoda, Ze to nesuvisi
s prijmovou polarizaciou. Viytvdrame klimu, v ktorej sa ma
celé obyvatelstvo zadlzZit.”

= Druhy obraz je to, ¢o pisal s kolegyriou, Stvrta prie-
myselnd revolucia a piaty civilizaény zlom z juna 2016.
Stvrta priemyselna neznamena, e nasadite roboty
a cela linka bude automatizovand. Problémom je, ze
kym dnesné montazne ploSiny potrebuju zhruba 1 400
ludi na jednu, nova 241 [udi. ,Analyzou zistite, Ze d6jde
k poklesu ludskej prace vo vsetkych castiach spoloc-
nosti. Nasim najvacsim problémom bude, ¢o s tymi, ktori
budu zbytocni. Cely systém spolocnosti sa postva pod
informacnu kontrolu a vy nemate Ziadnu kontrolu nad
tym, &o je kontrola,“ doplnil a pokragoval: ,Ze budeme
mat ehealth a viastnu zdravotnu kartu s ipom je skvelé.
V tom Cipe bude scan vasej dna, ktory umozni predvidat
vSetky vase choroby. Analyza skracovania telomér urci
vasu dizku Zivota. Biochemické rozbory ursia presnu
predispoziciu na to, ¢i o 10 rokov dostanete onkologické
ochorenie také alebo onaké. Mate istotu Ze tie udaje budt
chranené?“ Znalostna spolo¢nost podla neho znamena
dalSi zasadny dopad. Je nim smart city — inteligentné
mesto, po ktorom su umiestnené miliony senzorov. Mézu
sledovat hustotu dopravy, ale aj zdravotny stav obyva-
telov. M6zu vyhlasit alarm, ak sa u nejakého Cloveka objavi
srdcova arytmia a hrozil by mu kolaps. Monitoruju energeticku
spotrebu, ale aj vSetky veci ktoré sa tykaju napr. Skolstva, zdra-
votnictva, dopravy, energii, chemického ohrozenia, véetkého
ostatného. Tento smart systém sa uz rozvija. Stratégia smart
cities sa ma stat stratégiou buducnosti. VSetko bude smart.
Malo by vam to ulah¢it Zivot, ale na druhej strane to posilfiuje
absolutnu a totalnu kontrolu spolo¢nosti vo vSetkych medziach
a rovinach. Je to proces, ktory ma dosiahnut rozmery pinej
aplikacie do 10 rokov.

= Nasledne presiel na tému starnutia populacie. Podla neho
bude znamenat obrovsky rast nakladov na zdravotnictvo. Sloven-
sko a deficit penzijného systému, z ktorého sa plati aj vyznamna
Cast liekov, je 1,4 mid Eur. Kto je najvacsi neplati¢? Zdravotnictvo,
Skolstvo a doprava. Kto ma najvacsiu zodpovednost za deficit
zdravotného poistenia a penzijného poistenia? Stat.

= DalSou témou boli psychofarmaka. Poukazal na stale std-
pajucu spotrebu psychofarmak. Predpoklada, Ze ich spotreba
bude aj nadalej stupat, v stvislosti so zmenami, ktoré sa deju
ohladom liekov.
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Prof. Ing.
Peter Stanek, CSc.

= Prof. Peter Stanék je vyznamna osobnost. To, ¢o predpo-
vedal vo svojich prednaskach, sa velakrat splnilo, aj ked sa
to mozno niekomu zdalo ako sci-fi, alebo prili§ pesimistické.
Inak tomu nebolo ani v pripade, ked v roku 2006 na 7. le-
karnickom kongrese v Ziline predpovedal vyvoj lekarnictva.
Prednaska mala nazov Rizika stratégie globalizacie v oblasti
lekarenstva. Hovoril o tom, Ze v lekarenstve eSte neskondila
fazaintegracie ani expanzie, o znamena, ze viaceré finanéné
skupiny v krajinach, v ktorych im to povolili, budu pokraovat
v tvorbe novych lekarni. Skoncetruju sa na tri hlavné linie:

. Vazba na hypermarkety — cca 60 % tvorby novych
lekarni
. Ziskanie zabehnutych lekarni prinasa rychly financny

bonus a vas by to mohlo ohrozit v prvej linii, ide cca
020 %
. Vystavba novych lekarni na zelenej ltke, ide o cca 10 %.

= Koncentracia lekarnictva do ruk silnych, velmi dobre vyba-
venych kapitalovych skupin, ktoré budu pol roka — rok drzat
dumpingové ceny, poskytovat bonusy a potom si podmania
narodny trh.

= Varovanim bola podia neho situécia v CR, kde $tyri kitico-
vé distribu¢né siete ovladaju vacsinu trhu. ,Musime pocitat
s jednou liniou, Ze tieto silné, velké kapitalové skupiny viast-
niace retazce, budu vasimi spojencami — vas individualnych
lekdrnikov, ale proti jedinému nepriatelovi Statu, ktory by
mal trh regulovat. Akonahle Stat odstavia, do popredia sa
dostane linia boja medzi retazcami a v tomto pripade bude-
te len drobnymi pesiakmi, ktori budu opakovane obetovani
v ramci vyvoja, ktory méZe nastat,” uviedol prof. Stanék.
Dalej sa pytal, & si uvedomi §tét a viady jednotlivych krajin
toto riziko a budu regulovat limitovat trh v citlivych oblastiach
ako je voda, energia, zdravotnictvo, farmaceuticky trh, alebo
ponechaju volny vyvoj?

® Tiez hovoril o tom, Ze v roku 2007 malo Férum o liekoch
pripravit navrh farmaceutického komplexu v EU, ktory ma
sustredit pozornost na niekolko oblasti:

a) priprava informacného balika pre pacienta ku kon-

krétnemu ochoreniu a liekom, ktoré uziva,
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b) unifikovany systém informacii o poskytovanych
liekoch. Ide o manual, ktory méze dat odpoved
na viaceré otazky.

m V roku 2007 na lekarnickom kongrese vystupil s pred-
naskou Globalizacia vo farmaceutickom sektore. Uviedol
v nej svoje predpoklady po zavedeni eura, kedy podia neho
pride aj k asymetrickym zmenam v cenach po vstupe do
menovej Unie. Vyjadril sa, ze farmécia je v Specificke;j situdcii.
Najvacsi tlak bude pravdepodobne zamerany na dve oblasti:

1. vyznam a spotreba liekov proti obezite vzrastie,
2. zvysi sa pozornost a investicie v oblasti vyskumu

a vyvoja Alzheimerovej choroby. Pravdepodobne bude
pokracovat narast cien kazdého nového lieku. Kym

pred cca 10 rokmi vychadzal vyskum a vyvoj nového
lieku na 400 mil. dolarov, dnes sa to blizi k sume 800
mld. dolarov. To znamen4, Ze vacsinu liekov budu
vyvijat transnacionalne korporacie a budu bonifikovat
uz nielen originalne lieky, ale posunti cenovy boj viac
do oblasti generik.

m Lekarnického kongresu sa zu&astnil aj v roku 2008. Pred-
naska mala nazov Finan¢na kriza a perspektivy zdravot-
nictva v Eurdpskej Unii a na Slovensku. Vtedy uviedol, ze
v skuto€nosti nie sme vo finan¢nej krize, ale sme na prahu
zasadnej hospodarskej krizy, ktora vyplyva z obrovskej Uve-
rovej expanzie v poslednych 40-tich rokoch.

m V rok 2009 predstavil ttmu Hospodarska kriza a zdravot-
nictvo — reformy a moznosti.

= Po prestavke priSiel v roku 2012 na kongres s témou
»@alobélna kriza — zdravotnictvo a verejny sektor”, v ktorej sa
venoval dopadom krizy na spotrebu liekov, ako i moznostiam
rieSenia aktualnej ekonomickej situacie.

m Lekarnického kongresu sa naposledy zuc¢astnil aj v tomto
roku, o ¢om ste si mohli precitat v minulom ¢isle Lekarnika,
kde sme pisali aj o jeho prednaske. Dufame, Ze prof. Stanék
nas pocti navstevou aj nabuduce, aby sme si mohli opat
vypocut jeho zaujimavé postrehy a predpovede. =
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Uspe$ny vysledok

SPRACOVALA: Ingrid Duricova
Mgr. Ivana JasSova

priebeznej indpekcie SUKL

Ve

na vydanie nového Certifikatu SPRAVNEJ DISTRIBUCNEJ PRAXE

spolo¢nosti UNIPHARMA, a.s.

Priebezna indpekcia SUKL sa vo vietkych obchodno-
-distribuénych strediskach spol. Unipharma uskutocnila od
21.11. do 25. 11.2016. Jej cielom bolo preverenie dodrziavania
platnych pravnych predpisov so zameranim na poziadavky
spravnej velkodistribu¢nej praxe v stlade s VyhlaSkou MZ SR
128/2012 a Usmernenim EK k SDP (2013/C 343/01), za ticelom
vydania Certifikatu Spravne velkodistribuénej praxe.

= Predmetom inSpekcie boli zakladné poziadavky Spravnej vel-
kodistribu¢nej praxe, overenie vSetkych kiic¢ovych procesov suvi-
siacich so skladovanim a velkodistribciou liekov (t.j. cela ,cesta
lieku" — prijem tovaru, uskladnenie, expedicia a dodanie tovaru).
InSpektori, v zlozeni PharmDr. K. Galkova (hlavny inSpektor),
Mgr. J. Turza (v ODS Bojnice, ODS Bratislava a konsignacny
sklad NAD Bratislava), Mgr. B. Hlavata, PharmDr. Z. Skalska
(v ODS PreSov), precizne verifikovali aj kritické procesy suvisiace
s verifikaciou kvalifikacie dodavatelov — drZitelov registracie, nakup
poloziek od dodavatelov, verifikaciou kvalifikacie odberatelov — le-
karnikov a databazy novych /aktivnych odberatelov, predaj liekov,
stiahnutie pripravku z trhu a postup pri podozreni na falSovany
liek, likvidacia tovaru, teplotné mapovanie skladovych priestorov
a vozidiel, rieSenie odberatelskych a dodavatelskych reklamécii,
systém internych auditov, systém SDP Skoleni pre zamestnancov
skladu a prepravy, deratizécia a dezinsekcia, kalibracia meradiel,
kontrola skladovania a prepravy OPL, riadenie zmien, sledovanie
a reguldcia teploty, bezpe€nostné systémy, sanitatné programy,
validacia informacnych systémov atd.

= Tim Unipharmy poc¢as inSpekcie vo vSetkych obchodno-dis-
tribuénych strediskach spol. Unipharma a.s viedla Ingrid Duri-
cova — manazérka riadenia kvality v spolupraci s Mgr. lvanou
JasdSovou — hlavnou odbornou zastupkyrou a timom zéstupcov
viacerych usekov: D. Prokop — veduci odboru prevadzky, Ing. L.
Cik — metrolég a tim odbornych zéstupcov — Mgr. E. Blahutova,
Mgr. B. Tokeszka, RNDr. I. Sufial — riaditefom divizie distriblcie,
Mgr. M. Svréek — riaditefom ODS Bratislava, PhamDr. D. Fedorova
—riaditelka ODS PreSov, Ing. M. TomaSova — riaditelka Useku RLZ
a kvality, MVDr. B. Klopan — riaditel Useku nakupu a vyroby, Mgr.
M. Kotoucek — riaditel useku predaja, R. Kup&ok — veduci odboru
prepravy, R. Karak, MBA — riaditel useku IT.

B Sme naozaj velmi radi, ze indpektori SUKL na zaver vyzdvihli
vysoku uroven systému kvality, ako aj Spickové technické vybavenie
nového skladu ODS Bojnice a vyjadrili sa, Ze spol. Unipharma a.s.
aj nadalej urCuje trendy v oblasti riadenia procesov SDP. Vzhladom
k uspeSnému vysledku priebeznej inSpekcie bude spolo¢nosti
Unipharma a.s. v januari 2017 opatovne vydany novy Certifikat
Spravnej distribuénej praxe.

* InSpekcia SDP v pobocke spol. Unipharma v Bojniciach
(na foto zlava: UP - 1. Sunial, I. Duricova L. Cik, V. Baranéik, I. Jagsova, D. Prokop,
SUKL - J. Turza, K. Galkova, UP — O. Masérova, R. Kupcok

4 InSpekcia SDP v pobocke spol. Unipharma v Bratislave
(na foto zprava |. Jassova,, E. Blahttova, D. Prokop, SUKL —J. Turza, K. Galkova,
UP - L. Cik, M. Svréek, I. Duricova)

4 Indpekcia SDP v pobocke spol. Unipharma v Presove I
(na foto zprava B. Tokeszka, |. JasSova,, SUKL — B. Hlavata, Z. Skalska,

UP - 1. Duricova, L. Cik, M. Magulak, D. Fedorova, O. Takaé, D. Prokop)
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SPRACOVALA:
Mgr. Ing. Denisa Izova
FOTO: autorka

Unicentrum — nové zdravotnicke centrum v Bojniciach slédvnostne otvorili
7. 11. 2016 Unipharma — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost a Medicin-
sko-diagnostické centrum Uniklinika kardinala Korca v Prievidzi. V sucasnosti
su v prevadzke uz kardiologicka, gastroenterologicka a ORL ambulancia, ale
aj diabetologia a dermatoveneroldgia. Pacientom z prievidzského okresu,
ale aj z okolia bude k dispozicii postupne az 8 ambulancii. Ambulancie su vy-

bavené najmodernejSimi, jedineénymi pristrojmi, ktoré su na Slovensku raritou.
Do pristrojového vybavenia bolo investovanych vyse 300 000 eur. Zaujimavostou
je, Ze cela rekonstrukcia sa robila bez pripojenia budovy na elektrinu.

Slavnostné prestrihnutie pasky

B Slavnostné otvorenie sa uskutocnilo v pondelok 7. 11. 2016 za
Ucasti riaditela Unikliniky Ing. MiloSa Mladého, MBA, generalne-
ho riaditela Unipharmy — 1. slovenskej lekarnickej spolo¢nosti,
RNDr. Tomislava Jurika, CSc., primatora Bojnic, PhDr. Frantiska
Tama a dalSich. Pred prestrihnutim pasky sa pritomnym priho-
voril PhDr. Tam. Ing. Mlady pripomenul dobu, kedy v Prievidzi
fungovala stara poliklinika, do ktorej dihé roky neboli investované
financné prostriedky, preto budova zacala chatrat. Lekari sa
zacali osamostatfiovat, vznikala decentralizacia v poskytovani
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ambulantnej zdravotnej starostli-
vosti. Unipharma na to pohotovo
zareagovala a spravila vynimoc¢-
ny projekt, ktory bol zrealizova-
ny do jedného roka a tym bola
vystavba Unikliniky kardinala
Korca. ,Bol to projekt mimo-
riadne ndrocny aj na financie,
ale jedineény v ramci Sloven-
ska, pretoZe sa podarilo spojit
ambulancie prevadzkované suk-
romnou spolocnostou a zaroven
poskytnut priestory lekarom z celého mesta Prievidza. Som hrdy
na to, Ze pod jednou strechou je 75 % ambulantnych poskyto-
vatelov zdravotnickych sluzieb.” Ako dalej uviedol, do projektu
Unicentra, ktory bol zrealizovany vo velmi kratkom Case, sa
rozhodli ist z dévodu, Ze Uniklinika je plne obsadena a novych
lekarov nemali kam umiestnit. ,Nds zamer je jasny a chceme
obyvatelom Homej Nitry, mesta Prievidza a Sirokého okolia po-
skytovat prave to, ¢o tu absentuje. Tzn. kvalitné ambulantné
sluzby, zabezpecené Spickovymi odbornikmi, najkvalitnej-
Simi dostupnymi pristrojmi a liecebnymi metodami. Mame
tu vybavenie, ktoré je momentalne jedinecné v Eurdpe.




Zial, trafili sme sa do tazkého éasového obdobia, ked st problémy
v stdtnej zdravotnej poistovni, takZe k dnesnému driu mame zatial
zazmluvnené vsetky ambulancie zdravotnou poistovriou Union,
polovicu ambulancii ZP Dévera a druhé polovica je zazmluvne-
na od 1. decembra, ale ani jednu ambulanciu VSeobecnou ZP.
Je to v rieSeni a verim, Ze v blizkej dobe pride k zazmluvneniu.”
Nasledne Dr. Jurik podakoval zi¢astnenym za to, ze pri$li a spo-
lo€ne s Ing. Mladym a PhDr. Tamom slavnostne prestrihli pasku.
Prehliadka Unicentra, spojena s prednaskou v kazdej am-
bulancii, bola stui¢astou otvorenia

ORL ambulancia

B Kréna ambulancia je vybavena najnovSou dostupnou tech-
nikou. Jaroslav Uhlik, zastupca spolo¢nosti Unique Medical,
ktoré ju dodala, k nej povedal: ,Spolahlivost a kvalita je zaklad.
Vzhladom na jedinec¢nost odberatela sme sa snaZzili dodat
najlepsie diagnostické technoldgie, ktoré su k dispozicii,
tzn. najlepsie rozliSovacie schopnosti, najkvalitnejsie softvérove
vybavenie.” Dodal, ze s technoldgiou, inStalovanou do zariadeni,
budu mdct lekari diagnostikovat rozsah diagnéz, ktoré nie su
uplne bezné. Diagnostickeé pristrojové vybavenie je podla neho
na vysokej urovni, vySetrovaci box nie je Standardom v beznych
diagnostickych ORL ambulanciéch. Lekar tu ma v jednej stanici
v&etko potrebné a priestorové usporiadanie je navrhnuté tak,
aby mal z jednej stolicky po ruke ¢o najviac. ORL ambulanciu
tvoria dve miestnosti. V prvej sa robia invazivnejSie vySetrenia,
zakladna diagnostika, v druhej miestnosti sa vySetruje sluch.

Kardioambulancia

M V kardioambulancii sa okrem najvysS8ej urovne diagnostiky
snazili dbat aj na maximalnu intimitu pacienta pocas vySetrenia.
J. Uhlik pribliZil, ze priestor koncipovali tak, aby mohli robit diag-
nostiku viacerych pacientov su¢asne na rdznych diagnostickych
technoldgiéch a aby bol aj prichod a odchod pacienta maximalne
spohodineny. Hlavnou doménou tejto ambulancie je ultrasono-
Ze ultrazvuk firmy Hitachi Aloka, je znamy na celom svete svojou
rozliSovacou schopnostou. Na obraze srdca je mozné vidiet aj
malé patoldgie, ktoré su dolezité prave pre dalSiu diagnostiku
poruch srdca. Je povestny velmi malou poruchovostou. Je to
pristroj najvyssej rady firmy Hitachi Aloka a v Sirokom okoli
nie je podobny stroj inStalovany.

J. Uhlik pokraGoval, ze zakladnou kardiodiagnostikou je zdigi-
talizované EKG, tzn. Ze lekar si mdze zaznam prehravat zo
systému v pocita¢i a nemusi kazdy vysledok tlacit. ,Mame tu
ultrasonografiiu, echokardiografiu, zatazové EKG, o je pre bez-
nu ambulantnu prax vysoky nadstandard. Pacient pride, prejde
celym diagnostickym procesom a do velkej miery vieme s vyso-
kou pravdepodobnostou vdaka technoldgiam povedat, ¢o pa-
cientovi je,“uviedol. Ing. Mlady doplnil, Ze vybavenie patri medzi
najvyssiu diagnosticku triedu pristrojov, kedze pocet srdcovo-
cievnych ochoreni narasta a zacina byt globalnym problémom.

Dermatovenerologicka ambulancia

B V dermatovenerologickej ambulancii Ing. Mlady predstavil
MUDr. Katarinu Zidekovu, ktora je zaroveri veducou lekarkou

tohto centra. Predstavil aj plan, ktorym je od januara obsadit
zvy$né volné ambulancie Unicentra, vdaka ¢omu by ho mohli
skoordinovat s Uniklinikou tak, aby mali pacienti vybavenych
€o najviac Specializovanych vySetreni v ¢o najkratSom Case.
MUDr. Zidekova ho doplnila, Ze ak bude pacient potrebovat
nadstavbové vySetrenie, bude ho mat zabezpecené v budo-
ve Unicentra. Viziou tohto projektu je podia nej to, aby mal
pacient kompletny servis pod jednou strechou.

Gastroenterologicka ambulancia

M V gastroenterologickej ambulancii sa nachadza gastroente-
rologicka endoskopicka vySetrovacia zostava. J. Uhlik upresnil:
»,Mame tu gastroenterologicku video zostavu od spolocnosti
Pentax. Videoprocesor tejto veZe bol oficidlne uvedeny na trh
len 14 dni pred otvorenim Unicentra. Je to prva instalovana
zostava na Slovensku aj v Cesku. Ako jediny dokéZeme opticky,
ale aj digitalne ostrit obraz, ¢o je velmi délezité z hladiska tazko
zobrazitelnych nalezov. Sme schopni zobrazit dva obrazy vedla
seba, kde lekar vidi nalez v redlnom svetle a druhy pod urcitym
ostrenim. Podfarbenim dokdaZeme vytiahnut kontdry, Struktry,
prekrvenie toho daného nalezu atd.” Uviedol tiez, ze to nie je
len o kvalithom softvérovom vybaveni. Procesor obsahuje
nadstandardnu funkciu otvoreného softvéru, o znamena, ze
mozu kedykolvek zasiahnut do procesoru a upravit moznosti
zobrazenia &i diagnostiky. Po¢as vykonu na pacientovi m6zu
menit parametre obrazu a zaroven ich nahravat. ,V ramci
gastrodiagnostiky vieme odhalit vysoké percento nalezov.
Pri zvySovani kvality ostrosti obrazu a zobrazovacej schopnosti
Zznizujeme priemer zavadzacieho tubusu. Sme schopni udrzat
Standard uzivatelského rozhrania pre lekara, zuZzit prie-
mer, aby bolo vysetrenie pre pacienta ¢o najprijemnejsie
a zaroven mat kvalitny obraz,” doplnil.

Unicentrum a Uniklinika
sU zariadenia na jednej drovni,
¢o umoznuje synergicky efekt

B Okrem ambulancii, ktoré st uz v prevadzke, Ing. Mlady pred-
pokladd, Ze dojuna budiceho roka nastlpi atestovany endokri-
noldg, ¢o je vzacnost, pretoze tychto Specialistov je velmi malo.
Od januara by radi otvorili ambulanciu vSeobecného lekara
a dalSou ambulanciou bude pravdepodobne neurologicka.
,Obzvlast hrdy som na to, Ze od rozhodnutia, Ze vstupu-
Jjeme do projektu aZ po dnesny den, kedy su ambulancie
v prevddzke, nepreslo viac ako 2 mesiace. Mdme za sebou
vela narocnej prace. Bola potrebna rekonstrukcia priestorov,
ich priprava tak, aby boli dodrzané hygienické standardy
a podmienky, aby sme mohli osadit prave modemeé pristroje,
ktoré sme zakupili a taktieZ to bolo naro¢né aj na dodanie
pristrojov tym, ako st Specifické a narocné na dodaciu dobu,”
doplnil Ing. Mlady. Otvorenie uzavrel slovami: ,Unicentrum
a Uniklinika su zariadenia na jednej trovni, co umoZriuje
synergicky efekt. Tym, Ze sme jeden poskytovatel, pacien-
fovi na ambulancidch v Uniklinike vybavime termin a celé
vySetrenie u potrebného specialistu vo velmi kratkej dobe,
¢o znamena komfort pre pacienta”.
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MenSia, ale prijemna a utulna Lekaren u sv. Jakuba sa
nachadza v Pukanci. Je to obec v okrese Levice, v Stiavnic-
kych vrchoch. Pri prichode do lekarne, situovanej priamo pri

ceste, nedaleko kostola, nas privitala mila blondinka. Na-
priek tomu, Ze nepochadza z lekarnickej rodiny, dnes vedie
vlastnu lekaren. Re¢ je o Mgr. Martine Lukacovej, ktora si
cestu k vlastnej lekarni zabezpecila sama, ¢o pre fiu urcite
nebolo jednoduché. Viac o svojom Zivote a povolani nam uz

Mgr. LukaCova povedala v rozhovore.
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Aka bola vasa cesta k povolaniu?
® Pochadzam z Velkého Zaluzia pri Nitre. Uz pocas Studia
na Parovskom gymnaziu boli moje najoblibenejSie predmety
chémia a bioldgia. Hoci lekarenstvo bolo pre mna v detstve
velkou neznamou, z praktickej stranky zvitazilo Studium farmacie,
kde je chémie skutoéne pozehnane.

Mate lekarnictvo v rodine?

o Nepochadzam z lekarnickej rodiny. Moji rodic¢ia su velmi
jednoduchi fudia, ale o to viac si ich vazim. Keby nebolo ich
podpory, nikdy nie som tam, kde som. Ked som zacala Studo-
vat, obaja uz boli na déchodku. Ocko pracoval aj po dovrseni
déchodkového veku, hoci na tom nebol zdravotne najlepsie, aby
ma mohli finanéne podporit. Dnes viem, Zze som sa rozhodla
pre to pravé povolanie a nemusela som mat ani vydlazdenu
cestu k Uspechu.

Ako ste sa dostali prave k tejto lekarni?
e Hned po skonceni Skoly a ziskani praxe som si urobila
atestacie z lekarenstva a vykonavala funkciu zodpovedného
farmaceuta v dvoch lekarnach. Po ¢ase som sa ale potrebovala
posunut dopredu a preto som chcela viest svoju vlastnu lekaren.
Ale ako to uz byva, prileZitost priSla vtedy, ked som bola tehot-
na s prvym vytuzenym dietatom. Bola to pre mna dilema, ¢o
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uprednostnit. Nakoniec som sa rozhodla skibit oboje a napriek
tomu, ze to bolo velmi naro¢né obdobie, urobila som spravne.
Po roku fungovania prislo k nezhodam s majitelom budovy a tak
som obec Pukanec poziadala o pridelenie novych priestorov
a vSetko zacalo od znova. V rekordne kratkom ¢ase som otvorila
novu lekaren a hoci sa nad tym dnes len pousmejem, nebolo
mi vtedy vSetko jedno.

Napifia Vas vasa praca?
@ Svoje povolanie mam rada, ni¢ iné ani robit neviem a ani
nechcem. Som velmi dynamicky typ, mam rada nové veci
a mozno sa to bude mojim kolegom zdat ¢udné, ale vSetky
legislativne zmeny, ktorym podliehame, ma istym spésobom
posuvaju dopredu, nutia ma vzdelavat sa, nezastat na jednom
mieste a nepodiahnut sebaklamu, ze ja uz nemam co zlepsit
na svojej praci. A to ma bavi.
Nemam rada ,papierovacky”, odstivam ich na poslednu kolaj,
ale kedze ich aj tak musim urobit, teSi ma, ze som sa nakoniec
prekonala.

Pukanec nie je velké mesto a ste jedina lekaren v tejto
e obci. Mate teda blizsi vztah so svojimi pacientmi, akoby
ste boli vo velkom meste? Ma to vyhody/nevyhody?
Mat lekaren na vidieku nie je jednoduché, na to musite mat
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povahu. Tu anonymita neexistuje, po ulici

sa neprejdete len tak, bez povSimnutia. Nie-

kedy je to milé, ale nie vzdy to pride vhod.

Svojich pacientov, hoci st zo Sirokého oko- -
lia, si poznam. Ak nie po mene, tak podla

toho, €o uzivaju a to je asi ta profesionalna
deformécia. Pacientovi na vidieku nemézem

povedat, ze liek mu neviem zohnat kvdli
reexportu, pretoze na druhy defi sa i tak _
vrati spat a tak robim i nemozné, aby som LY
im vysla v Ustrety. Ale o tom to celé je, o P
sejeme, to sa nam vrati.

Patrite k druzstvu Plus lekaren. Kedy
@ a preco ste sa rozhodli vstupit do
Plusky?
Do Plusky som vstupila hned v samych zaciatkoch. Po legis-
lativnych zmenach, ktoré umoznili vernostné systémy som si
uvedomila, Ze ja sama nikdy nedokazem po marketingove;j
stranke ponuknut také sluzby svojim pacientom, ako ked sa
niekam zaradim. Napriek tomu, Ze mi to ako slobodnému le-
karnikovi bolo proti méjmu presvedceniu, som si uvedomila, Zze
je to poziadavka doby, voci ktorej sa darmo budem branit, ked
si to niektori moji pacienti vyzaduju. V prvom rade je potrebné
pocuvat ich, kvoli nim som tu.

Co vam prinieslo élenstvo v Pluske? V éom vidite prinos?
e Snazim sa vyuzit vSetky akcie v Pluske, ktoré prebiehaju. Bez
toho, aby ma to vyrazne zatazovalo, viem dosiahnut vyrazny
finan€ny benefit, ku ktorému by som sa za normalnych okolnosti
nikdy nedopracovala. Pacienti su rovnako spokojni, lebo vidia,
Ze pre nich niec¢o robim.

Odporucili by ste ¢lenstvo v Plus lekarni aj dalSim
o lekarnikom?
Pre mna, ako lekarnika so slobodnym povolanim, je délezité,
ze napriek tomu, ze som sucastou Plusky, si mézem zachovat
individualitu. Zalezi len na mne, pre ¢o sa rozhodnem a akeé kroky
urobim. Clenstvo v Pluske odporiéam prave tym lekarnikom,
ktori chcu zostat sami sebou a obstat v konkurencii inych lekarni.

Planujete do budtcnosti nejaké zmeny v lekarni? (re-
e konstrukcia, revitalizacia)
Pred dvomi rokmi sme rekonstruovali vstupné priestory lekarne,
oficinu a sklad. Potrebovala som zmenit vystavenie doplnkového
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* zlava: farmaceuticky laborant —Zaneta Zorvanova, |
majitelka lekarne — Mgr. Martina Lukacova
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4 Lekaren U sv. Jakuba je malé, ale pacien-
tom ni¢ nechyba

sortimentu, aby bol pacientom lepSie viditelny. Mne to ulahéilo
pracu a pacientom rozhodovanie sa. Su¢asne sme urobili druné
vydajné miesto, aby pacienti nemuseli akat v rade. PrediZili sme
otvaraciu dobu a vdaka pomoci star$ej kolegyne na déchodku
mame otvorené celoro¢ne, aj poc¢as dovoleniek. V blizkej dobe
chcem este doplnit akciové listy Plusky.

? Co si myslite o0 novele zédkona? Prinesie podla vas po-
e zitivne zmeny?

Velku zmenu neo¢akavam, mozno sa to dostane na troven z pred
pol roka, ale kto si chce najst cestu, ako obist zakon, urobi to.
My budeme skenovat recepty a Uniky budu niekde Upline inde.

Co robite vo svojom volnom &ase. Mate nejaké zaujmy,
e konicky, pri éom si oddychnete?
KedZe mam dve malé deti, vela volného €asu mi nezostava.
Priprava do Skoly s nimi mi ukdzala, ze vzdelavat sa musim
nielen na poli farmaceutickom a tak hanba-nehanba, za¢ala som
prevetravat svoje vedomosti z anglictiny a nem¢iny. Mojou velkou
vasnou je Sport, ktorému sa snazim venovat trikrat v tyzdni.
Odburam tak vSetko napétie a citim sa pIné sily bojovat dale;.

? Mate nejaké Specialne Zelanie, sen, ktory by ste si chceli
o splnit?

Moje sny sa v podstate splnili. Mam Stastnu rodinu, pracu,
ktora ma bavi. Snazim sa byt vnimava voci svojmu okoliu
a udalostiam okolo seba. Castokrat som nechcela niektoré
zmeny v mojom zivote realizovat ako premysleny ciel, len som
sa chopila prilezitosti. A tak sa necham prekvapit, ¢o sa okolo
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Unia poskytovatelov lekarenskej starostlivosti SR:
,Novela zakona o lieku je vyjadrenim
nedovery lekdrnikom”

Zakon €. 306/2016 bol vyhlaseny 23. novembra 2016 ako novela
Z.¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach a o zmene a do-
plneni niektorych zakonov v zneni nesk. predpisov. Novela bola pripravena
s cielom eliminovat reexport a zabezpecit lieky slovenskym pacientom,
a tak vSetci ocakavame vysledok snazenia, ktory sa ma prejavit od 1. 1. 2017.

W |ekarnici vnimaju novelu rozporupline.
Do istej miery je to vyjadrenie neddvery
lekarnikom zo strany vedenia rezortu,
kedze v pripade, Ze liek nie je mozné
objednat v beznej distribucii, maju po-
vinnost zasielat anonymizované recep-
ty, aby dokazali, Ze liek potrebuju pre
pacienta. Samozrejme, lekarnici maju
zaujem poskytovat lekarensku starostli-
vost a uz v sucasnosti tymto spdsobom
objednavaju lieky od vyrobcov liekov (dr-
zitelov registracie), ktori maju vytvoreny
informacny systém. Aky podiel budi mat
objednavky poskytovatelov lekarenskej
starostlivosti priamo od drzitelov registra-
cie lieku, je otazne. Isté vSak je, ze doda-
vatelia originalnych liekov nenavysia do-
davky poctu baleni na Slovensko, a ¢im
viac baleni p6jde priamo na lekarne, tym
menej dostanu distribuéné spolo¢nosti.
Kedze si zi¢astnené strany uvedomuiju,
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Ze tato cesta je pre vSetkych zbyto¢nou
zatazou, ostava dufat, ze bude skuto¢ne
mimoriadnym spésobom objednavania
liekov pre pacientov.

W Vz&jomna komunikacia vedenia UPLS
SR s jednotlivymi drZitelmi registracie
lieku pomohla sprehladnit situaciu. Vy-
robcovia, ktori nemaju povolenie na dis-
triblciu, v su¢asnosti realizuju vyberové
konania na distribu¢nu spolo¢nost, ktora
zabezpedi dodavku liekov poskytovate-
lom lekarenskej starostlivosti do 48 ho-
din od objednavky. Kedze pdjde o mi-
moriadny sp6sob zasobovania, podla
vyjadrenia drzitelov liekov, si distributor
nemdze uplathovat u poskytovatela LS
tzv. minimalnu objednavku, takze aj tym
poskytovatelom LS, ktori nespolupracuju
s vybranym distributorom budd na zak-
lade mimoriadnej objednavky dodané

lieky. DrZitelia, ktori preferuju ,direct phar-
macy“, maju moznost vyberu. Viaceri
dodavatelia liekov deklarovali spustenie
sinformaéného systému na mimoriadne
objednavanie liekov“ uz od 1. 1. 2017, aj
ked platna legislativa im tuto povinnost
uklada od 1. 4. 2017.

B Novela zakona dalej uklada posky-
tovatelom lekarenske;j starostlivosti po-
vinnost skontrolovat preskripciu lieku
a jeho davkovanie a vydavat liek len na tri
mesiace lieCby.

m Od 1. 1. 2017 (tzn. prvykrat za mesiac
januar 2017) sa budu davky vykazovat
v novom rozhrani — bude tam dal$i da-
tum — datum prijatia lekarskeho predpi-
su alebo poukazu. Tento datum bude
podla vyjadrenia jedného z dodavatelov
lekarenskych programov rozhodujuci
pri posudzovani platnosti lekarskeho
predpisu vzhladom na datum predpisu.
Celé vysvetlenie postupu je k dispozicii
na www.uplssr.sK.



Sprava z rozporoveho
konania na Urade vlady
Slovenskej republiky

PharmDr. Beata Valocka,
Unia poskytovatelov
lekdrenskej starostlivosti SR.

Unia poskytovatelov lekarenskej republiky SR od augusta
2016 pripomienkovala vSetky legislativhe procesy tykajtice sa
zdravotnictva. V novembri bol zverejneny Plan legislativnych
uloh vlady na rok 2017. V ramci pripomienkového konania sme
navrhli zaradit do planu uloh dva legislativne procesy. Prvy z nich
je zamerany na stabilizaciu poctu lekarni v SR a jeho vysledkom
budu legislativne zmeny, ktoré zastabilizuju pocet lekarni v SR
a zadefinuju podmienky pre vznik novej lekarne. Druhy z nich
predstavuje zadefinovanie sluzieb spojenych s poskytovanim
lekarenskej starostlivosti a nasledne jednotlivych zdravotnych
vykonov a ich hodnotenie. Vysledkom tohto procesu ma byt
»priznanie” dalSieho prijmu lekarne.

B Podas rozporového konania 28. 11. 2016 na Urade vlady SR sme
sa so zastupcami MZ SR dohodli na spolo¢nych rokovaniach a kedze
tieto ulohy neboli naplanované, navrhli sme sprocesovanie mimo
legislativneho planu v ramci iniciativy ministerstva. Podla vyjadrenia
zastupcov ministerstva €ast z nich sa da realizovat aj poCas dalSej
novelizacie Z. €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni nesk. predpisov,
ktora je v plane na oktéber buduceho roku. KedZe prvé rokovania
sme poziadali terminovat uz na zaciatok budtceho roku a je potrebné
vyjadrenie vacsiny, je stanovisko kazdého jedného poskytovatela LS
podstatné. Z tohto hladiska je klu¢ovym podpisanie Vyhlasenia ako
vyjadrenia suhlasu:

1. s podanim ndvrhu na prijatie legislativnych zmien, ktoré
zadefinuju demograficko-geografické podmienky vzniku
novej lekarne a majoritného majitela lekarnika

2. s podanim navrhu na prijatie legislativnych zmien, ktoré
zadefinuju hodnotenie sluzieb suvisiacich s poskytovanim
lekarenskej starostlivosti ako zdravotnickych vykonov.

B Touto cestou chcem podakovat vedeniu Unipharmy a vSetkym jej
zamestnancom, ktori sa podielali na podpore navrhu a distribucii
Vyhlaseni do lekarni. (Vyhlasenie je dostupné aj na www.uplssr.sk).
Vazime si vSetkych, ktori maju zaujem s nami spolupracovat a hiadaju
moznosti ozdravenia slovenského lekarenstva. Ostava dufat, Zze sa
k nim pripoji aj stavovska komora, ktord sme niekolkokrat oslovili
s navrhom o sucinnost.

AUTORKA: Tatiana Lociova
manazérka ADL

Uskutocnil
sa pravidelny snem
delegatov ADL

Zaciatkom novembra sa uskutoc€nil
snem delegatov Asociacie dodavatelov
a zdravotnickych pomécok (ADL) v aule
na Farmaceutickej fakulte UK v Bratislave.
Hlavnymi témami boli informacie o ¢innosti
ADL v roku 2016, Cerpani rozpoctu, plany
aktivit asociacie a ich finanéného krytia
na rok 2017.

B Zastupcovia ADL sa tento rok aktivne zu-
Castfiovali a pripomienkovali novelu zakona
€. 362/2011 Z.z., ktora zahffa nové pravidla
tykajlce sa reexportu, dostupnosti a kolobehu
liekov na Slovensku.

B Asociacia v ramci procesu pripomienkova-
nia upozorfiovala nielen na vysoké sankcie
pre drzitelov registracie, ale tiez na proble-
matické ustanovenia v suvislosti s urgentnymi
dodavkami v tzv. emergentnom systéme.
Vzhladom na fakt, ze zo strany MZ SR nebol
akceptovany navrh tykajuci sa podpornej
zasoby pre emergentny systém, ktory by
umoznil drzitelom dostato€nu kontrolu nad
zasobou liekov, ADL je pripravena v roku
2017 podrobne sledovat dopady novely za-
kona v praxi a hajit prava svojich ¢lenov.
Asociacia planuje na buduci rok pokracovat
v nastavenych aktivitach v suvislosti s ak-
tivnym vstupom do legislativnych procesov.
ADL ma v sucasnosti svoje zastupenie
v ramci pracovnej skupiny pre FMD, ktora
sa zaobera navrhom novych eurdpskych
pravidiel v suvislosti so zavedenim novych
pravidiel bezpe€nostnych prvkov uvadzanych
na obale liekov na humanne pouzitie a tiez
nominovala zastupcu do pracovnej skupiny
na MZ SR, ktora rieSi pripravu novely za-
kona ¢&. 363/2011 Z.z. Pripravovana novela
ma rieSit parametre nakladovej efektivnosti,
regulaciu vynimiek a tiez problematiku pod-
mienecnej kategorizacie.
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Kanada:

Kanadska Stadia dokazala,
Ze predpisujuci lekarnici maju
vplyv na zlepsenie cielov pri
znizeni cholesterolu u pacientov

Kanadska Studia ukazala, ze pacienti
uzivajuci lieky na znizenie cholesterolu maju
lepsie vysledky liecby, ked su lekarnici zod-
povedni aj za predpisovanie, ako aj za moni-
torovanie pacientov v ramci ich liecby.

® V intervencnej skupine predpisoval lekar-
nik potrebné lieky na znizenie cholesterolu
pacientovi. Lekarnici boli rovhako zodpovedni
aj za zabezpecovanie prislusnych laborator-
nych testov, ktoré boli vykonané a nasledné
monitorovanie pacientov. Ugastnici v danej
skupine dostali zakazdym képiu vysledkov
testov spolu s informaciami od lekarnika, za-
tial ¢o lekari zodpovedni za pacientov boli
informovani o akychkolvek zmenéach. Pacienti
v intervenénej skupine mali tiez nadvazuijuce
konzultacie s lekarnikmi v periodicite kazdych
Sest tyzdiov, to znamena Styrikrat v ramci
Siestich mesiacov.
B Pacienti v kontrolnej skupine na druhej
strane nasledovali postupy v ramci zvy¢ajnej
lieCebnej schémy so svojim lekarom a lekar-
nikom. Okrem toho navySe dostali brozuru
o kardiovaskularnych ochoreniach a v ramci
sledovaného obdobia mali aj dve nadvazujlce
(monitorovacie) konzultacie cez telefon.
m Vysledky tejto Studie demonstruju, ze pri
nezavislom predpisovani lekarnikom je po-
tvrdeny klinicky vyznamny narast podielu
pacientov, ktori dosiahli ciele lieCby v ramci
manazmentu hladiny cholesterolu. Tato Studia,
ktora je prvou v oblasti prieskumu ucinnosti,
efektivnosti nezavislého predpisovania le-
karnikom vzhladom na pacienta, poskytuje
dalSiu podporu v hodnotu lekarnika, ktory je
zapojeny do riadenia liekového terapeutického
manazmentu.

Zdroj: GIRP Retail Brief, November 2016-
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PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

(<22 Velkd Britania:
@l Nové plany
na modernizaciu verejnych lekarni

Plany na modernizaciu verejnych lekarni, ktoré zaistia lepSiu kvalitu
sluzieb pre pacientov a zmiernia tlak na ostatné ¢asti NHS (Narodna zdra-
votna sluzba — National Health Service), boli zverejnené viadou 20. oktobra.

B Minister zdravotnictva David Mowat uviedol: ,, Pacienti si zasluZia tu najlepsiu
moznu starostlivost, ktora je dévodom, preco sa tato viada zaviazala k vybudova-
niu modemého lekarenského sektoru, ktory je vhodny pre 21. storoCie. Lekamici
su Zivotne délezitym/nevyhnutnym zdrojom vedomosti a informdcii, a zaroveri
poskytuju déleZité, podstatné sluzby obyvatelstvu ako ockovanie proti chripke,
overenie/prekontrolovanie liekovej terapie a samozrejme dispenzacia Zivotne
délezitych liekov.”
B VIada v su€asnosti financuje verejné lekarne sumou 2,8 miliérd libier rocne.
Za poslednych 10 rokov sa rozpocCet pre verejné lekarne zvysil o viac ako 40 %.
Pocet verejnych lekarni v Anglicku je vySe 11 500, ¢o predstavuje nérast az
0 18 % v priebehu 10 rokov, a zaroven 2/5 anglickych lekarni je pre pacientov
dostupnych peso do 10 minut, alebo pripadne v tomto okruhu su aj dve dalSie
lekarne.
B Priemernd lekaren predstavuje naklady v hodnote 220 000 libier ro¢ne pre
NHS lekarenské sluzby, vratane fixného poplatku 25 000 libier ako ,platby
za zriadenie, vedenie podniku®, ktory vacsina lekarni dostava kazdy rok, bez
ohladu na sluzby, ktoré poskytuju. Novy balik sluzieb bude postupne vyradovat
z Cinnosti poplatok za zriadenie a bude klast va¢si doéraz na odmenovanie
lekarni na zaklade kvality poskytovanych sluzieb verejnosti.

Zdroj: GIRP Retail Brief, November 2016



Svajciarsko:
ﬁ Slobody, ktoré su dostojné
pre osobu v slobodnom povolani

Vo Svaijéiarsku pracuju lekarnici na zaklade inych podmienok ako v Nemecku.
Bjérn Kersting viedol od roku 2003 do roku 2013 lekaren Alte Messe v Leipzigu.
V sucasnosti pracuje v jednej Svajciarskej Topwell — lekarni. Po asi jedenastich
mesiacoch robi bilanciu a porovnava stav nemeckych a Svajciarskych lekarnikov.

m Co je pre nemeckych lekarnikov za-
sielkovy obchod, to je u Svajgiarov dis-
penzacné pravo pre lekarov, ako uvadza
Kersting (ide o najdiskutovanejSie problé-
my v lekarenstve tej danej krajiny). Podla
jeho nazoru, lekéri sami seba preceriuju:
niektoré lekarne sa uz museli zatvorit kvoli
strate prijmov. Zaiste st vo Svajéiarsku
lekari a lekarnici skor ,partneri na rovna-
kej drovni“ako v Nemecku. V Nemecku

Pravomoci farmaceutickych laborantov su
v porovnani s ich nemeckymi kolegami
znacne obmedzené.

® Vo Svajciarsku sa akceptuju dokonca aj
kdpie z lekarskych predpisov, rovnako aj
faxom alebo mailom zaslané predpisy vo
forme PDF. Lekarnici maju podla Kerstinga
slobodu, urobit doplnenie na lekarskom
predpise alebo samotné zmeny, pokial
to sluzi v zaujme terapie pacienta. Lekarnik

4 Bilancia po 11 mesiacoch: Lekarnik Bjom Kersting sa prestahoval z Leipzigu do Svajéiarska,

kde sa méze realizovat vo svojom povolani.

sa povolanie lekarnika zvrhlo k ,praci po-
mocnika/podavaca pre lekéra, poistovne
a pacienta,” ako tvrdi Kersting. Rabatové
zmluvy a retaxécie obmedzuju lekarnikov
v ich kompetenciach.

m Vo Svajéiarsku je systém odligny: ked
lekarnik vyda miesto predpisaného lieku
cenovo vyhodnejsi liek, obdrzi podia Kers-
tinga pri prvej substittcii 40 % usporenych
nakladov. ,,Je to motivacny systém a Zia-
den nelttostny systém trestov”, uvadza
Kersting. Ani pri pochybeniach lekarov nie
su lekarnici takisto sankcionovani.

® Na rozdiel od Nemecka, musi vo Svaj-
Ciarsku lekarnik pred vydajom na lekar-
sky predpis dany liek overit, skontrolovat.

moze prispdsobit, upravit mnozstvo, pocet
kusov alebo velkost balenia na lekarskom
predpise.

® V odbvodnenych pripadoch méze le-
karnik vydat Rx — liek aj bez lekarskeho
predpisu. ,, To je jednoducho fantasticke,
Ze je tu viac dévery voci povolaniu lekér-
nika ako v Nemecku,“ uvadza Kersting.

A to plati aj pre omamné a psychotropné
latky. ,Ano, lekamnici vo Svajéiarsku mézu
v odévodnenych pripadoch vydat omamné
a psychotropné latky aj bez lekarskeho
predpisu v pripade ntidze bez toho aby sa
dostali do vdzenia.“\ kanténe Zirich sa
to stava asi 50-krat do mesiaca. Niektoré
lieky, ktoré su v Nemecku klasifikované
ako omamné a psychotropné, moézu byt
vo Svajciarsku vydavané aj bez lekarske-
ho predpisu: je to napr. pripad kodeinu.
Naproti tomu su produkty ako fyziologicky
roztok alebo destilovana voda viazané
povinnostou vydaja na lekarsky predpis.
m Dalej mdZe lekarnik vystavit aj lekarsky
predpis, ktory je po vydaiji lieku podpisany
lekarom. Tento systém sa volé predbez-
ny/pred¢asny vyber. To, ako dlho platia
recepty, zavisi od jednotlivych kanténov:
v Zirichu je to napriklad jeden rok. Kaz-
dopéadne dostane pacient len dve balenia
na naklady poistovne. Navyse tu existuju
aj dihodobé predpisy, s ktorymi si méze
pacient svoje lieky vyzdvihovat az po dobu
24 mesiacov z lekarne, priom dvanast
z baleni je na naklady poistovne.
B V niektorych ohladoch sa zas nemec-
kym lekarnikom Zije lepSie: pri drahych
liekoch zarabaju kolegovia vo $vajéiarsku
menej ako v Nemecku. Namiesto 3 %
z vydaného balenia obdrzi Svajciarsky
lekérnik podla Kerstinga nanajvy$ 240
frankov na balenie (cca 221 eur). Zisk je
tym zna¢ne obmedzeny.
® Co mu naozaj chyba, je stary systém
tovarového hospodarstva. Lekarenské
sorfware vo Svajéiarsku st vraj vyrazne
horsie, uvadza Kersting. ,TaZkopddna
obsluha, manipuldcia, zlé vyhodnotenie,
nevyhovujtice spojenia, vyhladavanie je
mozné iba ak je presné na 100 %.“ Okrem
toho chyba tu aj ABDA — databaza.
m Zaverom Kersting bilancuje po takmer
jednom roku stravenom ako lekarnik vo
Svajsiarsku: ,Ja sdm uZ vébec nemam
v umysle pracovat v Nemecku ako lekar-
nik.“Paci sa mu, ako sa méze v zahrani¢i
realizovat v povolani. Tesi sa, Ze ma ,slo-
body, nezavislost, ktoré su dbstojné, hodné
skutocne pre slobodné povolanie®.

Zdroj: APOTHEKF ADHOC, zo dita 18. 10. 2016




 Kokteil 7 farmacie

FARMACIA:

Vedci vyvinuli novu teoériu, zd6-
vodiujucu pre¢o konzumacia potravin
s obsahom dusi¢nanov (nitratov) u niek-
torych pacientov castejSie trpiacimi
migrénami vyvolava zachvaty bolesti
hlavy. Mohlo by to suvisiet so zlozenim
ustnej flory.

B Dusi¢nany su obsiahnuté napriklad
v udeninach, Cervenej repe, kalerabe
a zelenej listovej zelenine ako Spenat. Po
konzumécii tychto potravin dostanu niek-
tori fudia, najma pacienti CastejSie trpiaci
migrénami, zachvaty bolesti hlavy. Ale aj
terapeuticky podavany nitrét, napriklad pro-
strednictvom aerodisperzie s nitroglygeri-
nom u pacientov s anginou pectoris alebo
srdcovym zlyhavanim, spusta az u tyroch
z piatich pouzivatelov silné bolesti hlavy.

Baktérie redukuju nitrat

m V Ustnej dutine ziju baktérie, ktoré nitraty
(dusi¢nany) z potravy redukuju na nitridy
(dusitany). Clovek sam o sebe nedisponuje
odpovedajicim enzymom. A tak v krvnom
obehu méze byt potom nitrid premeneny
na NO (oxid dusnaty), ktory pdsobi na roz-
Sirenie ciev — vazodilatator. Prudké, silné
rozSirenie ciev v mozgu je povazované za
pravdepodobnu pri¢inu nahleho zachvatu
migrény. Oneskorené zachvaty, napriklad
po konzumécii potravin pdsobiacich ako
»Spustac”, su pravdepodobne spdsobené
inymi mechanizmami, medzi inym aj NO
— zavislou S-nitrozylaciou.

® V mikroanalyze nasiel tim vedcov pod
vedenim Dr. Roba Knighta zo School of
Medicine v San Diego v Kalifornii u pacien-
tov s migrénou v Ustnej dutine viac nitrat —
redukujucich baktérii ako u ostatnych ludi.
Vedci analyzovali mikrobiém zo vzoriek slin
a stolice v ramci ,,American Gut Project’,
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ako popisali proces
v odbornom ¢asopi-
se ,MSystems". Tito
darcovia biologické-
ho materidlu okrem
iného uviedl, ¢i trpia
migrénami. Vzorky
slin od pacientov
S migrénami obsa-
hovali viac bakterial-
nych génov, ktoré ké-
duju metabolizujuce
enzymy pre nitraty, nitridy a oxid dusnaty,
ako u darcov vzoriek bez migrény.

u ESte je priliS skoro robit zavery zalozené
na predpoklade, ¢i zvy$end pritomnost
tychto baktérii je nahodnym sprievod-
nym javom, symptdmom alebo skuto¢ne

novinky vo farmacii

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

4 Zelena listova zelenina moze u niektorych ludi sposobit bolest
hlavy. V tomto pripade by sa malo jednat o bolest hlavy z nitratov
sprostredkovanu niektorymi baktériami v Ustnej flore.

zapriinuje neznasanlivost potravin s ob-
sahom nitratov. To by mali ukézat dalSie
Studie. Ak by v tejto oblasti bola potvrdena
suvislost, mohli by sa vyvinut probiotika
na profylaxiu migrény.

Zdroj PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 43/2016

ALKOHOL A PSYCHOFARMAKA:
nebezpecna kombinacia u seniorov

FARMACIA:

Skutocnost, Ze alkohol a psychotropné lieky st potencialne nebezpecnou
(niekedy zivot ohrozujucou) kombinaciou, nie je ziadnou novinkou. AvSak
ovela menej zname bolo doposial to, do akej miery sa takato interakcia sku-
tocne vyskytne. To bolo totiz zameranim nedavno publikovanej Studie, ktora
Specialne skumala tieto stvislosti u starSich ludi.

m 21,4 % starsich [udi nad 60 rokov uziva psychotropné lieky. 66,9 % poziva alkohol
s mierou a v 17 % pripadov tu vyvstava riskantna, rizikova spotreba alkoholu. 51 %
seniorov konzumuje alkohol miniméalne jedenkrat do tyzdna a 18,4 % uviedlo dennu

spotrebu (,jeden poharik“) alebo viac.

B V Studii sa uskutocnilo aj zodpovedajuce zhodnotenie skorSich nemeckych
prieskumov a vySetrovani, ktoré sa konali pod vedenim Instititu Roberta Kocha
v obdobi rokov 2008 a 2011. Tieto Udaje naznacCovali, Ze nepriaznivé farmakody-
namickeé a farmakokinetické interakcie medzi alkoholom a psychotropnymi latkami
u starSich fudi nie su Ziadnou zriedkavostou.
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l ideé"l\ny opioid
FARMACIA:

Ma analgeticky ucinok ako morfin, ale podla vSetkého bez typickych neziadu-
cich ucinkov ako je dychova depresia a zavislost: takéto perfektné opioidné
analgetikum vyvinul medzinarodny vedecky tim sustredeny okolo Dr. Aashish
Manglik a nositela Nobelovej ceny profesora Dr. Briana Kobilka zo Stanfordskej

univerzity. Vysledky prvych modelovych experimentov s hlavnhou substanciou
PZM21 zverejnili vedci prednedavnom v odbornom ¢asopise ,,Nature.

B Opioidy uplatiuju svoje analgetické
ucinky prostrednictvom p — opioidnych
receptorov. Vazba na tieto receptory
spriahnuté s G-proteinom méze spustit
dve rézne signalne kaskady. Na jednej
strane aktivuje G-protein, o vedie k zni-
Zeniu koncentracie cAMP a tym aj k anal-
gézii. Na druhej strane méze sa uskutocnit
aj signalna transdukcia na G-protein ne-
zavisle na vazbe — arrestinu na receptory,
ktoré je podia najnovsich poznatkov zod-
povednd za neziaduce UCinky.

B S touto vedomostou hladaju vedci uz
dlhsiu dobu U¢innu latku bez opioidnej
Struktury, ktora by aktivovala funkéne se-
lektivny G-protein a zarover by sa vyhla
aktivacie — arrestinu. Pre tento ucel mo-
nitorovala skupina vedcov okolo Manglik
najprv viac ako tri miliény potencialnych
ucinnych latok s pomocou takzvanych
docking — postupov. Pritom je kazda sub-
stancia v pocitatovom modeli napojena
na virtualne vazbové miesto receptora.
Nésledne bolo experimentalne skimanych

B Vyhodnocovali sa udaje od 1 277 zien a 1 231 muzov vo veku medzi
60 a 79 rokmi. Zber dat bol vykonany prostrednictvom Standardizovanych
dotaznikov a $tandardizovanych rozhovorov. Zaznamenané boli zvyklosti su-
visiace s pozivanim alkoholu v poslednych dvanastich mesiacoch. Ako zaklad
bolo v Studii pouzité uzivanie psychotropnych liekov v poslednych siedmich
drioch pred prieskumom. Za Gi¢elom kontroly boli G¢astnici vyzvani, aby so se-
bou doniesli aj posledné pouzivané originalne balenie lieku k danému terminu.
B NajcastejSie uzivané psychotropné lieky boli antidepresiva a lieky proti
demencii. 7,9 % popripade 4,2 % ucastnikov $tudie uzivalo podla vlast-
nych udajov lieky z tychto terapeutickych skupin. V skupine, ktora uzivala
psychofarmakd, bola zistena mierna konzumacia alkoholu v miere 62,7 %
a u 14,2 % pripadov mozno usudzovat na riskantnu spotrebu alkoholu. |
V 2,8 % pripadov bolo dokonca uzivanie liekov otvorene denne kombinované f
s konzumaciou alkoholu.
H Tieto Cisla, by mohli skutoéné spravanie z hladiska konzumu este dokonca
podceriovat. Zaroven to zdoraznuje len nevyhnutnost, aby boli star§im fludom
pri vydaji psychofarmak dérazne objasnené rizika su¢asného konzumu alko-
holu. Pritom by mala byt pozornost upriamena najma konkrétne na mozné
dosledky — ako napriklad pripomenut zvySené riziko padu pri su¢asnom
uzivani sedativ a alkoholu.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 45/2016

4 U starSich ludi, ktori uzivaji psychofarmaka, pije
priblizne kazdy siedmy prili§ vela alkoholu

« Vlyvoj lie€iva sa realizuje v sucasnosti pri-
marne na pocitaci

23 najslubnejSich molekul, jedna hlavna
substancia bola zvolena a jej molekularnu
Strukturu so zretelom k jej u€innosti tak
bolo mozné optimalizovat, aby napokon
z toho vyplynula substancia PZM21.
m Stadie na mysiach ukazali, ze PZM21
v davke 40 mg na kg telesnej hmotnosti
vykazuje porovnatelny ucinok ako 10 mg
na kg telesnej hmotnosti morfinu, ale
zaroven sa to aj odrazi na dlhodobej-
Sej analgézii. Reflexy zvierat suvisiace
s bolestou zostali neporusené, intaktné,
vratane rychleho ohanania sa chvostom.
»lakéto odlucenie, rozdelenie je medzi
opioidnymi analgetikami jedinecné,” ako
uviedol Manglik podfa spravy univerzity
Friedrich-Alexander v Erlangen-Nurnberg.
B Popri tom nespdsobovalo podanie latky
PZM21 ani Ziadne navykové spravanie
a ani dychovu depresiu u zvierat, a aj ob-
stipacia sa vyskytovala vo vyrazne nizsej
miere. Vzhladom k tomu, ze predovSetkym
dychova depresia je potencialne smrtelna
a posobi teda limitujuco na davkovanie, je
takéto analgetikum bez tohto zavazného
neziaduceho ucinku naliehavo potrebné.
K tomu, aby bola latka PZM21 pripravena
na vstup na trh je potrebné uskutocnit edte
vela vyskumnej prace a klinickych Studii.
Z dévodu urychlenia vyvoja ucinnej latky
zalozili vedci vyhradny podnik zamerany
na jej vyskum a vyvoj.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 34/2016
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2 RFPNOpCKE-ORIBRKO

ravy 7 Ceska

AUTOR:

Ceska lekarnicka komora vyzvala
ministra Némecka k rieseniu
prepadu prijmov verejnych lekarni

Delegati XXVI.
zjazdu Ceskej lekar-
nickej komory ziadaju
rychle rieSenie niekol-
koroéného prepadu
prijmov verejnych le-
karni a zavedenie kom-
binovaného odmeno-
vania. Sucasne ziadaju
zabezpecenie dostup-
nosti vSetkych lie€iv
pre ¢eskych pacientov
vo v§etkych lekariach.

® V diioch 4. — 5. novembra 2016 sa uskutoCnil v Institute pre verejnu spra-
vu v Beneove XXVI. zjazd delegéatov Ceskej lekarnickej komory. Hlavnymi
bodmi programu bolo presadenie rieSenia ohrozenej dostupnosti lekarenskej
starostlivosti pre véetkych ob&anov a dostupnosti liekov v CR. ,Za posledné tri
roky doslo k prepadu prijmu lekarenskej starostlivosti, ktory sa najvyraznejSie
dotkol predovsetkym vidieckych lekdami. Preto potrebujeme okamZité riesenie,
ktoré zastavi trend ich zaniku a zniZovanie dostupnosti lekarenskej starostlivosti
v malych mestéach,“ uviedol prezident CLnK PharmDr. Lubomir Chudoba.
B Segment verejného lekarenstva zaznamenava v poslednych troch rokoch,
po predchadzajicom obdobi stagnécie, vyrazny prepad prijmov od poistovni
vo vy$ke priblizne 5 miliard korun. Ceskéa lekarnicka komora prigla s navrhom
na kombinované odmenovanie lekarenskej starostlivosti, ktoré je Standardné
v ostatnych krajinach Eurépskej unie. ,Nami navrhnuty model kombinovaného
odmeriovania zaistuje vyrazne stabilnejsie financovanie lekarenskej starostli-
vosti a zretelnejsie oddeluje naklady na lieky, ktoré vykazuji vyznamny narast
najmé v nemocniciach,“vysvetluje prezident CLnK a dopina, ,ministerstvo ani
poistovne nemdézu riesit tento narast na ukor zamestnancov lekami a dostup-
nosti ich starostlivosti, ktoru kazdy der potrebuju statisice pacientov. Lieky
musia byt dostupné v kazdej lekarni véas a za porovnatelnych podmienok
vo vyske doplatku,”dodava Chudoba.
B Lekarnici vyjadrili svoju pripravenost na rokovania a vyzyvaju ministra
Némecka aj zdravotné poistovne k dalSej spolupraci na zavedenie nového
systému odmeriovania lekarenskej starostlivosti a tvorbe pravidiel vzniku
siete lekarni.

Zdroj. Tlatova sprava Ceskej lekarnickej komory
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'b'l.'-":. LR 8 LISy PharmDr. Martin Kopecky, PhD.

Spravnym uzivanim
antibiotik prispejete

k zachovaniu ich ucinnosti
pre dalSie generdcie,

radili lekarnici uz siedmy raz

V doésledku nespravneho uzivania
antibiotik vznikaju baktérie odolné voci
antibiotikam. Preto vyhlasila Eurépska
Unia 18. november Eurépskym antibio-
tickym dinom. K tejto aktivite sa pripojila
uz siedmykrat aj Ceska lekarnicka ko-
mora (CLnK) a opét pripravila osvetovu
akciu Antibioticky tyzden v prostredi
lekarni. Do tejto akcie sa tento rok pri-
hlasilo takmer 700 lekarni.

® V dnoch 14. — 20. novembra 2016 sa
v lekariach uskutocnil siedmy rocnik tzv.
Antibiotického tyzdna. Lekarnici, ako od-
bornici na lieky, tym prispievaju k boju
proti narastajucej odolnosti baktérii vodi
antibiotikam. Cielom tejto osvetovej kam-
pane je zvySovanie povedomia pacientov
0 spravnom uzivani antibiotik.
B | ekarnici vysvetlovali, ako sa méze
nespravnym uzivanim ovplyvnit tu¢innost
antibiotik pre dalSie generacie, aké rezi-
moveé opatrenia a Upravy jedalnicka su
pri ich uzivani potrebné. Sucastou kam-
pane bol aj prieskum medzi dospelymi
pacientmi a rodi€mi deti, ktorym boli anti-
biotik& predpisané. Dotaznikovy prieskum
pomOZze k porovnaniu nazorov ¢eskych
pacientov v priebehu jednotlivych ro¢ni-
kov kampane a tym k cielenejSej osvete
v oblasti uzivania antibiotik. Zo Statistiky
tychto dotaznikov okrem iného vyplyva,
ze pocas Siestich predchadzajucich ro-
kov poklesol pocet ludi, ktori sa mylne
domnievali, Ze antibiotika liecia viruso-
vé ochorenia, takmer na polovicu — z 51
na 27 percent. Na prieskume sa aj vtomto
ro¢niku podielali Studenti oboch farmace-
utickych fakult.

Zdroj Tlagova sprava CLnK
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SPRACOVAL:
Mgr. Juraj
Nikodémus, MBA

Mimoriadne objednavanie
nedostatkovych liekov

od 1. aprila 2017

V tomto ¢lanku sa zameriame na povinnosti lekarne, na obmedzenia a sankcie, ktoré-sa tykajd le-
karni a ktoré novela zakona o liekoch zavadza v suvislosti s tzv. emergentnym systémom dodavok

kategorizovanych liekov (z ang. emergency — mimoriadna situacia, nudzovy, naliehavy pripad).

B Tento takzvany emergentny kanal maju
lekarne vyuzivat viedy, ak nastane nu-
dzovy pripad, Cize v pripade, ak nie je
mozné zabezpecit dodanie humanneho
lieku zaradeného v zozname kategori-
zovanych liekov od drzitela povolenia
na velkodistribtciu humannych liekov.
Vtedy bude mat lekarenh moznost usku-
tocnit objednavku priamo u drzitela
registracie nedostatkového lieku, a to
na zaklade lekarskeho predpisu, okrem
lekarskeho predpisu, na ktorom je vy-
znagena poznamka ,HRADI PACIENT*
a zabezpecit tak dodanie nedostatkovych
humannych liekov zaradenych v zozna-
me kategorizovanych liekov objednavkou
uskuto€nenou prostrednictvom informac-
ného systému na zabezpecenie automa-
tizovaného elektronického zadavania,
prijimania a potvrdzovania mimoriadnych
objednavok humannych liekov zaradenych
v zozname kategorizovanych liekov (dalej
len ,,informacny systém na mimoriad-
ne objednavanie liekov*), vytvoreného
a prevadzkovaného drzitefom ich regis-
tracie. K takto uskuto€nenej objednavke
musi lekaren prilozit lekarsky predpis
v anonymizovanej podobe, tzn. v podobe
predpisanejv § 2 ods. 46 zakona o liekoch,
s anonymizovanim v8etkych osobnych
udajov na lekarskom predpise, bez po-
zmenenia alebo upravenia evidenéného
Cisla lekarskeho predpisu. Neprilozenie
lekarskeho predpisu v anonymizovanej
podobe k objednavke, je inym spravnym
deliktom podla § 138 ods. 5 pism. bm)
zakona o liekoch, za ktory ministerstvo
zdravotnictva ulozi pokutu od 5 000 eur
do 100 000 eur. Rovnaku vysku pokuty
stanovuje zakon aj v pripade, ak drzitel
povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti neprevezme humanny liek

zaradeny v zozname kategorizovanych
liekov objednany u drzitela ich registra-
cie do 48 hodin od objednania, alebo ak
takto emergentne dodany liek nevyda
pacientovi, pre ktorého liek tymto spdso-
bom lekarer takto mimoriadne objednala.
Zakotvenim spravnych deliktov a pokut
zakon zdoraznuje vynimocnost objedna-
vania tymto spésobom a chrani systém
pred zneuzivanim tohto emergentného
kandala. NavySe, zakon chrani velkodis-
tribatorov pred zneuzivanim systému
lekarfnami-neplati¢mi, ktorym je velkodis-
tributor sice povinny dodat humanny liek
zaradeny v zozname kategorizovanych
liekov, ktory prevzal v ramci emergentnej
objednavky od drzitela registracie, avdak
plati to len vtedy, ak drZitel povolenia na
poskytovanie lekarenskej starostlivosti
vo verejnej lekarni alebo v nemocniéne;j
lekarni uhradi cenu lieku zaradeného v zo-
zname kategorizovanych liekov najneskor
pri jeho prevzati. To je mozné uhradou
v hotovosti pri prevzati liekov (do 5 000 eur),
alebo na predplatbu, prevodom na banko-
vy Ucet alebo vkladom v banke.

W Zakon o liekoch doplnil okruh povin-
nosti drZitelov povolenia na poskytovanie
lekarenskej starostlivosti v § 23 aj o dalSie
povinnosti, ktoré su uvedené pod pisme-
nami as) az ax) tohto ustanovenia.

B Lekaren ma povinnost viest evidenciu
drzitelov povolenia na velkodistribuciu hu-
mannych liekov a drzitelov registracie hu-
mannych liekov, od ktorych prijal humanne
lieky zaradené v zozname kategorizova-
nych liekov za kalendarny rok, uchovavat
ju najmenej péat rokov a na poziadanie

predlozit tuto evidenciu alebo udaje z nej
ministerstvu zdravotnictva v lehote uréenej
ministerstvom zdravotnictva v elektronic-
kej podobe umoznuijucej automatizované
spracuvanie Udajov; evidencia musi obsa-
hovat aj nazov prijatého humanneho lieku
zaradeného v zozname kategorizovanych
liekov, kdd prijatého humanneho lieku za-
radeného v zozname kategorizovanych
liekov a pocet prijatych baleni.

B Podlia doplneného odseku 9 v § 121 za-
kona o liekoch, drzitel povolenia na posky-
tovanie lekarenskej starostlivosti je povinny
na zaklade lekarskeho predpisu vydat
humanny liek najviac v takom pocte ba-
leni, ktory neprekracuje pocet baleni, ktory
je potrebny na liecbu pacienta v trvani
troch mesiacov.

B Tzv. reexportna novela zékona o lie-
koch nadobudne u¢innost 1. januara 2017
s vynimkou ustanoveni upravujtcich
objednavanie liekov prostrednictvom
informacéného systému na mimoriadne
objednavanie liekov, ktoré ucinnost na-
dobudaju 1. 4. 2017.

M V kontexte opatreni na zamedzenie
reexportu liekov, ktoré novela zakona
o liekoch zavadza uz od 1. 1. 2017 je
predpoklad, Ze problém nedostatku liekov
bude od januara 2017 vyrieSeny a doda-
nie humanneho kategorizovaného lieku
bude mozné zabezpecit obvyklym spb-
sobom, objednanim u velkodistributora.
Podmienka pre uskutoénenie mimoriadnej
objednavky cez informacny systém drzitela
registracie tak nebude spinena, a tento
emergentny kanal zostane naozaj len po-
istkou pre pripad mimoriadnej situacie.

BV pripade akychkolvek otédzok k tejto, €i inym témam sa nevahajte obratit
na va$e ,Pravne okienko” a piSte na mailovu adresu redakcie ¢asopisu
Lekarnik lekamik@unipharma.sk. m




ekonomické okienko

Novela zakona o dani z prijmov od 1. 1. 2017
prinesie nove zmeny

pre farmaceutické spolocnosti

- VlIada dna 19. oktdbra 2016 prijala novy zakon
&. 306/2016 Z.z., ktorym sa meni a dopifia zakon
¢. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméc-

kach a ktorym sa meni aj zakon €. 363/2011 Z.z.
o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnic-
kych pomécok a dietetickych potravin na zaklade ve-
rejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov.

Uginnost prijatej novely je od 1. janua-
ra 2017 a prinesie so sebou nasledov-
né zmeny:

Objedndvanie
kategorizovanych liekov
20 strany lekarne
Lekaren je povinna:
zabezpedit na zaklade lekarskeho
predpisu (okrem lekarskeho predpisu,

na ktorom je vyzna¢ena poznamka
,HRADI PACIENT*), dodanie katego-
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rizovanych liekov od drZitela ich regis-
tracie objednavkou uskutoénenou
prostrednictvom ISMOL vytvoreného
a prevadzkovaného drziteflom ich re-
gistracie, ak nie je mozné zabezpecit
dodanie tychto liekov od velkodistri-
butora z beznej distribu¢nej siete. Pri
vypadku ISMOL méze lekarer usku-
tocnovat objednavky kategorizovanych
liekov od drzitela ich registracie inou
preukazatelnou formou (fax, mail),
prilozit k objednavke uskutoénenej
prostrednictvom ISMOL anonymizo-
vany lekarsky predpis, inak je takato
objednavka neplatna,

prevziat kategorizovany liek objednany

Autor:
Ing. Jana TomsSikova

danovy poradca, zapisany
v zozname SKDP ¢. osv. 408/95

prostrednictvom ISMOL u drZitefa jeho
registracie do 48 hodin od jeho objed-
nania a vydat ho.

Nakladanie
s kategorizovanymi liekmi
20 strany lekarne

B |ekarenska starostlivost zahfha aj
spatny predaj kategorizovanych liekov
velkodistributorovi, ktory ich lekarni
dodal a predaj kategorizovanych lie-
kov medzi lekarfiami na ucel ich vydaja
v lekarni.



® Lekarern je povinna vydavat katego-
rizované lieky v lekarni, za porusenie
tejto povinnosti sa nepovazuje spatny
predaj tychto liekov velkodistributorovi,
ktory jej ich dodal, ani prvy predaj tychto
liekov medzi lekarnami na ucel ich vydaja
v lekarni.

® Lekarnam sa rusi pravo predavat ka-
tegorizované lieky akymkolvek tretim
osobam t. j. posobit ako velkodistributor
bez licencie.

B Lekaren je povinna na zaklade le-
karskeho predpisu vydat humanny liek
najviac v takom pocte baleni, ktory ne-
prekracuje pocet baleni, ktory je po-
trebny na liecbu pacienta v trvani troch
mesiacov.

Nové oznamovacie
povinnosti lekarne

B Lekaren je povinna viest evidenciu vel-
kodistributorov a drzitelov registracie hu-
mannych liekov, od ktorych prijala katego-
rizované lieky za kalendarny rok, uchova-
vatju najmenej pét rokov a na poZiadanie
predlozit tuto evidenciu alebo Udaje z nej
MZ SR v lehote urCenej v elektronickej
podobe. Evidencia musi obsahovat aj
nazov prijatého kategorizovaného lieku,
jeho kod a pocet prijatych baleni.

Sankcie pre lekarne

B Lekarni hrozi pokuta od 5 000 € do
100.000 € za nedodrzanie vy$Sie uve-
denych povinnosti.

Nové postavenie lekarne
vo vztahu k dani z prijmu

B Na zaklade vysSie uvedenej novely
Zakona o liekoch, v zmysle ktorého:

Lekarenska starostlivostzahriiavy-
menu, spatny predaj liekov drzite-
lovi povolenia na velkodistribtciu
liekov alebo inému drzitelovi povo-
lenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti, dochadza k zavede-
niu pojmu dvojjediného postavenia
lekarne vo vztahu k zrazkovej dani
z prijatych pefiaznych a nepenaz-
nych plneni.

® Od 1. januara 2017 lekaren ziskava
dvojjediné postavenie — kvalifikuje sa
ako PZS aj ako drzitel. Doteraz lekaren
takého dvojjediné postavenie nemala.
Uvedend novela Zakona o lieku prinesie
Specifické postavenie lekarni z hladiska
uplathovania zrazkovej dane.

®m Ak farmaceuticka spolo¢nost, velko-
distributor poskytne po 1. 1. 2017 lekarni
plnenie:
ktoré v lekarni bolo prijaté v postave-
ni drzitela, toto plnenie nepodlieha
zrazkovej dani,
ak vSak lekaren prijme predmetné
plnenie v postaveni PZS, penazné
aj nepefazné plnenie lekaren zdani
samozrazkou bez oznamovacej po-
vinnosti drzitela.

® Doteraz, farmaceuticka spolo¢nost, ak
poskytla lekarni pefiazné plnenie, zrazila
z poskytnutého plnenia 19% zrazkovu
dan a lekaren mala uvedeny prijem zda-
neny tzv. brutto spésobom bez uznania
vydavkov. V pripade poskytnutého nepe-
nazného plnenia, farmaceuticka spolo¢-
nost vypisala hlasenie a oznamila lekarni
ako aj danovému Uradu vySku poskytnu-
tého nepenazného pinenia. Oznamova-
cia povinnost zo strany farmaceutickych
spolo¢nosti alebo velkodistributorov
z poskytnutych nepenaznych plneni je
pre rok 2016 do 31. januara 2017. Na-
sledne si lekaren uvedeny prijem zdani
prostrednictvom podaného danového

priznania ak je vyska takto prijatého pl-
nenia vyssia ako 40 € za kalendarny rok.

u Lekaren od 1. 1. 2017 ziskava $peci-
fické postavenie v posudzovani aplika-
cie zrazkovej dane a preukazania pri-
jatia penazného alebo nepeniazného
plnenia v konkrétnej pozicii — drzitel
alebo PZS.

B Doteraz dvojjedinost v lekarni nee-
xistovala, nakolko lekaren vystupovala
vzdy len v postaveni PZS. Uvedené
zmeny budu mat pozitivny dopad v praxi
na zlavové a bonusové schémy, platby za
marketing, zber dat a pod., kedy farmace-
utick& spolo¢nost alebo velkodistributor
liekov uz nebudu posudzovat poskytnutie
pefiaznych plneni, zrdzat zrazkovu dan
a zasielat hlasenia dariového uradu. Cely
proces posudenia bude spocivat na le-
karni, ¢i prijaté periazné alebo nepenazné
plnenie prijala v postaveni PZS alebo
drzitela. Pri dafovej kontrole bude na-
sledne lekaren preukazovat, ¢i uvedené
penazné alebo nepenazné plnenie prijala
ako v postaveni PZS alebo v postaveni
drzitela.

OPYTAJTESANAS! 00 00 0000000000000 000000000000000000

Trapia vas otazky a nejasnosti ekonomického charakteru? Neviete vyriesit svoj problém tykajuci sa pe-
naznych a nepenaznych plneni, dani ¢i inych aspektov z oblasti ekonémie? V tom pripade sa obratte na
nas a my vam s pomocou odbornikov odpovieme na vase otazky.

Staci, ak svoje otazky poslete do redakcie Lekarnika, a to na e-mailovu adresu lekarnik@unipharma.sk.
Mozno prave odpoved na vasu otazku bude uverejnena uz v nasledujucom vydani Lekarnika. ™
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B Pacientke (61 - ro¢né) pred tromi rokmi diagnostikovali

diabetes mellitus 2. typu. Indikovali sa diétne a rezimové
opatrenia, zahéjilo sa poddvanie peroralneho antidiabetika
metforminu (1 x 1 000 mg), ddvka metforminu sa v priebe-
hu dvoch rokov zvysila na 2 000 mg. Napriek tomu sa ne-
dosiahla adekvatna kompenzicia, preto sa nasadila kombi-
nécia metforminu (2 x 1 000 mg) a glimepiridu (1 x 4 mg).
U pacientky sa postupne objavili mikrovaskuldrne a mak-
rovaskuldrne komplikacie (diabeticka nefropatia v §tadiu
mikroalbuminémie, diabeticka retinopatia v neprolifera¢-
nom §tadiu, diabeticka polyneuropatia dolnych koncatin,
ischemicka choroba srdca), arteridlna hypertenzia. Indiko-
vali sa dalgie lie¢iva: sulodexid (2 x 250 LSU), kyselina tiok-
tova (1 x 600 mg), kyselina acetylsalicylova (1 x 100 mg),
perindopril (1 x 10 mg), bisoprolol (1 x 5 mg).

AKké je riziko liekovych interakcii lieciv, ktoré ma pa-
cientka indikované? Aké su vseobecné zasady bezpec-
ného uzivania betablokitorov u pacientov s diabetes
mellitus?

Liekove interakcie
U pacientky
S diabetes mellitus

PharmDr.
Lubomir Virag, PhD.

Diabetes mellitus (DM)

B Je jednym z najcastejSich, najzavaznejsich a eko-
nomicky najnaro¢nejsich chronickych ochoreni, ktoré
vyznamne ovplyvhuju morbiditu, mortalitu a kvalitu
Zivota pacientov. PoCet pacientov s DM celosvetovo
neustale narasta a predpoklada sa, Zze v roku 2030 bude
tymto ochorenim trpiet viac ako 550 milionov obyvatelov
planéty, ako désledok starnutia populacie a epidémie
obezity. V Eurdpskej unii tento udaj predstavuje pribliz-
ne 43 miliénov obyvatelov. Aj na Slovensku sa podla
Statistik NCZI pocet pacientov s DM za poslednych
20 rokov zdvojnasobil. Hoci v porovnani s okolitymi
krajinami EU je Slovensko krajinou s relativne niz$im
vyskytom tohto ochorenia (postihuje asi 7 % obyva-
telov SR), pocet a suCasne aj podiel pacientov s DM
kazdoro¢ne neustale narastaju.

Lekaren Chrenova, Nitra



DM 2. typu nadobuda aj v SR epidemicky rozmer. Vznika
obyCajne po patdesiatke, ale mnohi pacienti uz pri jeho
vzniku trpia viacerymi rizikovymi faktormi (obezita, hyper-
tenzia, porucha metabolizmu lipidov), ako aj ochoreniami
suvisiacimi s diabetom (ischemicka choroba srdca, pos-
kodenie artérii, niekedy ma uz pacient prekonany infarkt,
poskodenie ciev sietnice, poSkodenie oblickovych ciev).
Ovladnut epidémiu DM mozno len prevenciou. DM je po-
trebné lieCit spolu s jeho komplikaciami, viaceré z nich su
srdcovo-cievne. Iba ddsledna liecba rizikovych faktorov
a uvedenych ochoreni moze zlepsit kvalitu i kvantitu zivota
pacientov s DM. Podobne ako v pripade inych ochoreni, aj
pri DM plati, Ze prevencia je lacnejSia a U¢innejSia ako liecba.
DM aj so svojimi komplikaciami je totiz v kone¢nych Cislach
v oblasti praktickej mediciny velmi nakladnym ochorenim.
Stav ochorenia sa vzdy da zlepsit, hoci ochorenie sa neda
vyliecit. V pripade geneticky disponovanych pacientov sa
nastup ochorenia da oddialit zdravym Zzivotnym Stylom.
Ddlezité vSak su osveta a edukacia obyvatelstva a skuto¢ne
premyslena prevencia.

m Hlavnym problémom diabetes mellitus su komplika-
cie, ku ktorym ochorenie vedie a prostrednictvom ktorych
zvySuje aj morbiditu a mortalitu. Diabetes je v sucasnosti
hlavnou pri¢inou slepoty, zlyhania obli¢iek, ako aj amputa-
cii na dolnych kon¢atinach a vyznamne (dva az Styrikrat)
zvysSuje najma riziko kardiovaskularnych ochoreni.

V désledku akutnych a chronickych komplikacii sa
DM vyznamnou mierou podiela na chorobnosti, Umrtnosti
a zhorSovani kvality Zivota u pacientov. Ak sa DM adekvatne
neliedi, skracuje oakavanu dizku Zivota az o 25 — 30 %.
V sucasnosti je DM hlavnou pri€inou slepoty, zlyhania obli-
Ciek, ako aj amputécii nohy z inych ako pourazovych pricin.
Nemenej zavazn4 je problematika kardiovaskularnych ocho-
reni, ktoré su u diabetikov v porovnani s beznou populaciou
Styrikrat CastejSie, maju horSiu progn6zu a naroc¢nejsia je
aj lie€ba. Pacienti s DM maju mensiu moznost pracovného
uplatnenia, su CastejSie praceneschopni a invalidni. V dbs-
ledku choroby sa mézu stat socialne zranitelnymi, ¢o dalej
stazuje spolupracu s lekarom i samotnu lie¢bu. Na liec¢bu
pacientov s DM sa v rozvinutych krajinach vynalozi asi

6 az 8 % z celkovych nakladov na zdravotnictvo

(na lie€bu vratane komplikacii az 15 — 17 %). Pri

rastucom trende vyskytu DM ide aj o zavazny
socialno-ekonomicky a eticky problém.

m Priebeh DM méze komplikovat jed-
nak akutna metabolicka dekompenza-
cia rozli¢ného typu a genézy, jednak /
dosledky dlhodobého morfologic-
kého a funkéného poskodzovania
tkaniv a organov organizmu. Tieto
komplikacie podstatne zhorsuju
prognozu a kvalitu Zivota pacien-

ta s DM. Chronické komplikacie
najCastejSie suvisia s postihnutim
ciev. Rozdelujeme ich na mikro-
vaskularne (retinopatia, nefropa-
tia, neuropatia) a makrovaskularne

(ischemicka choroba srdca, mozgu a dolnych koncatin).
Makrovaskularne komplikacie zvySuju vyskyt kardiovas-
kularnych a cerebrovaskularnych prihod, ako aj vyskyt
gangrény noéh. Pri DM vSak dochadza k poskodeniu prak-
ticky vSetkych tkaniv a organov tela a k porucham funkcie
viacerych organovych systémov sucasne.

B Metformin sa podia vSetkych v suc¢asnosti platnych sveto-
vych, eurépskych aj slovenskych odporiéani povazuje v pripa-
de DM 2. typu za liek prvej volby, samozrejme, reSpektujlc
jeho kontraindikacie a pripadnu intoleranciu pacientom. Met-
formin sa Uspesne vyuziva v klinickej praxi viac ako 55 rokov
napriek tomu, Ze mechanizmus jeho Ucinku stale nie je presne
znamy. Klinicka prax ukazuije, Ze pri preskripcii klasického met-
forminu sa indikuje niZSie davkovanie, vd¢Sinou sa neodporuca
ani denné definovana davka, ktora je 2 000 mg a uz takmer
vObec sa neindikuje maximalna denna davka (3 000 mg).
Vacsine pacientov mozno vy$Simi davkami metforminu zaistit
lepSiu metabolicki kompenzaciu bez zhor$enia tolerancie
ucinnej latky. Pritom je potrebné nezabudat ani na dokazané
priaznivé paraglykemické ucinky metforminu, predovSetkym
z hladiska prevencie kardiovaskularneho rizika. V klinickej
studii UKPDS, ktora potvrdila kardiovaskularnu protektivitu
metforminu, bola priemerna davka metforminu 2 550 mg. V SR
sa davka metforminu 2 000 mg prekracuje velmi zriedkavo.
Priemerna denna davka metforminu v SR je okolo 1 500 —
1 700 mg. Metformin je v suc¢asnosti jedinym peroralnym
antidiabetikom s dokazanou kardiovaskularnou protektivitou.
Mozno konstatovat, Ze stale su urcité rezervy v predpisovani
metforminu vo v€asnych fazach DM 2. typu, ale najma v jeho
adekvatnom davkovani, odporucani dennej definovanej davky
a samozrejme aj maximalnej dennej davky.

m Traduje sa, Zze betablokatory (BB) prehlbuju hypogly-
kémiu, zvySuju poc€et hypoglykémii a Ze maskuju priznaky
hypoglykémie. Predpoklada sa, Ze mechanizmus prehibenia
hypoglykémie posobenim neselektivnych BB je nasledujuci.
Organizmus reaguje na znizenie glykémie mobilizaciou
glukdzy z pecene prostrednictvom stimulacie adrenalinom,
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ktory sa vyplavuje z nadobli¢iek. Tato stimulacia sa zni-
zuje neselektivnymi BB, typicky propranololom, takze na-
vrat k normoglykémii je oddialeny a zrejme mdze dojst
i k vyraznejSiemu poklesu glykémie. BB m6zu v priebehu
hypoglykémie zvysit diastolicky tlak krvi (TK). Pri hypogly-
kémii u pacientov bez BB dochadza pésobenim adrenalinu
na receptory alfa k zvy$eniu systolického TK a na receptory
beta 2 k znizeniu diastolického TK. AvSak pri podavani BB,
ktoré blokuju beta2 receptory (propranolol), méze dojst
k zvySeniu nielen systolického TK, ale i diastolického TK,
€o je neziaduce hlavne u hypertonikov.

m Uz v 80-tych rokoch minulého storocia cely rad klinickych
Studii preukdazal, ze Uc€inky réznych BB na hypoglykémiu
vyvolanu inzulinom su odliSné. Z vysledkov doteraz reali-
zovanych $tudii je zrejmé, Ze klinicky vyznamné prehibenie
a predizenie hypoglykémie bolo konzistentne preukazané
iba u neselektivneho propranololu. U kardioselektivnych
BB sa doteraz nepreukazalo, ze by zvySovali riziko hypo-
glykémie a ze by (okrem tachykardie) potlacali niektory
z priznakov hypoglykémie.

m Teoreticky by BB mali znizovat citlivost tkaniv k pdsobeniu
inzulinu a mohli by potenciovat vznik alebo zhorSenie DM
prostrednictvom blokady beta2 receptorov, av§ak vysledky
doteraz realizovanych klinickych $tudii nie su jednoznacné.
U pacientov s hypertenziou, ktori maju DM, je potrebné
usilovat o €o najlepSiu kontrolu TK. Ak nie je hypertenzia
dostato¢ne kompenzovana dvojkombinaciou antihypertenziv,
je potrebné zvazit pridanie BB alebo diuretika. PriliSna obava
z hypoglykémie alebo z nezZiaducich metabolickych u¢inkov
BB mdze spbsobit, ze TK nebude spravne lieCeny, €o prispie-
va k rozvoju makro — i mikrovaskularnych komplikécii DM.

m BB su heterogénnou skupinou lie€iv. Negativne ovplyv-
nenie lipidového a glycidového metabolizmu pozorované
u niektorych BB nemozno automaticky prenasat na vyso-
ko kardioselektivne BB s dostatocne dlhym biologickym
pol¢asom, ktoré by sa mali uprednostnovat. Rovnako je
mozné indikovat BB s kombinovanym pdsobenim na beta
i alfa receptory (karvedilol). TaZiskom pouzitia BB v indikéacii
hypertenzie je kombinovana lie¢ba hypertenzie spojenej
s manlfestnou ICHS alebo chronlckym srdcovym zlyhanim,
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» Riziko liekovych interakcii derivatov sulfonylurey
s kyselinou acetylsalicylovou je pomerne malé.
Pacientov s uvedenou lie€bou je vhodné upozor-
nit, Ze excesivne davky (radovo niekolko gramov)
tychto lieCiv m6zu zvysit riziko hypoglykémie.
Za zvazenie stoji i pripadna nahrada kyseliny ace-
tysalicylovej za klopidogrel, nakolko sa mnozia
dbkazy o jej nedostatocnej Ucinnosti u pacientov
s diabetom.

Betablokatori maji minimalny vplyv na predi-
zenie hypoglykémie, z priznakov hypoglykémie
potlacaju iba jediny —busenie srdca. Z vysledkov
dostupnych populacnych stdii je zrejmé, ze na-
kolko pacientov v€as varuju iné priznaky (napr.
potenie) nie su opodstatnené obavy z pribudania
hypoglykemickych prihod u pacientov s BB. Me-
taanalyzy klinickych Studii ukazuju, ze niektoré
BB maju neziaduce metabolické ucinky, obzvlast
u pacientov s metabolickym syndrémom, s po-
ruSenou glukézovou toleranciou a u diabetikov.
Preto sa u tychto oséb neodporuca lie€it hyper-
tenziu monoterapiou BB. AvSak podévanie BB
v kombindcii s inymi antihypertenzivami je ¢asto
nevyhnutné a prinaSa oCakavané benefity vSet-
kym pacientom vratane pacientov s DM. m
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SPRACOVALA:
Mgr. Alexandra Pechova

Vedecka konferencia

Farmakoekonomika
na Slovensku XXXII.

!
B XI. Slovenskd a ¢eska farmakoekonomicka
v konferencia venovana
@ 70-inam prof. RNDr. Viliama Foltana, CSc.
a 60-inam PharmDr. Dominika Tomeka, PhD., MPH

Vedecka konferencia na tému Farmakoekonomika a hodnotenie zdra-
votnickych technolégii v realite liekovej a zdravotnej politiky v CR a SR
sa uskutoé€nila 23. novembra 2016 v kongresovej sale Ministerstva zdra-
votnictva SR v Bratislave. Konferencia bola organizovana za spoluprace
Slovenskej spolo¢nosti pre farmakoekonomiku, 0.z SLS, Kancelarie WHO
na Slovensku, za uc¢asti ISPOR Chapter Slovakia, Fakulty zdravotnictva
Trencianskej univerzity Alexandra Dubéeka v Tren€ine a Slovenskej
spolocnosti klinickej farmakologie, 0.z. SLS. Sucastou konferencie bol
slavnostny raut na pocest 70-in prof. RNDr. Viliama Foltana, CSc. a 60-tin
PharmDr. Dominika Tomeka, PhD., MPH. Okrem osobnych blahozelani
a darov sa odovzdavali aj ocenenia za vedecky prinos. Redakcia Lekar-

nika bola pri tom. Na nasledujucich stranach vam prinaSame reportaz '-'
z podujatia spolu s vyjadreniami zu¢astnenych.

m O priebehu konferencie blizSie hovo- | liekova politika, farmakoekonomika,

ri doc. MUDr. Jan Bielik CSc. — pod- = hodnotenie zdravotnickych technoldgit,

predseda Slovenskej spoloénosti pre  kvalita Zivota. Specialnou klinickou ob-

farmakoekonomiku: lastou, ktorej bola venovana komplexna

»Program konferencie bol tradicne zame- = pozomnost, bola onkoldgia. Sticastou pre- =

rany najmé na oblasti: zdravotna politika, = zentacii boli aj informécie z eurépskych doc. MUD. Jan Bielik CSc.
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i svetovych kongresov ISPOR-u o aktu-
dlnom stave, smerovani a perspektivach
vyvoja FE a HTA v eurdpskom resp. sve-
fovom kontexte a samozrejme i v sloven-
skych podmienkach. S poteSenim sa da
konstatovat, Ze v plnej miere boli zastu-
pené vsetky rozhodujtice institticie rezor-
tu zdravotnictva, v prvom rade MZ SR
Institdtu zdravotnej politiky, zdravotnych
poistovni — VSZP, a.s, Dévera, a.s, NCZI,
Stétneho radu pre kontrolu lieciv, a pod.*
Podla jeho slov sa konferencia snazila,
mozno prvy raz v danom rozsahu, re-
flektovat potencial farmakoekonomiky
a hodnotenia zdravotnickych technolégii
v spolupréci so v8etkymi relevantnymi
LStranami“v liekovej a zdravotnej politike.

Vyzvy, podnety
a rozhodnutia zdravotnej
a liekovej politiky

B Prvy blok prednasok otvoril riaditel
sekcie farméacie MZ SR PharmDr. PhDr.
Matej Petrovi¢ s prednaskou Vyvoj
a podnety pre rozhodnutia v liekovej
politike. Venoval sa aktualnemu problé-
mu nedostatku liekov a novelizacii zakona
363 o kategoriz&cii liekov. Hovoril o troch
aktuélnych problémoch — subeznom do-
voze a vyvoze liekov, o problémoch vo
vyrobe a distribucii liekov a o vstupe
inovativnych liekov do systému uhrad
poistovni. Vyjadril sa: ,Citime potrebu, Ze
tieto procesy by sa mali profesionalizovat.”

B Nasledovala prednaska s nazvom
Moznosti, potreba ¢i opodstatnenie
vydavkov na zdravotnictvo v kontexte
analyzy MF SR a MZ SR od riaditela
Institutu zdravotnej politiky MZ SR Mar-
tina Smatanu, MSc. Pritomnym pred-
stavil projekt revizie vydavkov, ktory by
mal mat po jeho realizacii pre slovenské
zdravotnictvo pridanu hodnotu. Reénic-
ka otazka prednasajuceho znela: Pre¢o
potrebujeme reviziu vydavkov? V§ZP
vykazala stratu 285 miliénov eur a pod-
la slov M. Smatanu k danému vysledku
vyrazne prispela neefektivita vydavkov.
Preto dodava, ze ,revizia je nevyhnut-
nym nastrojom, ktory podporuje politiku
MZ SR dosiahnut efektivne a dostupné
zdravotnictvo.”

B Spotrebe liekov sa v prednaske Spot-
reba liekov na Slovensku v roku 2015
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‘ PharmDr. PhDr. Matej Petrovi¢ I

a limitacie jej hodnotenia venovala Ing.
Stanislava Mackovi¢ova HTA Manager
z Pharm-In. Uviedla priklady niekolkych
ATC skupin lie€iv spolu s tymi, ktoré ne-
vykazuje Ceska republika. ,Na to, aby
sme pochopili, preo mame v porovnani
s CR vysoku spotrebu, musime detailne
analyzovat, preco je tomu tak.”

m Za Cesku farmakoekonomicki spo-
lo¢nost vystupil MUDr. Tomas Dolezal,
PhD. s prednaskou Doporucené po-
stupy Ceskej Farmakoekonomickej
spoloénosti pre zdravotne ekonomic-
ké hodnotenie v Ceskej republike. Po-
zornost venoval novovytvorenému a upra-
venému dokumentu o analyze nakladovej
efektivity a dopadu na rozpocet. Novinkou
je zhrnutie na konci kazdej kapitoly.

B Prednasku s nazvom Nepriame na-
klady v zdravotnictve: od identifikacie
zdrojov az po premietnutie do stavu
ekonomiky predstavil Martin Suchan-
sky za ISPOR Slovensko. Podla jeho
slov, identifikacia nepriamych nakladov
poskytuje doleZité informacie pre zamest-
navatelov. Pozornost venoval metodike.
Uviedol tri hlavné metddy. Human Capital
method je najviac pouzivana a hodnoti
vyznam [udského kapitélu ako hodnotu
buduceho zarobku jednotlivca. Friction
Cost method meria pracovné straty,
kedy bolo nutné nahradit pracovnika.
Willingnes to pay method meria Ciast-
ku, ktoru je subjekt ochotny zaplatit
nato, aby sa redukovala pravdepodobnost
vzniku ochorenia ¢i mortality. Ako priklad
z praxe uviedol nepriame naklady v su-
vislosti s karcinomom prsnika.

Martin Smatana, MSc.

MUDr. Tomas Dolezal, PhD.

Martin Suchansky




PharmDr. Martin Visiansky, MBA, PhD., MSc

Jan Hambalek

B Za Slovensku spolo¢nost pre farma-
koekonomiku vystupil PharmDr. Martin
Vishansky, MBA, PhD., MSc s pred-
naskou Nové lieky v Eurépe v roku
2015 a predpoklad dosahu na liekovu
politiku v SR. V Uvode vyslovil spokoj-
nost nad tym, Ze na SR prichadza trend
monitoringu Udajov. Venoval sa hodnote
inovacii v zdravotnictve. Spomenul kon-
krétne terapie ako napriklad génova tera-
pia, terapia kmeriovymi bunkami. ,,Chce-
me Zzlepsit kvalitu Zivota nevyliecitelne
chorym, ale casto sa zabuda na tych,
ktorych je mozné vyliecit” Otazka pod-
fa M. Vishanského znie ako zozenieme
peniaze na tych, ktorych vieme vylieCit?

,Zdravotnictvo nie je trh v pravom slo-

va zmysle a pacient nie je zakaznik.“
M. Visriansky

B Po prvom bloku bol priestor venovany
diskusii z auditéria. PharmDr. Dominik
Tomek, PhD., MPH sa re¢nicky pyta Aké
mame potreby? ,Stdle poctivam, Ze chce-
me len usetrit a kolko ma rezort usetrit.
My mame aj iné kvalitativne naroky a aj
kvalita rozhodnuti je ind.“Podla jeho slov
by sa mal vybor pre Farmakoekonomi-
ku naklonovat. Na danu uvahu reagoval
aj MUDr. Tomas Dolezal, PhD., past-
president ISPOR CR: ,Aj my v Cechédch
diskutujeme o otdazke nakladov. Nehovor-
me ale prosim len o uspordch, lebo v pr-
vom rade by mal pacient dostat svoj liek.“

B Z auditéria zaznela otazka o nadbytoc-
nom uzivani liekov. Napriklad v 90. rokoch

vo Svédsku sa zistilo, Ze polovica liekov
bola neotvorena a expirovana a to su na-
o0zaj data, ktoré mrazia. Otazka znela, Ci
planuje MZ SR projekt aj tymto smerom?
Dr. Petrovi¢ odpovedal ,,Zaoberdme sa aj
tymto, mame to v programovom vyhldseni
MZ a budeme sa pytat aj na vykazovanie
spotreby.”

Stcasnost a perspektiva
onkoldgie v klinickej praxi
s presahom do farmako-
ekonomiky a HTA

m Za Cesku farmakoekonomicku spo-
lo¢nost vystupil Jan Hambalek s pred-
naskou Inovativne onkologické lieky
a ich farmakoekonomika v katego-
rizaénom procese v CR. Venoval sa
dévodom stanovenia VLP na zaklade
vyhlasky. Poukazal aj na riziko odchodu
odbornikov HTA a farmakoekonomiky
z ddévodu demotivacie.

m V programe pokracoval prof. MUDr.
Stanislav Spanik, CSc. — §tatny tajomnik
MZ zo Slovenskej onkologickej spolo¢-
nosti s prezentaciou na t¢ému Onkolégia
na Slovensku z pohladu onkoléga. Ho-
voril o tzv. epidemioldgii nadorov na Slo-
vensku, ktora je v suCasnosti vysSia
u zien. Venoval sa rizikovym faktorom
a primarnej prevencii. Pozornost zameral
na diagndzu a lieCbu maligneho mela-
nému. Podotkol, ze 49 % onkologickych
pacientov sa vylieci chirurgicky a 11 %

MUDr. Branislav Koren

systémovou lie¢bou. Prednasku uzavrel
slovami: ,,Hovoril som ako onkoldg a uza-
vriem to ako Statny tajomnik — pokusime
sa to vyriesit"”

B Zo zdravotnej poistovne Dbvera,
a. s. pritomnym predstavil prednasku
Karcinom prsnika z pohladu uhrad
na zdravotnu starostlivost MUDr. Bra-
nislav Koren. Ukazal priame medicinske
néklady a venoval sa zavaznej otazke
5-ro€ného prezivania. Podla jeho slov je
druhy rok po diagndze karcindmu prsnika
najnakladnejsi a z hladiska lieCby naj-
agresivnejsi. ,,Kolko stoji liecba karcind-
mu prsnika. Zda sa, Ze to nik nevie. Prie-
mermé naklady v SR na liecbu jedného
pacienta s C50* su stabilné.”
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®m S prednaskou Vyzvy pre meranie
nakladov a hodnoty v onkologii vy-
stupil PharmDr. Dominik Tomek, PhD.,
MPH. Vyzdvihol potrebu v€asného dialo-
gu medzi lekarom a pacientom. Nadviazal
na vyrok nového ¢eského ministra ,,Pod
mojim vedenim bude MZ zdravotnictva
ministerstvo pacientov”. Tomek dodava,
Ze ,organizovany a vzdelany pacient za-
¢ina byt dobrym partnerom.”

B Druhy blok prednasok uzavrel doc.
Jan Bielik z Fakulty zdravotnictva Tren-
Cianskej univerzity Alexandra Dubceka
s prednaskou Kvalita zivota u pacien-
tiek s karcindmom ovaria. Venoval sa
vybranym priznakom kvality Zivota u pa-
cientiek s karcinémom ovaria. ,V dotaz-
niku sa pytame na kvalitu Zivota aj pred
diagndzou, aby si spomenuli, ako sa citili
pred ochorenim, Uplne zdravé,” dodava
na zaver.

® Po druhom bloku prednasok nasle-
dovala diskusia, na uvod ktorej vystupil
prof. Spanik s nasledujlicou Gvahou: , Ak
by sme mali dostupné onkologické lieky
na SR, zniZila by sa mortalita? Odpoved je
zlozita, museli by sme zmenit legislativu,
a vela tiez zavisi od poistovni. Uvidime
kolko penazi pride do rozpoctu. Otazka je,
Ci vBbec existuje objektivne hodnotenie,
ktoré lieky ano a ktoré nie. TakZe optimista
som, ale nebude to zajtra.” Po diskusii sa
otvoril treti blok odbornych prednasok.

Podmienky a podnety
pre rozhodovanie
v liekovej politike

B Treti blok prednasSok otvorila PharmDr.
Zuzana Batova PhD. riaditelka Statneho
Ustavu pre kontrolu lie€iv. V prednaske
Moznosti a priestor pre dial6g medzi
regulaénymi autoritami a HTA pred-
stavila &innosti, ktorym sa venuje SUKL
a opisala premarketingové a postmar-
ketingové obdobie. Sustredila sa tiez na
oblasti spoluprace HTA s NCAs ako napri-
klad personalizovana lie¢ba, o¢kovanie,
vakciny a lieky na zriedkavé ochorenia.

B Nasledovala prednaska PharmDr.
Jifiho Klimesa PhD. (Novartis) s na-
zvom Pouzitie ,,Patient reported outco-
mes” (PRO) a ich validita pre klinicku
a farmakoekonomicku prax. Pozornost

50 | rotnikxx. « tislo 12 « december 2016

PharmDr. Jifi Klime$, PhD.

PharmDr. Zuzana Batova PhD.
T L T T e —

upriamil na PRO a QOL a dévodom,
preco ich potrebujeme. Podla jeho slov,
liek neovplyviuje dizku Zivota, ale jeho
kvalitu. Venoval sa vyhodam a nevyho-
dam dotaznikov a tiez skuto¢nosti, Ze pre
niektoré diagnézy su PRO nevyhnutné
a jedinecné.

m S prednaskou HTA na Slovensku z po-
hladu vyznamu a dostupnosti relevant-
nych udajov vystipila doc. RNDr. Marti-
na Ondrusova, PhD., MPH z Pharm-in.
Hovorila o epidem a demografickych
udajoch pouzitych v FEK analyzach.
,Vacsina dat nam chyba a su nepresné.”
Podla jej slov to vedie k nepresnym Sta-
tistickym predikciam tdajov a nepresnosti
v analyze maju dopad na rozpocet.

B S poslednou prednaskou Zdroje

Madipa -
ONDRUSOVA

doc. RNDr. Martina Ondru$ova, PhD., MPH

a analyzy lokalnych datv CRaich vyu-
zitie v ramci HTA sa predstavil Ing. Jaro-
slav Duba z OAKS Consulting s.r.o. Pri-
tomnym predstavil 7 €eskych poistovni,
NZIS (Narodny zdravotny informacény
systém) a NRHZS. Ukazal tiez zdroje
Cerpania dat pri tvorbe analyz. Hovori:
»Systém, ktory mame nie je 100 %-ny,
ale je funkcny.”

B Po poslednej prednaske nasledovala
diskusia k 3. bloku. Otazka z auditéria
znela, ¢i nas ¢aka obrat na to, ¢o je db-
lezité pre pacienta. Odpovedal PharmDr.
Tomek, PhD.,MPH ,momentalne nie a ani
ich to nenapadne, aby posuvali pacien-
ta do roviny rozhodovania. Problém je aj
v tom, Ze nemame odbomikov a vsetky
odborné kapacity su sustredené v ko-
mercnej sfére.”



Ing. Jaroslav Duba

®m Na danu tému reagovala aj riaditelka
SUKL-u: ,Stat expertov k dispozicii ma
a vzdy to nie je len o tabulkovych pla-
toch. SUKL ma vyvinuté mechanizmy ako
spolupracovat s expertmi z inych krajin
a vieme im ponuknut aj iné benefity ako
su peniaze.” Odpoved vyvolala opétov-
nu reakciu Dr. Tomeka: ,Neviem ani len
o0 jednom HTA odbomikovi na SR, nema-
me nic, zero!”

m Po uzavreti prednaSok nasledovala
este ,uvolnend@“ panelova diskusia na
tému QoL, QALY a MCDA: Teoretické
predpoklady, realne podmienky a per-
spektiva vystupov pre liekovu politiku
na Slovensku.

B Ako prvy sa k danej téme vyjadril
Dr. Tomek s prezentaciou QALY vce-
ra, dnes a zajtra. Pritomnym predstavil
temnejSie entré v podobe nie velmi pozi-
tivneho nazerania na QALY. Podla jeho
slov QALY ,nefungovalo véera, nefun-
guje dnes a nebude fungovat ani zajtra.”
Dr. Petrovi¢ reagoval slovami ,Nie som
expert na farmakoekonomiku, ale QALY
by som nevidel tak cierno ako Dr. Tomek.
Je transparentné.“Podla Dr. Visfanského
je to nieco, Co vytvara vplyv na politiku
a nasledne na klinicku prax.

m Panelovu diskusiu ako aj celu vedec-
ku konferenciu uzatvoril doc. Jan Bielik
srde¢nym podakovanim vetkym pritom-
nym a tiez prianim, aby Farmakoekonomi-
ka bola férom, ktory dava vyzvy, pretoze
,nasim cielom je veci zjednodusit a nie
komplikovat.”

B TeSime sa na dalSie farmakoeko-
nomické stretnutie, ktoré sa uskutoéni
v maji 2017.

| 4 zlava: prof. MUDr. Jozef Holoman, CSc. Ustav farmakolégie, klinickej a experimentainej farmakoldgie,
.. prof. RNDr. Viliam Foltan CSc., PharmDr. Dominik Tomek PhD., MPH a doc. MUDr. Jan Bielik CS¢

B Sucastou konferencie bolo slavnostné
udelenie cien za prinos pre rozvoj farmako-
ekonomiky a slavnostné prihovory na po-
Cest 70. narodenin prof. Viliama Foltana
a 60. narodenin Dr. Dominika Tomeka.
O prihovory jubilantom sa postarali doc.
Jan Bielik a Dr. Martin Visniansky. Doc. Jan
Bielik adresoval prihovor prof. Foltanovi
na pocest jeho 70. narodenin. Spomenul
basert Komplementacia od M. Rufusa,
v ktorej sa nachadza venovanie ,ludom,
ktorych mam rad“ a ,prof. Foltan je ¢love-
kom, ktorého mam rdd.“— dodava. Tiez po-
dotkol, Zze prof. Foltan je ¢lovek, s ktorym
sa nikdy nenudite: ,,pozname sa 20 rokov
a este som sa s nim nenudil.“Vo velmi pria-
telskej atmosfére pokraCoval Dr. Visnansky
s gratulaciou k 60 narodenindm Dr. Tome-
ka. Dr. Tomek sa podla jeho slov riadi hes-
lom ,to, o mézZes zmenit, zmeri a ¢o zme-
nit nemaéZzes, s tym sa vyrovnaj.”“ Dr. Tome-
ka opisal ako aktivneho vo vSetkom, €o si
zaumieni. Na zaver mu poprial vela vyziev
a Uspechov. Po slavnostnych prihovoroch
a osobnych gratulaciach nasledovali oce-
nenia za prinos pre rozvoj farmakoekono-
miky — od participécie na uvedeni FE ako
vedy na Slovensku, za spoluzakladanie
SSFE, dlhodobu aktivnu ucast, za bo-
haté slovenské i medzinarodné aktivity,
za pocetné prezentacie i publikacie. Zlatu
medailu prof. Foltanovi a striebornd me-
dailu Dr. Tomekovi odovzdal prof. MUDr.
Jozef Glasa, CSc., PhD — ¢len Prezidia
SLS. Za redakciu Lekarnika prajeme
obom pevné zdravie a eSte vela podnetov
Vv pracovnej sfére.

4 prof. Jozef Glasa odovzdava zlati medailu
prof. Viliamovi Foltanovi

4 prof. Jozef Glasa odovzdava striebont medailu
Dr. Dominikovi Tomekovi

B Redakcia Lekarnika osobne zagratu-
lovala oslavencovi a ocenenému prof.
Viliamovi Foltanovi. PrindSame vam roz-
hovor s prof. Foltanom, ktory patri medzi
predstavitelov farmakoekonomiky v SR,
vramci ktorej aktivne prednasa a pub-
likuje. Vo vedeckej a odbornej ¢innosti
posobi v oblasti utilizacie liekov.
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prof. RNDr.
Viliam Foltan,CSc.

g Boli ste oceneny zlatou medai-
lou za vedecky prinos, ¢o dané
ocenenie pre vas znamena?

Zlata medaila Slovenskej lekarskej spo-
lo€nosti (SLS) je ocenenie prvého stupna,
ktoré SLS udeluje za dlhoro€nu aktivnu €in-
nost vo vybore, za odborny a vedecky pri-
nos v procese dalieho sustavného vzde-
lavania a za zasluhy o budovanie a rozvoj
kontaktov s partnerskymi organizaciami
domaiv zahranici. Ocenenie prace je vzdy
prijemné, kazdému z nas dobre padne
pochvala ¢i uznanie. Vazim si ho o to viac,
ze ho udelila partnerska organizacia nas
lekarnikov — lekarska spolo¢nost. Sved¢i
o tom, Ze praca a spolupraca formou pred-
nasok a publikacii za uplynulych 45 rokov
odborného pdsobenia nebola zbyto¢na.

Co povazujete za vas najvié-

§i osobny a pracovny uspech
v zivote?
Pracovné Uspechy su velmi relativne. Mal
som Stastie stat pri vzniku a realizovat via-
ceré projekty orientované na vzdelavanie
buducich i aktivnych lekarnikov, podporu
spoluprace medzi akademickou obcou
a praxou, Ci lekarnikov s lekarmi. Stretol
som vela zaujimavych kreativnych ludi,
ktori si neskér nasli uplatnenie v rozma-
nitom svete lekarenstva. Osobnym uspe-
chom je nasa rodina, manzelka, tri deti

a dnes uz aj vnucata.

"] Pod Vasim vedenim ukon¢ilo
stadium viac ako 100 diplo-

mantov, niekolko desiatok rigorozantov,

10 PhD. a traja docenti, ste s niektorymi

z VasSich Studentov stale v kontakte?

Pdsobenie na Skole dava Siroké moznosti

Rocnik XXI. = ¢islo 12 = december 2016
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na permanentné udrziavanie kontaktov
s jej absolventmi, osobitne ak ide o dip-
lomantov, rigorozantov a doktorandov.
V tomto smere su moje vztahy s byvalymi
Studentmi bez obmedzeni a s mnohymi
sme dnes priatelmi a kolegami. Ci uz pra-
cuju v lekarni, farmaceutickom priemysle,
Statnej sprave alebo vyrobe tu u nas alebo
v zahrani¢i vieme sa najst, podiskutovat,
ukazat iny pohlad na vec. Verim, ze pre-
pojenie akademického sveta s praxou je
zakladom progresu a je obohacujuce pre
obe strany.

Comu sav stiéasnosti venujete?

Po ro€nej pracovnej neschopnosti
som mal to Stastie vratit sa naspat na Far-
maceutickl fakultu, treba dobehnut zane-
dbané, rozrobené, prispiet svojou troSkou
do rutinnych aktivit nasho akademického
kolotoCa prednasky, testy, skusanie... Pre-
dov&etkym vSak konzultujem, snazim sa
pomdct kolegom v ich napredovani, osob-
nom raste, jednoducho byt tam pre nich. Aj
vdaka roku doma sa uz neponahlam, nad
mnohym mam nadhlad, odstup.
a Ktora z odznenych

prednasok na kon-
ferencii Farmakoekonomi-
ka a Liekova politika vas
zaujala najviac a pre¢o?
V ramci 32. Farmakoekono-
mickej konferencie odznelo
18 odbornych prednasok
a panelova diskusia k prob-
lematike HTA, liekovej poli-
tiky a farmakoekonomiky.
Konferencia sa kona uz viac
ako 10 rokov 2 x rone a ma
charakter ¢esko-slovenského
podujatia. Teda 23. 11. 2016
sa konala XI. Slovenska a ¢eska farmakoe-
konomicka konferencia a posun predstavo-
valo vystupenie inziniera M. Suchanského
s nazvom ,Nepriame ndklady v zdravot-
nictve od identifikdcie zdrojov aZ po ich
premietnutie do stavu ekonomiky*. Svojim
novym pohladom, spojil socialne a zdravot-
nicke aspekty, ktoré st a budu s prichadza-
jucimi zmenami v spolo¢nosti a zdravotnic-
tve viac a viac aktualne a aj diskutované.

g ZlepSuje sa podla vas diagnos-
tika onkologickych ochoreni

za posledné roky?

Urgite ano, technoldgie napreduju a to sa

premieta aj v diagnostike onkologickych

ochoreni. Kvalitna a désledna diagnostika

je cestou k uspesnej lieCbe. K uvedenej
téme na konferencii odznelo zaujimavé
vystupenie Statneho tajomnika MZ SR
MUDr. S. Spéanika ,Onkoldgia na Sloven-
sku z pohladu onkologa®.

g Co vidite v sii¢asnosti ako naj-
vacsi problém, o ktorom by sa
malo diskutovat (nedostatok, liekov,
limity preskripcie, QALY, QoL €i iné)?
Problémom z pohladu zdravotnictva nie
sU ani nedostatok liekov, limity alebo
QalY. QoL, VSetky predstavuju len tech-
nokratické pohlady, ktoré sa daju vyriesit
napr. efektivnejSim vyuzivanim finan¢nych
zdrojov Ci organizacnymi opatreniami.
Zasadnym problémom je zmena pristupu
fudi k svojmu zdraviu, k Zivotnému $tylu
a sposobu Zivota. S predlzujicou sa diz-
kou Zivota si aj tato oblast vyzaduje aktiv-
nejsi pristup jednotlivca k svojmu zdraviu.
Bez zasadnej zmeny postojov ku zdraviu
budeme neustéle v bludom kruhu medzi
nedostatkom zdrojov, zhorSovanim para-
metrov zdravia, dizkou Zivota a dal&imi
ukazovatelmi.

PharmDr. Rastislav Binder, PhD., (viavo) a RNDr. Viadimir Devecka
(vpravo) z Janssen, Pharmaceutical Companies of Johnson and
Johnson SR, prof. RNDr. Viliam Foltan, CSc. (v strede)

"] Je podla Vas mozné najst vyva-
zenost medzi finanénymi zdroj-
mi terapii pre pacientov a zlepSovania
kvality zivota?

Kvalita Zivota je podstatne $irSi pojem ako
zdravie. Treba si uvedomit, Ze bez zdra-
via neméze byt ani zivot ¢loveka kvalitny.
V tomto smere sa hned evokuje otézka, Ci
je mozné zdravie kupit. Odpoved je nega-
tivna, ale je spojena so SirSim ponimanim
kvality zivota v zmysle definicie zdravia
podia Svetovej zdravotnickej organizacie,
ktora poklada zdravie za potencial schop-
nosti ¢loveka vyrovnavat sa s nepriaznivy-
mi zivotnymi, socialnymi a osobnymi prob-
Iémami a nielen nepritomnostou choroby.
Dakujem za rozhovor
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Postavenie Aflamil krému v lieche bolesti a zapalu

Nesteroidné antiflogistika a antireumatika (NSAID) patria v si¢asnosti me-
dzi najéastejSie predpisované liec¢iva na terapiu mnohych bolestivych ochoreni
pohybového aparatu, ako napr. osteoartritida, reumatoidna artritida alebo ako
analgetika pri roznych bolestivych stavoch'.

B Dostupné su v réznych liekovych for-
maéch, a to najmé v ramci peroralnej alebo
topickej aplikacie. Kvoli ¢astym neziadu-
cim ucinkom (najmé drazdenie gastro-
intestinalneho traktu), obchadzaniu ,first
pass” efektu, nizSej koncentracii lieiva
potrebne;j k terapii a vy$Sej kompliancie
pacientov, sa ako symptomaticka lieCba
odporuca prave topicka aplikacia'2. Te-
rapeuticky efekt vSak zavisi na mnohych
faktoroch, vratane fyzikalno-chemickych
vlastnosti lie€iv a vehikula, teda zakladu,
v ktorom je lie€ivo dispergované. Naj¢as-
tejSie ide o disperzie NSAID vo forme gélu
alebo krému.

® Jednym z takychto liekov je aj Aflamil®
krém. LieCivom je aceklofenak, vo vode

tazko rozpustné, nesteroidné antiflogis-
tikum zo skupiny derivatov kyseliny oc-
tovej, ktory selektivne inhibuje syntézu
prostaglandinov 2 2.

B Krém poskytuje mnoho vyhod. Rozpus-
tenim aceklofenaku v olejovej faze krému
sa zvysi koncentracny gradient a tym aj
penetracia lie€iva.

u Aflamil® krém je dobre roztieratelny
a navyse nevysus$uje pokozku. Napriklad
gély obsahuju vysSie mnozstvo hydrofilnej
fazy (vody), ktora pri odpareni spdsobuje
chladivy efekt a Ciastone aj vysuSenie
pokozky, €o mbze najma starSim pacien-
tom spdsobovat diskomfort po aplikacii.
Aflamil® krém je indikovany pri lie¢be bo-
lesti a zapalu v suvislosti s traumatickou

patolégiou a muskuloskeletarnymi ocho-
reniami. M6ze sa pouzit pri lieCbe zapalu
Sliach, ligamentov, svalov a kibov, ako je
tendinitida, tendosynovitida, pretazenie,
luxacie, periartritida, distenzie, bolesti
v krizoch a tortikolis. Aplikovany je lokal-
ne, jemnym masirovanim na postihnuté
miesto trikrat denne, pri€om pouzita dav-
ka zavisi od velkosti postihnutej oblasti
(priblizne 1,5 - 2 g)°.

Pouzita literatura

1. ISAILOVIC, T. et al. 2016. Biocompatible Nanoemul-
sions for Improved Aceclofenac Skin Delivery: Formu-
lation Approach Using Combined Mixture - Process
Experimental Design. In Journal of Pharmaceutical
Sciences. 2016, vol 105, p. 308-323

2. RAZA, K. et al. 2014. Topical Delivery of Aceclofe-
nac: Challanges and Promises of Novel Drug Delivery
Systems. In BioMed Research International. 2014,
vol. 2014.

3. SPC Aflamil® krém. 2013.
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A\ AFLAMIL

Aké su najcastejsie
bolestivé miesta?
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NAZOV LIEKU: AFLAMIL 15 mg/g krém. ZLOZENIE LIEKU: 1 g krému obsahuje 15 m qgeklofena?u. INDI’I%'CIE: Hﬂ)a
{,etqndjnltlda, tendosynovitida, prefazenie, luxdcie, periartritida, distenzie, bolesti v krizoch a tortikollis. DAVI NIE:
ouzita davka zavisi od velkosti Eostihnutej oblasti: 1,5 — 2 g krému (je to priblizne 5-7 cm). Nie st ziadne skusenosti s p

KONTRAINDIKACI
dospiey |
anal

bolahlasena fotosenzitivita. 0SOBITNE UPOZORNENIA A OPATRENIA PRI UZIVA
sa liecend oblast nachadza na rukéch. Krém sa nemd nanasat do okolia o¢
cetylalkohol a stearylalkohol, metylparabén a propylparabén, ktoré m

2 toky. Po otvoreni sa liek ma pouzit do 30 dni. Uchovavajte pri tey

ripadoch bola hldsend mierna az
I: Ak pouzitie Aflamilu 15 m?
rém sa nesmie pouzivat na
sobit lokalne kozné reakcie. BALENIE:
POUZILEENOSTI: ¥ 2plote neprevysujiicej 25 °C. SPOSOB
POSLEDNEJ REVIZIE TEXTU: Februar 2013. Datum pripravy materialu: November 2016.

Precitlivenost na liecivo alebo na ktordkolvek z pomocnych latok lieku. Hypersenzitivi
vajici. LIEKOVE ]? ERAKCIE: Aj ked doposial neexistuju ziadne tidaje tykajtice sa moznych interakcir tohto lieci
etik. NEZIADUCE UCINKY: Liek rrreuka’zal dobrd lokdlnu toleranciu. V niektorych a

/g krén a
iechu o izdend (el

wretym Ustim s pol
y na lekarsky pred

| ‘i'

- , Ktoré vy
nie lieku sama zastavit a ma sa zaviest vhodna liecha. Po a|
nu emat;)hzely pokozku. Ma sa pouzivat iba na neporusel
P
pis.

intenzi re
ei):l’iolﬁ?ciijen
i pokozku.

énovym uzdverom s prepichovacim tfiiom. Tuba je zabalend v
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Ludské telo je ako vana, do kiorej voda pritekd a odiekd.
Ked upchdite odiok, tym myslim kaloricky vydaj,

dobre to nedopadne.”

- vysvetluje slovensky chirurg posobiaci v Cechch

prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

,Ludske telo je ako vana“



Za operaénym stolom stoji 54 rokov, odoperoval viac ako 13 000 pacien-
tov, Uspesne odstranil plticny nador byvalému ¢eskému prezidentovi Vaclavovi
Havlovi, zachranil ,popolusku (operoval Libusu Safrankovd), ako prvy so svojim
timom uskutoénil transplantaciu plic a napriek tomu su jeho hlavnymi viastnostami
skromnost, pokora ¢i moralne a etické citenie. Profesor Pavel Pafko (76), brusny
a hrudny chirurg, byvaly prednosta Ill. chirurgickej kliniky 1. lekarskej fakulty Karlovej
Univerzity v Prahe a Fakultnej nemocnice Motol ziskal medailu Za zasluhy (2013)
a bol pasovany za rytiera ¢eského lekarskeho stavu. Rodak z Bratislavy Studoval
a Zije cely Zivot v Cechéch, ale po¢as rozhovoru s redakciou Lekarnika hovoril [u-
bozvuénou slovenéinou. V rozhovore sa dozviete ako prebieha transplantécia plic,
ako sa pristupuje k VIP pacientom, aké medzery ma slovenské i ceské zdravotnictvo,
akeé bolo postavenie Zien v medicine v minulosti a aké je dnes. Profesor Pafko vam
priblizi ako by mal fungovat vztah pacient — lekar a lekar — lekarnik. Pontkne vam
tiez recept na vitalny Zivot a odkryje tajomstvo duSevnej pohody.

d Ked sa vas niekto opyta Ci
ste Cech alebo Slovak, ako
odpoviete?

Odpoviem, ze som Cechoslovak. Moja
mamicka bola fakturantka a bola z Prahy
z OleSovic. Otec bol z PreSova a Studovall
tu pred vojnou prava. Vnimal som vzdy len
vzajomnost medzi Ceskom a Slovenskom,
nikdy nie taku tu narodnost. Buchanie sa
do prs a samoucelné behanie v krojoch,
mat pritom holy pupok detviansky, to je
pre mfa usmevné. VSade, kde som bol,
som nasiel aj inteligentnych, schopnych,
priatelskych, empatickych ludi, ale aj hlu-
pakov. A povedat Slovak je hltipy a Cech je
mudry, alebo opacne, nie je spravne, nikdy
by sa nemalo generalizovat. Odsudzovat
alebo propagovat niektord skupinu je zlé.

d Pocas vojny ste vyrastali v pod-
tatranskom Vazci, ako si spomi-
nate na toto obdobie?
Boli sme tam evakuovani na konci vojny
v 44. — 45, roku. Dva roky sme tam v krp-
coch absolvovali zimu. Ked zacali bom-
bardovat Bratislavu, tak mama a my so
strou, sme boli odvezeni do Vazca, kde
1e boli v bezpedi. Otec zostal pracovat
ratislave.
4
1

Vraciate sa rad a casto

na Slovensko?
Moja sestra je o rok mladsia ako ja, Zije
v Bratislave. Chodievam tam, sestra ma
na Slovensku rodinu, deti, vnucata. Inak
rad chodim do Tatier. Aj vnukov tam be-
riem, lebo dnes uz mnohi [udia boli v Al-
pach a v Dominikanskej republike a ne-
viem, kde vSade a nepoznaju ani poriadne
Slovensko. Cesi zase nepoznajti ani Ces-
ko. Ludia cestuju po svete a pritom mame
tolko krasy doma.

d Vasi rodiéia sa nevenovali me-
dicine. Ako ste sa k nej dostali?

Mladi fudia maju nadanie bud na mate-
matiku, fyziku, na jazyky alebo na hudbu.
A hovori sa polozartom, ze ti, ¢o nemaju
ziadne mimoriadne danosti, idi na medi-
cinu. Na medicinu potrebuijete len jednu
vec — obrazne povedané mat zadok. Tych
informacii je vela a musite to vysediet.
Maturoval som v Bratislave a v tej dobe to
bolo tak, Ze urcité percento slovenskych
$tudentov bolo delegovanych do Ciech
a Cesi i8li na Slovensko. Vtedy drevarska
fakulta bola v celom Ceskoslovensku je-
dina vo Zvolene, farmacia sa Studovala
zase v Bratislave, lebo v Cechéch bola
len v Hradci Kralové. A ked eSte nebol
Hradec 10 milidnov Cechov nemalo farma-
ceuticku fakultu. Ja som urobil prijimacie
skudky v Bratislave a zrazu mi priSiel do
schranky list, Ze som prijaty na lekérsku
fakultu do Prahy. V Prahe som sa stretol
s profesorom Pavlom Svecom. Sest rokov
som s nim byval na internatnej izbe. Bol
to uzasny Clovek. Poznal som sa aj s jeho
otcom Frantikom Svecom.

"‘ Preco ste sa rozhodli prave pre
hrudnu chirurgiu?

To je velmi jednoduché. Medicina je ako ur-
Cita Usecka a to portfélio €innosti v medicine

je obrovské. Na jednej strane su psychiatri,
ktori sa nemusia ani dotknut pacienta a lie-
Cia slovom. Na druhej strane su chirurgovia,
ktori vyberaju z tela organy. Medzitym méte
laboratdria, patolégie. Ja som po Studii pra-
coval dva roky na anatémii. Ale kedze som
skor manudlny typ, tahalo ma to k chirurgii.
Na chirurgii vidite vysledky svojich ¢inov uz
v kratkej dobe, na psychiatrii ked podate
ruku psychiatrovi, je to zmluva najmene;j
na 5 rokov, ak nie na dozivotie. Na internom
sama hypertenzia, ischemické poruchy.
Mohli by sme ju nazvat paliativnou — furt
sa lieci, lie€i sa do smrti a ni¢ sa nevyliedi.
V dobe, ked neboli chirurgovia, boli tzv.
ranhojici — ti v roku 1747 za Marie Terézie,
sa dostali na LF v Prahe a obyvatelstvo si
ich vazilo viac ako lekarov. Ked sa niekto
zranil, rychlo ranu oS$etrili, zaviazali, t& sa
zahojila. Alebo niekomu amputovali nohu
a vdaka tomu, doty¢ny prezil.

d Vasa nadriadena bola zena?
Nebolo to zriedkavé v danom

 odbore a v dobe, ked ste zacinali?

Pred 20 rokmi pomer muzov a zien v zdra-
votnictve bol pol na pol. Teraz dve tretiny
tvoria Zeny. Chlapcov na fakulte je uz len
jedna tretina. Zeny st rovnako schopné
ako muzi, povedal by som, Ze si manudlne
zruénejsie, lebo Ziadny chlap vam neus-
trikuje de¢ku a nevysije obraz. Ale Zeny
skoncia fakultu v 26. rokoch, vydaju sa,
maju prvé dieta. Na materskej dovolenke
profesionélne stagnuju, pri¢om muziv praxi

4 docentka Olga Vaneckova

pokraduju. Zena sa vrati do prace a po
Case vSak pride dalSie tehotenstvo a opat
ju muzi predbehnu. Robil som Statistiku
primarov. V tej dobe nebola primarkou
na chirurgii ani jedna zena. Teraz su dve
alebo tri. Aj ked percento Zien v medicine
stlpa, nedeje sa to na tych vedlcich pozici-
ach. Su vynimoc¢né pripady ako bola moja
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Séfka, ktora nemala rodinu a Zila sama, Zila
len chirurgiou. Bola to ale vynimoc¢na Zena.
V Sestdesiatom 6smom roku sa pod tzv.
~moskovské protokoly“ nepodpisal jediny
politik MUDr. FrantiSek Kriegel. Moja nad-
riadend doc. Olga Vaneckova s nim bola
v Spanielsku pred vojnou. Kriegela vyhodili
z prace a mal hypertrofiu prostaty a nikto
ho nechcel hospitalizovat. Doc. Vaneckova
povedala: ,,budeme ho operovat, je to méj
kamarat”. Taky ma byt Clovek, aj ked sa
menia pomery!

S vasim timom ste ako prvi uro-

bili transplantaciu plic v CR
v roku 1997. Ako prebiehaju pripravy
na takéto unikatne operacie?
Ano, vtedy sme boli jedini v celom vy-
chodnom bloku. Ale odvtedy neviem, ¢i
uz aj Poliaci nezacali. Pokial ide o pripra-
vu, pacientov nam pripravuju na plucnych
klinikach. My skontrolujeme, ¢i je vSetko
v poriadku. Ti ludia su az do poslednej
chvile doma, my ich zavolame az den
pred operaciou. Aj touto minimalizaciou
poctu dni ich hospitalizacie Setrime verejné
zdroje v zdravotnictve. Pacient pride vecer,
my mu vymenime pluca. Dvoj-trojdnové
pobyty pacienta, ktory beha v pyzame po
nemochnici a ¢aka na operaciu su Uplna
zbyto¢nost. KaZzdy pacient ma este pred
transplantaciou psychologické vySetrenie,
aby sa vedelo ako bude reagovat. Caka-
telov je viac ako tych vhodnych organov.
Vy musite do istej miery vyberat.

Ako vnimate vztah lekar a pa-

d cient, ¢o je podla vas najd6-
lezitejSie?

Spominam si na na$e vizity, ked starsi
pacienti otvoria zdsuvku s hromadou
liekov. O ich interakcii samozrejme nikto
nevie. Jeden lekar predpiSe to, druhy to,
treti nevie, ze pacientka bola tam a tam.
Je to otdzka informovanosti pacienta. Pa-
cient by mal byt informovany o lieebnych
moznostiach a aj o pripadnych komplika-
ciach. Teoreticky by sestra, ktora picha
injekcie, mala pribalovy leték k lieku vediet
spaméti. To je nerealne. Potom by ho mala
pacientom ¢itat a upozornit ich na vSet-
ky komplikacie, ktoré dana firma uva-
dza. Taku informovanost by mal pacient
mat a potom povie — ano pichnite mi to.
To su teoretické Uvahy, ale prakticky je to
nerealizovatelné.

od
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RozliSujete, ked zoberiete skal-
pel na obycajného pacienta

a na VIP pacienta?
Ja osobne som to nikdy v Zivote nerozliso-
val. Ak zaénete nie¢o robit mimoriadne,
moze to aj mimoriadne dopadnut. Ne-
Standardny postup mava nestandardny
vysledok. A to nielen pozitivny, ale aj
nestandardne negativny. Najlepsie je
postupovat tak, ako som nacviceny a vtedy
mobzem oCakavat aj Standardny vysledok.
“‘ Viete, preco si prezident Havel
vybral prave vas a vasu kliniku?
My sme pracoviskom hrudnej chirurgie.
Prezident je osoba ako kazda ind a méze
si sém vybrat, kto ho bude operovat. Nikto
o tom za neho nerozhoduje. Mna osob-
ne nepoznal, tak mdze byt, ze mu niekto
poradil. A poradili mu nasu kliniku. Treba
reSpektovat jedno, aj prezident je pacient
ako kazdy iny a ma pravo na sukromie.
Ked sa zobudil, opytal som sa ho, ako to
urobime, lebo vSetci za dverami ¢akaju.
Prezident mi povedal, ¢o si myslite vy?
Povedal som, podla mna treba povedat
pravdu, lebo oni sa to aj tak dozvedia.
V dnesnej dobe uz sukromie neexistuje.
Vy to poSlete do laboratéria, tam to vySet-
ria, laborantky hned vidia ,,aha prezident®,
potom to ide do poistovne. Teraz je uz
naozaj tazké nie€o ututlat. To bolo mozné
v dobe, ked si doktor sadol s pacientom
face to face a nikto iny ni¢ nevedel.
d Kratko po Havlovej operacii ste
prehlasili, ze za hodinu operacie
prezidenta poistovne platia doktorom
menej, nez si uctuje autoservis za ho-
dinu opravy prezidentovho mercedesu.
Média vas v tej dobe obvinili z netaki-
nosti voci prezidentovi a poistovne od
vas ziadali ospravedinenie. S odstupom
¢asu — menili by ste svoje tvrdenie?
Nemenil. Ano, ja som si to naozaj zistil.
Zavolal som do mercedesu, kolko sto-
ji hodina prace. Ja som nikdy neklamal
a uvedomil som si, Ze ak to chcete pustit
do médii, musite to mat overené. Sumu
som porovnal s tym, ¢o sme dostali od
poistovne. Bolo to jasné a transparentné.
Poistovia nezaplati tolko za operaciu,
kolko sa zaplati za opravu auta. A [udia

tieto veci nevedia.

"‘ Ako chirurg spolupracuje-
te menej s lekarnikmi. Aky je

vas nazor na vztah medzi lekarom

a lekarnikom?

Spolupraca musi byt. Rozumny lekar si

nechd od lekarnika poradit. Nikto z nas

sa nezaobera tym, aby si precital priba-
lovy letdk. Keby som zavolal teraz sem
do kancelarie hocijakého lekara od nas
a opytame sa ho na dva tri lieky, uvidite, ze
by pribalovy letak neodrecitoval. Klinicky
farmakol6g ndm moze poskytnut dolezité

informécie o interakcii liekov.
"‘ AKky je vas nazor na vlastnictvo
lekarni?
Podla méjho nazoru lekarne nepatria na
trh. Intelektuali v§ak nemaju dost odvahy
zdvihnut svoj hlas. To je podobne ako sa
[udia pozeraju na Strajk lekarov, tak by sa
pozerali aj na Strajk lekarni. Beru si ako
rukojemnikov pacienta. Ale to je normaline,
lebo kazdy, kto Strajkuje si berie niekoho za
rukojemnika, nemézete predsa Strajkovat
pod perinou. Vzdy tym Strajkom niekoho
ochromite a snazite sa na seba upozornit.
PiSeme sudne znalecké posudky za 350
¢eskych kordn — hovoril som, nerobme to,
nepi$me to. Je to ponizujuce za 350 korun
a je to zodpovedna praca. Myslite, Ze to
moézete docielit, aby chirurgicka spolo¢-
nost prestala pisat posudky? Kdeze. Ro-
botnici sa spoja skor ako intelektudli. Viete
si predstavit, Zeby farmaceuticka firma
povedala, zastavime na pol dha dodavku
liekov? Nedocielite to. Isty odpor by mal
byt a mali by sme si uvedomit, ze sme
nenahraditelni. Treba sa hrdo postavit
a povedat, takto to nejde, aby tu mal
masiar 5 lekarni a robil si, ¢o chce.
d Majitelia lekarni bez farmaceu-
tického vzdelania sa pozeraju na
lekarne ako na biznis a prikazuju lekar-
nikom napr. ¢o maju predpisovat (ge-
nericku substituciu). Aky je vas nazor?
Je to zlozita vec, do ktorej sa lekarnik do-
stane, ma doma deti a Zenu. Je ohrozeny
existencne. Etika je krasna vec, ale —a toto
moze vyzniet kontroverzne — €lovek musi
mat na chleba. Rozumiete. Na to, aby sme
vypli hrud, bude to takto a takto, ¢lovek
potrebuje mat istotu. Niekedy lekarnikovi
ni¢ iné nezostane, nez cuvnut.

napr.?
Medicina vzdy vo svojom vyvoji viac menej
Cakala na vyvoj techniky. Ked sa pozriete
na internet vSade piSu o robotoch budtc-
nosti. Ina vec je odosobnenie ¢loveka.
Uskuto¢nila sa uz aj roboticka operacia
ZIénika cez ocean. Chirurg bol v New Yor-
ku a pacient vo Francuzsku. Technizacia

Ako vidite vyvoj chirurgie? Da
vinciho roboticka chirurgia



vedie k tomu, Ze sa zmenSuje osobny kon-
takt. Cely vyvoj robotickej mediciny bol
dany tym, Zze mdzu prist vojenské konflikty,
aby doktori nemuseli byt v prvej linii, ale
aby zo zazemia podzemia riadili operacné
vykony na zemi. Cely vyvoj smeruje tym
smerom, ze pomaly bude mozné operovat
slepé ¢revo na obeznej drahe zo Zeme.

d Aké je vase osobné krédo a ta-
jomstvo udrziavania si vitality.
Cim to je? Rodinnym zazemim, pohy-
bom ¢i genetikou?

Existuju rozne vedeckeé Studie — napr. prog-
res choroby u [udi s Alzheimerom, ktori sa
nevenuju fyzickej ¢innosti, je rychlejsi ako
u Cloveka, ktory je neustale v pohybe. Cely
zivot som Sportoval a stéle to vidim ako
najvacsi relax, ked simoézem sadnut na bi-
cykel alebo mézem ist plavat. Poznam ludi,
ktori celé dni sedia za pocitatom a potom
mavaju také tzv. Sportové vybuchy. Hybat
sa treba pravidelne. Podla méjho sudu pre
starsich je idedlne Sportové nacinie bicykel.
Je tam dlhodoby pohyb, pretoze dve hodiny
nevydrzite behat, ale na bicykli mézete byt
aj tri hodiny. Kardio zatazujete postupne
a ma to tiez pozitivny vplyv na psychiku,
ked vidite krajinu a méate nejaky ciel. Mnohi
znami spisovatelia jazdili az do smrti na bi-
cykli Tolstoj, George Bernard Shaw. Moj
dedko v Solivare bol dedinsky uitel a dozil
sa 93 rokov. Jedol chlieb s mastou, krajal si
slaninu. Dnes sa moderna spolo¢nost via-
Ze na diétne opatrenia, rézne potravinové

doplnky, ale fudské telo je ako vana. Voda
do nej priteka a odteka. Ked upchate od-
tok, tym myslim kaloricky vydaj, dobre to
nedopadne. M6j dedko kazdé rano nez
iSiel do Skoly, iSiel na pole. Neboli Ziadne
fitness centrd, tak vzal kosu a robil. A toto
ti ludia nechapu, Ze st ako vana, do ktorej
sice vela netecie, ale z nej neodteka. Sedia

osem hodin za pocitacom, potom sadnu
do auta, idu domov, tam sa najedia, pustia
si televiziu, prezle€u sa, idu spat. Vecer
pred spanim by sa ¢lovek mal zamysliet
nad tym, ¢o som dnes pre svoje telo urobil.

"‘ A v ¢om je zaklad dobrej psychi-
ky a duSevnej pohody?

V zdravom tele zdravy duch. Ale mate tu aj
Gaussovu krivku —moézu byt [udia obézni,
ktori su obrovski aj duchom. Potom su
[udia, ktori cely zivot bezia, su §tihli, ale
nevedia kam bezia.

Co je ale zdrojom vasej dobrej
fyzickej aj psychickej kondicie?
Nemal som v mojom doterajSom Zivote
iné starosti nezZ medicinske, pretoZe celé
zazemie mne a aj rodine robila moja zena.

Co si myslite o Napoleonovom
vyroku, ze treba mat jeden ciel
a za nim si ist?
Clovek ma na sebe pracovat a okolie si ho
vS§imne. Nemam rad [udi, ktori sa na niec¢o
upnu a idu ako buldog. Clovek ma istk ne-
jakému cielu, ale nebyt nan upnuty, lebo

ked sa nieco stane, tak ste potom zrazu ako
bez ruky. Mnohé veci v Zivote pridu samé a
prekvapia véas. Nahoda praje pripravenym.
O tom som pisal aj v knihe Slo to samo.

Co budete robit, ked prestanete
operovat?
Clovek by mal mat v starobe na-

hradny program. Pre mnia je nahradny
program Sport.

Co by ste na zaver odkazali nasim
d citatelom?

Jednu délezitu myslienku. Ked
bol byvaly prezident Rudolf Schuster
v nemochnici, tak ho v Bratislave vozi-
li a prevazali ho z miesta na miesto,
lebo nemali CT. Rok potom som sa
pytal slovenského novinara, pre¢o
nenapiSete o tom ¢lanok, ¢o sa za
ten rok zmenilo? Ak sa opat nie¢o
stane prezidentovi, kde ho poveziete?
Do Rakuska? Je hanbou, Ze Slovaci
nie su schopni urobit si jednu poriad-
nu fakultni nemocnicu. Kramare su uz
staré a nemoderné, uz svoje maju za
sebou. Ruzinov je tiez bieda. Jedina
dobra nemocnica je Antolska v Petr-
zalke, lenze ta je mala, na to, aby bola
univerzitnou nemocnicou. Vychovavame
dorast a nemame poriadnu nemocnicu
na Slovensku. To je naozaj hanba. VSetci
budeme raz chori a budeme potrebovat
starostlivost. Dokonca aj ti, ktori o tom
dnes rozhoduju.
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Roztrusena sklerdza byva ozna¢ované ako choroba mierneho
pasma. Incidencia stupa s rasticou vzdialenostou od rovnika, preto
je skimana suvislost vyskytu tohto ochorenia s aktualnou hladinou
vitaminu D v ludskom organizme. Clanok sumarizuje vyvoj poznat-
kov v tejto oblasti. Roztrusena sklerdza (RS) je autoimunitné ocho-
renie centralneho nervového systému (CNS). V désledku zvySenej
aktivity imunitného systému dochadza k tvorbe mnohopocetnych
zapalovych infiltratov v CNS, v ktorych su pritomné T-lymfocyty,
makrofagy a v mensej miere B-lymfocyty. V désledku €innosti imu-
nitného systému dochadza k postihnutiu myelinu aj neuronalnych
axonov. Ataky choroby maju v priebehu roka rozdielny vyskyt.
Maxima dosahuju v aprili, v priebehu roka pocet atakov postupne
klesa, minimalna aktivita RS byva v oktdbri (1). V su¢asnej dobe sa
prave preto pozornost zameriava na skumanie vztahu vitaminu D
a progresie ochoreni RS.
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Genetické polymorfizmy
metabolizmu
vitaminu D a RS

m Stddie naznaduju pritomnost niekol-
kych génov ovplyviujucich vnimavost
k RS, z ktorych najvyznamnejSie su
gény HLA komplexu. HLA komplex
je sustava az 150 génov, ktoré sa
nachadzaju na chromozéme 6. Tieto
gény hraju dolezitu ulohu v kédovani
molekdl imunitného systému. Vplyv
na riziko vzniku choroby ma haplotyp
HLADRB1 *1501, ktory moduluje pre-
zentéciu antigénu medzi T-lymfocyt-
mi a antigén prezentujucimi bunkami
a moze sposobit chyby (2). Vzniknuté
zmeny v imunitnom systéme vedu
k zvySenému riziku ochorenia. Gény,
ktoré kéduju hydroxylazy podielajuce
sa na vzniku aktivnej formy vitaminu
D, podliehaju polymorfizmu. Gene-
ticka mutacia rs10741657 so vzta-
hom k CYP2R1 je spojena s vysSimi
hladinami vitaminu D. Ak je navyse
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pritomna u HLA DRB1 *1501 negativnych jedincov, pred-
poklada sa znizené riziko rozvoja RS (3, 4).

B Genetickému polymorfizmu podlieha aj vazbové miesto
pre vitamin D (VDR), u polymorfizmu rs 1544410 VDR
génu sa predpoklada suvislost s RS. Podla Simona a kol.
je protektivny efekt vitaminu D na rozvoj RS u tohto typu
polymorfizmu najvyraznejsi (5).

Endogénna syntéza vitaminu D,
exogénny prijem a jeho rizika
a jeho vztah k imunitnému systému

B Cholekalciferol vznika v kozZi fotolyzou pod vplyvom
UV Ziarenia s vinovou dizkou 290 — 320 nm z prekurzoru
7-dihydrocholesterolu. Produkt fotolyzy je potom v peceni
hydroxylovany enzymom kédovanym génom CYP2R1 za
vzniku 25-hydroxyvitaminu D3 (25 (OH) D) (3).

B Druha faza — hydroxylacia potom prebieha v oblickach pro-
strednictvom 1a-hydroxylazy, kédovanej génom CYP27B1,
za vzniku biologicky aktivnej formy 1,25-dihydroxyvitaminu
D3 (1,25 (OH) 2D). Vitamin D inhibuje proliferaciu T-lym-
focytov, zniZzuje expresiu prozapalovych cytokinov (najma
interleukinu 2 (IL-2), interleukinu 17 (IL-17) a interferénu y
(INFy)) a aktivuje T-lymfocyty (3, 4). Na in vitro modeloch
sa ukazalo, ze najvyssiu pritomnost VDR maju z buniek
imunitného systému CD8 lymfocyty (6). CD4 lymfocyty
a monocyty maju exprimované VDR v menSej miere (7).
Na celkové mnozstvo vitaminu v organizme ma vplyv ako
slnecné Ziarenie, tak diétny prijem. Po priblizne patnastmi-
nutovej celotelovej expozicii sine¢nému ziareniu prislusnej
vinovej dizky odpoveda vlastna produkcia vitaminu D asi
10 000 IU. Ako uvadza vo svojej praci Holick a kol., prijem
vitaminu D v beznej strave je zna¢ne deficitny (11, 12).

B Stav zasob vitaminu D lepSie ako 1,25 (OH) 2D3
s kratkym pol¢asom (cca 4 hodiny) reflektuje 25 (OH)
D vzhladom k svojmu dlhému biologickému pol¢asu

"
; /)
zdroj: https://multiplesclerosis.net

(20—60 dni). V dvoch velkych klinickych studiach — Health
a Health Study Il — bol hodnoteny diétny prijem vitaminu D
so vztahom k RS. Zavery tychto Studii podporuju protektivny
efekt vitaminu D (8). Podanie vysSej davky cholekalciferolu
je pre chorych vyhodné, deficit vitaminu D uz v tehotenstve
a nasledne v obdobi dospievania je jednym zo zakladnych ri-
zikovych faktorov pre rozvoj ochorenia sklerézy multiplex (9).

B Z uvedeného vyplyva relevantny vztah aktivnej formy
vitaminu D a imunitnej odpovede, a teda aj k ochoreniu RS.
Do akej miery méze byt tento vztah kauzalny, je predmetom
sUc¢asného vyskumu.

m DalSou problematikou je, vedia samotného efektu vi-
taminu D, stanovenie jeho hladiny v organizme. Hladinu
25 (OH) D je mozné stanovit imunochemicky, ¢i za pouzitia
metddy kvapalinovej chromatografie s tandemovou hmot-
nostnou spektrometriou (LC-MS/MS) (10). V sucasnosti je
zlatym Standardom LC-MS/MS (11). Optimalna hladina 25
(OH) D je medzi 60 a 200 nmol/l, zavazny deficit potom pred-
stavuje pokles pod 25 nmol/I (1). Organizmus bezne po ex-
pozicii sine¢ného ziarenia moze vyprodukovat az 10 000 IU
vitaminu D, ako bolo vysSie uvedené. Prave od tohto faktu
sa odvija testovanie vyssich terapeutickych davok. Aktivna
forma vitaminu D zasahuje do kalcio-fosfatovej homeostazy.

Vysledky vykonanych Studii

B Mozny vztah vitaminu D a RS sa sledoval najskér v expe-
rimentalnom modeli. Nadejne sa javili vysledky u experimen-
talnej alergickej encefalopatie. V experimentalnom modeli pre
RS sa ukazal pozitivny vplyv podavania vitaminu D (6, 13).
Na zéklade ziskanych poznatkov sa dalsi vyskum zame-
ral na asociaciu aktivity choroby s deficitom vitaminu D
v organizme. Sezénne kolisanie gadolinium — pozitivnych
Iézii potvrdenych magnetickou rezonanciou v suvislosti
s vysSou sérovou hladinou 25 (OH) D zmieriuje vo svojej
praci Kimball a kol. (14, 15). Studia BENEFIT sa snazila
zistit, ¢i sa nizka hladina 25 (OH) D objavuje ako dosle-
dok ochorenia, alebo &i je prediktivnym faktorom smerom
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k aktivite choroby. Vysledky tohto prospektivneho sledo-
vania ukazuju, ze hladina 25 (OH) D v dobe klinicky izolo-
vaného syndrému silne predikuje aktivitu choroby v nasle-
dujucich Styroch rokoch. Pacienti so sérovou hladinou
25 (OH) D > 50 nmol/l mali Styrikrat mensie zmeny aktivity RS,
resp. mieru disability vyjadrenu v 8kale Expanded Disability
Status Scale (EDSS), nez ti s hladinou pod 50 nmol/I (9). Cast
vyskumnych prac je venovana vitaminu D ako add-on terapii
na zakladnu lie¢bu interferonom B. V mensej Studii vykonanej
Golanom a spolupracovnikmi bola kombinacia interferénu 3
a vitaminu D zvolena prave preto, Zze aktivna forma vitaminu D
zasahuje vo zvieracich modeloch do tvorby interleukinov, ktoré
zodpovedaju za flu-like syndrém, teda jeden z najcastejSich ne-
ziaducich U¢inkov pri zakladnej lieCbe interferénom B. Vysledky
prace nepotvrdzuju jednoznacne hypotézu z modelov zvieracich.
Zmeny hladin IL-17 boli hodnotené po troch mesiacoch komedi-
kacie vitaminom D. Produkcia IL-17 bola v skupine, ktorej bola
podavana vyssSia davka vitaminu D, velmi heterogénna (16).
Fitzgerald a kol. sledovali asociéciu hladin vitaminu D, aktivity
a progresie RS u pacientov na terapii interferonom B1b. Vysledky
Studie naznacuju, ze hladina 25 (OH) D 50 nmol/l méze byt
pre pacientov s relaps remitujucou formou roztrdsenej sklerozy
vzhladom k progresii ochorenia prili§ nizka (17). Kimball a kol.
vo svojej Studii z roku 2007 vyuzili eskalacné davky v rozmedzi
od 700 mikrogramov do 7 000 mikrogramov tyzdenne, tzn.
28 000 IU az 280 000 IU tyzdne pri su¢asnom podavani 1 200
mg kalcia. Pri vysSich davkach cholekalciferolu mozno pocitat
s postupnym zvySovanim hladiny 25 (OH) D o 0,7 nmol/I pri po-
dani 1 mikrogramu cholekalciferolu denne (14, 15). Bolo zistené,
ze do hladin zasobnej formy 25 (OH) D 440 nmol / | je mozné
povazovat podavanie vitaminu D za bezpecné, u pacientov

Laver

Stadie ukazali, Ze nedostatok vitaminu D
v obdobi tehotenstva a dospievania predsta-
vuje jeden zo zakladnych rizikovych fakto-
rov spojenych s rozvojom RS (8). Vzhladom
k vS8eobecnym diétnym zvyklostiam naSej
populéacie je v nasSich podmienkach tazké
dosiahnut optimalnu hladinu bez medikamen-
téznej suplementacie, z hladiska bezpeénosti
je vhodné najskor stanovit hladinu zasobnej
formy vitaminu D. Optimalna hladina 25 (OH)
D sa pohybuje medzi 60 — 200 nmol/l, pre
pacientov sa javi vyhodnejSia suplementacia
na hornej hranici normy. K substitucii je pouzi-
vany cholekalciferol, jeho vplyv na vzostup hla-
din zasobnej formy 25 (OH) D je rychlejsi nez
pri pouziti ergokalciferolu, vitaminu D2. Davka
100 IU, teda 2,5 mikrogramov cholekalciferolu
denne, méze zvysit hladinu rezervnej formy
0 2,5 nmol/I po dvoch az troch mesiacoch
(18, 19). Osetrujuci lekar by mal byt pacientom
informovany nielen o vSetkych lie€ivach, ktoré
uziva, ale aj o doplnkoch stravy. Vzhladom
k tomu, Ze v nasich podmienkach je suple-
mentacia vitaminom D kontrolovana a vzostup
zasobnych hladin je pozvolny, je pripadné
navysenie kalciémia [ahko odhalitelné, a teda
aj korigovatelné. m

neboli pozorované hyperkalciémia ani hyperkalcuria.
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PPO - POVERENICTVO
. PRE PRIEMYSEL A OBCHOD
T RPZp=POVERENICTVO
PRE ZDRAVOTNICTVO

vzhladom na riadenie farmaceutického
priemyslu na Slovensku po roku 1945.

Prispevok sa venuje vnuitornej organizacii dvoch ustrednych Statnych
organov na Slovensku a to Poverenictvu pre priemysel a obchod a Povere-
nictvu zdravotnictva vzhladom na organizéciu a riadenie farmaceutického
priemyslu. BliZsie sleduje obdobie po roku 1945 aZ do zjednotenia farma-
ceutického priemyslu pod Ministerstvom zdravotnictva. Prispevok pojed-
nava najmi o vnutornej organizdcii a cleneni jednotlivych poverenictiev
vzhladom k farmaceutickému priemyslu na Slovensku.

Pri sledovani historickych suvislosti dejin farmaceutického priemyslu je
dolezité venovat sa okrem samotnych dejin jednotlivych podnikov aj SirSim suvis-
lostiam. Riadenie farmaceutického priemyslu po jednotlivych vinach znarodnenia
riadilo ministerstvo priemyslu, ale na Slovensku bola situacia komplikovanejSia.
Jednym z riadiacich organov bolo PPO. Farmaceuticky priemysel na Slovensku
v tomto Case eSte nefiguroval ako samostatné priemyselné odvetvie, ale spadal
pod chemicky priemysel. Aj preto v organizacnej hierarchii PPO vyraznejSie
w nefiguroval.

Poverenictvo pre priemysel a obchod vzniklo Nariadenim SNR €. 27/1945
Zb. zo dia 7. aprila 1945 o zriadeni Ustrednych Uradov.! Vzhladom na skutoénost,
ze toto poverenictvo bolo Uplne novym Statnym organom, svoju vnutornu Struk-
tdru si len zacalo budovat. To sa neobislo bez ¢astych zmien a reStrukturalizacii

1 Nariadenie Predsednictva Slovenskej narodnej rady ¢. 27/1945 Zb. zo dia 7. aprila 1945 o zriadeni Gstrednych
tradov. Ciastka ¢. 4, s. 32 - 33. ro¢., 1945,



v organizaénej Strukture, ktoré vnasali do jeho fungovania
urcitd mieru chaosu. Po vzniku malo poverenictvo pat oddeleni,
av8ak uz 1. januara 1946 svoju Strukturu zmenilo. Nova Struk-
tdra mala ustalenejsi charakter. Ustredie poverenictva malo
$tandardne dve zakladné zlozky: prezidium a sekretariét. Dalej
sa delilo na dva rezorty, ktoré mali ur€itym spdésobom vplyv
na riadenie a organizaciu farmaceutického priemyslu. Prvym
bol rezort priemyslu. V ramci neho bolo zriadené samostatné
oddelenie pre vyskumnictvo. Pre riadenie znarodneného prie-
myslu, a teda aj znarodnenych farmaceutickych podnikov, bol
déleZity najma Ill. odbor narodnych sprav. Ulohou narodnej
spravy bolo vykonavanie najvyssieho vedenia a usmerfiovanie
hospodarstva sustredeného pod narodnou spravou. Zakladom
danej €innosti bolo:

organizovanie narodnej spravy v jednotlivych na-
rodnych podnikoch,

vykonavanie dozoru nad narodnou spravou v jed-
notlivych podnikoch,

Studium problematiky suvisiaciacej s narodnou
spravou,

podpora narodnych sprav prostrednictvom rad
a informacii v jednotlivych Usekoch jej €innosti,
priprava noriem a inych opatreni uréenych na po-
Statnenie priemyslu.

Druhym rezortom bol rezort obchodu, ktory bol rozdele-
ny podia priemyselnych skupin a boli tu zaradené aj niektoré
dalSie odbory, ktoré stviseli s obchodom. Farmaceuticky prie-
mysel patril do priemyselnej skupiny XIV. skupina chemického
priemyslu. V rokoch 1946 az 1948 fungovala na poverenictve
upravena organizacna Struktura. Zékladné zlozky prezidium
a sekretariat ostavaju, a zostalo aj rozdelenie na priemyselny
a obchodny rezort. VyraznejSie zmeny nastali v priemyselnom
rezorte, ktory sa delil na odbory a oddelenia. V ramci rezortu
stale existovalo samostatné oddelenie pre vyskumnictvo.

Farmaceuticky priemysel bol stale vedeny ako zlozka
chemického priemyslu, neslo o samostatné odvetvie. Rezort bol
rozdeleny na jednotlivé odbory podia tcelu. Pre farmaceuticky
priemysel boli vyznamné:

II. odbor zasobovaci — oddelenie chémia oznace-
nie: 11./8

lll. odbor narodnych sprav — oddelenie narodné
spravyoznacenie: lIl./1

IV. odbor vystavby a planovania — oddelenie ché-
mia oznacenie: IV./2

Okrem inych povinnosti a Uloh poverenictvu patrila tiez
spolutcast s centralnymi riadiacimi organmi v Prahe na ria-
deni oblastnych riaditelstiev jednotlivych narodnych podnikov
na Slovensku. Diia 13. decembra 1948 sa na poverenictve
zriadil novy IV. odbor — oddelenie obchodné a narodnych pod-
nikov. Sem patrilo aj uvalovanie narodnych sprav na jednotlivé
podniky, ktoré spadali pod znarodnenie. Oddelenie rieSilo
najma otazky z okruhov:

majetkovopravnych otazok, ktoré vyplyvaju z roz-
delenia znarodnenych podnikov a nasledného
rozdelenia medzi niekolko narodnych podnikov,
z0 znarodnenia velkoobchodov a ich zaclenenia
do narodnych podnikov.

Vzhladom na novu politickd situaciu po februari 1948
doslo k dalSej reStrukturalizacii poverenictva v roku 1949.
Ak chcelo poverenictvo efektivne riadit priemysel, muselo sa
prisposobit hospodarskej Strukture, ktora bola zaloZzena na pla-
novanom hospodarstve. Pri vzniku novej organizacnej Struk-
tury sa vychadzalo najmé z analogickej Struktury centralnych
riadiacich organov — ministerstiev v Prahe. VSetky pripravené
zmeny boli vykonané prostrednictvom vynosu poverenika zo
dna 10. novembra 1949. Zakladna Struktura poverenictva sa
stale delila na odbory a oddelenia, no zadelenie jednotlivych
priemyselnych odvetvi uz ma iné triedenie, ktoré sa prejavilo
aj novym ciselnym znacenim. Farmaceuticky priemysel stéle
patril do odvetvia chémie. To zas do sektoru priemyslu 200,
skupiny tazkého priemyslu 210 a odvetvia chémie 214. Takto
vytvorena organizac¢na Struktura pretrvavala az do komplexnej
reorganizécie Statnej spravy v roku 1951.
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Zakonom €. 4/1951 Zb. zo dna 30. januara 1951 sa zmenil
pocet a pdsobnost poverenictiev.2 Poverenictvo pre priemysel
a obchod sa rozdelilo na dve samostatné poverenictva: Povere-
nictvo priemyslu a Poverenictvo obchodu. Vladnym nariadenim
€. 75/1951 Zb., zo dha 11. septembra 1951, ktorym sa zriadili
nové poverenictva® sa zaroven zriadilo Poverenictvo lahkého
priemyslu, ktoré tiez prebralo ¢ast Uloh Poverenictva pre prie-
mysel a obchod. Kompetencie Poverenictva pre priemysel
a obchod boli postupne rozdelené medzi tieto tri novovzniknuté
poverenictva, ako i dalSie, ktoré doplfiajii celt Struktdru. Cely
priemysel bol sustredeny pod Poverenictvo priemyslu a Po-
verenictvo lahkého priemyslu s vynimkou stavebnych hmot
a drevarskeho priemyslu, kde vznikli samostatné poverenictva
a agenda obchodu preSla pod Poverenictvo obchodu.

Farmaceuticky priemysel na Slovensku nemal také
zazemie ako v Cechéch. Vyrobné farmaceutické celky boli
postupne znarodriované a sustredované pod Ministerstvo prie-
myslu, na Slovensku pod Poverenictvo pre priemysel a obchod.
Ustrednym organom v oblasti zdravotnictva na Slovensku bolo
Poverenictvo pre zdravotnictvo [PZd]. Vznik PZd sa odvijal
od tychto legislativnych noriem: Nariadenia SNR €. 3/1944
Zb. zo dia 1. septembra 1944 o zriadeni Ustrednych orga-
nov,* Nariadenia SNR &. 37/1944 Zb. zo da 13. oktdbra 1944

o poverenikoch Slovenskej narodnej rady a ich zastupcoch®
a Nariadenia predsednictva SNR €. 27/1945 Zb. zo diha 7. aprila
1945 o zriadeni Ustrednych Gradov®, ktorym bolo PZd zriade-
né. Nasledne organizéciu poverenictiev v ramci CSR upravila
5. kapitola Ustavného zakona CSR &. 150/1948 Zb.”

V ramci organizacie PZd je mozné definovat Styri zak-
ladné vyvojové obdobia:
1. obdobie: maj 1945 — december 1949
2. obdobie: januar 1950 — december 1950
3. obdobie: januar 1951 — jun 1952
4. obdobie: jul 1952 — 1960
Prvé obdobie formuje vnutornu organizéciu PZd, no vzhla-
dom na skutoCnost, ze existujuci farmaceuticky priemysel
kompetenéne spadal pod Poverenictvo pre priemysel a ob-
chod, nie je dané obdobie vyznamné. Do druhého obdobia uz
spadaju pociatky snah budovania farmaceutického priemyslu
na Slovensku organizovaného Ministerstvom zdravotnictva.
Tu sa zaroven zacali formovat aj Ustredné organy pre riadenie
farmaceutického priemyslu.

Z3akladom restrukturalizacie zaciatkom roka 1950 bolo
VlIadni nafizeni €. 23/1949 ze dne 8. Unora 1949 o hospo-
darskych referatech krajskych narodnich vybor(,® ktorym sa
delegovala ¢ast pravomoci na krajské narodné vybory. Vykon
posobnosti upravili organizacné poriadky ¢. 123-28066/49 zo
dna 22. decembra 1949 a opatrenie ¢. 621-6600/50 zo dnha
28. februara 1950. Na zéklade danych opatreni vznikli odbory
a oddelenia, ktoré sa aspon okrajovo dotykali aj farmace-
utického priemyslu a vyskumu. Bol to najméa odbor I./1 pre
zdravotnicky vyskum a Statistiku, odbor IV./1 pre planovanie
a distribuciu lie€iv a odbor IV./2 pre zdravotnicky material.

Organizagna Struktura, ktora vznikla na zaciatku roka
1950, existovala pomerne kratko. Uz zaciatkom nasledujuce-
ho roka 1951 bola opéatovne upravovana. Podla organizacnej
smernice ¢. 621-50989/50 nastali rozsiahle zmeny najmé
v odboroch Il. az IV. Organiza¢né zmeny sa farmaceutické-
ho priemyslu najmé vzhladom na jeho vtedajSie postavenie
nedotykaju. V ramci PZd vznikol samostatny odbor hygieny
a epidemioldgie a oddelenie I1l./2 pre lekarnické zasobovanie.
Podobne ako predchadzajliice organizané Upravy ani tato
nemala dihé trvanie. V juli 1952 sa opéat zmenila. Pre farma-
ceuticky priemysel maju vSak na rozdiel od predchadzajlcich
organizacénych Uprav vyznam podstatne vacsi.

Nova organizacna Uprava vstupila do platnosti 1. jula 1952
vydanim nového organiza¢ného poriadku ¢. 100-1287 1952,
ktory bol doplneny opatrenim ¢. 32-29.900 1952. PZd bolo
rozdelené na tri useky ,A", ,B“a ,C" V ramci Useku ,,A" vznikol
opatrenim poverenika €. 100-1630/52 zo dna 21. jula 1952
samostatny referat zdravotného vyskumu. Pre farmaceuticky
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priemysel vSak bol dolezitejsi usek ,C*, kde
existovala IX. - Hlavna sprava hmotného za-
sobovania, ale predovSetkym Referat hlavnej
spravy vyroby lie€iv a antibiotik s oznacenim
C/2. Jeho hlavnou ulohou bolo v rdmci zmoc-
nenia, ktoré mu bolo dané celostatnou hlavnou
spravou vyroby lieciv, sledovat a zaistovat plan
vystavby novych zavodov. Zabezpecoval plne-
nie planu vo vyrobnych podnikoch a podaval
navrhy na zabezpecenie vyvoja vyroby lieciv.
Na danom zaklade sa PZd priamo podielalo
na budovani farmaceutického priemyslu na
Slovensku, no jeho kompetencie boli velmi
obmedzené a tak vystavba podnikov de facto
stale ostavala predovsetkym v rukach Minis-
terstva zdravotnictva v Prahe.

Zakonom ¢&. 103/1950 Zb. o narodnych
podnikoch priemyslovych Ministerstvo zdra-
votnictva dostalo kompetencie pre vytvorenie
vlastného farmaceutického priemyslu. Minis-
terstvo tuto moznost okamzite vyuzilo a za¢alo
budovat viastny priemysel. NavySe pod svoje
kridla sustredilo az na malé vynimky aj ostat-
ny humanny farmaceuticky priemysel. Jeho
riadenie bolo centralizované a vykonavané
prostrednictvom hlavnych sprav.
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Pribeh jednej z najvynimocnejsich sticasnych britskych hier sa odohrdva v dvoch casovych rovinach.
Té prvé zaCiatkom devatnasteho storocia v idylickom vidieckom sidle anglickej aristokratickej rodiny v dobovych
redlidch a kostymoch a ta druhd na tom istom mieste v sticasnosti. Pamiatku na lasky, intrigy, Ziarlivost, vSedné
okamihy ¢i tragédie ¢lenov rodiny a navstevnikov ich sidla uchovdva len zopar stop v listoch, polovnickych
dennikoch aj v zbierke basni s venovanim. Uspesnd spisovatelka a literarny vedec sa na zéklade tychto indicii
s vasnivym zaujatim snazia zrekonstruovat, ¢o sa pred dvesto rokmi mohlo stat. Skuto¢nost sa im vSak nikdy
nepodari tiplne odhalit. Vdaka rafinovanej kompozicii hry divak vie, alebo aspor tusi, ¢o sa stalo ,naozaj", v om
sa sticasnici blizia skutocnosti a kde sa fatdlne mylia. Takéto kompozicia je zdrojom skvelého humoru, takmer
detektivneho napatia, ale aj hlbsej my3lienkovej konstrukcie. Zivot sa riadi vlastnymi, nevypocitatelnymia pre
tloveka nepoznatelnymi pravidlami napriek tomu, Ze vietko so vietkym stvisi. Ustrednou témou Arkédie je
vSak laska, vasniva tdzba, s akou sa dotykaju teld i duse. Dve casové roviny pribehu sa tak odvijajti pred nami
paralelne a pri ciastocnom odhaleni tajomstiev napokon splynu.

SUTAZNA OTAZKA: Ktory znama herecka
stvarnuje postavu Lady Croomovej?

Svoje odpovede posielajte do 2. januara 2017 na adresu redakcie
postou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.
K spravnej odpovedi pripiSte ndzov a sidlo lekarne, v ktorej pdsobite.
Vyherca ziska dve vstupenky na inscenaciu Arkadia, ktora sa uskutocni
19. januara 2017 o 18,00 v Novej budove SND v Sale ¢inohry.

Vyhodnotenie novembrovej sutaze o dve vstupenky na predstavenie v SND:

Spravna odpoved na otazku z minulého Cisla znie:

Libreto Krutnavy je napisané na motivy novely Mila Urbana Za vySnym
mlynom.

Na predstavenie sa moéze tesit:

Mgr. Lubica Mihalovicova, Nemocni¢na lekaren, DFNsP, Bratislava
Srdecne gratulujeme.

www.snd.sk
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Krdsny dojemny viano¢ny film
s titulom najlepsi film vsetkych dob.
*k Americky rodinny film o ludskej dobrote a laske, v ktorom opét zohrava svoju
dlohu lekarnik a lekareft méa nazov Zivot je krasny (It's a Wonderful Life). Pribeh
plny sentimentu, v ktorom hlavnym hrdinom je George Baily. Mlady George popri
Skole pracuje v lekarni u pana Gowera. Lekaren Gower Drugs ma tri asti. V prvej
je oficina, predajna réznych lieciv, drogistického tovaru a cukroviniek. Mobiliar le-
karne tvori ndbytok zo zaciatku 20. storo€ia. V lekarni je mnozstvo poli¢iek, v nich
flastiCky prevazne sklenené, réznych tvarov a velkosti, krabicky, dézy, vyrobky
ako Vaseline, Camphora, Rizin, Penetro sirup proti kaslu, Pepto-Bismol kapsule
na zazivacie tazkosti a hnacky, Bayer Aspirin na chripku a nachladnutie, ale i faj-
ky Peterson, cigary La Unica, cigarety Camel, Lucky Strike, Chesterfield, Sweet
Caporal, napoj Cola-Cola, & znamy americky ¢asopis The Saturday Evening Post.
Na tére je umiestnena kovova registracna pokladia znacky National. V miestnosti
za textilnym zavesom sa nachédza laboratérium a za sklenenou stenou s napisom
Prescriptions je vydajiia liekov na recepty. Jedného dria si George precita telegram
adresovany panovi Gowerovi o smrti jeho syna na chripku. Nestastny, zialom
zasiahnuty a opity lekarnik omylom naplini lekarensku krabi¢ku jedom. George
ho ma zaniest pacientke. Lekarnik ho vyhresi, ze sa pacientka nedockala lieku
na zaskrt. George mu vSak povie, ze do liekovej krabi¢ky dal omylom nespravny
liek, resp. jed. Ked to lekarnik zisti a uvedomi si, ze pochybil a ¢o mohol spdsobit
e 1 _ s plaom objime chlapca.

Pl T e *k Pribeh vlastne zacina od konca, kedy muz menom George Bailey chce v predve-

HiKcEl Geo bR s miacsibrg: iR v &er Stedrého diia roku 1945 ukongit svoj Zivot samovrazdou. Nebeské sily mu véak
spadol do [adovej vody, George mu vtedy zachranil Zivot.
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4 Hlavné mySlienky filmu s, Nikto nie je chudobny, E-' -mnnﬁm‘fﬂ\- Iﬂs

pokial ma priatelov. Pomahat druhym sa vypldca.
Dobro bude odmenené dobrom.” V roku 2006 sa
film umiestnil na 37 mieste v ankete o 100 najoblt-
benejsich rodinnych filmov. Bol zaradeny aj do zo-
znamu filmov s vysokou morélnou hodnotou, ktory vydal Vatikan v roku 1995 na zelanie papeza Jana Pavia ll.
= Zaujimavostou je, Ze filmové Studia Columbia Pictures sa nachadzali na ulici Gower (Gower Street, dnes
Sunset Gower Studios), preto rezisér Frank Capra pomenoval lekaren Gower Drugs. Dokonca na tejto ulici
sa skutocne nachadzala lekaren, ktort s oblubou navstevovali zamestnanci z ateliérov Columbia Pictures.
= Film bol v roku 1977 prepracovany. V novej verzii filmu s nazvom Stalo sa raz na Vianoce (It Happened
One Christmas) lekaren Gower Drugs ma uz klasicktl podobu lekarne s nazvom Pharmacy.

poslu svojho zastupcu anjela druhej triedy Clarenca, ktory sa snazi ziskat kridla.
Aby mu vedel poméct, sleduje najdolezitejSie okamziky v zivote dobraka Georgeho
v mestecku Bedford Falls. George po promécii a smrti otca sa vzda svojho cesto-
vatelského sna, aby viedol rodinny podnik na stavebné pézicky. Jeho dihoro¢nym
protivnikom je bohaty bankar Henry F. Potter, ktory sa ho snazi presvedgit, aby
mu prepustil firmu. George ponuka cenovo dostupné byvanie pre [udi a pomaha
[udom vo svojom rodnom meste. Ozeni sa s Mary, s ktorou maju Styri deti. Tak
to ide niekolko rokov, az kym jeho stryko nestrati osem tisic dolarov. Nestastny
George si Zela, aby sa nikdy nenarodil a pokusa sa o samovrazdu. Vo chvili ked
chce zoskocit z mosta sa objavi Clarence jeho anjel strazny. Ten mu ukaze, ako
by vyzeral jeho Zivot keby sa nenarodil. Matka ho nepoznd, na cintorine objavi
hrob svojho brata, ktorého nemal kto zachranit pred utopenim, nikdy sa neozenil
S0 svojou laskou Mary, jeho rodné mesto je pomenované Pottersville, stavebné
p6zicky su zatvorené a pan Gower lekarnik bol nedavno prepusteny z vézenia za
zabitie pacienta... Napokon George zisti, Ze aj ked sa ocitol v nidzi ma vo svojom
okoli priatelov a ze Zivot je krasny.

*k Film aj dnes patri medzi najoblibenejsie americké filmy sledované po¢as Vianoc.
V roku 1946 ho produkoval a reziroval Frank Capra. Pribeh bol zalozeny na poviedke
s nazvom , The Greatest Gift”, ktord napisal Philip Van Doren Stern v roku 1939.
Dielo vyslo knizne v roku 1945.

Philip Van Doren Stern

(1900 - 1984)

— bol americky autor, editor, romanopisec, Zivotopisec
a historik. Narodil sa do skromnej rodiny. Jeho otec bol
potulny kupec bavorského povodu. Miady Stern vyrastol
v Brooklyne, New Yorku a New Jersey. Po vystudovani
na Rutgers University v New Jersey v roku 1924 zacal
pracovat v reklame, neskor ako redaktor v nakladatel-
stve. Napisal okolo 40 knih, v ktorych sa venoval najma
obcianskej vojne a niekolko poviedok v sci-fi Zanri.

Z jeho tvorby sl zname biografie Abrahama Lincolna
a Edgara Allana Poeho. Po tom ¢o nevedel najst vyda-
vatela, v decembri 1943 rozposlal 200 képii diela svojim
priatelom. Pribeh sa dostal do pozomosti producenta
Davida Hempsteada, ktory to pontkol hollywoodskému
agentovi z RKO Pictures Cary Grantovi. Ten v roku 1944
odkupil prava k pribehu za 10.000 dolérov.

4 Dielo ,The Greatest Gift”
Philipa Van Doren Sterna vyslo v roku 1945.

llustracie boli pouzité z internetovych stranok:

hitps:https://sk.pinterest.com/search/pins/?q=1t%27s%20a%20
Wonderful%20Life%201946&rs=typed&term_meta[]=1%27s%20a%20
Wonderful%20Life%201946%7Ctyped&remove_refine=It%27s%20a%20
Wonderful%20Life%201945%7Ctyped
http://www.findagrave.com/cgi-hin/fg.cai?page=r&6Rid=103535611
https://fogsmoviereviews.com/2012/12/24/
movies-that-everyone-should-see-its-a-wonderful-life/
http://www.abebooks.com/book-search/title/the-greatest-gift/author/
van-doren-stern/first-edition/
http://mullenbooks.blogspot.co.ke/2011/11/greatest-gift.html
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BURUNDI — drobna krajina v strede afric-
kého kontinentu. Taka mala, ze na mapéach
Afriky je vacSinou zobrazovana iba bodkou.
ZatialCo vacsinu Afriky predstavuije rovina
a savana, Burundi je, podobne ako jej
sused Rwanda, hornata krajina. S Rwan-
dou ju vSak nespajaju iba hranice a hornaty
reliéf, ale i historia, takmer totozny jazyk
a opét to nestastné Clenenie na kmene,
ktoré rovnako ako v Rwande, stélo a stale
stoji Zivoty jej mnohych obyvatelov.

B Odhaduje sa, Ze v Burundi na kmenové Cistky Hutu & Tutsi
zomrelo podobne vela fudi ako v Rwande. Ale kedZe sa to neu-
dialo nahle a dramaticky v jednej vine genocidy, Burundi ostala
akosi stranou. V roku 2007 to bola podla rebricka HDP najchu-
dobnejsia krajina sveta. Burundania, az do arabskej jari v roku
2011, tvorili druhti najpocetnejSiu skupinu ute€encov na svete.

Viacej slobody, viacej anarchie?

B V Burundi sa prezidentovi nepodarilo vybudovat taki ne-
priestrelnd diktaturu ako v Rwande, takze sa tu otvorenejSie
diskutuje politika i kmenova prislusnost, hoci aj v Burundije tato
téma stale tabu. Rovnako medzikmenové manzelstva su tu ovela
CastejSie. Ruka v ruke v mnohych africkych krajinach s va¢Sou
slobodou vSak ide vac¢sia anarchia a, bohuzial, aj korupcia.
NaSe pokusy o realizaciu projektov — poskytnut okrem zéklad-
nej lekarskej starostlivosti aj zubarske oSetrenie ¢i starostlivost

obcianske

oftalmologicku — rychlo skonili na skuto€nosti, ze na distribdciu
dioptrickych okuliarov alebo trhanie zubov tu ma monopol par
fudi, ktori podplatia miestne autority a ti potom nedovolia vyko-
navat tieto sluzby ani kvalifikovanym fudom z Eurépy.

m Uvolnenejsi politicky rezim tu citit aj z vyzarovania ludi — na-
priek tomu, ze Burundi a Rwanda maju k sebe blizko asi ako
Cesko a Slovensko, v minulosti boli spojeni ako jedna krajina
a ich jazyky sa od seba odliSuju nie viac ako ¢estina a sloven-
¢ina, Burundania su menej rezervovani. Viacej sa smeju, maju
esSte mensi osobny priestor a eSte viacej nez Rwandania zizaju
na belochov (neverila by som, Ze sato d, ale ano, da sa to). Aha,
a uvidite tu vyrazne viacej fajCiarov — v Rwande fajcenie takmer
neexistuje. Nie kvoli kvalitnej osvete, ale z dévodu, ze jeden
z tych Hutuov, €o stali za genocidou, vlastnil tabakovy priemysel.
Afajcit by mohlo znamenat, Ze sympatizujete s predchadzajticou
vladou, ¢o naozaj nechcete riskovat. Situacia sa nezlepSila
ani v poslednom obdobi — najmé teraz, ked prezident Pierre
Nkurunziza (Hutu) porusil Ustavu a nechal sa zvolit tretikrat,




vela neziskovych organizacii poskytujucich humanitarnu pomoc
sa z krajiny stiahlo a za¢ali sa demonstracie. S demonstrantmi
v Afrike sa v rukavickach nenaklada — striela sa ostrymi na-
bojmi. Necudo, Ze iba do susednej Rwandy uslo okolo stotisic
utecencov (predovSetkym Tutsiov), plus krajinu opustila vacsina
bielych expatriotov. Nase posadky starajlce sa o tamojsie pro-
jekty Vysokej Skoly sv. Alzbety tiez neboli vynimkou. Z krajiny sa
stiahli a radSej preckali prvy mesiac od vypuknutia v Rwande,
az neskor sa osmelili vratit spat na projekty do Burundi.

B Ked som sa do Burundi vydala pred dvomi mesiacmi ro-
bit skrining na o¢né choroby, na 35 kilometrov dlhom Useku
nas Cakalo 7 zataras — a na nich typicki Hutuovia vyzbrojeni
macetami. V sucasnosti sa situacia v Bujumbure, hlavhom
meste, udajne trochu upokojila. Ale bojim sa, ze v Burun-
di o pribudajucich €erstvych masovych hroboch budeme
este pocut.

4 Pygmejovia, hoci pdvodné obyvatelstvo Burundi, tvoria v sti¢asnosti opovr-
hovan(i minoritu (cca 1 % obyvatelstva). Skolu navétevuje iba malé percento
tychto deti a negramotnost pygmejskej populacie v Burundi presahuje cez 80 %.
Hutuov i Tutsijovia veria tomu, Ze st lenivi a oddavaju sa incestu. Nevlastnia
Ziadnu zem, hoci pévodom lovci a zberaci, z pralesov boli vyhnani, ked' dostali
8tatdt narodnych parkov. Zivotom sa pretikajti, ako to len ide — Zobranim ¢i
prilezitostnymi najomnymi pracami — Castokrat nosia cely def tazké naklady
a za placu dostanti iba hrst fazule. Cast z nich zbiera divy lesny med a este
mengia Cast sa Zivi bubenictvom. Miestni im hovoria Twa alebo Batwa, slovo
Pygmej ma pre nich velmi urazliva konotaciu.

-

4 Akrobacia na cestach resp anarchia tu viadne aj v doprave—na mototaxikoch
pasazieri nemaju prilby, bicykle nemaju prehadzovacky, takze zahaknut sa
za kamion je sice riskantnym, ale inak praktickym rieSenim. Toto v Rwande,
prudko policajnom State, rozhodne nezahliadnete — cestna policia je tam
ovela prisnejsia.

4 Prevazat na bicykloch uvidite naozaj ¢okolvek — na jednom som raz narétala
39 naviazanych kohdtov. Ale vrcholom bolo Zivé zviazané prasa.
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4 Najrizikovejsi detsky vek pre dieta je v Case, kedy ho matka prestane dojcit — nema
este vytvorent Giastoénd imunitu proti malarii, a zarover sa mu spolu s materskym

mliekom prestan( dodavat protilatky

Chybajuca antikoncepcia?

B Ani preludnenost a vysoka porodnost (takmer 6 deti na zenu)
napatu situaciu v Burundi nezlepsuiju. Zatial, ¢o susedna Rwan-
da sa usiluje, hoci ¢asto drastickymi opatreniami znizit pérod-
nost v podobne preplnenej krajine, v Burundi sa antikoncepcia
nijak nasilne nepretlaca —z mojich piatich mesiacov pracovnych
skusenosti by som povedala, Ze je tam skor tazko zohnatelna.
Tato populaéna expldzia sposobuije, ze priemerny vek v krajine
je 20 rokov a takmer 70 % populacie neméze volit. Netehotné
¢i nekojace zeny v plodnom veku byvali v mojej ambulancii
zasadnou vynimkou.

M Na rozdiel od susednej Rwandy, v Burundi neexistuje zdravot-
né poistenie, ¢o vyrazne stazuje pracu lekara prvého zachytu
v tejto krajine. Pretoze doviest akykolvek komplikovanejsi pripad
do Uspesného konca stoji nemalé peniaze — napr. operacia
Sedého zékalu, najcastejSej priciny slepoty v trefom svete, stoji
cca 53 eur za jedno oko.

Parazity zabijaju

B Medzikmenové konflikty, preludnenost ¢i skorumpovana viada
nie su jedinymi faktormi udrziavajucimi v biede tuto drobnu af-
ricku krajinu. Parazitarne ochorenia ako malaria, schisozomiaza
¢i helmintické ¢revné parazity, vSetko za normalnych okolnosti
velmi dobre liecitelné a vylie€itelné ochorenia, tu roéne zabijaju
tisice [udi. Podla Statistik ledva kazdé Stvrté dieta trpiace ma-
lariou v Burundi ma pristup k liecbe. No a teraz, ked prezident
Nkurunziza presmeroval finanéné toky a fondy z boja proti malarii
do zbrojenia svojej politickej strany, sa situacia bude nutne este
zhorSovat. Ale my sa podme pozriet na jednotlivé parazitické
ochorenia pekne postupne.

4 Najpopulamejsou témou piesni v Burundi je nabadanie mladych dievéat najst
si bohatého manzela. Na obrazku kolega lekar, Zenil sa az po tridsiatke, lebo
predtym ocividne nemal dost nahrabaného na to, aby bol pre ddmu svojho
srdca dost afraktivny



Malaria — postrach
Europana, rutinna
realita Africana

B Musim sa priznat, Ze ked sme sa na me-
dicine ugili o malérii a vo vSeobecnosti o tro-
pickych ochoreniach vébec, absolutne som
nedavala pozor ,foto ja ako psychiater predsa
nikdy robit nebudem*a dalej som si itala pod
lavicou nejaky roman. Spatne som si ale tie
prednasky dohladala so zaverom, Ze najzauiji-
mavejSie fakty o tomto na svete najcastejSom
parazitickom ochoreni nam boli beztak zata-
jené. No a prave o tie sa s vami v chystam

...Je 10 0 imunite

B Napokon ako velka ¢ast ludstvu znamych
choréb. Ako velmi sa vSak da tato imunita
opakovanou expoziciou natrénovat? Velmi.
Tak velmi, Ze pre populaciu zijucu v oblasti
premorenej touto chorobou je dostat malariu nieco ako dostat
chripku pre naSinca. Ak sa teda urnho vobec vyvinu nejakeé klinic-
ké priznaky. Lebo ano, malariou je v Afrike infikovanych statisice
fudi, ktori sa subjektivne citia Uplne zdravi. A to napriek tomu, ze
v krvi maju taku parazitarnu naloz, ktora by pre Eurépana bola
smrtelnd. Su proste asymptomaticki nosici. Teda, za predpo-
kladu, Zze hovorime o dospelom jedincovi s normalnou funkénou
imunitou, nie 0 roénom podvyzivenom dietati, ¢i o HIV pozitivnom
starcekovi. Uz Eurdpania cestujuci po Nile pred tromi storo¢iami
zaregistrovali tuto imunitu — nedalo sa nepovSimnut, Ze zatial, Co
v ich expedicii na malariu umrelo 28 % ¢€lenov posadky, medzi
miestnymi su tieto Cisla radovo odli$né — v komunite vystavenej
malarii bez lieCby umiera iba 2 % deti.

B Vynimky vSak existuju, a tak Sestnastrocny brat méjho naj-
lepSieho kamarata, teda uz s takmer imunitou dospelého a,
mimochodom, rozhodne nie z chudobnej rodiny, umrel na moz-
govu formu malarie. Jediny symptém u neho bola bolest hlavy.
V nemocnici vSak malariu nepotvrdili a on po¢as nasledujlcej
noci skonal. Az pri pitve sa ukazalo, Zze pbvodny nalez bol fa-
loSne negativny. Bol to jeho prvy atak malariou. Ako sa ukazalo
neskor, ani zvysni €lenovia rodiny nemali vybudovanu Ciastkovu
imunitu — prvy atak u jeho brata v Styridsiatke bol tiez dost zly
na to, aby skon¢il v nemocnici na infuziach.

m Ciastkovd imunitu véak mozno stratit, hoc nie plne, ale velmi
vyrazne — ked sa po piatich rokoch Studia v Londyne ghanski
Studenti vratili do svojej domoviny, reinfekcia malariou udrela
v pInej sile a priznaky tohto ochorenia boli zavazné, hoci predtym
boli ¢asto iba asymptomaticki nosici.

B Paradoxne sa teda stretdvame so situaciou, kedy je pre komu-
nitu lepSie mat viacej malarie ako menej — par slabsich jedincov
na to bohuzial doplati, ale zvySku to dobre ,natrénuje” imunitu.
Ak sa vSak malaria dostane do komunity bez vytvorenej imuni-
ty, hrozi, Ze sa stane, ¢o sa stalo na Madagaskare, kde naraz
na malariu umrelo 40 000 [udi.

B Napriek intenzivnemu vyskumu mechanizmus a indukcia

L a ~ 5 L SRR

4 Nosenie nakladu na hlavach je beznou praxou vo véetkych africkych krajinach. Bohuzial, na ich hlavach
a pleciach spociva takmer cela néloz prace — nielen o doméacnost, aj na poli vidat vyrazne ¢astejSie zeny
nez muzov — tych mozno od rana pozorovat v kréme, popijajtc bananové pivo alebo vino. Mimochodom, tato
zena mnoho ako dalSich [udiv krviméze nosit malarického parazita bez toho, aby subjektivne ¢okolvek citila.

tejto imunity nie je vysvetlena, hoci vedci sa o to prudko sna-
Zia — kedze by im to malo pomdct vyvinut vakcinu proti tomuto
zabijakovi, na ktory rocne celosvetovo umiera vySe miliona ludi.
V roku 2014 bola v Burundi potvrdena malaria u 5 miliénov [udi,
umrelo iba niekolko tisic.

W Avsak, nie je malaria ako malaria — pozname Styri druhy plaz-
maodii, teda parazitického pdvodcu malarie, ktorého nakazené
komare prenasaju v slinnych zlazach. Hoci je malaria rozSirena
na vacsine kontinentov, jej najnebezpecnejsia forma, prenasana
parazitom Plazmodium falciparum, sa vyskytuje takmer iba
v Afrike. ZvySné formy, ktorymi sa mézete nakazit pri cestovani
v Juznej Amerike &i v juhovychodnej Azii st sice neprijemné, ale
okrem chudokrvnosti a par dalSich neprijemnych symptémov,
vas na 99 % nezabiju. Pri pokusoch na zdravych dobrovolnikoch
sa ukazalo, ze komar nakazeny aj tou najagresivnejSou formou,
teda Plazmodiom falciparum, vas musi postipat v priemere
minimalne Styrikrat, aby ste sa malariou naozaj nakazili.

B Navyse, po tom, ako sa rozsirili RAPID testy (rychle diagnostic-
ké testy na malariu z kvapky krvi) aj do tych najnedostupnejSich
oblasti, obtiaznostou ovladania ohromne jednoduché, drviva
vacsina pripadov malérie je zachytena vo velmi skorom Stadiu,
kedy na vylieCenie staci brat tablety tri dni dvakrat denne.

B Diagnostika je vSak jedna vec, prevencia druha — a Sikovnou
prevenciou malarie mozno dosiahnut jej Uplnu eradikaciu. Je to
vlastne taky pozitivny zacarovany kruh — &im menej fudi trpi
malariou, tym mensia je Sanca, ze komar sa stane infikovany
a prenesie toto ochorenie dalej. Inymi slovami, bez fudského
faktora Zivotny cyklus plasmddia nemoze byt dokonceny. Asi
[ahsi sposob, nez vyliecit vSetkych ludi, je vyhubit prenasacov,
teda komarov napr. vysuSovanim mociarov, kde sa rozmnozuiju,
sprejovanim miestnosti insekcitidmi atd.

B Z individualnych opatreni sa ako najucinnejSie ukazalo spanie
pod sietou proti komarom, obzvlast medzi jednou a piatou hodi-
nou v noci, kedy su tieto komare rodu Anopheles najaktivnejSie.
Pouzivanie elektronickych plasi¢ov, ktoré sa zapoja do zastrcky
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~ Vedeli ste, 7e Tanganika je druhé najhibsie jazero na svete? Zije v nej az 133
endemickych druhov ryb, tzn takych, ktoré nendjdete nikde inde na svete. Okrem
nich v nej Zije aj parazit bilharzia, spdsobujici druhé najcastejSie parazitarne
ochorenie na svete - bilharziézu ¢i ingm nazvom schistosomiazu.

Rybéri na Tanganike lovia svoje kazdodenné Glovky ronakym spdsobom, ako ich
praotcovia pred tisic rokmi. A rovnako ako pre ich praotcov rybarov, i pre nich st
kazdodenné strety s hrochmi €i krokodilmi v tomto jazere Uplne beznou rutinou.
Nehovoriac o tom, Ze premorenost bilharziou u nich dosahuje takmer 100 %.

a maju vyluCovat vonu resp zvuk ich odpudzujuci, nie je vedecky
podlozeny, skér naopak — podla vyskumov neposkytuju vébec
Ziadnu ochranu.

Bilharzia,
vecne kopulujuci parazit

B Hovori vam nie¢o pojem ,,zanedbavané tropické ochorenia“?
Zatial, ¢o do vyskumu a vyvoja vakciny proti malarii sa investovali
a investuju tazké miliény dolérov, nie vSetky tropické choroby
sa teSia takémuto zaujmu verejnosti. No schvalne — kolki z vas
poculi o schistozomiaze? A pritom je to druhé naj¢astejSie
parazitické ochorenie na svete, dévod, pre¢o sa neodporuca
kupat v sladkovodnych africkych jazerach — podla poprednych
odbornikov na tropickd medicinu ziadne africké jazero v tomto
ohlade nie je bezpec¢né.

B Jazero Tanganika v Burundi s krasnymi rezortmi a plazami tiez
nie je vynimkou a skér nez napadnutie hrochom vam hrozi, ze
sa vam cez neposkodenu pokozku do tela dostane tento parazit.

Niekedy nemusite v jazere ani plavat, staci sa prejst mokrou
travou a uz je tam. U drvivej vaésiny nakazenych tato infekcia
prejde do chronickej formy bez toho, aby si na sebe ¢okolvek
zvlastneho vsSimli — tato latentnd formu ma asi dvesto milionov
[udi po celom svete bez toho, aby to pocas zivota niekedy zistili.
Proste sa im do tela dostane pri kontakte s vodou, v ktorej Ziju
infikované sliméky, medzihostitelia tohto parazita. No a potom
si parazit veselo migruje telom, az domigruje do pecene, kde
sa samcek so samickou stretnd a zaénu kopulovat, pricom tato
kopulacia prebieha az do konca Zivota hostitela, teda Cloveka.
Niekedy sa tento parazit usadi v érevach a je lahko diagnostiko-
vatelny nalezom vajicok v stolici, inokedy sa usadi v mo¢ovom
mechuri a je detekovatelny z moCu (a k slimakom sa dostane
mocom infikovaného Eloveka, aby bol kruh dplny). Najspolahli-
vejSia diagndza je vSak z krvi, kde sa hladaju protilatky proti DNA
parazita. AvSak tieto protilatky ostavaju pozitivne po cely Zivot
apreto je tento test nepouzitelny v pripade reinfekcie bilharziézou.
Désledkom toho jedincom ¢i populaciam opakovane vystave-
nym infikovanej vode ostava len jediné rieSenie: systematicka
deparazitacia lie¢ivom praziquantel kazdych Sest mesiacov.
Tento je na Slovensku registrovany len ako veterinarne liecivo
na odcervovanie psov €i krav, a tak si ho radsej pravidelne nosim
z Afriky, kedZe subjektivne vzdat sa plavania by bolo pre mna
SkodlivejSie ako asymptomaticka reinfekcia bilharziou.

B Mimochodom, prave tento parazit je zodpovedny za to, ¢o
v starom Egypte poznali ako ,muzski menstrudciu®. Infekcia
schistozdmou totiz mnohonasobne zvysuije riziko inak zried-
kavého karcinému mocového mechdra. Co je ale objav iba
poslednych rokov je fakt, ze zeny nakazené tymto parazitom
maju vysSie riziko nakazy HIV. Zda sa, ze tento parazit kolaboruje
s virom HIV zvlaStnym mechanizmom: infekcia bilharziou urobi




#

4 Centralne trhovisko v hlavnom meste Bujumbure, nevyhovuijlce hygienické
podmienky st zakladnou pricinou infestacie populacie ¢revnymi parazitmi.

4 Vye stovka sirét v sirotinci v Condi preziva v stigasnosti iba kvéli antimal-
nutriénému programu Vysokej Skoly Sv. Alzbety, teda vdaka prof. Krémérymu.

receptory, cez ktoré sa HIV dostava do buniek, vnimavejSimi
na virus HIV. Medzi dalSie hrozby chronickej infekcie bilharziou
tiez patri: sterilita u Zien, cirhdza pecene, niekolkonasobne vyssia
Sanca na zlyhanie obliCiek.

W Zasa raz plati, ze ak by sa zaliecili vSetci [udia, alebo vyhubili
v8etky sliméky — medzihostitelia, toto parazitické ochorenie by
sa eradikovalo.

Taky obycajny cervicek

B Pliagou Burundi st vSak kvoli nizkej urovni hygieny aj menej
exotické parazity. Hovorime o hlistach a pasomniciach, ktoré
nie je rarita najst ani na Slovensku, najmé v detskej a romskej
populacii. V Burundi, obzvlast v ruralnych oblastiach, ich v sebe
nosi takmer kazdy. Berdc do Uvahy, ako tesne spolunazivaju
s dobytkom (spat v jednej miestnosti spolu s domacimi zvie-
ratami je tu Uplne normalne), a pri tom, ze si vodu musia nosit
Castokrat na kilometrové vzdialenosti (to si potom ¢lovek dvakrat
rozmysli, ¢i vodu pouzije na taky luxus, akym je hygiena), niet
sa ¢omu ¢udovat.

B Podla stukromnych Statistik kolegu chirurga, pri operacii dutiny
brusnej ako ndhodny nalez u operovanych v 80 % pripadov
nachadza Cervy.

B U detskych pacientov do veku pét rokov s odliSnymi ana-
tomickymi pomermi, je naj¢astejSou pri¢inou prihody brus-
nej prave obstrukcia ¢ervami Ascaris lumbricoides. Deti totiz
maju tenké Erevo nielen absolutne, ale hlavne aj relativne uzsie
nez u dospelych, no a ked sa k tomu prida detska neochota
umyvat si ruky...

B Zdokumentovany je pripad roéného dievéatka z Kene, kde
pri jej pitve nasli vySe pol kila vaziacich 712 tychto ¢ervov.

prihodou brugnou vyzadujucou urgentné chirurgické rieSenie.

Takéto akutne formy vSak tvoria iba zlomok pripadov, va¢sinou
ide opat o asymptomatickych nosi¢ov, mensia ¢ast z nich trpi
miernymi priznakmi ako hnacka alebo zapcha, svrbenie, suchy
iritujuci kasSel, bolest brucha ¢i hlavy. PlizivejSim priznakom,
ktory taktiez nezriedka na vrube maju prave ¢revné parazity, je
chronicka podvyziva. Hlisty dokazu odcudzit hostitelovi z prijatej
potravy znaéné mnoZzstvo mikro a makronutrientov. Asi nemusim
zdoraznovat, Ze priemerny Burundan rozhodne netrpi nadbyt-
kom prijmu potravy, ale prave naopak. Obzvlast u deti, ktoré
potrebuju kvéli vyvinu ovela viac kvalitnych Zivin, je chronicka
podvyziva tym hlavnym dévodom, preco su tu Sestrocné deti
o velkosti 2,5 ro¢nej dcérky mojej sestry. Za¢ina uz po¢as vnut-
romaternicového vyvoja, kedy plod musi superit o Ziviny, nutné
pre dobry vyvoj mozgu, s menej vitanymi parazitmi. Tento deficit
je nemozné kompletne dohnat, a tak deti vystavené podvyzive
v kritickom veku maju 1Q o pér Eisel nizSie. BohuZial, Afrika takto
straca nemaly potencial, a to napriek tomu, Ze proti Erevnym
parazitom existuje jednoducha a v podstatne Uplne neskodna
liecba, a tou je jednorazova tabletka albendazolu. S obfubou ju
ordinujem pacientom vSetkych vekovych kategorii. Prili§ ¢asto
som videla batola vyvracat zivu hlistu dihSiu nez ono samo,
¢o je, mimochodom, jedna z najnechutnejSich veci, s ktorymi
som sa pocas lekarskej praxe v Afrike stretla.

B Zda sa vSak, ze chronicka infestacia ¢revnymi parazitmi
nemusi byt iba negativna — v rozvojovych krajinach prakticky
neexistuju autoimunitné zapalové ochorenia riev ako Crohnova
choroba alebo ulcerézna kolititida. Vedci veria, ze pritomnost
parazitov mechanizmom imunomodulacie brani autoagresii
nasmerovanej proti viastnému telu.

B V dalSom Cisle Lekarnika si precitate o Etidpii, jedinej
africkej krajine, ktora sa ubranila kolonizacii Eurépanov a
zaroven krajine, kde sa autorka tejto rubriky momentalna
nachadza. =
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Sudoku s casopisom Lekarnik
vianocné vecery
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* * » Ak ste v novembrovom vydani ¢asopisu Lekamik sutazili so spolocnostou Vegavit s.r.o., vylustenim
sudoku ste dospeli k takémuto vysledku: 1755 — 677 — 9932. Uspes$ni lustitelia postupili do zrebovania
a trom vyhercom posielame pekny daréek. Vyzrebovani su:

u Kolektiv Nemocni¢nej lekarne, Topol¢any

u Kolektiv lekarne, Lekaren Na panelovej ulici, KoSice
m Ladislav Pastir, Lekaren Farmacia, Michalovce
Vyhercom srdec¢ne gratulujeme.
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ﬂ.{'ﬂeme vdm krdsne a veselé Vm%o
Nech sti sviatkami pluymi ldsky,
pokoja a oddychu.
Nech je vase srdce obklopené laskou
vSetkych blizkych a Ziari stastim jasne

2

ako Betlehemska hviezda.
Nech pod stromcekom ndajdete vel'a darcekov,
ktoré vds pri srdiecku zohrejii a zazijete chvile,
na ktoré budete vZdy s usmevom spominat’.

Otvorte dvere vianocnému obdobiu
plnému radosti, vpustite do nich nové prileZitosti
a zdoldvajte prekazky.

Vel'a uispechov v novom roku Zeld
redakcia Lekdrnik.
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SLOVENSKE NARODNE DIVADLO

¢inohra opera
== nova budova

Séla opery a baletu Sala ¢inohry

CAROVNA FLAUTA

] P. Brdlik

‘_‘ Foto: C. Bachraty

B.SMETANA
NEPREDAJME NEVESTU!
11.00 - 12.15 hod.

Nehra sa

Nehra sa

JANUAR 2017

Stiidio

b '-.}b -i

70 ZIVOTA LUDSTVA
R. Autner, M. Potokdarova
Foto: B. Konecny

P.ESTERHAZY | MERCEDES BENZ

19.00 hod. PREDPREMIERA

B8 historicka budova

Nehra sa

P. 1. CATKOVSKIJ
LUSKACIK
18.00 - 19.45 hod.
4 KRUTNAVA
Foto: A. Klenkova

NEVESTA HOL
D. Heriban, P. Vajdova
Foto: M. Geisberg

w. A.MozART | CAROVNA FLAUTA
18.00 - 20.50 hod.  50.REPRIZA

P.ESTERHAZY | MERCEDES BENZ
19.00 hod. PREMIERA

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

P.ESTERHAZY | MERCEDES BENZ
18.00 hod. PREMIERA

TROCHU INAK
19.00 hod.

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

SERIA TI

Py 2077

Nehra sa

Foto: A. Klenkova

Nehra sa

G.pucciNI | TURANDOT
(Bl 19.00 - 22.00 hod.

P.ESTERHAZY | MERCEDES BENZ
10.00 hod.

J. B. . MOLIERE | LAKOMEC
19.00 - 21.25 hod.

Nehra sa

F.SVANTNER | NEVESTA HOL

19.00 - 22.30 hod. SERIA VS

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

A.CH. ADAM

GISELLE
19.00 hod. SERIA 0Z

Nehra sa

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

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

E. SUCHON | KRUTNAVA
=l 19.00 - 21.50 hod.

H EAUSTOVO PREKLIATIE | 1 BERGMAN| FANNY A ALEXANDER
19.00 - 21.30 hod. 10.00 - 13.45 hod.

P.ESTERHAZY | MERCEDES BENZ
19.00 hod. SERIANCI

Nehra sa

p.MAscAGNI | SEDLIACKA CEST
R. LEONCAVALLO|KOMED TANTI
19.00 - 21.40 hod

D.LOHER | NEVINA
19.00 - 22.00 hod.

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

P. 1. CAJKOVSKIJ

LUSKACIK
11.00 - 12.45 hod.

‘W. SHAKESPEARE

SKROTENIE ZLEJ ZENY
18.00 - 20.45 hod.

P.KARVAS | POLNOCNA OMSA
18.00 - 20.10 hod.

P.1. CAJKOVSKIJ
| LUSKACIK
11.00 - 12.45 | 17.00 - 18.45 hod.

Nehra sa

*ir

Nehrd sa

Nehrd sa

SLOVENSKETANCE Zlvotysvetn
A. Beschia, J. Zilingar \
Foto: P. Brenkus

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

P.KARVAS | POLNOCNA OMSA
10.00 - 12.10 hod.

G. VERDI| NABUCCO
19.00 - 21.45 hod.

G.FLAUBERT | MADAME BOVARY

P. BREINER, N. HORECNA
‘ 19.00 - 22.25 hod.

19.00 - 21.00 hod.

E.GINDL | KARPATSKY THRILLER
19.00 - 21.15 hod.

*REZERVACIE

SLOVENSKE TANCE - Zivoty svetiel
Nehra sa

1.570PPARD | ARKADIA
18.00 - 22.00 hod.

J.rTELL | LASKAVE BOHYNE
19.00 - 22.30 hod.

—
ST

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

G. VERDI| RIGOLETTO
il 19.00 - 21.40 hod.

1.sT0DOLA | BACOVA ZENA
19.00 - 20.40 hod.

G. BIZET, E. SARKOZI
CARMEN A LA GYPSY DEVILS
19.00 - 20.15 hod.

Nehra sa R.DAHL
APARTMAN V HOTELI BRISTOL

19.00 - 22.00 hod.

P WEISS
Z0 ZIVOTA LUDSTVA
19.00 - 22.00 hod.

G.VERDI| MACBETH
19.00 - 22.00 hod.

A

V. KLIMACEK | SISSI

NIZINSKIJ - BOH TANCA 18.00 - 21.15 hod.

17.00 - 19.50 hod.

‘ C.DAVIS, D. DE ANDRADE

P. LOMNICKY | STRACH
18.00 - 20.00 hod.

VOCI DA CAMERA
17.00 - 18.00 hod.

Voklny komorny koncert

Nehra sa

NIZINSKLJ - BOH TANCA
Foto: P. Brenkus

Nehrd sa

Nehra sa

V. KLIMACEK | SISSI
10.00 - 13.15 hod.

P. LOMNICKY | STRACH
10.00 - 12.00 hod.

G.BIZET | CARMEN
19.00 - 22.00 hod.

1.570PPARD | ARKADIA
10.00 - 14.00 hod.

D. ARCAND | UPADOK AMERICKEHO
IMPERIA/INVAZIE BARBAROV
10.00 - 12.40 | 19.00 - 21.40 hod.

S. ONDRISOVA, P. GROLL

BESS - Pocta Rudolfovi Labanovi
19.00 - 21.00 hod.

CH. BRONTEOVA | JANE EYROVA
19.00 - 22.20 hod.

L VYRYPAJEV | ILUZIE
19.00 - 20.40 hod.

W.A. MOZART
COSIFAN TUTTE
19.00 - 21.40 hod.

G. FEYDEAU
TAK SANA MNA PRILEPILA
19.00 - 21.45 hod

G.VERDI | LA TRAVIATA
19.00 - 21.45 hod.

MORALKA 2000+
19.00 - 20.35 hod.

4
|

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

P.ESTERHAZY | MERCEDES BENZ
19.00 hod. SERIANC2

P : !
g }ESS Pocta gl.rdolfqm L\‘;banow

RDAHL
APARTMAN V HOTELI BRISTOL
18.00 - 21.00 hod.

P WEISS
Z0 ZIVOTA LUDSTVA
18.00 - 21.00 hod.

0.NEDBAL | Z ROZPRA
DO ROZPRAVKY

LA TRAVIATA
L. Vargicova, L. Ludha,
Foto: A. Klenkova

Nehra sa

Nehra sa

Z ROZPRAVKY DO ROZPRAVKY
Foto: P. Brenkus

J. STRAUSS | NETOPIER
19.00 - 22.00 hod.

D.LOHER | NEVINA
19.00 - 22.00 hod.

SERIA KB

You® Slovenské narodné divadio

oo
Fiat

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

On-line predaj
NAVSTEVNIK
www.snd.sk

E—— '+421 ) 204 72289
rezervacie@snd.sk

Rezervécie vstupeniek v pracovnych diioch
od 8.00 do 16.00 hod.
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