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Viac sudrznosti nielen pocas Vianoc

Mili Citatelia, vdZeni lekdrnici,
v rukdch préve drZite posledné Cislo casopisu Lekarnik v roku 2017. Verim a difam, Ze sa
namv roku 2017 podarilo priniest vaim uZito¢né informacie, rady a zaujimavé aktuality zo
sveta lekdrenstva a zdravotnictva. Nie som farmaceut, nie som sticastou lekarenského sta-
vu, ale trdpia ma vase problémy, zamyslam sa nad nimi, piSem o nich a verim, Ze nastant
zmeny, na ktoré Cakate.

Prajem vim okrem $tastnych a veselych viano¢nych sviatkov v kruhu rodiny, viac moZnos-
ti vyjadrit sa a posunif vyvoj v dobrom slova zmysle v prospech lekarnikov a vasej profesie,
viac sidrznosti v boji za vase povolanie, ktoré nie je beznou prdcou, ale je aj poslanim.

Zelam vam viac odvahy povedat svetu: , Som farmaceut a len ja viem o liekoch vietko!*
Viac prilezitosti ukdzat spolo¢nosti a pacientom, Ze ste zdravotny pracovnik a nie predavac
liekov a Ze lekdreii je zdravotnicke zariadenie, nie obchod, viac rdznych rozhodnuti, viac

radosti a splnenych snov, viac lepsich dni...
y e

..hielen pocas Vianoc.
Mgr. Alexandra Pechova
Séfredaktorka
odborno-informacny casopis Lekdrnik
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SGeand Uvodnik

4 jeho zavedenia
- spasa aleho problém?

Vazeni lekarnici, mili citatelia,

urcite ste v tomto predviano¢nom obdobi postrehli, Ze zavidzanie projektu ezdravie ¢oraz intenzivnejsie re-
zonuje v ramci celej spolocnosti. Projekt, ktory sa odklad4 niekolko rokov ¢aka na spustenie. Kazdy z nds si kladie
otdzku, ¢o ndm ezdravie prinesie v ramci kazdodennych povinnosti a aky bude jeho skutocny prinos. Je nase
zdravotnictvo pripravené na bezbolestné spustenie svetového trendu?

Pravdou je, Ze kaZdd minca ma dve strany. Na strane jednej st poskytovatelia, lekdrnici a lekdri s mnoZstvom
nezodpovedanych otdzok a na strane druhej je MZ SR s NCZI ako realizdtor projektu spolu s pacientmi. Skisme sa
pozriet na skutocnost v nasich podmienkach.

Poskytovatelia nedobrovolne musia hradif nakladné upravy svojich informacnych systémov a mesacné
pausdly za ich udrZiavanie, kupovat nové pocitacové vybavenie, a samozrejme mat zabezpecené kvalitné interne-
tové pripojenie. O adekvatnej kompenzdcii nakladov zrejme netreba ani hovorit. Zaujimalo by ma, ¢i bol uskutoc-
neny prieskum, kol'ko poskytovatelov nedisponuje pripojenim na internet a kolko poskytovatelov vdaka zavedeniu
ezdravia zvoli radsej odchod do dochodku. Bohuzial, zavedenie ezdravia bude maf negativny ekonomicky dopad
prave pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Projekt bude spusteny o necely mesiac a situdcia v lekdrniach stdle nie je vyjasnend. Za vystaveny recept zod-
poveda lekdr, ale za chybovost receptov a nasledné nepreplatenie zo strany poisfovni dopldca lekdrnik. Na mieste
je otdzka, preco systém dovoli lekdrovi vygenerovat a vytlacit chybny recept?

Doba je upondhland, ale potrebné je zamysliet sa nad tym, ako sa mnoZstvo kablov a ¢itaciek v lekdriiach
aambulancidch podpiSe pod samotny ¢as vybavenia pacienta v lekdrni, alebo jeho vysetrenie. Naozaj pacient neu-
vidi rozdiel? VydrZi ezdravie ndpor a nenastant problémy ako s elektronickymi ob¢ianskymi preukazmi?

Ostdva len verit, Ze komplikdcii bude ¢o najmenej a tie, ktoré sa objavia po 1. janudri 2018 budu v kratkej dobe
vyrieSené k spokojnosti nasich pacientov a poskytovatelov.

Ing. Milo$ Mlady, MBA

riaditel, Uniklinika kardinala Korca, Prievidza

riaditel, Unicentrum, Bojnice

clen predstavenstva, Unipoliklinika, Dubnica nad Vihom

|
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S Navstivil UNIPHARMU

Zlava: L Jechova (Nordic), B. Klopan (UP), H. Bendova a M. Novak (Nordic),
UP: I. Duricova, |. JasSova, T. Znasikova, F. Podivinsky i

Marian Vrba a Ing. Denisa Hubinova

TEKMAR SLOVENSKO predstavili Audit GDP spol. Nordic Pharma s.r.o. CR
novu radu ty€iniek GreenLine VEGAN

m V priestoroch skladu NAD ODS Bratislava sa 10. novembra 2017
®m Obchodny zastupca spoloénosti TEKMAR, Marian Vrba sa uskutoCnil externy audit zamerany na dodrziavanie poZiadaviek
27. novembra stretol s novou referentkou ndkupu spolo¢nosti UNI- Spravnej velkodistribuCnej praxe ako aj Specifickych poziadaviek
PHARMA, Ing. Denisou Hubinovou. Firma TEKMAR vyréba a dis- obchodného partnera, dodavatela liekov spol. NORDIC Pharma s.r.o.
tribuuje msli tyCinky a proteinové tyéinky. Cielom stretnutia bolo CR. Veduca auditorka Ing. Hana Bendova (Production & Logistics
predstavenie novej rady tyCiniek GreenLine VEGAN (tyCinka na baze Coordinator) spolu s Ing. Miroslavom Novakom (Qualified person)
rastlinnych proteinov pre veganov, vegetarianov a flexitarianov so a Lenkou Jechovou (Logistics) precizne overovali systém riadenia
zaujmom o proteinovud vyzivu) a Woman Line (misli tyCinka pre kvality ako aj cely tok tovaru od prijmu az po expediciu. Dosiahli

zeny s obsahom Zeleza, vitaminu B9 &i vitaminu D). Spolo¢nosti bol sme skvely vysledok, kedZe neboli identifikované Ziadne nezhody.
predstaveny ¢asopis Lekarnik a marketingové nastroje spoloénosti Ingrid Duricova
UNIPHARMA.

Ing. Denisa Hubinova

FYTOPHARMA predstavila novu kolegynu

= Spoloénost UNIHPARMA navstivila Ing. Andrea Zabojnikova
20 spolo¢nosti FYTOPHARMA, aby predstavila svoju novd ko-
legyriu Ing. Moniku Zaborskd, manazérku predaja a marketingu
referentovi oddelenia nakupu Mgr. Miloslavovi Ciliakovi, MHA.
Spolocnost FYTOPHARMA, a. s. je naSim dlhodobym obchodnym
partnerom. FYTOPHARMA, a. s. je zarukou kvality a Cistoty pro-
duktov spracovavanych v Malackéch. Spolo¢nost vyraba obltibené
Caje, ktoré maju trvalé miesto v kazdej domécnosti na Slovensku -
i v blizkom zahrani&i. Zlava: Mgr. Miloslav Ciliak, MHA, Ing. Monika Zaborska

Mgr. Miroslav Giliak, MHA A S N

Spolupraca s B. Braun Medical
bude pokracovat' aj v roku 2018

m Referent nakupu Mgr. Miloslav Ciliak, MHA sa v spolognosti
UNIPHARMA stretol s Ing. Janom Milanskym — obchodnym zéstupcom
spoloénosti B. Braun Medical s.r.0. B. Braun Medical je dcérska spo-
lo¢nost popredného vyrobeu zdravotnickych produktov nadnarodného
koncernu B. Braun Melsungen AG. Dodava na slovensky trh Spickové
zdravotnicke materidly, lekarske pristroje, technolégie a sluzby.
Stretnutie sa uskutocnilo v priestoroch spolo¢nosti UNIPHARMA
; 6. decembra 2017. Spoloéne zhodnotili spolupracu v roku 2017 a do-
Zlava: Mgr. Miloslav Giliak, MHA s Ing. Janom Milanskym . hodli sa na pokracujucej spolupraci na rok 2018.

Mgr. Miroslav Ciliak, MHA

Rocnik XXII. = Cislo 12 = december 2017
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S Colemika

SPRACOVALA:
Mgr. Alexandra Pechova

e2cravie

ELEKTRONICKE
DRAVOTNICTVO

Je Slovensko pripravene

na elektronicke zdravotnictvo?
V com vidia prekazky lekarnici a lekari?

»» O zavadzani elektronického zdravotnictva do praxe sa
na Slovensku hovori uz od roku 2008. Doposial sa realizoval
dvoma projektmi ukon&enymi v decembri 2015.

1. Elektronické sluzby zdravotnictva
2. Elektronickeé sluzby zdravotnictva — rozsSirenie funkcio-
nality a rozsahu sluzieb

»» Podla NCZI systém je teda funkény v ramci funkcio-
nalit ako elektronicka zdravotna knizka ob¢ana, Narodny
portal zdravia (www.npz.sk), medikacia, preskripcia (recepty)
a dispenzacia, zaznamy z vySetreni, vymenné listky a dalSie.
»» V roku 2016 bola realizovana pilotna prevadzka elektro-
nického zdravotnictva na vybranej vzorke lekarov a lekarni
s cielom testovania pripraveného rieSenia v praxi.

»» Pocas roka 2017 prebieha ukoncenie implementacie
elektronického zdravotnictva a jeho uvedenie do praxe. VSetci
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti su podla suc¢asne

platnej legislativy od 1. januara 2018 povinni ukladat data do
elektronickej zdravotnej knizky ob¢ana, pacienta.

»» Cielom elektronického zdravotnictva bude prostrednic-
tvom informacnych a komunikacnych technoldgii poskytntit
~Spravne informdcie, v spravny cas a na spravnom mieste“vo
vSetkych etapach a procesoch starostlivosti o zdravie obanov,
Co vyrazne prispeje k zlepsovaniu zdravotnej starostlivosti,
a tym aj k zvysovaniu kvality Zivota vsetkych obcéanov.” Ne-
pochybne ide o zloZzity informacny systém, ktory si vyzaduje
pripravu ako zo strany poskytovatela sluzby NCZI, tak aj zo
strany vyuzivatelov — poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
— lekarnikov, lekarov a ostatnych zdravotnych pracovnikov.
Zaujimalo nas v ¢om vidite prekazky vy lekarnici, lekari a os-
tatni zdravotni pracovnici po termine 1. januar 2018, kedy bude
projekt ezdravie zavedeny do praxe. Na otazky tykajuce sa
moznych komplikacii, ktoré mézu nastat nam odpovedal aj
generalny riaditel NCZI Ing. Peter Blaskovits.

aw
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Otazky
pre lekarnikov:

': V éom vidite prekazky v zavedeni projektu
1 m ezdravie do praxe?
Aké naklady suvisiace so zavedenim ezdravia
do praxe vas cakaju?

Ste pripraveni od 1. januara pouzivat ezdravie
v praxi?

<3

PharmDr.
Monika Bahnova
Lekaren Sv. Katariny
Handlova

Nebudu zapojené vset-
= ky ambulancie, lekar
nema eSte aktualny Ciselnik.
Kody na receptoch nie su
niekedy celé, st necitatelné,
konkrétne zle nastavené v
Nemocnici Handlova. Casto zadava druhy eReceptu ako
europoistenca. Cely projekt ezdravie nie je Uplne jasny a ma
asi vela zadrhelov — akych, to ukaze ¢as.

To eSte ukaze Cas. NaSe pocitaCe zatial stihaju. Urgite
= ale bude potrebné vymenit ich v priebehu roku 2018.

Asi ano, ale este neviem ako sa bude pouzivat karta
» zdravotnickeho pracovnika v praxi.

PharmDr.
Edita Vargova
Lekaren u Galena
Sahy

Pred tromi rokmi spus-

» tila Zdravotna poistov-
fla Dovera do prevadzky
prvu online sluzbu Bez-
pecné lieky. NaSa lekaren
sa nachadza v oblasti, kde
vacsinu poistencov tvoria poistenci Dévery a prave preto sme
sa zapojili do projektu aj my. Na zaklade mojich skusenosti
najvacsiu prekazku tvori zlyhanie techniky, tyka sa to najma
spravneho fungovania internetu alebo elektrickej energie. Idea
elektronického zdravotnictva je velmi dobra, znacne prispieva

Rocnik XXII. = Cislo 12 = december 2017

k moderniz&cii zdravotnictva, ulahCuje pracu kazdej zlozky
a prispieva k skvalitiovaniu poskytnutych sluzieb. Pre spravne
fungovanie ezdravia je velmi dolezita Uzka spolupraca vSetkych
ZlozZiek retazca — poistovna, ambulancia, lekareri.

2- Néaklady sa tykaju najma aktualizacie pocitacovej techniky.

Urobime vSetko pre to, aby ezdravie fungovalo sprav-
= ne v lekarni. Nedostatky na$ej pripravenosti ukaze len

skuto€na prax.

PharmDr. Emil Polin
LEKAREN JUNIOR
Topol€any

Objektivnou prekazkou
= mOze byt napr. posky-
tovatel zdravotnickej sta-
rostlivosti, ktory nema pripo-
jenie na internet, pripadne
nema adekvatne pocitacové
vybavenie. Tieto zaleZitosti
sa vSak daju vyriesit investiciou do pripojenia na internet ako
aj nakupom potrebného hardvéru a softvéru. Druhou pri¢inou
mozu byt subjektivne prekazky — neochota investovat do
potrebného vybavenia, po€itadova negramotnost, odchod
do d6chodku a pod.

Nasa lekaren disponuje pripojenim na internet, ma vy-

= hovujuci hardvér aj softvér. Dodavatel nddho informac-

ného systému v ramci pravidelnej aktualizacie zabezpecuje

aj pripravenost softvéru na ezdravie. Takze zatial nebudeme
mat ziadne naklady navyse.

Myslim si, Ze ano. Pokial bude systém fungovat tak, ako

m sa predpoklada a oakava, tak pojde len o ,,zabehnutie

sa“ personalu v novom prostredi. Len prax ukaze, aké su klady
a zapory nového systému.

Mgr. Anna Pichniova
Lekaren Anima
Topol¢ianky

Najvacsimi prekdzkami su samotni lekéari. Ak bude v ja-

= nuéri zapojenych 10 %, tak to bude vela. Expedicia bude

narocnejSia v pripade, ze pacient nebude mat recept v pa-

pierovej forme, dalej vo fungujucom internete, kedy sa napoji
2 000 lekarni a ¢o dalej...

Vymena pocitacov, programu, internetu, zaobstaranie

m CitaCiek, ktoré nam NCZI| zatial eSte nedodalo, zatial

u mia to bolo 3 000 eur. Zvyhodnenie sa poskytuje iba le-
karom, lebo chudaci nemaju peniaze a mézu kludne zatvorit



ambulancie a nebude mat kto pracovat. Lekarni je az-az,
takze sa ni¢ nedeje.

Ja som pripravena uz teraz, ale pri akejkolvek zmene
» sa nikto nestaral o lekarne, proste je to dané zakonom,
musi sa to robit.

PharmDr. Anna Vihova
Lekaren Tulip
Zlaté Moravce

Najvacsi problém podla mna bude v ziskavani informacii
= rychlosti odozvy kvéli stahovaniu receptov zo servera, kde
sa nas zrazu bude snazit stiahnut si ich prili§ vela lekarni naraz.
Uz teraz ndm pacienti niekedy preslapuju v €akarni. Neviem
si to predstavit, ¢o budu robit, ked vypadne napriklad internet
a my sa nedostaneme k pacientovmu receptu. Pacienti nam
budu odchadzat a to napriek tomu, ze dany liek budeme mat.
Problémom tiez bude, ze jednotlivé recepty nebudeme mat aj
v papierovej forme, takZe siich nasledne po vydani nebudeme
mact skontrolovat popripade opravit chyby, nehovoriac o tom
Ze nam to prediZi robotu pri kazdom jednom pacientovi, tym,
ze kazdy jeden liek bude na samostatnom recepte a bude
to naozaj zavisiet od rychlosti pocitaca a toho, ako rychlo sa
k nemu dostanete pri stahovani.

Caka nas nakupenie novych &itadiek, ktoré su dolezité

= pri skenovani receptov. Niekoho ¢aka aj kupa vykon-

nejSich PC a programov, aby boli kompatibilné kvéli fungo-

vaniu, napriek tomu, ze my by sme mali mat uz vSetko po-

trebné v pocitacoch, stale sa urcite budu objavovat recepty aj

s Ciarovymi kodmi z dévodu, ze nie vSetci doktori uz presli
na tento systém.

Ano sme, nemame velmi na vyber sa rozhodovat, Ci
» chceme alebo nie. Je to hotova vec, ktori musime splfiat,
aby sme mohli fungovat.

PharmDr. Lubica Zavacka
Lekaren Montana
Banska Bystrica

1 Nepripravenost NCZI. Dnes, ¢o je mesiac pred zave-
= denim ezdravia do praxe mu chyba 100 000 preukazov
pre zdravotnickych pracovnikov. Taktiez nevieme, kto bude
do tohto systému pripajat lekarne. Kto lekarfiam zabezpeci
CitaCky preukazov poistencov alebo elekironickych obgian-
skych preukazov a kedy budu rozdistribuované. Pricom uz
v sucasnosti je redlny problém odosielat recepty z lekarni
do poistovni, pretoze systém nestiha. Od januara ma byt
pripojenych este viac poskytovatelov, ¢o sa bude diat potom?
V sucasnosti poistovne vracaju lekarfiam eRecepty, na ktorych
lekar nevyznadi, ze ide o europoistenca, lekari nepiSu dopo-
ruéenia na eRecepty, nemaju tiez problém podpisat sa cez
Ciarovy kod, ktory nasledne nie je mozné nacitat. Za vSetky

tieto nezrovnalosti su opét postihované lekarne, aj napriek
tomu, ze zakon jasne uvadza, Ze za predpisanie lekarskeho
predpisu je zodpovedna osoba opravnena predpisovat lieky.

Nasu lekaren to zatial stalo 4,5 tisic eur (nové PC, server),
= stale ale nemame Citacky preukazov poistencov alebo
elektronickych obcianskych preukazov.

Ako lekaren musime byt pripraveni a aj sme, kedze

= nechceme prist o pacientov s elektronickymi receptmi.

Prechodné dualne obdobie ale bude zlozité. Lekari si vyberu,

ako budu predpisovat lieky, lekarnik musi byt pripraveny na

vSetky moZznosti, aby vedel recepty spracovat. Je to zataz
nielen na techniku, ale aj na samotného lekarnika.

Mgr. Eva Sulanova
Lekaren Divin
Divin

Z mojho pohladu je najddlezitejSou prekazkou ochrana
» pred unikom informacii, ¢i uz z pohladu pacienta alebo
poskytovatela. Velmi dolezité je zabezpedit elektronicky sys-
tém, ktory bude chranit osobné udaje a informacie odovzda-
vané pri poskytovani ZS.
Sama som v o¢akavani ako zavedenie zviadne komunikacna
siet. ,SkuSobna verzia“ zavedena od 1. oktébra 2017 po-
stupne odhaluje niektoré situacie, ktoré su riesitelné, a preto
v tom nevidim prekazku. Velmi mi chyba podrobny manual,
ktory by popisoval modelové situacie z beznej praxe. Do
akej miery mdzem ja ako farmaceut — lekarnik vstupovat do
eReceptu? Ako priklad uvediem manualne opravy verifikované
lekarom ako datum, pocet kusov, velkost balenia. V sucas-
nosti je to papierovy predpis, no tato situacia méze nastat aj
po 1. januéri 2018, kedy bude elektronicky predpis.

2 Naklady mézu byt spojené s potrebou vykonnejSieho
= hardvérového vybavenia, nové verzie softvérov (podita-
Covych, antivirusovych). Su to naklady, ktoré vSak uz znaSame
v suvislosti so zabezpe€enim prevadzky.

Urobim maximum, aby som ako poskytovatel bola pri-
= pravend pouzivat ezdravie. Vela zavisi od dodavatela
lekarenského softvéru a komunikacnej siete.

PharmDr. Michal Téth
Lekaren U Michala
Vinica

Od 1. januara 2018

s pravdepodobne ne-
budu do tohto projektu za-
pojeni vSetci lekari, o nam
moéze pravidelne kompliko-
vat pracu v lekarni. Niektori

'1-."- "\.
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lekéri nemaju potrebné hardvérové vybavenie, ¢o praktic-
ky znamena, ze Citacka Ciarovych kdédov nedokaze recept
precitat.

Momentélne naSe dve lekarne museli investovat do

= novych pocitacov a softvéru 4 000 eur s DPH. SLEK

by mohla dat navrh do parlamentu na socialny bali¢ek pre
lekarnikov!!!

3 Ano sme pripraveni, lebo sme [ah&i o 4 000 eur.
[ |

Otazky
pre lekarov:

': V éom vidite prekazky v zavedeni projektu
1 m ezdravie do praxe?
Aké naklady suvisiace so zavedenim ezdravia
do praxe ¢akaju lekarov?

Su lekari pripraveni od 1. januara pouzivat
ezdravie v praxi?

MUDr. Marian Séth
prezident

Asociacia stkromnych
lekérov SR

1 Krétko do historie: Elek-
= tronické zdravotnictvo
(eHealth) schvalila viada SR
v roku 2008 a v prevadzke
malo byt od roku 2010. Ne-
stalo sa tak. V roku 2012
mali byt v pilotnej prevadzke
eRecept, Cakacie listiny, ¢i databaza liekov, ale taktiez sa tato
faza neuskutocnila. Po takmer desiatich rokoch od schvélenia
projektu ezdravie (eHealth) viadou SR, by sa mali ambulantni
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, lekarne, nemocnice,
laboratéria od januara 2018 jednoducho dostat do elektronic-
kej zdravotnej knizky ob&ana. Jeho najva¢Sou vyhodou by
bolo zdieflanie relevantnych informéacii medzi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti, nalezy prepustacej spravy, podstatné
znizenie rizika liekovych interakcii, ¢o by nepochybne zvySilo
bezpecnost lieCby tak pre pacientov, ale aj pre lekarov. Su-
Casne plne integrované elektronické zdravotnictvo by malo
ulahgit pracu aj lekarnikom hlavne v zredukovani mnozstva
papierovych receptov a odstraneni pochybnosti o Uhrade
a prislusnosti k zdravotnej poistovni.

Rok 2017 predpokladal zavadzat od 1. januara 2018 pinu
elektronizaciu zdravotnictva, ktorej su¢astou mali byt eRecept,
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eziadanka, elaboratérium a esprava. Mesiac pred ostrym
nabehom ezdravia v ambulanciach sa zavadza len eRecept.
Kde vidim prekazky? V neustéle sa meniacich procesoch pri
zavadzani ezdravia.

Konkrétne ¢&isla zatial nevieme, pretoze nemame ofi-
= cialne presne stanovené fazy spustenia a povinnosti
na ambulanciu. Cakame na konkrétne procesy zavadzania,
na zaklade ktorych budeme vediet analyzovat a vycislit dopad
na ambulantny sektor. Ambulantny sektor poskytuje zdravotnu
starostlivost vo verejnom zaujme, preto som optimista a verim,
Ze povinnosti, hlavne finan¢né, so zavadzanim elektronického
zdravotnictva nezostanu na pleciach poskytovatelov. Uz teraz
mame zataz v podobe elektronickych receptov, navyse doda-
vatelia informacénych systémov avizovali Uhradu za pripojenie
ezdravia, ¢o sa uz deje. Posielaju poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti faktury za zrealizovanie elektronického zdravot-
nictva a tie sa pohybuju radovo v stovkach eur. Aj nadalej sa
snazime rokovat, & uz na urovni ministerstva zdravotnictva
alebo na urovni podpredsedu vlady pre investicie a informa-
tizaciu k dofinancovaniu ambulantnych lekarov, aby nasi po-
skytovatelia implementéciu mali nejakym spdsobom uhradenu.
A kedZe ezdravie realizujeme vo verejnom zaujme, myslim si,
ze by to niekto mal vo verejnom zaujme aj uhradit. Nas ciel
je, aby poskytovatel, ktory je v su¢asnosti nedofinancovany,
nemusel eSte participovat na elektronickom zdravotnictve
z vlastnych zdrojov.

Nasu formu komunikacie s nasimi ¢lenmi vnimam ako
= relativne dobrt bazu pre informovanie aj o ezdravi. Infor-
macie nasim ¢lenom posielame kazdy tyzdef a mame na to
pozitivhu odozvu.
V suvislosti s ezdravim sme informovali naSich ¢lenov o po-
vinnosti vybavit si kartu zdravotnickych pracovnikov a dalSimi
krokmi so zavadzanim ezdravia (napr. pripojenie do ezdravia,
ako bude elektronicky recept fungovat v praxi a iné), ktoré vSak
zdielame len z portalu NCZI. Akonahle budeme mat od NCZI
dalsie informacie ohladom ezdravia, samozrejme budeme cez
newsletter informovat nasich ¢lenov.

MUDr. Peter
Visolajsky
Lekarske

odborové zdruzenie

Najvacsi problémv za-

= Vvadzani ezdravia v ne-
mochniciach vidim v absencii
zakladnych informécii, lekari
v nemocniciach neboli do-
posial o fungovani ezdravia
pouceni, va¢sina nemocni€nych lekarov teda ani netusi, ¢o
ezdravie obnasa. Dal$i zavazny problém vidim v bezpeénosti
systému. Aj posledny hackersky utok na nemocni¢né infor-
macné systémy, aky sme zazili v Nitre ukazal, ze na takéto
situacie nie su slovenské nemocnice nijak pripravené, ¢o je




vazne riziko zneuzitia zdravotnickych informacii jednotlivych
pacientov.

Zastupujem nemocni¢nych lekarov, naklady so zavadza-
m Nnim ezdravia v nemocniciach nest nemocnice.

O tom, ze od 1. januara 2018 budu lekari v nemocniciach
m pracovat s ezdravim sa vacSina lekarov v nemocniciach
dozvedela, ked si boli prevziat ¢itacku a Cipovu kartu. Okrem
toho doposial (t.z. koniec novembra) lekari v nemocniciach
nemali Ziadne Skolenie ani poucenie o ezdravi. A to napriek
tomu, Ze na poslednej tripartite na péde MZ SR, som osobne
pana ministra o tejto situacii informoval, na ¢o dal minister
prikaz, aby po nemocniciach prebehli Skolenia. Doposial sa
v8ak ziadne Skolenie neudialo.

MUDr. Tomas Szalay
vykonny riaditel

HPI - Stredoeurdpsky institit
pre zdravotnd politiku

a Su podTla vas lekarnici
= a lekari na Slovensku
pripraveni na spustenie
ezdravia od 1. januara
2018?

Ako ktori. Niekto pripraveny je, niekto nie je. Nie je spravne
oCakavat, ze ezdravie pride ako velky tresk, revollcia a zo
dnia na den sa vSetko v slovenskom zdravotnictve zmeni.
Nastup elektronizacie bude postupny, a preto datum 1. 1. 2018
nepovazujem za zésadne prelomovy.

n Ako by ste zhodnotili tento projekt aj s porovnanim
m elektronického zdravotnictva v zahranici?

Velké IT projekty byvaju neuspesné aj v zahraniéi, v tom
nie sme extra vynimoc¢ni. Pou€enim je - robit veci postupne,
evoluéne, po malych krokoch, s jasnymi Ciastkovymi cielmi
(napr. epreskripcia). A samozrejme, s aktivnym zapojenim
tych subjektov, ktorych sa to tyka a pre ktorych ma sluzba
priniest hodnotu.

V ¢om vidite nedostatky?

= Nestastim tohto projektu je, Ze bol financovany z euro-
fondov, z ,lacnych” pehazi, a teda nemusel preukdzat svoju
biznisovu logiku. Jeho hnacimi silami boli uradnici a doda-
vatelia technoldgie, nie jeho predpokladani buduci uzivatelia
(poskytovatelia, poistovne, pacienti,...). Projekt bol na zaciatku
nastaveny megalomansky, nahanal privela r6znych — a kom-
plikovanych — cielov. Trval prili§ dlho, takZe sa za ten Cas
vystriedali 4 rozne vlady, 5 ministrov zdravotnictva ¢i 7 Séfov
NCZI, agentury zodpovednej za implementaciu eHealthu/
ezdravia. Stratila sa kontinuita, vytratila sa zodpovednost.
A stélo to privela penazi.

Otazky
pre zdravotne
poistovne

& Aké zmeny v spolupraci so zdravotnymi pois-
m toviami ¢akaju pacientov, lekarov a lekarnikov
po 1. januari 2018 po zavedeni ezdravia do pra-

Xe v porovnani s tym, ako to bolo doteraz?

@™ Akym sposobom sa budu vykazovat europo-
g istenci? Pacienti poisteni na Slovensku, ale
pracujuci v zahraniéi a pacienti pracujici mimo
Slovenska, ktori si v zahranici hradia zdravotné
poistenie?

Ako si poistovia predstavuje vypisanie recep-
tov v pripadoch, kedy lekarnik vyda 1 kus pred-
pisaného lieku a dalSi sa musi doobjednat?

Matej Stepiansky
PR Specialista

Dévera zdravotna
poistovia a.s.

1 Lekari aj lekarnici budu
= musiet pri predpise,
resp. vydaiji liekov, zdravot-
nickych pomécok a diete-
tik pouzivat Statny modul
eRecept. Ten funguje na
principe vymeny informacii
medzi zdravotnymi poistovhami a systémom ezdravie, ktory
ma byt zakotveny aj legislativne. Od rozSirenia elektronizacie
na narodnej urovni o¢akavame zvysenie kvality, bezpecnosti
a efektivnosti lieCby. Lekari budi mat viac informacii o lieCbe
svojho pacienta a budu sa vediet vyhnut predpisu liekov, ktoré
sa navzajom biju. Lekarnici budi mat menej prace s manu-
alnym prepisovanim udajov z receptov do svojho softvéru
a zabrani sa aj falSovaniu receptov. Pacienti budu profitovat
z toho, Ze nebudu dostavat lieky, ktoré im, paradoxne, nemusia
vObec pomdct, ale skor uskodit. NavySe usetria, pretoze ak
do lekarne nepridu s papierovym receptom, nemaju podla le-
gislativy platit 17 centov. DAvera zaviedla elektronické recepty
uz pred tromi rokmi v rdmci sluzby Bezpecéné lieky online.
Spodsob, akym boli zavedené elektronické recepty v ramci
sluzby Bezpecné lieky online sa stal predlohou pre zavedenie
elektronickych receptov na celom Slovensku. To nas podporuje
v dalSom rozvoiji elektronickych sluzieb v prospech pacientov
aj poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Prosim adresovat otazku kompetentnym tradom: NCZI,
= UDZS.
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V ramci sluzby Bezpecné lieky online je zavedeny ove-

= reny systém, ktory bez problémov funguije. V pripade, ze

lekaren nema k dispozicii liek pre pacienta a musi ho objednat,

vyda pacientovi takzvany odpis z receptu s identifikdtorom.

Na zaklade tohto odpisu si pacient m6ze vybrat zvy$né mnoz-
stvo predpisaného lieku v akejkolvek lekarni.

Beata Dupalova
Ksenzsighova
Specialistka externej
komunikécie a hovorkyria
Union poistovia a.s.

Je zrejmé, ze len limi-

= tovana Cast ambulant-

nych lekarov bude pripojena

do konceptu elektronického

zdravotnictva od 1. januara

2018. Z uvedeného dbvodu budu zmeny zavisiet od logistic-
kého nastavenia danej problematiky zo strany Statu.

Len Cast ambulantnych lekarov bude od 1. januéra 2018

= pouzivat elektronické predpisovanie liekov, signifikantny

pocet lekarov nebude stale predpisovat lieky na elektronicky
lekarsky predpis.

Na 18. lekarnickom kongrese dna 25. novembra 2017 v

= Ziline odznelo, Ze je potrebné este vyriesit logistické prob-
Iémy suvisiace s uvedenou problematikou elektronického zdra-
votnictva, az nasledne bude mozné odpovedat na tuto otazku.

.

Ing. Viktoria
Vasilenkova
hovorkyna
VS§ZP

Usilujeme sa o to, aby

= do sluzieb elektronic-
kej preskripcie a dispenza-
* e cie VSZP — eRecept, boli
'J'f: zapojené vsetky lekarne.

W Aktualne mame zapojenych

okolo 70 % lekarni a pracujeme na tom, aby sa zapojil aj zvy-
Sok, komunikacia s lekarfiami by tak bola pIne elektronicka.

—

Vykazovanie zdravotnych vykonov a lekarenskej zdra-

m votnej starostlivosti sa realizuje na zaklade metodického
usmernenia UDZS:

Spracovanie a vykazovanie zdravotnych vykonov posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti elektronickou formou — MU
5/2/2015;

Spracovanie a vykazovanie lekarskych predpisov a lekar-
skych poukazov elektronickou formou — MU 10/1/2015.

1O | Rotnikxxit « islo 12 + december 2017

Vo vykazovani EU poistencov v tychto metodickych usmer-
neniach nenastala zmena, 1. j. vykazuju sa tak ako doteraz
v stlade s tymito usmerneniami.

Podla VSZP by bolo optimalne, keby lekareri urobila odpis
m elektronicky, teda vytlagila recept s iarovym kédom.

4 Lekarnici maju v sucasnosti problém s neuvedenymi
» doporuéeniami na eReceptoch. Za spravnost tdajov
na eRecepte zodpoveda predpisujuci lekar. V niektorych
pripadoch chybajtcich doporuceni poistoviia kontaktuje
lekarne a odmieta im uhradit faktury za vykazané recepty.
V zakone €. 362/2011 Z.z. v paragrafe 121 ods. 6 a aj v pod-
pisanom dodatku je definované, ze poistovia lekarni poskyt-
nutu lekarensku starostlivost uhradi, aj v pripade porusenia
povinnosti dodrziavat preskripéné doporucenie vypisaného
receptu. Ako to bude fungovat po 1. januari 2018 a z akého
dévodu ich vasa zdravotna poistoviia odmieta uhradit?

B eRecept prinaSa zmenu v lekérenskej starostlivosti a v su-
Casnosti je v Uvodnej faze nastavenia. V buducnosti chceme
aplikaciu rozvijat tak, aby pomahala optimalizovat proces pre-
skripcie, vydaja a Uhrady v lekarenske;j starostlivosti.

® Pokial ide o kontrolu preskripcie, lekarnik je dostatocne sp6-
sobily na kontrolu preskripénych obmedzeni a umoZziuje mu to
aj softvér pouzivany v lekarenskej starostlivosti. Pravidla uhrady
v zdravotnej starostlivosti z verejnych zdrojov ur€uje kategori-
zacny zoznam MZ SR.

Otazky
pre NCZI:

Odpoveda generalny riaditel NCZI
Ing. Peter Blaskovits

Co bolo dévodom neustéleho posuvania terminu
= zavedenia ezdravia do praxe?
Neviem to dobre posudit. Historii projektu sa az tak nevenujem,
snazime sa, aby sme ho ¢o najskor dostali do implementacnej
fazy. Myslim, Ze pri€inou bola ¢asta zmena koncepcie toho,
ako by to celé malo vyzerat. Bolo to asi spdsobené aj zmenou
politickych predstavitelov, napriklad aj tych, ktori o tom na mi-
nisterstve zdravotnictva rozhodovali. Tym doSlo k najvaésiemu
zdrZaniu a to sa potom odzrkadlilo na vyslednom vyraznom
posune terminu.

Predstavte nam program implementacie elektro-
= nického zdravotnictva. Ktoré projekty boli v ramci
ezdravia realizované pocas 10 rokov zavadzania elektro-
nického zdravotnictva do praxe?

Prvy koncept sa zacal uz v roku 2008, ¢o znamena, ze sme
uz skoro v desatroCnici celého projektu. V zasade sa ale po-
tom tento projekt zhmotnil do eSO, ktory bol financovany zo
Strukturalnych fondov Operacného programu informatizacia



spolo¢nosti. Projekt sa niekolkokrat posuval, bol tiez poza-
staveny a nakoniec sa na konci roka 2015 finalne akceptoval.
Do projektu sa vlozilo priblizne 47 miliénov eur s DPH.

Mate udaje o tom, kolko poskytovatelov zdravotnej

= starostlivosti je uz pripojenych a kolko ich je pripra-
venych pouzivat ezdravie od 1. januara 2018?
Dnes mame okolo 40 nemocnic v réznom $tadiu pripojenia do
systému. Lekdrne sa momentélne zacinaju masivne pripajat.
Nasim cielom je (aj vdaka dodéavatelom informacnych systé-
mov), aby skutone vSetky lekarne boli pripojené do konca
roka 2017. Viem, aky je datum, viem samozrejme, ze je to velmi
kratky ¢as. V tomto som ale velmi optimisticky, ze stihneme
pripojit vSetky lekarne.

Vela lekarnikov este stale nedostalo preukazy zdra-

= votného pracovnika, do akého terminu sa planuje
zrealizovanie distribucie pre vSetkych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti?
Budeme to priebezne vybavovat. Niekomu sa méze zdat, ze
lekarnici nemaju alebo nemocnice nemaju elektronické preu-
kazy. Musime to nejakym spdsobom vyvazovat, takze niekedy
je tu ¢asoveé okno, kedy sa skor distribuuju preukazy najprv
pre nemocnice alebo len pre ambulantnu starostlivost, potom
zase vznika okno, kedy sa distribuuju lekarnikom. Musime
to tak robit aj v ramci efektivneho vyuzitia naSich vlastnych
kapacit pri vyrobe, pretoze nie je mozné to urobit plosne. Som
presvedCeny, ze do terminu 1. januara sa oddistribuju preukazy
v8etkym poskytovatelom.

Pripravuje NCZI Skolenia pre lekarnikov, nemocnice?
m  Pripravili sme pre zdravotnickych pracovnikov edukacné
videa, ktoré hovoria o zakladnych principoch systému. Prvé
boli prave tie, ktoré sa venovali podaniu ziadosti o ePZP. Jedno
video bolo tiez venované Specialne eReceptom. Pripravujeme

dalSie edukacéné video, ktoré bude
o tom, €o vlastne robit, ked vam pride
preukaz a ¢itacka a akym spdsobom tito
sluzbu vyuzivat. Toto je vlastne jedna
Cast Skolenia, ale gro Skolenia bude na
dodavateloch informacénych systémov,
pretoze oni implementuju zmeny a su
jedini a opravneni Skolit svojich zakazni-
kov z pohladu na ten dany systém ¢i uz
u lekarnikov alebo v ambulantnej sfére.

9 Systém ezdravie je aj o vyspe-
= lej a novej technike a bude si
vyzadovat uréité zmeny. Kto uhradi
poskytovatelom zdravotnej starostli-
vosti naklady spojené so zavedenim
ezdravia do praxe?

Akékolvek naklady, ktoré z tohto vyply-
vaju mozu byt r6zne, niekto nema podi-
ta¢ vbbec, niekto si nedavno prave kvoli
ezdraviu zabezpedil rychlejsi internet.
Akeékolvek naklady tohto typu su v rézii
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
bez ohladu na to, &i je to ambulantna
sféra, Ustavna starostlivost alebo lekarnici. My dnes nemame
moznost tie poziadavky kontrolovat, mozno su dodavatelia,
ktori si vypytaju poplatok, mozno su niektori, ktori zvySovali
poplatky, tie pristupy su rézne. Neda sa najst univerzalny
sposob. Jediny spdsob, ktory dnes uz aj existuje — u posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti v ambulantnej sfére, ktori
pouZivaju pri predpisovani eReceptu — je tam prispevok zo
strany zdravotnej poistovne, ktory uz funguje napriklad u Dé-
very ZP & V&ZP. Cize, zdravotné poistovne za pouZivanie ich
sluzieb — eRecept VEZP a Bezpecné lieky online Dovera ZP
—finan€ne zvyhodriuju pripojenych poskytovatelov zdravotne;j
starostlivosti, pri podpisani dohody s uvedenymi zdravotnymi
poistovriami. Vidim, aké polozky si zatial pytaju dodavatelia
informacnych systémov a myslim si, ze je to vo velkej miere
v prospech lekarov a lekarnikov v zmysle toho, ¢o dostanu
z poistovne a ¢o ma zaplatit tomu dodavatelovi.

Ing. Peter Blaskovit§

n Problém z praxe: podla lekarnikov su prekazkou
m v spustani ezdravia prave lekarske softvéry (SW).
Niektori lekari maju neaktualizované zoznamy liekov,
ich SW stale tlacia chybné recepty aj napriek tomu, ze
na recepte dokazu vygenerovat Ciarovy kéd. Akoby ich
niektoré systémy neboli absolutne kompatibilné zo zvy-
Skom IT systémov v zdravotnictve. Na chybovost lekarov
doplacaju lekarne, ktorym poistovia neraz vrati a ne-
preplati recept, ktory je zle vystaveny. Ako je mozné,
ze lekar moéze generovat na recept Ciarovy kod, ked do
toho momentu zadaval chybné udaje na recept? Ako to
bude po 1. januari 2018? Bude lekara systém upozoriiovat
na zadavanie chybnych udajov?

Nie je to otazka ani ¢i po 1. januari, ten systém je uz v pod-
state teraz nastaveny a funkény. Teraz je ale dobrovolny
a ta povinnost za¢ina od 1. januara 2018. Systém je funkEny
a dafam, Ze ten prechod bude velmi plynuly. Co sa tyka
tlaGenia chybnych receptov, je mozné, ze sa takéto chyby
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oDEORNE FORUM
= ﬁlektmnické zdravumicwg _*.ia F]m

Danej problematike sa v novembri venovali aj Zdravotnicke noviny

vyskytuju. Treba mat na zreteli jednu zakladnu vec, Ze aj
z pohladu legislativy a aj z pohladu nazvu — eRecept, sku-
tocny recept je uloZzeny v elektronickej podobe. V idealnom
pripade, pokial mam lekara, ktory je pripojeny do systému
ezdravie, uz vie robit epreskripciu, a idem si vybrat lieky do
lekarne, ktora je tiez pripojena do ezdravia, nepotrebujem
uz ziadny papierovy recept, preto nezélezi na tom ¢&i je
chybny, natrhnuty, necitatelny, nepotrebujem ho. Ked pridem
do lekarne, ktora je pripojena, tak ¢i uz pouzijem svoje elD
alebo rodné ¢islo pocas prechodného obdobia do konca
roka 2021, lekarnik vidi, aké lieky mam pripravené na vydaj.
A tie mi bez papierového receptu vyda. Papierovy recept je
uréeny skor pre situacie, kedy idem do lekarne, ktora este
nie je pripojena do systému ezdravie alebo lekar este nie je
pripojeny do systému ezdravie. Alebo je to v pripadoch, ked
je lekaren off line, to znamena, aby mohli v lekarni v pripade
vypadku internetu pacientovi vydat lieky aj bez pripojenia
do databazy a pouzit tento recept ako nahradny dokument,
ako potvrdenku.

Ezdravie bude znamenat velmi lahku dostupnost
=k informaciam o pacientovi. Podla prvych informacii
ma lekarnik moznost len podla rodného Cisla pacienta
zistit jeho aktualnu preskripciu. Akym sposobom existu-
juci navrh zohladnuje aj eurépske nariadenie o ochrane
osobnych tdajov GDPR s ucéinnostou od 1. maja 2018?
My sme si eSte nerobili audit celého systému, to zname-
na, neviem vam na to odpovedat. Momentalne sa na to
pripravujeme. Cakame koordinaciu rezortu zdravotnictva.
Aj zaciatkom decembra zasadala Specialna skupina, ktora
sa venovala prave implementacii GDPR v oblasti zdravot-
nictva pre vSetky ¢lenské krajiny. Vyslali sme tam aj nasho
experta na bezpecnost. Nie sme dnes v sulade s GDPR,
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ale podla prvotnych analyz, ktoré sme robili, si nemyslime,
Ze by mal niekde nastat vyrazny problém.

Aké zmeny nas ¢akaiju v objednavani cez emergentny
= systém po zavedeni ezdravia do praxe?

Do emergentného systému —tiez technologicky mame vymys-
lené, ze nejakym zobrazenim anonymizovaného receptu,
lekarnické softvéry budu mat taku funkciu, kde sa automa-
ticky zaciernia osobné data. A tento recept sa tam bude
moct dostat ako obrazova informacia.

Ako to bude s platnostou eReceptu v urcitych
= pripadoch, napriklad pocas vypadku v distribucii
alebo pri predpisani liekov pre alergikov, kde vyroba
trva niekolko tyzdinov? Bude musiet pacient ist k le-

karovi pre novy recept?
Narézate asi na platnost receptu. Z legislativneho po-
hladu budu mat taku platnost ako mali recepty predtym.
Na platnosti receptu sa ni¢ nemeni, meni sa iba forma
receptu. Jeho ostatné parametre ako platnost, prepla-
canie, kategorizacia liekov a ostatné veci, ktoré suvisia
s jednotlivymi atributmi toho receptu sa nemenia. Jedna
zasadna zmena, ktord sa pripravuje, je odlahcit primarny
sektor tym, Ze lekar bude schopny predpisat recept napriklad
na 12 mesiacov, to je hlavne pre pacientov, ktori sa lieCia na
chronické choroby. Takyto recept tak bude platny 12 mesiacov
(napriklad lieky na vysoky krvny tlak). Ta dispenzacia Cize vy-
daj bude ale rozdeleny tak ako povie lekar, pravdepodobne po
troch mesiacoch, aby sa nestalo, Ze pacient pride a na zaciatku
roka si vyberie balenia na cely rok. Tomuto chceme zabranit.
Bude to mat ale zjednoduSené tym, ze nebude musiet ist opét
k lekarovi po vypisanie receptu.

:' Ak ale alergikovi vyprsi platnost eReceptu, kym sa
= mu liek vyrobi, musi ist znova k lekarovi?
Ak mu platnost receptu vyprsi, tak ano.

Ako budu vyzerat vypisy z receptov? Budu v papie-
= rovej alebo v elektronickej forme?
Odpis lieku, ak lekarnik nema vSetky balenia to je vec, ktora
sa eSte stale rieSi na technologickej Urovni, Ze ako to bude
vyzerat. TieZ by to malo byt uz len v elektronickej podobe.
Ak je to Cisto elektronicky svet, tak tam je to v zasade velmi
jednoduché. Pridem k lekarnikovi a ten mi vyda lieky, ktoré
ma. Tie ktoré mal, oznaéi lekarnik za vydané a tym padom
sa skryju. Ked idem do dalSej lekarne, druhy lekarnik uz uvidi
len tie posledné polozky, ktoré prvy lekarnik nemal. V tomto
pripade je to velmi jednoduché.

Problémom v praxi je aj nahravanie ¢iarovych kédov,
= ktoré su zle vytlacené, neuplné, prekryté peciat-
kou alebo podpisom lekara, preciarknuté, ¢i dokonca
rozmazané. Dal$im spdsobom, ako eRecept nahrat, je
prepisanie 24-miestneho ¢isla uvedeného pod ¢iarovym
kédom. Toto é&islo ale na niektorych receptoch chyba. Co
v tomto pripade?

Myslim, ze s tym mame vsetci skusenosti, aj ked ideme do
hypermarketu nakupovat. VSetci vieme, ze velakrat je kod
necitatelny a predavacka ho musi prepisat. Vnimal by som



to preto ako kazdy iny Giarovy kod ako napriklad v obchode.
Ak bude ale kdd poSkodeny, bude potrebné ho prepisat.
Neocakavam ale, ze by takychto pripadov malo byt vela. Aj
dnes pri vydavani overenia zhody informa¢ného systému (le-
karskeho) davame pozor na to, aby bol systém vyladeny a az
potom dostane osvedcenie na sluzbu eRecept, aby k takymto
chybam nedochadzalo.

n Skuto€ne ma lekaren pytat od pacienta v systéme
= elektronického zdravotnictva pisomny sthlas?
Osobne si to nemyslim. Ten suhlas si skor viem predstavit
u lekara, u vSeobecného lekara vSak nie, lebo tam sa podpisuje
kapitacna zmluva, v ktorej sa uz dava suhlas so spracovanim
udajov. Nemyslim si ale, ze by to malo byt na strane lekarni.
Bude to skor rieSené vSeobecnym suhlasom, ktory sa da uz
u lekara.

Citacky elektronickych kariet zdravotnickych pra-
= covnikov dodava pre PZS NCZI. Kto bude riesit ich
instalaciu, servis, vymenu?

VSetko bude zabezpecovat NCZI. My sme poskytovatelom
tejto sluzby, tak aj servis, aj sprava celého projektu bude
zabezpecena NCZI. V niektorych pripadoch sa mozno dohod-
neme s poskytovatelmi informaénych systémov a prenesieme
vykon tohto servisu na nich. Primarne by ale za sluzbu, ktoru
poskytujeme my NCZI, malo NCZI stét aj v takychto pripadoch.

9 Kde budt PZS hlasit problémy s fungovanim systému
= ezdravie? Chybné udaje, nefunkénost, pomalost sys-
tému. Bude zriadena 24 hodinova podpora? Bude garancia
max. odoziev systému, max. doby uvedenia systému do

Zaver redakcie:

Kluc¢ovou poziadavkou v budovani projektu ezdravie bude
vysoka uroven bezpecnosti zdravotnych zaznamov pacientov.
Podla odpovedi generalneho riaditela NCZI Ing. Petra Blasko-
vit8a existujuci navrh este nezohladruje eurépske nariadenie
o ochrane osobnych Udajov GDPR s ucinnostou od 1. maja
2018. Podla jeho slov by vS§ak nemal nastat vyrazny problém
vo fungovani elektronického zdravotnictva, €o ukéaze az prax.
NCZI sa neobava ani terminu 1. januar 2018 a tvrdi, ze do
tohto datumu elektronické preukazy zdravotnickym pracov-
nikom budu oddistribuované. Lekarnici, zastupcovia lekarov
a nemocnicnych lekarov sa v§ak obavaju toho, ¢i je to vobec
reélne. Napriek obavam veria a dufaju, ze elektronické zdra-
votnictvo bude prinosom a zefektivni pracu lekarnika, lekara
a bude vyraznym progresivnym krokom pre pacienta a pre
slovenské lekarenstvo a zdravotnictvo vobec.

Zdroje:
wwww.nezisk.sk
Odborna konzultacia:
s Ing. Jozefom Fiebigom, NRSYS,
s Ing. Miroslavom Zvarom, PaP,
s Romanom Karakom, MBA, riaditel Useku
Informacnych technolégii spolocnosti UNIPHARMA

funkéného stavu v pripade vypadku?

Mame zriadené Call centrum, nielen v Bratislave, ale aj vo
Zvolene, kde sme nedavno otvorili pobo¢ku NCZI a planuje-
me aj posilnenie v pripade, Ze by nedostacovali prevadzkové
Casy Call centra.

Ako bude rieseny stav v lekarni OFF LINE, v pripade
= vypadku internetu, alebo systému ezdravie? Oso-
bitne sa to tyka receptov z pohotovosti, kedy je v meste
otvorena len pohotovostna lekaren.

Off line je plne v kompetencii dodavatela informaénych sys-
témov. To rieSenie je ale samozrejme usmerfiované nami.

Upozornenie NCZ|
pre lekarnikov:

Ak si niektori lekarnici do konca oktobra 2017
este nepodali ziadost na preukaz zdravotnickeho
pracovnika, m6zu tak este stale urobit a nebudu za
to sankciovani. Link na edukacné videa — moznosti
podania ziadosti o vydanie elektronického preukazu
zdravotnickeho pracovnika a eRecept na:

www.ezdravotnictvo.sk/Videa
V pripade otazok mé6zu zdravotnicki pracovnici kon-
taktovat Call centrum NCZI, ktoré je k dispozicii pocas
pracovnych dni od 8:00 do 16:00 hodiny na telefon-
nom ¢isle 02/ 32 35 30 30.
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I slovenskd lekarnicka akciovd spolo¢nost

18. lekarnicky kongres sa venoval téme: Vyvoj

lekarenstva v trhovom prostredi — ako si za-
bezpecit konkurencieschopnost. Priniesol prednasky
z oblasti farmacie i lekarskej obce, stavovskych or-
ganizécii a Spickovych odbornikov z praxe zo Slo-
venska, Ciech i zahraniéia. Organizatormi odbor-
ného podujatia, ktoré sa uskuto€nilo 25. novembra
2017 v Ziline v hoteli Holiday Inn boli UNIPHARMA
— 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost, Slo-
venska lekarnicka komora, Regionalna lekarnicka
komora Zilina a Trenéin a virtualne zoskupenie PLUS
LEKAREN. Na 18. lekarnickom kongrese sa tento rok
stretlo viac ako 500 Ucastnikov z celého Slovenska,
ktori prisli diskutovat a najst rieSenie na problém,
ktory sa ich dotyka. V Sirokom zastipeni sa poduja-
tia zucastnili aj zastupcovia farmaceutickych firiem
a lekarnici si po€as prestavky mali moznost pozriet
vystavu produktov viac ako 20 farmafiriem. Zastitu
nad 18. lekarnickym kongresom prevzal minister zdra-
votnictva JUDr. Ing. Tomas Drucker, ktory sa poduja-
tia aj osobne zucastnil. Programom sprevadzal a celé

o) PLUS I

.

-l

generalny reklamny partner
Slovenska lekérnicka komora
Regiondlna lekrnicka komora Trencin
Regionélna lekarnické komora Zilina

STADA

odborné podujatie moderoval prof. PharmDr. Jan
Kyselovi¢, CSc. Celodenné rokovanie o aktualnych
problémoch nielen na Slovensku, ale aj v zahranici
zacal slovami, Ze ide o vynimoc&né odborné podujatie
s dlhoro€nou tradiciou.
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® V Uvode sa
pritomnym pri-
hovorila euro-
poslankyna
MUDr. Anna Za-
borska slovami
Lsvelmi si vazim
pracu lekarni-
kov“. ,Miesto
lie¢by konkrét-
nej osoby a vy-
tvorenia vztahov
s riou sa lekdr na
ru pozera casto
\ cisto z vedec-
kého pohladu
na liecbu, ktort ponuka pacientovi. V tomto vidim obrovsku
vyhodu lekarnika, ktory méZe byt pre pacienta osobnym
lekarnikom. Ten méZe mat cCasto ovela vacsiu déveru zo
strany pacienta ako mnoZstvo lekarov, ktorych pacient stret-
ne.“ MUDr. Zaborska sa dotkla aj otazky vyuzivania dat
0 zakaznikoch lekarfiami pri vykone prace lekarnika suvisia-
ce s prichodom elektronického zdravotnictva. Spomenula
napriklad, Ze efektivita lieby a uZivanie liekov na chronické
ochorenia zavisi aj od pravidelného uzivania liekov. Podla
MUDr. Zaborskej ak by lekarnik dokazal vdaka informacnym
technoldgiam nielen sledovat to, Ze si pacient priSiel vybrat
nové balenie svojich liekov nacas, ale pripadne mu aj inicia-
tivne zaslat upozornenie smskou alebo emailom, vyrazne
by sa znizili naklady na mnozstvo komplikacii vzniknutych
nespravnou lie€bou. Na zaver podotkla, ze priestor na zmys-
luplnd konkurenciu medzi lekarfiami je velky, pretoze lekarne,
ktoré najlepSie zvladnu vyzvy spojené s demografickou
zimou prispeju k zlepSeniu kvality Zivota nasich pacientov.

MUDr. Anna Zaborska

zlava: Ing. Jozef Fiebig, Mgr. llona Elblova, PharmDr. Cndrej Sukel, Tiago Galvao, PharmDr. Michal
Krejsta, MBA, Mgr. Andrej Kuklovsky

e
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»Konkurencieschopnost a komercny uspech lekdrne bude
Coraz viac zavisiet od jej schopnosti pracovat s kaZzdym za-
kaznikom individudlne a to pri rasticom pocte starych ludi,
hlavne vtedy ked dokaZe skombinovat odbornost, inovativne
technologické riesenia, ludsky zdujem a pristup.”

JUDr. Ing. Tomas Drucker

m Minister zdravotnictva JUDr. Ing. Tomas Drucker sa
prihovoril lekarnikom slovami vy, lekarnici, si zasluZite lepsie
postavenie v spolocnosti“. VV ivode tiez spomenul zmeny,
ktoré sa tykali reexportu: ,,Nie som proti tomu, aby existoval
paralelny obchod, ale mali sme problém s tym, aby nasi
pacienti mali pristup k liekom a toto som povaZoval za ne-
etické.” Minister sa tiez venoval otédzke novely zakona Cislo

—
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363/20011 Z.z. a Cislo 362/2011 Z.z.
B ,Mame tu personalizovant medicinu, terapiu, lieky, ktoré
st mimoriadne drahé, pripravujeme preto novelu zakona 363,
ktora bude obsahovat aj multikriteridlne prvky takym spdso-
bom, aby bol systém udrZatelny. Riesime tieZ otdazku aplikac-
nej praxe a pozerame sa po vyzvach v zahranici. Vnimam
to, ¢o vas taZi a to je najmé kvalita odbornej starostlivosti“
m V prihovore sa tiez dotkol problematiky zvySeného poctu
lekarni: ,Mame velky pocet lekami, ale pre nds je podstatné,
aby lekarne boli. Potrebujeme, aby sme viac riesili otazku
ekonomickej udrzatelnosti a orientovali sa viac na vysledok.
Nemame zdujem dostat nikoho na kolena.”

m Dalej sa minister JUDr. Ing. Drucker venoval ezdraviu —
»Elektronizacia je nieco, comu sa nevyhneme, st to vyzvy pre
nové sluzby, su tu nové postupy, technoldgie, ktoré prindsaju
Zlepsenia, ale aj poZiadavky na vécsie ekonomické krytie.
Vy, lekamici, mate odborné vzdelanie, terapiu vsak nasta-
vuje lekar. Chceme posuntt zdravotnictvo vpred, aby sme
nerezignovali a treba si uvedomit, Ze kazdy krok je posun
vpred a vZdy je to lepSie, ako stat na mieste.”

B Prof. Jan Klimas sa
v mene dekana Farma-
ceutickej fakulty Uni-
verzity Komenského
v Bratislave prihovoril
pritomnym slovami, ze
iba lekarnik vie zabez-
pecovat ako odbornik
pacientovi lieky na
spravne uzivanie a biz-
nis by mal byt u neho
logicky na poslednom
mieste. Na zaver spo-
menul slova prof. Sve-
ca, ktoré budu platit
eSte aj v ére roboti-
zéacie ,Som farmaceut
a iba ja viem o liekoch
vSetko!”

prof. PharmDr.
Jan Klimas, PhD., MPH

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
generalny riaditel a predseda predstavenstva
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost

Co potrebuji slovenské lekarne?

B So slovami ,Sme tu uz spolo¢ne osemnastykrat, sme
defacto na jednej lodi“ otvoril odborny program generalny
riaditel a Clen predstavenstva spolo¢nosti UNIPHARMA —
1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost RNDr. Tomislav
Jurik, CSc. Vo svojej prezentacii s nazvom Co potrebuiju
slovenskeé lekarne sa v Uvode zameral na vydanie ¢asopisu

| A
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RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

Lekarnik z roku 2008, ktory priniesol udalosti a vysledky snemu
Slovenskej lekéarnickej komory, ktory sa konal v Pie$tanoch
mesiac po 7. lekarnickom kongrese a ktory prijal uznesenia,
akym smerom by sa malo uberat slovenské lekarenstvo:

1. ZvySenie kritérii na odbornu spésobilost
2. Zaviest ako jednu z podmienok na vydanie povolenia
na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vyjadrenie
SLeK k etickej spbsobilosti Ziadatela
. Legislativne upravit vlastnictvo liekov
. Zavedenie povinného Clenstva v stavovskych orga-

nizaciach v zdravotnictve

. Zavedenie demografickych a geografickych kritérif
ako jedna z podmienok na vydanie povolenia na po-
skytovanie lekarenskej starostlivosti

. Legislativny zékaz sieti lekarni

. Zaviest spravodlivi degresivnu marzu, ktora neznizi
obchodnu prirazku v absolutnom objeme

B Slovenskeé lekarne su zo zékona definované ako zdravotnic-
ke zariadenia. Dr. Jurik zdéraznil, Ze lekarne pre spravny vykon
poskytovania lekarenskej starostlivosti potrebuju dve zakladné
podmienky: dobrt legislativu a spravodlivé hodnotenie za svoju
pracu, ktorou je poskytovanie lekarenskej starostlivosti. Zakon
140 Zb. o lieku z r. 1998, ktory organy PGEU odporucali ako
vzor pre asociované krajiny, platil na Slovensku do neslavnej
Zajacovej antireformy zdravotnictva, vratane lekarenstva. Dr.
Jurik pripomenul ako minister Zajac bezbrehym sp6sobom
liberalizoval lekarenstvo, v zmysle svojho znameho vyroku —
~hech aj mésiar viastni lekaren...”. ,,S vlastnictvom lekdrne je
spojené aj viastnictvo lieku, ktoré sa v rukach nekvalifikovanych
0s6b méZe stat zbrariou v nespravnych rukdch s negativnymi
dbsledkami na celti populdciu. Preto treba slovensku legislativu
v lekdrenstve napravit podla vzoru susednych krajin (Rakuska),
kde celé desiatky rokov funguje ako konsenzus lekdrnikov, pa-
cientov a Statu, ale zarover aj podla vzoru postkomunistickych
krajin, ktoré sa poucili na negativnych désledkoch liberalizacie
lekdrenstva (Madarsko, Polsko, Estonsko).“— dodal Dr. Jurik
Vo svojej prezentacii. Dalej sa dotkol aj otazky spravodiivého
hodnotenia lekarnikov za ich vykon — poskytovanie lekaren-
skej starostlivosti, ktoré je dnes na Slovensku nedostato¢né.



m ,Po dlhych rokoch, ked platila obchodna prirazka
lekami vo vyske 21 %, bola stanovena degresivna
marza, s pévodnym cielom posilnit preskripciu lac-
nejsich liekov oproti drahsim a zaroveni s prislubom
vtedajsSieho MZ SR (za prvej Ficovej vidady) — uplatnit
spravodlivd degresivnu marZu, ktora v kone¢nom
désledku neznizi celkovy objem marze lekamni za
vydané lieky. Tento zamer, hoci verejne deklarovany,
sa nedodrZal, stanovila sa degresivna marza (v jede-
ndstich cenovych pasmach), v désledku ktorej celkova
marZa lekami klesla z pévodnych 21 % na cca 15,4 %,

Co spdsobilo zanik desiatok lekdami, zvidst na vidieku e et

a stovky lekami sa dostalo do Cervenych cisel.” Pod-

[a slov Dr. Jurika existuju dve moznosti optimalneho
rieSenia: pévodnu degresivnu marzu stanovit podia Ea
deklarovanych zdmerov ako spravodlivu, ktora neznizi
obchodnu prirazku lekarfiam v absolitnom objeme alebo
k doteraj$ej degresivnej marzi pridat odmenu za dispenzaciu
lieku — za poskytnutie odbornych informécii a kvalitnej dispen-
zacnej starostlivosti pri vydaiji lieku.

m Na zaver RNDr. Jurik skonstatoval, ze ,po 11 rokoch to
v slovenskom lekarenstve vyzera inak, ako slubil pan premiér
na 7. lekarickom kongrese, teraz ale mame vsetci velké oca-
kavania, Ze to vyjde a tieZ sa vSetci zhodneme, Ze konecne
mame ministra, ktory Uprimne pocuva a chce aj nieco zmenit”

Mathias Arnold

Mathias Arnold
— viceprezident Nemeckej lekarnickej komory

Ziadna 3anca proti retazcom?

m S prednaskou Ziadna $anca proti retazcom vystpil vi-
ceprezident nemeckej lekarnickej komory Mathias Arnold.
B V prezentacii priblizil aktualnu situaciu v Nemecku, kde
aj nadalej plati zdkaz zahraniéného a mnohonasobného
vlastnictva lekarni, ktory stanovuje, Ze len jeden lekar-
nik m6ze byt vlastnikom jednej lekarne. Okrem hlavnej
lekarne méze lekarnik v Nemecku vlastnit maximalne

o
E o LA :
e b jef ansdrnint

7. lekarnicky kongres sa uskutoénil pod zastitou ministra zdravotnictva SR MUDr.
Ivana Valentovica, ktory neprisiel a delegoval Statneho tajomnika MUDr. Daniela
Klacka, ktory na otazku organizétorov kongresu ¢i dokaze MZ SR garantovat, ze
neddjde k znizeniu celkovej obchodnej prirazky odpovedal: ,MZ SR ma v progra-
movom vyhldseni viady v rezorte zdravotnictva, konkrétne v oblasti liekovej poli-
tiky uvedenu dlohu zaviest spravodlivé degresivne marze pre velkodistributérov
a lekarme. Pod spravodlivou degresivnou marzou sa rozumie, Ze verejnej lekarni
50 zdkladnym sortimentom liekov plne alebo ciastocne uhradzanych na zéklade

xon

verejného zdravotného poistenia sa neznizi zisk z lekarenskej marZe.

3 pobocky v jej tesnej blizkosti.
B Prednasajuci sa dotkol aj rozhodnutia Eurépskeho sud-
neho dvora, ktory uznal za zakonny pravny spor C-171/07
ohladom nemeckého zakazu zahraniéného a mnohonasob-
ného vlastnictva. V praxi to znamena:

e osobnu zodpovednost pre vykon slobodného zdra-
votnickeho povolania veduceho lekarnika, ktorej na-
ruSenie moze sposobit existenéné problémy profesie

¢ vylucenie vyhradne obchodnej maximalizacie zisku
orientovanej na vyhody tretich subjektov
posilnenie kvality konkurencie

e zamedzenie oligopolitickych Struktur so zodpoveda-
jucimi koncentragnymi procesmi, ako aj ich negativ-
nymi désledkami

e zamedzenie vertikalnych trhovych Struktar

m Mathias Arnold zdoraznil, Ze tieto usmernenia chrania
pacientov, nie lekarer.

m Na zaver viceprezident Nemeckej lekarnickej komory kon-
Statoval, Ze jednotlivé &lenské staty EU maju podla Zmluvy
o EU pravo samotne si zostavit troveri ochrany zdravia,
ako aj organizaciu a sp6sob financovania svojich zdravot-
nych systémov. Toto pravo regulacie a osobitna schopnost
regulacie ¢lenskych Statov sa €oraz viac podkopava a tym
viac spochybriuje.

m Clenské &taty EU a zastupcovia zdravotnickych povolani
su z tohto dévodu vyzyvani, aby chranili a posilnili tieto
narodné regulacné prava.

.-,--‘ )
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Ing. Jozef Fiebig |

Ing. Jozef Fiebig
konatel spoloénosti NRSYS

Prognozy pre lekarne v roku 2018

B Ing. Fiebig zo spolo€nosti NRSYS sa predstavil s pred-
naskou s nazvom Progndzy pre lekarne v roku 2018.
Na Uvod konstatoval, Ze najcastejSie zmeny sa zavadzaju
v zdravotnictve, ¢o najviac ovplyvriuje prave lekarnikov
a softvérové spolo¢nosti.

B Zakladom prezitia lekarni je zvladnutie legislativnych
a trhovych zmien na Slovensku. Podla slov Ing. Fiebiga
vyuzitie tychto zmien pre rozvoj lekarne sa méze stat
velkou konkurenénou vyhodou. Treba ich preto vnimat ako
vyzvu, nie ako nutné zlo. Podrobne sa venoval tomu, ¢o
maju lekarne ocakavat v roku 2018, aké su ekonomické
predpoklady prezitia lekarni a kam bude smerovat legis-
lativa. Tlak nakladov na prevadzku lekarne rastie a bude
rast. Ing. Fiebig polozil preto zasadnu otédzku z ¢oho to
lekaren zaplati?

B Pomenoval najzasadnejsie problémy a zmeny, kto-
ré nas ¢akaju v roku 2018, akymi s najma zavedenie
ezdravia do praxe od 1. januara 2018 ¢i zavedenie GDPR
od maja 2018.

m Okrem zmien, ktoré nas ¢akaju v roku 2018, poukazal
aj na narastajlci tlak z Eurépskej unie, ktory sa tyka pri-
prav na kontrolu originality liekov, ktorej termin je februar
2019, ale lekarnici by mali sluzbu testovat uz v maji 2018.
m Na zaver Ing. Fiebig podotkol, ze najvacsi tlak je vy-
vijany na lekarnikov aj v pripade edzravia. Ak nastanu
komplikacie — lekar si to méze dovolit lebo pacient mu
neodide, lekarnik ale pride o pacienta z roznych dévodov,
ak nebude zabezpecené plynulé fungovanie projektu
ezdravie.

. |
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ANICKY KONgres

JUDr. Tomas
Husovsky,

Komora pre medicinske
pravo — MEDIUS,

h&h PARTNERS,
advokatska

kancelaria s.r.0.

JUDr. Tomas Husovsky

Preco v lekdrenstve neplati Ze
,4j Zla reklama je reklama”

— upozornenia na pravne aspekty
marketingovych cinnosti v lekarnickej praxi

m V Gvode JUDr. Tomas Husovsky poukazal na skuto¢nost,
ze reklama je v dnesnej trhovej spolo¢nosti neodmyslitelnou
stcastou kazdodenného Zivota. Cim va&siu Glohu reklama
plni a ovplyviuje spravanie spotrebitelov, tym viac sa do-
stdva do pozornosti zakonodarcov. Vyvoj a vplyv reklamy
v poslednych rokoch ukazal, Ze sa nemdze uskutoCriovat
bez akejkolvek regulacie ponechana na svojvéli trhovych
subjektov. Podla vyjadrenia JUDr. Husovského z Komory
pre medicinske pravo sa tiez ukazuje, ze okrem vSeobecnej
upravy vztahujucej sa na vS8etky produkty, maju niektoré
produkty tak Specifické postavenie, ze si vyzaduju prisnejSiu
pravnu regulaciu. To sa dotyka nie len reklamy liekov, ale
aj marketingovych aktivit pri obchodovani s liekmi a z toho
vyplyvajucej zodpovednosti.

Pravna uprava reklamy
liekov a marketingovych ¢éinnosti

B Legitimnym cielom reklamnej a marketingovej €innosti
v pripade liekov je zvySovanie spotreby lieku — samozrejme
zdkonodarca neumoziuje ,bezbrehd” reklamnu ¢innost
a reguluje ju skrz konkrétne mantinely vo viacerych pravnych
predpisoch a to najma:

— 147/2001 Z.z. (zakon o reklame),

— 308/2000 Z.z. (tel. a rozhl. reklama),

— 362/2011 Z.z., 363/2011 Z.z. (v Casti cien)

— 136/2001 Z.z. (o ochrane hosp. sutaze)

B V tejto suvislosti prednasajuci spomenul, ze reklama
a marketing liekov nie je len v pozornosti narodného zakono-
darcu, ale najmé eurépskeho normotvorcu a z toho musi nasa
slovenska reguldcia vychadzat. Transport pravnej regulacie



europskeho normotvorcu do
narodnej regulacie vsak pri-
niesol znaéné disproporcie
v tom, ¢o v skutoénosti eu-
ropsky normotvorca zamyslal
a ako si to narodny zakonodar-
ca pretransformoval (pripad-
ne prelozil). Okrem tohto vSak
narodny zakonodarca reklamu
a marketing zakomponoval do
viacerych pravnych predpisov,
ktoré sa liSia v terminoldgii. D6-
vodom podla JUDr. Husovskeé-
ho méze byt aj skuto€nost, ze
zakony a iné pravne predpisy
pripravuje Ministerstvo zdra-
votnictva SR, Ministerstvo fi-
nancii SR alebo iny narodny
subjekt, kazdy samostatne bez
spolo¢nej komunikacie. To vSetko — pravna regulécia a z toho
vyplyvajuca prax prinaSa mnozstvo problémov, nejasnosti,
nepredvidatelnosti a neistoty v obchodnom spravani sa
poskytovatela lekarenskej starostlivosti.

B Je zrejmé, Ze na dnesnu €innost poskytovatela lekarenskej
starostlivosti ma vyrazny vplyv mnozstvo zmluvnych vztahov
s drzitelmi registracie a distributormi, ktoré vyrazne ovplyviu-
ju reklamu liekov priamo v jeho priestoroch, ako aj marketing
liekov a z toho vyplyvajucich vyhod, bonusov a zliav.

m Na zaver JUDr. Husovsky podotkol, ze je potrebné, aby
si kazdy subjekt v retazci bol vedomy svojej ¢asti zodpoved-
nosti za nedodrziavanie zakonnych pravidiel.

|
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Mgr. llona Elblova

Mgr. llona Elblova,
riaditelka spolo¢nosti llipharm, s.r.o.

Kam smeruje budtcnost
lekarni v Eurdpe

B Farmaceuticka starostlivost 4.0 alebo nas nahradia roboti?
Dokaze si farmaceut najst a obhdjit svoje miesto v su¢asnom
systéme zdravotnej starostlivosti? Toto je podla Mgr. llony

7

| SSEN
Elblovej zasadna otazka, ktora stoji pred vSetkymi lekarnikmi.
A nielen pred lekarnikmi, ale aj pred vSetkymi farmaceutmi,
laborantkami ¢i majitelmi lekarni.
® Na uvod Mgr. Elblova hovorila o zmenach, ktorym mu-
sia lekarnici Celit. [de nielen o zmeny v legislative, ale aj
o technické zmeny. Podla jej slov digitalna transformacia je
tu uz dlho a nové technoldgie su sucastou Zivota pacientoy,
lekarnikov, lekarov, nas vsetkych.
B Budme aspori niekolko krokov pred nasimi klientmi. Podla
Mgr. Elblovej lekarnici m6zu svojim klientom ukazat, ako
mozu vSetky tie data, ktoré poskytuju do systému zdravotnej
starostlivosti vyuZit vo svoj prospech. ,,Data nasich pacientov
su pre nas tym ,najcennejsim nastrojom* pre budovanie nasej
konkurencieschopnosti. Nau¢me sa ich analyzovat a na za-
klade tejto analyzy poskytovat v nasich lekarriach modernu
sluzbu, farmaceuticku starostlivost.“— hovori Mgr. Elblova
a dodava, ze toto vSetko by sa malo diat v sulade s legisla-
tivou SR i EU (GDPR 2018). Pogas prezentécie tiez vyzvala
pritomnych lekarnikov, aby sa za¢ali namiesto orientovania
len na produkt ¢i marketing orientovat na klienta, tak ako to
robia vo vyspelych krajinach Eur6py. Kompetencie lekarnika
sa budu vzdy len rozsirovat a k tomu Mgr. Elblova dodala
»,a My sme pripraveni vas podporit a poméct vam.”
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MUDr. Peter Lipovsky

MUDr. Peter Lipovsky
STADA

Som inovativny = konkurujem

Uloha enzymov a kolagénu v prevencii a terapii ochoreni
pohybového aparatu.

B V Uvode sa MUDr. Lipovsky venoval konkurenénym vy-
hodam. Podla neho nezastupitelné miesto v nich ma vyvoj
novych inovativnych foriem liekov a lie€ivych pripravkov.
V pripade enzymoterapie je to nahradenie enzymov Zivo-
¢iSneho pévodu enzymami rastlinného pévodu. Rovnako
hladanie optiméalneho zloZenia a pohodinej aplikacnej formy
pripravkov s obsahom kolagénu rozSiruje moznosti liecby
degenerativnych ochoreni pohybového aparatu.

® MUDr. Lipovsky hovori: ,,Vyuzivanim viastnosti enzymov
a doplriujucich latok sa preukazala znizena potreba Standard-
nych liekov, akymi su nesteroidové antireumatika, antipyretika
a antibiotika. Enzymy ulahcuju vstrebavanie tychto lieciv,
zmierriuju opuch a organizmus s ich pomocou rychlejsie
odburava zdpalové agens.”

B Prezentacia MUDr. Lipovského popisala suhrn prino-
sov v jednotlivych oblastiach u¢inku enzymov ich vplyvov
na pourazové stavy a rekonvalescenciu. Uginky enzymov
su dolozené realnymi MR snimkami zraneni pacientov pred
a po uzivani enzymatického preparatu s preukazatelnym
pozitivnym efektom na urychlenie terapie.

m V druhej ¢asti prednasky MUDr. Lipovsky zhodnotil
priaznivy vplyv dopifania podpornych latok pre pohybovy
aparat u aktivnych fudi a Sportovcov. Pripravky obsahujice
latky ako kolagén, bromelain a kyselinu hyalurénovu pri
dlhodobom uzivani zlepsuju stav opotrebovanej chrupavky
kibov a zmierfiuju bolest pri pohybe, pri¢om zaroven znizuji
potrebu uzivania nesteroidovych antireumatik a analgetik
ako aj vyskyt ich neziaducich u¢inkov. Na zaver MUDr.
Lipovsky dodava, ze ,,dlhodobym pouZzivanim pripravkov
s obsahom kolagénu sa zmierriuje opotrebovanie chrupavky
kibov a predstavuje vyznamnu stéast prevencie ochoreni
pohybového ustrojenstva.”

. |
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[AICKY KoNngres

PharmDr.

Beata Valocka

Unia poskytovatelov [
lekarenskej starostlivosti [ &

PharmDr. Beata Valocka

Vychodiska pre sposoby vzajomnej
,konkurencie” verejnych lekarni
v eurdpskom priestore

B Na Uvod otvorila prednasku PharmDr. Valocka slovami
,Vyhody, ktoré poskytuje poskytovatel lekdrenskej starost-
livosti svojim pacientom alebo verejnému systému zavisia
od pristupu konkrétnej lekdme k poskytovaniu lekarenskej
starostlivosti. Vo verejnych lekdriach, ktoré nie su sucas-
tou zdravotného strediska su cCastejsie vyuzivané atributy
maloobchodného predaja — poskytovanie zliav na volno
predajné lieky a doplnkovy sortiment vo forme kupdnov Ci
vemnostnych bodov, reklamy na akcie, medializdcia znizenia
cien. Verejné lekame, ktoré si uchovavaju charakter zdra-
votnickeho zariadenia, svoje konkurenéné vyhody stavaju
viac na odbornych sluzbach lekdrne. Medzi ne patri pre-
dovsetkym priprava IVLP, poradenské sluzby, konzultacie
s lekarmi i pacientmi, najcastejSie v oblasti interakcie liekov
a davkovacich rezimov.”

B Podla PharmDr. Valockej konkurencieschopnost ve-
rejnych lekarni v ramci SR je v su¢asnosti zalozena na
,D0ji* medzi sietovymi lekarfiami a samostatnymi lekarnami.
Mnohé samostatné lekarne sa snazia o odborny pristup vo
vztahu k verejnosti. Znamy je projekt bylinkovej lekarne, kde
sa predskolaci zapajali do tvorby a udrzby bylinkovej zahra-
dy. Niektori nezavisli lekérnici uverejfiuju osvetové clanky
v regiondlnych periodikach a su aj samostatné lekarne,
ktoré sa podielaju na edukacii v miestnych detskych kluboch
a materskych Skolach. ,Tato praca lekamnika povzbudzuje
a utvrdzuje ho v tom, Ze odbomost je prvorada.”— dodava
PharmDr. Valocka. Rovnako intenzivne, avSak negativne,
vnima informéacie pacientov o zaslanych SMS o cenovych
akciach.

m V eurdpskom priestore konkurencieschopnost slovenskych
verejnych lekarni nadalej klesa, a to aj v porovnani so sused-
nymi krajinami:



1. Slovenské lekarne nemaju ziskovu marzu, ktord umoznuje
uhradu nakladov spojenych s poskytovanim odbornych
sluzieb, napr. manazment hypertenzie, manazment diabe-
tu, manazment astmy, vakcinacia, organizacia prednasok
na medicinske témy, meranie glukdzy. V suvislosti s klesaju-
cimi cenami liekov a nedostatkom liekov hlavne zo skupiny
liekov hradenych pacientom, sa Coraz CastejSie stretdvame
s tym, Ze pacienti uz nehladaju liek v slovenskych lekarfiach,
ale idu rovno do CR alebo Rakuska. Tymto spdsobom
spolo¢ne s distributormi podla slov PharmDr. Valocke;j
prichadzame o pacientov.

2. Slovenské lekarne nemaju legislativne zadefinovanu thradu
odbornych vykonov, ani vykon dispenzécie ako napr. v CR.

m V mnohych krajindch maju pacienti nérok na bezplatné

konzultacie vo verejnej lekarni, ak za€inaju s uzivanim nového

lieku na vybrané ochorenie. Tieto konzultdcie ma lekarnik
uhradené, pocet konzultacii ro¢ne je dohodnuty.

B Na zaver PharmDr. Valocka pripomenula, Ze vSetci by si

mali uvedomit, Ze lekareri je najéastejSim miestom prvého

kontaktu medzi zdravotnickym pracovnikom a pacientom.

»Je preto celosvetovym trendom vybavit lekdrne technoldgiami

a kompetenciami, ktoré budu cez optimalizaciu farmakoterapie

viest k tspore verejnych financnych zdrojov.”

LERARMICNY

HONGRES

Peter Toscano,
dipl. farmaceut

Majitel' Ritter Apotheke
AG, Svajtiarsko

Peter Toscano
dipl. farmaceut

Stratégia zdruzenia
lekarni Rottpunkt vo Svajciarsku

®m Na Uvod Toscano priblizil stratégiu zdruzenia Rotpunkt vo
Svajéiarsku. Vyzdvihol, Ze stratégia je potrebna k tomu, aby sa
dosiahol vyty€eny ciell Iba ten, kto pozna svoj ciel potrebuje
stratégiu. Iba ten, kto ma neustale svoj ciel pred o¢ami pre-
vedie stratégiu do denného zivota. Prednasajuci sa podrobne
venoval stratégii zdruzenia od roku 2005, ktorej sucastou je
individualizovany napis na bielej folii pre vSetkych ¢lenov,
zhotovenie webovej stanky zdruzenia, zhotovenie webovej

stranky kazdej lekarne, organizacia vzdelavania personalu,
Category Management, reklamy v ¢asopisoch, zlepSenie
kondicii nakupu, atd.
B Cielom zdruzenia Rottpunkt je podla Toscana v prvom
rade zabezpedit budtcnost podnikatelsky samostatnej lekarne
v trhovom prostredi.

m Na zaver Dr. Toscano dodava: ,sme presvedceni, Ze
zdravotnictvo, ktoré ma samostatne vedené lekame je blizsie
Zzakaznikovi, je efektivnejSie a v kone¢nom dbsledku vyhod-
nejsie ako retazce.”

Tiago Galvao

Tiago Galvao
¢len predsednictva Portugalskej asociécie lekarnikov

Portugalskeé farmaceutické
spolocnosti: prekonanie krizy,
transformacia a napredovanie
v lekdrenskej praxi

B Tiago Galvao na uvod pripomenul, Ze portugalské lekarne
Celili niekolkym tazkym hospodarskym krizam, spojenym so
znizovanim marze a cien, z dévodu ekonomickej a politickej
situacie v krajine. Po¢as programu finanénej zachrany, mali
lekarne a velkodistributori straty v odmenach prekracujuce
ciele stanovené MoU. Spolu s tym hodnota farmaceutického
trhu rapidne klesla, o viedlo k tazkej hospodarskej krize v tom-
to sektore s rasticim podielom insolvencii ako aj zatvarania
lekarni v Portugalsku.

B Podla prednasajuceho cenové a rozpoctové kontrolné
opatrenia v Portugalsku, mali vyznamny dopad na dostupnost
liekov a v stavke bola aj udrzatelnost komunitného zdravotnic-
tva. V tomto kontexte sa museli aktivovat predstavitelia lekarni
a zakonodarcovia a spolo¢ne najst rieSenia ako sa vysporiadat
s nestabilitou v lekarnickom sektore.

T ‘
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m Galvao hovori: ,ANF vyvinul a implementoval profesionalny
strategicky obchodny a ekonomicky plan, ktorého zakladom
su zdkony zaloZené na skusenostiach, ktoré zabezpecia udr-
Zatelnost siete portugalskej farmdcie.”

m Dalej dodava, Ze hlavnym ciefom je zaviest zmluvnd do-
hodu o principoch a kritériach pre odmenovanie lekarnika
a intervencie v oblasti verejného zdravia.

m Vo februari 2017 bola podpisana nova dohoda medzi
ministrom zdravotnictva a financii a ANF o implementécii
novej ramcovej zmluvy o intervencii lekarni. Galvao hovori,
Ze tymto predpoklada stabilitu lekarni cez novy odmenovaci
model zaloZzeny na generovani hodnét pre spolo¢nosta deleni
ziskov medzi Statom a lekarnami.

m ,Tato novatorska dohoda stanovuje, Ze nové a buduce
zdravotnicke sluzby zaloZené na farmacii podliehajt pilotnému
skusaniu s hodnotenim ekonomickych a zdravotnych vysled-
kov, ktoré umoZriuje trvalo udrzZatelny rast odvetvia farmacie
a rastucu ulohu farmaceutov pri poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti.“— dodava na zaver.

i
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PharmDr. Lubomir Chudoba ==

PharmDr. Lubomir Chudoba
Prezident Ceskej lekarnickej komory

Nezastupitelnost
lekarni v zdravotnom systéme

m Prezident Ceskej lekarnickej komory PharmDr. Chudoba
prezentoval prednasku s nazvom Nezastupitelnost lekarni
v zdravotnom systéme.

® V Gvode Dr. Chudoba popisal st¢asny stav poskytovania
lekarenskej starostlivosti v Ceskej republike. T4 je podla jeho
slov charakterizovana vyraznym poklesom v prijmoch verej-
nych lekarni, redukciou ich odborného persondlu, narastom
administrativy a pod. ,Cez hrozivi ekonomicku situdciu vsak
nemdéZeme ustmut a musime neustale zlepSovat svoj odbomy

N A

Zlava: RNDr. Jozef Pospisil - vykonny riaditel AVEL, Martin Smatana MSc. - riaditel
Instititu zdravotnej politiky, Dr. PhMr. Jifi Dlouhy

s —— Y
Zlava: PharmDr. Peter Mihalik v diskusii s Petrom Toscanom

potencial, vzdeldvat sa a zavadzat dalie odbomé sluzby.” —
dodéava pocas prezentacie prezident Ceskej lekarnickej komory
a konstatuje, Ze lekarnici musia svoju profesiu postvat dalej
a mali by byt schopni vyuZit moznosti modernych IT techno-
logii, novych diagnostickych a terapeutickych postupov. Podla
Dr. Chudobu by sa mali lekarnici v ovela va¢Sej miere a tiez
velmi doésledne zapdjat do oblasti preventivnych opatreni,
garantovat skvalitnenie farmakoterapie a prispiet tak v tychto
zariadeniach svojimi znalostami prave prostrednictvom na-
slednej starostlivosti.

m Na zaver sa PharmDr. Chudoba dotkol aj témy — siete le-
karni i vznik novych lekarni. ,Zastavam myslienku, Ze pokial
je lekdrenska starostlivost dostupna, nie je potrebné zakladat
nové lekame.”




Mgr. Andrej Kuklovsky

Mgr. Andrej Kuklovsky ]
Riadite! virtualneho zoskupenia PLUS LEKAREN

Siete lekarni — Mame sa ich bat
alebo efektivne konkurovat?

B S prezentéciou s ndzvom Siete lekarni — mame sa ich bat
alebo efektivne konkurovat sa predstavil Mgr. Andrej Kuklovsky
— riaditel virtualneho zoskupenia PLUS LEKAREN.

B Prezentacia bola zamerana na komplexné predstavenie
moznosti zapojenia sa lekéarne do projektu PLUS LEKARNE,
ktory organizuje distributor UNIPHARMA — 1. slovenska le-
karnickd akciova spolo¢nost.

m Na uvod Mgr. Kuklovsky objasnil zakladné dévody potreby
virtudine zoskupit lekérne v projekte PLUS LEKAREN, ktory
komplexne zastreSuje spolupracu s lekariami a rovnako aj
vyrobnymi spolo¢nostami.

| V prvej Casti prezentacie Mgr. Kuklovsky priblizil zakladny
pohlad na delenie lekarni v ramci SR na segmenty nezarade-
nych lekarni, lekarni zaradenych do sieti a lekarni zaradenych
do virtualnych zoskupeni.

B Prezentovany bol aj zakladny pohlad na vyvoj lekarni od
roku 2010, a na skuto€nost, aky bol vyvoj sietovych subjektov,
aké marketingové aktivity lekarne vyuzivaju na posilnenie
svojej pozicie a akym spdsobom oslovuju pacienta. Zaroveri
sa riaditel virtudlneho zoskupenia PLUS LEKAREN dotkol
aj toho, aké s moznosti pre nezavislu lekaren s cielom byt
konkurencieschopnou.

B Mgr. Kuklovsky pribliZil moznosti spoluprace nezavislej
lekarne v projekte PLUS LEKAREN. MozZnosti v pilieroch
spolupréce, ktoré su zamerané na marketing, riadenie ndkupu
a odborné kreditované vzdeldvanie. Odborné vzdelavanie
v oblasti ekonomiky lekarne, pravne poradenstvo v nadvaz-
nosti na aktualnu legislativu.

m K 1. septembru 2017 je do projektu PLUS LEKAREN za-
pojenych 505 lekarni, ktoré preberaju a vyuzivaju dohodnutu
spolupracu s vyrobnymi spoloénostami v zakladnych pilieroch
spoluprace, ktoré su:

— Dlhodobé ( cyklické ) spoluprace s vyrobnymi spoloénostami
— Plagéatova a letakova akcia

B Spolupracujucim lekarfiam bola komplexne predstavena
moznost aktivnejSieho vyuzivania do plagatovej a letakovej
kampane PLUS LEKAREN. Lekaref ma podla slov Mgr. Kuk-
lovského moznost aktivneho zapojenia sa do kampane a na-
sledne mdze s pacientom spolupracovat na propagacii svojej
lekarne formou preferovania produktov a vyrobnych spolo¢nos-
ti, ktoré st zapojené do kampane. Dvanast stranovy leték nie
je len propagacnym letakom ale ma ,zénu"“ vzdelavania, kde
prinaSame pacientom vzdelavanie v oblasti doplnkov vyZzivy.
V ramci marketingu spolupracujtcich lekarni boli predstavené
podporné projekty v oblasti remodelingu lekarni, moznosti
nového konceptu modernej PLUS LEKARNE.

B ,Aktivna spoluprdca lekame s vyrobcom, vyuZivanie portalu
pluslekaren.sk a sledovanie preferovaného sortimentu prindsa
spolupracujicim lekarriam efektivnu moznost riadenia svojej
lekarne nie len z pohladu financnych tokov, ale aj z pohla-
du skladovych zdsob, tak aby bola spolupracujtica lekareri
konkurencie schopnd a dokézala celit tlaku konkurencnych
zoskupeni.“—hovori Mgr. Kuklovsky a dodava —,V nadvéznosti
na potrebu posilnit ekonomiku a marketing spolupracujucich
lekdmi v PLUS LEKARNI sme odstartovali v m&ji 2015 projekt
viastnej znacky s logom PLUS LEKAREN s tvodnymi jede-
nastimi poloZzkami s najvyssou obrétkou v segmente volného
predaja.

B Produkty oznadené logom PLUS LEKAREN predstavujt
vysoko kvalitny sortiment, ktory v lekarni pacienti nakupuju
najcastejsie. Nasim cielom je pri zachovani kvality poskytnut
pacientom vyhodné ceny. Nasimi dodavatelmi su len certifi-
kované spolocnosti — Medpharma, Herbex a Vitar.”

-~

PLUS LEKAREN — zlava Ing. Monika Valkova, Mgr. Andrej Kuklovsky,
MVDr. Janka Kapsdorferova

— R W
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PharmDr. Michal
Krejsta, MBA
Generalny riaditel
OMEGA Pharma CR & SK
Vykonny tajomnik

AVEL Slovakia, predseda
predstavenstva farmaceu-

PharmDr. Michal Krejsta, MBA BRESERI vz

Je slovensky liekovy retazec
dostatocne financne stabilny,
aby aj nadalej zaistoval
,kvalitnti/dostupnu”

verejnu zdravotnu sluzbu?!

B Na uvod prezentacie sa PharmDr. Krejsta zameral
na zhodnotenie slovenského lekarenského trhu, ktory je pod-
[a neho vysoko koncentrovany — (40 % lekarni pokryva cca
80 % trhu, z ¢oho 4 lekarne pripadajtina 100 km?a 1 lekaren
na 2 200 obyvatelov. Zarover konstatoval, Ze 50 % liekov na
trhu sa expeduje v 10 najfudnatejSich mestach, ¢o prinasa
vysokeé riziko nedostupnosti v mensich mestach. PharmDr.
Krejsta porovnaval tiez slovensky trh s ¢eskym — ,Sloven-
skému trhu dominuje konsolidacia do virtualnych zoskupeni
(52% celkového poétu, 60% Rx/55 %OTC) — v CR 0 50 %
menej), retazce zas posilfiuju svoju poziciu a rastu agresiv-
nejsie — (22 % celkového podtu a 23%Rx/39% OTC) —v CR
0 50 % viac. Nariadenie tykajuce sa degresivnej marze pre
distributorov a lekarne, ktora Specifikuje maximalnu marzu
rozdelend do 11 cenovych pasiem podfa vyrobnych cien,
sa od roku 2009 nezmenila.

B PharmDr. Krejsta konstatoval, Ze rozmach tendrov v mi-
nulych rokoch znizuje ziskovd marzu. Zisk velkodistributo-
rov a lekarni je ovplyvneny narastajicimi prevadzkovymi
osobnymi nakladmi.

® , Hlavnou hnacou silou trhu je onkoldgia, preto legislativne
zmeny z janudra 2017 mali vyrazny negativny vplyv na pokles
celého Rx trhu. Cely trh vo vyrobnych cendch dosiahol v roku
2016 1,38 mld. EUR a ocakava sa, Ze za tento rok dosiah-
ne 1,27 mld. EUR (-8 %).”— vysvetluje PharmDr. Krejsta.
Na zaver dodava, ze prospech z rastu liekov skupiny L —ma
len velmi maly pocet lekarni, pretoze 80 % trhu s onkologic-
kymi liekmi predstavuje menej nez 10 % lekarni.

A
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PharmDr. Peter Matejka, PhD.

PharmDr. Peter Matejka, PhD.
Pharm Info — AOS 9

ADC ciselnik NobelKOMPLET
— inovacie pre lekarnika

B ADC ¢iselnik uz takmer 10 rokov prinaSa lekarnikom v pro-
dukte NobelKOMPLET elektronickeé rieSenia pomahajuce pri
poskytovani lekarenskej starostlivosti. Na Uvod prezentacie
PharmDr. Matejka uviedol, Ze pocas tohto obdobia doslo
v ramci NobelKOMPLET uz k viacerym inovaciam s ciefom
poskytnut lekarnikovi maximum.

m ,Aj tento rok sa na zaklade spoluprdce s najvacsimi do-

ddvatelmi lekarenskych informacnych systémov ako aj s dis-

tribucnym partnerom UNIPHARMA podarilo priniest viacero
uzito¢nych inovdcii vo funkcionalitich NobelKOMPLET:

1. Na drovni elektronického overovania dostupnosti produktov
Jje lekamik informovany aj o dostupnosti pripadnych alternativ
k danému produktu.

2. Na urovni elektronického objednavania sa maximalizu-
je spravne vybavovanie objednavok najmé pokial ide
o dopinkovy sortiment a zdravotnicke pomécky. Zave-
denie prdce s rovnocennymi alternativami umozni pri
elektronickych objednavkach automaticky dodat lekami
napriklad inovované verzie daného produktu. ViyuZitie tzv.
koncovych memych jednotiek pri elektronickom objed-
navani umozni zas prekonat nejasnosti pri objednavani
zdravotnickych pomécok v pocte objednanych kusov
verzus baleni.

3. Na urovni overovania liekovych interakcii lekdmikov lekaren-
sky informacny systém uZ dokaZe automaticky upozomit,
Ze medzi vydavanymi liekmi hrozia potencidlne zdvazné
interakcie. Lekamik sa vSak sam rozhodne, ¢i je v danom
pripade potrebné skontrolovat, o aké interakcie ide. Upo-
zomenie na interakcie teda nenarisa nijak beZznu pracu
a s lekdrenskym informacnym systémom je moZné pracovat
aj bez akéhokolvek kroku navyse.“— dodal PharmDr. Matejka
na zaver prezentacie.



Dr. PhMr.
Jifi Dlouhy
Cestny ¢len Ceskej
lekarnickej komory,
Svajciarskej lekar-
nickej komory, cest-
ny host bavorskej,
nemeckej, raklskej
a madarskej lekar-
nickej komory, nosi-
tel zlatého odznaku
Ceskej lekarnicke]
komory

b |
Dr. PhMr. Jifi Dlouhy

Lekarnictvo v Rakusku

® Na uvod Dr. PhMr. Dlouhy, poukazal na skuto¢nost, ze
k 31. decembru 2016 pdsobilo v Rakusku 1 352 verejnych
lekarni, v8etky boli prevadzkované ako nezavislé podniky
vedené na zaklade Ustrednej koncesie uréenou lekarnickou
alebo lekarnikom. V Rakusku existuje aj 28 tzv. filialnych
lekarni rovnajucich sa nasim vydajnym lekarnam. Podobne
ako u nas, aj v Rakusku moze jedna lekaren prevadzkovat
len jednu ,Filialapotheke* — vysvetluje Dr. Dlouhy. Dalej sa
v prezent&cii venoval rakiskemu zakonodarstvu. ,Zdkladom
vSetkého je zakon o lekariach, tzv ,,Apothekengesetz”. Ten
predovsetkym stanovuje personaine a vecné predpoklady
na prevadzku lekame resp. zriadenie novej lekame, veci ty-
kajuce sa vedenia lekéme, otvaracich hodin, pohotovostnych
sluzieb, odborného personalu. Prevadzka kaZdej novej lekame
v Rakusku je podmienena existenciou ordinacie lekdra v da-
nom meste a s preukdzanou potrebou. Prevadzkovanie novej
lekame nebude povolené, ak vzdialenost medzi novou lekariou
a najblizSou uz existujticou je menej ako 500 metrov alebo ak
pocet obyvatelov vychddza na jednu lekareri menej ako 5 500
0s6b.“ Na zaver sa Dr. PhMr. Dlouhy venoval postgradualnemu
Studiu farmécie v Rakusku a poukazal tiez na celkové naklady
Rakuska v zdravotnictve.

Vlyjadrenia pasivnych tcastnikov
18. lekarnického kongresu:

Mgr. Martin Pilnik
asistent poslankyne NR SR Janky
Ciganikove

Kongres sa mi naozaj pozdaval.
Bolo prijemné mat moznost pocut
pohlady na sucasny stav lekaren-
stva aj v inych krajinach EU. A
¢o bolo pre mna obzvlast pote-
~ 3ujuce, je zistenie, Ze slovenski

lekarnici len nenariekaju nad stavom sveta, ale konstruktivne az
akene pristupuiju k rieSeniu kazdodennych vyziev. Cely kongres
ukazal, ze slovenské lekarenstvo nezaostava za krajinami EU.
Dokonca aj k sietam sa postavili lekarnici akéne. Som rad, ze
to je v duchu nazoru, ktory presadzujem aj ja dihodobo: Poucit
sa od nich a zapojit aj vlastné vyhody.

B Jediné nad ¢im sa plakalo, bol trend klesajlcej marze, ¢o
nebolo ani jalové, kedZe tam bol aj minister zdravotnictva a tak
mu bolo mozné na tvrdych datach ukazat, kde slovenskych
lekarnikov tlaci pistil do dlane.

- l I doc. PharmDr. Tomas Tesaf,
. =~ (w= PhD., MBA, MPH, MSc (HTA)

-\
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veduci katedry Organizacie a riadenia
w

farmacie,
Farmaceuticka fakulta Univerzity
Komenského v Bratislave

Y
m 18. Lekarnicky kongres, ktory
sa uskutoCnil 25. novembra 2017
v Ziline na tému ,Vyvoj lekdrenstva v trhovom prostredi — ako
si zabezpecit konkurencieschopnost” vychadzal z mimoriadne
aktualnej problematiky suc¢asnosti.

® UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
a PLUS LEKAREN v spolupréaci so Slovenskou lekarnickou
komorou, Regionalnou lekarnickou komorou Trenéin a Re-
gionalnou lekarnickou komorou Zilina zorganizovala stbor
odbornych prednasok, ktoré sa zameriavali na suc¢asny stav
lekarenstva v trhovom prostredi a integraciu medzinarodnych
poznatkov do kontextu lekarenskej a farmaceutickej praxe
v podmienkach Slovenskej republiky.

m Lekérenstvo je aplikovana disciplina, kedzZe vyuziva poznat-
ky inych farmaceutickych, medicinskych, psychologickych,
socialnych a ekonomickych vied. Pre svoju interdisciplinarnost
je potrebné rozSirovat tedriu lekarenstva tak, aby odzrkadlovala
vSetky aspekty svojej posobnosti a aby zaroven kopirovala
poziadavky, ktoré na fiu kladie neustaly rozvoj farmaceutickych
odvetvi a spolocensky vyvoj.

B Aby sa zvysil prinos lekarnikov k efektivite a ucinnosti
zdravotnych systémov, musia lekarnici hrat aktivnu dlohu.
Pre optimalizaciu zdravotnickych sluZzieb, stc¢astou ktorych
je i lekarenska starostlivost, potrebujeme vytvorit buddcnost,
kde sluzby ponukané v eurdpskych lekarfiach budu v centre
spolo¢nosti, vykonavané vysoko kvalifikovanymi farmaceu-
tickymi profesionalmi, podporovat individualnych pacientov,
zdravie a zdravotnicky systém tak, aby sme vyhoveli dneSnym
i budicim poziadavkam spolo¢nosti.

Pocas 18. Lekarnického kongresu bol prezen-
tovany velmi uceleny a komplexny pohlad na danu
tému. Prednasky mali velmi vysoku odbornti uroven.
Dovolujem si podakovat organizatorom za pracu,
ktoru vykonavaju v prospech zvysenia efektivity

a kvality poskytovania lekarenskej starostlivosti
v podmienkach Slovenskej republiky. B



18. lekamicky kongres

SPRACOVALA:
Mgr. Ing. Denisa IZova

Panelova diskusia

Vyvoj lekdrenstva v trhovom prostredi
— ako si zabezpecit konkurencieschopnost

Aj tento rok bola suéastou lekarnického kongresu pa-
nelova diskusia. Lekarnici z publika mohli smerovat otazky

na expertov z roznych oblasti, ktori ochotne odpovedali. Po-
nukame vam tie najzaujimavejSie otazky a odpovede, ktoré
odzneli v panelovej diskusii 18. lekarnického kongresu.

PharmDr. Zavacka z lekarne Montana poloZila prvu otazku
ministrovi zdravotnictva JUDr. Ing. TomaSovi Druckerovi:

Niektori lekarnici sa dozaduju toho, aby boli ohod-
e noteni podla vykonov. Je moznost postupovat tymto
smerom?
® JUDr. Ing. Drucker — Odmeriovanie za vykony je sice
istou mierou zasluhovosti, ale neviem &i je tou najspravnej-
Sou a jedinou. V sucasnosti sa usilujeme prejst na systém
Ciasto€nej uhrady alebo Uhrady aj za vysledky. Pracujeme na
tzv. Standardnych preventivno-diagnosticko terapeutickych
postupoch, ktoré su interdisciplinarne. Ak sa nam podari
zadefinovat isté ukazovatele, ktoré chceme mat a potomich
merat ¢i ich dosahujeme, tak vtedy za to vieme aj odmenovat.
Uhrada za vykon nie je to naj$tastnejie, pretoZe tam vznika
ekonomicka motivacia, potom robi stale va¢si a vacsi pocet
vykonov bez ohladu na to, aky je vysledok.

Mate tendenciu regulovat pocty lekarni, ako sa to
e bude diat, st na to nejaké pravidla?
® JUDr. Ing. Drucker — ja som sa nevyjadril, Ze som za
regulaciu poctu lekarni. Ja som sa vyjadril, ze som za do-
siahnutie ucelu vy$8ej miery kvality, tzn. preto sme i$li do
debaty o odbornych zastupcoch, o posilneni ich kompetencii
a zodpovednosti, takisto debatujeme o tom, ¢i ma byt ¢le-
nom S$tatutarneho organu, ale zaroven si myslim, ze pokial
budu dodrzané vSetky regulacie a tie sa tykaju prave kvality
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odbornej spbsobilosti, starostlivosti a podobne — pokial to
trh znesie, tak to nie je zlé. Viem, Ze su krajiny, kde su aj
demografické aj geografické kritéria aplikované, ja sa neb-
ranim ani tejto téme, len by sme si mali istym spbésobom
nastavit Ulohy podfa nejakych priorit. Nebranim sa ani tejto
téme, ale v sucasnosti sme ju nijakym spdésobom zatial
spolo¢ne nediskutovali.

PharmDr. Beata Valocka: je opatovne zaznamenané
e zvySenie reexportu, ako to vnima MZ SR, planuje
nejaké kroky urobit v tejto veci?
B Ako ministerstvo pravidelne realizujeme kontroly. Boli
ulozené pokuty aj velkodistributorovi aj lekarriam. Sledujeme
a vyhodnocujeme nedostatok liekov. M6ze sa stat, ze dévo-
dom su aj problémy vo vyrobe. Nemame data o zvySenom
reexporte. Ale dalej prebiehaju rézne typy kontrol, predovset-
kym sa kontroluju lieky, kde je zaznamenany nedostatok,
ktory nie je sposobeny vypadkami vo vyrobe. Kazdého pol
roka zhruba prebieha suhrnna analyza finan¢nej spravy.

6) Ing. Fiebig polozil jednu otazku ohladom ezdravia,
e ktora je najaktualnejsia a bude sa tykat lekarnikov.
m Ing. Fiebig — ezdravie je horucou témou. K 1. 1. 2018
do neho musime vstupovat. Napriek tomu NCZ| doteraz
ani neodoslalo karty zdravotného pracovnika. Zhruba 15 %
lekarnikov mé karty a eSte menej ma pin. SW firmy nedostali
moznost pripojitich vopred. My sme varovali, ze potrebujeme
na to rok, potom sme boli utlaéeni na tri mesiace, ale za
jeden mesiac to uz naozaj urobit nevieme. Aky je naozajstny
termin, kedy to ezdravie musime mat?

H JUDr. Ing. Drucker — Plati, ze ezdravie od 1. januara
2018, ale nebudeme od 1. januara kriticki na tych, ktorym
to nepdjde z objektivnych dévodov.



18. lekamicky kongres
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doc. PharmDr. Tomas Tesar, PhD., MBA, MPH, MSc (HTA)

FOTO: Jozef Kapusta

Kniha Lekarenstvo a legislativa

pokrstena liekmi na 18. lekarnickom kongrese

K oslavam 65. vyrocia
zalozenia Farmaceutickej fa-
kulty Univerzity Komenského
v Bratislave vydal tim autorov
doc. PharmDr. Tomas$ Tesar,
PhD., MBA, MPH, MSc. (HTA),
doc. RNDr. Magdaléna Fulme-
kova, CSc., PharmDr. Lubica
Lehocka, PhD., PharmDr. Lucia
Masarykova, PhD., PharmDr.
Anna Olearova, PhD., MPH
z Katedry organizacie a riadenia
farmacie, FaF UK novu vysoko-
Skolsku uéebnicu pod nazvom
»Lekarenstvo a legislativa“.

B Lekarenstvo je aplikovana disciplina, kedze vyuziva
poznatky inych farmaceutickych, medicinskych, psycho-
logickych, socialnych a ekonomickych vied. Lekarenstvo
je aj Specializac¢ny odbor, ktorého ulohou je poskytovanie
lekarenskej starostlivosti, ktora zahffia zabezpecovanie
a vydaj liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych
potravin, kontrolu a uchovavanie liekov, poskytovanie in-
formacii a rad, dohfad nad liekovymi rizikami, interakciami
a zneuzivanim liekov. Lekarnici musia hrat aktivnu ulohu
v time primarnej zdravotne;j starostlivosti, treba podporovat
vyuzitie aplikacii eHealth v lekérenstve a vyvinut narodné
stratégie efektivneho vyuzitia liekov. Cielom tejto vyso-
koskolskej ucebnice je komplexne a prehladne priblizit
problematiku lekéarenstva, legislativy a zdravotnickych
technolégii. UCebny text vychadza zo su€asného stavu
poznatkov 0 modernom lekarenstve, poznatkov o historii
lekarenstva, zo su¢asného legislativneho prostredia v slo-
venskom lekarenstve a tiez zo su¢asného stavu vnimania
lekarenstva spolo¢nostou ako celku.

® ,Dovolujeme si velmi pekne podakovat panovi RNDr.
Tomislavovi Jurikovi, CSc., predsedovi predstavenstva

Knihu Lekarenstvo a legislativa pokrstil liekmi
RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

Z pétice autorov dvojica doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
a doc. PharmDr. Toma$ Tesaf, PhD., MBA, MPH, MSc (HTA)

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spoloc-
nost, za uvedenie novej vysokoskolskej ucebnice pod na-
zvom ,Lekarenstvo a legislativa“ do realneho Zivota pocas
18. Lekarnického kongresu, ktory sa uskutocnil dria
25. 11. 2017 v Ziline na tému ,Vyvoj lekdrenstva v trhovom
prostredi — ako si zabezpecit konkurencieschopnost*.
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S 0 nove na fakulte

Farmakologicka tradicia

Svecov
memorial

\ g

Vi

prof. MUDr. prof. MUDr.

Pavel Svec, DrSc. Franti$ek Svec, DrSc.

= Tradi¢ne —druhy Stvrtok v novembri —bolo na farmakoldgii na
Farmaceutickej fakulte UK v Bratislave rusno. Nova, nastupujlca
generacia prezentovala so zanietenim svoje vedecko-vyskumné
snazenie v ramci ,Dfia mladych farmakoldgov” s poradovym
¢islom XXII. Je obdivuhodné, a pre nas insiderov zaroven velmi
pochopitelné, Ze podujatie aj vo svojej tretej dekade existencie
rozvija tu istt ideovu hodnotu, ako mu ju vStepil v polovici 90-tych
rokov jeho zakladatel prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc. na podest
svojho otca prof. MUDTr. Frantigka Sveca, DrSc. Tito dejinni
osobnost slovenskej farmakoldgie, ktora stala pri zrode slovenskej
farmakoldgie a s€asti aj pri zrode nasej fakulty, uz moja generéacia
Styridsiatnikov nepoznala, ale vdaka tomuto poduijatiu si ju roky
ctime nasou snahou o Uprimné umoznenie rastu novej generacii.
= Konferencia, ktora ma aj svoj zauzivany neformalny priviastok
— Svecov memoridl, je vnimana ako platforma pre interaktiv-
nu komunikaciu medzi zacinajucimi vedeckymi pracovnikmi
a Casto predstavuje prvotné prezentovanie viastnych vysledkov
dizertanych projektov. Tak to bolo aj v tomto ro¢niku, kedy
v rdmci dvoch sekcii zameranych na experimentalnu a klinicku
farmakolégiu, odzneli prace doktorandov a mladych vedcov
z Bratislavy, Martina a KoSic. TeSilo nas, ze farmakoldgovia,
ktori len nedavno obhdjili doktorandské prace, aktivne diskuto-
vali so za€inajucimi doktorandmi a nabadali ich na sebakritické
hodnotenie vysledkov. Ako fanuSika a Gitatela naSho casopisu
European Pharmaceutical Journal, resp. editora zbornika, ktory
je hmatatelnym vystupom z konferencie (nesuceho priznacny
nazov Pokroky vo farmakoldgii v SR), ma zarover tesi, Ze svoje
vysledky su autori schopni spisat a publikovat formou zaujima-
vych a kvalitnych ¢lankov.
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AUTOR:
prof. PharmDr.
Jan Klimas, PhD. MPH

Memorial prof. MUDr.
Sveca, DrSc., zaber z roku 2013

1 Vizie a ambicie vedeckého podujatia ako aj sposob publiko-
vania vedeckych prac sme so zakladatelom prof. MUDr. Paviom
Svecom, DrSc. este pred dvoma rokmi diskutovali, avéak Zivot
to zariadil tak, ze o hmatatelnu stranku nasho snazenia sa, zial,
s nim uz nemdzeme podelit. Verime vSak, ze jeho vedecké
myslienky a zamer, ktoré sme si my, jeho Ziaci a nasledovnici,
osvojili, budeme aj nadalej propagovat. Pre nas bolo prirodzenym
rozhodnutim uctit si pamiatku velkej osobnosti naSej farmakoldgie
prof. MUDr. Pavla Sveca, DrSc. tak, Ze novembrové konferencia
nesie uz druhy rok aj jeho meno —,,Memoriél prof. MUDF. FrantiSka
Sveca, DrSc. a prof. MUDF. Pavla Sveca, DrSc.”



orioeny lieCiv

KARBIZOKAIN

m Od roku 1974 v systematickom $tudiu
lokalnych anestetik na Katedre farmaceu-
tickej chémie Farmaceutickej fakulty Uni-
verzity Komenského (FaF UK) a jej neskor-
8ej spolupraci s Ustavom experimentéinej
farmakoldgie Slovenskej akadémie vied
(UEF SAV) v Bratislave, sa v projekcii Giéin-
nejsSich derivatov v skupine substituovanej
kyseliny fenylkarbamovej za¢ali intenziv-
nejSie vyuZzivat poznatky aj zo Studia sté-
rickych efektov, stereochémie, biotrans-
formacie a kinetiky hydrolyzy. Ziskané
poznatky poukézali na moznost a potrebu
modifikovat spojovaci retazec s ciefom do-
siahnutia vyhodnejSich parametrov najma
pre lokalno-anesteticky ucinok.

m V roku 1978 bola publikovana praca
Benes, L., Svec, P., Kozlovsky, J. a Boro-
vansky, A. o projekcii, syntéze a aktivite
23 latok o-substituovanych alkoxyfenyl-
karbamovych kyselin s lokalno-aneste-
tickym a antiarytmickym Gginkom (Ces-
koslov. farm. 27, 167-172 (1978). Z tejto
série pripravenych a testovanych latok,
zlu¢enina pod ozna¢enim BK-95, mala
251-krat vacsi uginok ako kokain na
povrchovu a 416 krat vacsi ucinok ako
prokain na infiltraénu anestéziu, s toxicitou
400 — 600 mg/kg, pri s. c. aplikacii.

CH,
|+

NH— C00 — CH — CH, —NH __ Cl

m Latka dostala oznacenie karbizokain
a bola doporucena pre dalSie Studium.

= Neskorsie v praci Greksakova, O., Pe-
8ak, M., Cizmarik, J., Benes, L., a Boro-
vansky, A.: Stidium lokalnych anestetik.
LXXVII. Fyzikalno-chemické vlastnosti
niektorych bazickych esterov kyseliny
2-heptyloxyfenylkarbdmovej (Ceskoslov.
farm. 32, 279-281 (1983) potvrdili vhod-
nost kritérii zvolenych pri jej projekcii
i optimalne vlastnosti.

m Jej analyticky profil vypracovany kolekti-
vom BleSova, M., Bachrata, M., Bezakova,

Z., Benes, L., a Borovansky, A.: (Ces-
koslov. farm. 34, 163-167 (1985)) sa stal
zakladom pre jej farmakokinetické Studium.
u Pre dalsi vyvoj karbizokainu ako lieci-
va mali znaény vyznam poznatky o jeho
vztahu pH zavislosti na blokujucu aktivitu
na izolovanom sedacom nerve krysy, ktory
zistili a popisali Stankoviéova, T., Stolc, S.,
Szocsova, H.a Benes, L. v Drugs Exptl.
Clin. Res. 12, 761-764 (1986) a pertubécii
na lipidové membrany, ktoré popisali On-
drias, K., Misik, V. a Stolc, S. v Drugs
Exptl. Clin. Res. 12, 837-840 (1986).
u Zakladné testy stability karbizokainium-
chloridu a pentakainiumchloridu uskutognili
Bezakova, Z., Bachrata, M., BleSova, M.,
aBorovansky, A. (Farm. Obz. 40, 195-203
(1986).Tieto ukazali, ze vo vodnom roztoku
su tieto lieciva stabilné.
= Rychlostné konstanty hydrolyzy k a akti-
vacné veliiny potrebné k predpovedi sta-
bility komplexne prestudovali Stankovi-
éova, M., Bachrata, Z., Bezakova, Z., Ble-
Sova, M., Cizmarik, J. a Borovansky, A.:
Stadium lokalnych anestetik. LXXXVI.
Studium kinetiky alkalickej hydrolyzy kar-
bizokainiumchloridu, pentakainiumchloridu
a heptakainiumchloridu Ceskoslov. farm.
36, 9-15 (1987). V alkalickom prostredi sa
tieto lie€iva
rozkladaju
hydrolyzou
© na prislugne
substituo-
vany anilin,
bazicky ami-
noalkohol a
oxid uhlicity.
= Formu-
l&ciu karbizokainu a jeho aktivitu v kolyriéch
popisali Zabka, M., Vitkova, Z., Burelova,
A. a Mandak, M., (Ceskoslov. farm. 37,
457-460 (1988) ktori konstatovali, ze ma
dostato¢ne rychly nastup ucinku a jeho
trvanie potrebné na kratke diagnostické
a chirurgické zakroky sa dosiahne uz pri
obsahu 0,0125 a 0,025 % karbizokainu.
= Komplexné $tudium cytotoxicity karbi-
zokainu, heptakainu a pentakainu usku-
tocnili Svec, P., Tumova, |., Raéanska, E.
a Cizmarik, J.: Acta Facult. Comenianae,
43, 33-42 (1989) ktoré ukazalo, ze pomery
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KARBIZOKAIN®

Dr.h.c., prof. RNDr.
Jozef Cizmarik, PhD.
FaF UK, Bratislava

AUTOR:

anesteticky aktivnych koncentracii s kon-
centraciami, ktoré poSkodzuju izolované
bunky su pri testovanych latkach priazni-
vejSie ako pri trimekaine.

u Liberaciu pentakainu, heptakainu, kar-
bizokainu a lidokainu z mikroemulznych
systémov typu v/o prestudovala Benkova,
M. aZabka, M., (Farm. Obz. 62, 3-11 (1993)
ktori zistili, ze racionalny obsah karbamato-
vych anestetik je 0,1 % a lidokainu 0,5 %.
Dokazali, ze pri tomto obsahu boli mikro-
emulzné systémy disperzne stale pocas
7 mesiacov pri laboratérnej teplote.

u Karbizokain obsahuije stereogénne cen-
trum na uhliku oznaenom v jeho Strukture
hviezdickou, ¢im je opticky aktivny a obsa-
huje lavotoCivy (-) a pravotoCivy (+) izomér.
Tieto popisali Stankoviéova, T., Stolc, S.,
Cséllei, J. a Benes, L. (Pharmazie 50,
622-623 (1995)) a dokazali aj ich rozdielny
lokalno-anesteticky ucinok.

u Do roku 2001 boli komplexne prestudo-
vané parametre HPLC a sUstredené v pra-
ci: Cizmarik, J., Lehotay, J., Bednarikova,
A.: Studium lokélnych anestetik. CLVII.
Chromatografické vlastnosti pentakainu,
karbizokainu, heptakainu a jeho 3-a 4-po-
lohovych izomérov v RP systéme HPLC.
(Ces. slov. Farm. 50, 233-237 (2001)).
Vysledky z tohto Studia prispeli k defino-
vaniu dalSich deskriptorov ich Struktury,
lipofilnych parametrov, biotransfomacie,
separacie z biologického material a pro-
jekcii liekovych foriem.

u Latka BK-95, ktorej chemicky systémovy
nazov je: N-[2-metyl-2-(2-heptyloxyfenyl-
karbamoyloxy) etyl] dietylamoniumchlorid,
zamenny systémovy nazov: 1-metyl-2-die-
tylaminoetylester kyseliny 2-heptyloxyfe-
nylkarbdmovej alebo dietylaminoizopropyl
ester kyseliny 2-heptyloxyfenylkarbdmo-
vej, generické oznacCenie BK-95, dostala
neskorsSie INN nazov Karbizokain, ¢esky
Karbisokain, anglicky Carbisocaine.

= Na spdsoby jej pripravy Benes, L., Bo-
rovansky, A., Svec,P., a Stankovicova, T.
ziskali Patent 208.960.

u Vyprojektovanie a priprava karbizokainu
bol dalsim vyznamnym vysledkom vedec-
kej Skoly karbamatov a karbizokain sa stal
historicky tretim lokalnym anestetikom vy-
vinutym u nas.
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Studentské okienko

Slovak — Polish — Czech
Leadership Camp

Beznému farmaceutovi pri skratke SPC ihned napadne summary

of product characteristics, Cize suhrn charakteristickych vlastnosti
o lieku. Buducim lidrom vo farmécii sa vSak automaticky vybavi nazov
Slovak-Polish-Czech Leadership Camp (SPC).

® Histéria SPC sa zacala pisat v roku
2012, kedy sa stretli traja motivovani Stu-
denti z troch susednych krajin, ktori si po-
vedali, Ze prinesu IPSF projekt Leaders
in Training na regiondlnu uroven, vdaka
¢omu sa 22. 11. 2012 zacal prvy SPC
Leadership Camp v Hradci Kralové.

0 co vlastne ide?

® Kazdy rok sa v jednej z troch krajin
(Slovenko, Polsko a Cesko) stretnu ak-
tivni Studenti pripraveni stat sa lidrami
v oblasti farméacie. Ich cielom je ziskat
nové poznatky v soft skills, ize jemnych
zruénostiach. Prave tieto potrebné zrué-
nosti nie su na farmaceutickych fakultach
na Slovensku a v okolitych krajinach dos-
tatone zahrnuté v u¢ebnych osnovéch.
Studenti sa zlepuiju napriklad v oblastiach
ako public speaking, time management,
project management, conflict manage-
ment a inych. Tieto znalosti im pom6zu
nielen v Skole, v praci za tarou, ale je to aj
ich investicia do buducich povolani.

B SPC nie je samozrejme len o vzde-
lavani. Délezitou sucastou je aj kulturny
program, ktory dava uc¢astnikom moz-
nost spoznat zvyky danej krajiny, jedlo
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a hlavne nadviazat nové priatelstva s ko-
legami — farmaceutmi z okolitych krajin.
A préave vSetky tieto moznosti priniesol
6. ro¢nik Slovak-Polish-Czech Leadership
Camp 2017, ktory sa tento rok konal od
8.9.—-11.9. 2017 v Bratislave.

® Slovensky spolok Studentov farmacie
a Farmaceutické fakulta UK hostila na
svojej pode 18 Studentov. Cakal ich zau-
jimavy program, ktory zacal hned v pia-
tok spolo€nou veéerou a zoznamovacimi
hrami. Prvotné lady sa rychlo prelomili
a prvé priatelstva sa specatili na veCernom
zabavnom programe. Na druhy def rano
ich uz po ranajkach cakali prvé tréningy.
Odborni tréneri z EPSA (European Phar-
maceutical Students' Association) a IPSF
(International Pharmaceutical Students'
Federation) si pre nich pripravili tréningy
zamerané na public speaking a spravne
vyjednavanie. Poobedné tréningy boli za-
merané na vzajomnu komunikaciu a pracu
v time. Po veceri a malom oddychu sa
v8etci do sytosti vybehali a zastrielali si
na laser game.

® Nedelné rano bolo zasvatené nau-
ke o priprave vlastného projektu a tzv.
Gamification, ktory priblizil a objasnil ako si
z povinnosti urobit hru a taktiez ako sa nas

Martin Haringa

AUTOR:

(3. roc¢nik)

ini snaZia ovplyvnit podprahovou reklamou
alebo natlakom. Naplfiou poobedia bola
prehliadka mesta, ktora ukazala vsetky
jeho zakutia. Ve€erny program sa niesol
v honosnejSom duchu rozlickovej vecere,
ktory sa zakongil prehliadkou noéného
Bratislavského hradu s Uzasnym vyhla-
dom na no¢nu Bratislavu.

® V pondelok bola na rozli¢ku pripravena
Motivacia, ktora vSetkym pomohla najst
alebo pripomendt ¢o je v Zivote dblezité
a ako ostat motivovany. Studenti si odniesli
vela novych poznatkov, zazitkov a priatel-
stiev, na ktoré difame len tak nezabudnu
a nadviazu na ne aj v buducnosti.

B Laura 2. ro¢nik:

Vdaka SPC som mala moznost nadviazat
nové priatelstva s farmaceutmi z nasSich
susednych krajin i prehibit tie starie so
svojimi slovenskymi spoluziakmi. Okrem
novych ludi, lovek moze ziskat novu sku-
senost a vela soft-skills pocas nabitého
edukagného programu so skvelymi lektor-
mi. V neposlednom rade som si uzila kopu
zabavy pocas prebdenych noci. Rozhodne
nezabudnutelny vikend.

® Diana 4. rocnik:

Tohtoroéné SPC sa konalo v Bratislave
pod zastitou SSSF. Zgastnila som sa
takejto udalosti prvykrat a predcila moje
oCakavania. Bola to séria zaujimavych
workshopov, ktoré zlepSili moje soft skills,
najma public speaking. Taktiez som sa na-
ucila ako si rozplanovat ¢as, motivovat sa
a spravit si pracu zabavnejSou, tym, Ze si
ju premenim na hru. Celé sa to odohravalo
sa na FaF UK. SPC odpora¢am kazdému!
Ziskala som vela novych znalosti, priatel-
stiev a dobre sa zabavila.
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V priestoroch novej kniznice Far-

maceutickej fakulty Univerzity Ko-
menskeho v Bratislave sa uskutocnil krst
ucebnice s nazvom Farmaceuticka mik-
robioldgia kolektivu autorov: prof. RNDr.
DusSan Mlynarcik, DrSc., RNDr. Hyacin-
ta Majekova KosCova, PhD. a doc. Mgr. !
Martina Dubni¢kova, PhD. z Katedry bun-
kovej a molekularnej bioldgie lie€iv Farma-
ceutickej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave. O ucebnici a zamere jej vzniku
sme hovorili so samotnymi autormi.

Krst ucebnice

—

4 Vediici Katedry bunkovej a molekulérej biologie lietiv FaF UK doc. PharmDr. Marek ,
Oblozinsky, PhD., Mgr. Eva Drobna PhD.,PharmDr. Anna Téthova, PharmDr. Gabriela
Greifova pokrstili uéebnicu mikrobiologickou kluckou

Farmaceuticka mikrobiologia

v priestoroch novej kniznice

Co vas viedlo k napisaniu uéebnice
e Farmaceuticka mikrobiol6gia?
Mikrobioldgia patri k povinnym sucastiam
Studijného programu na fakulte vycho-
vavajucej farmaceutov. Rozsah a miesto
mikrobioldgie v Studijnych planoch je roz-
dielne, jedno ale maju spoloéné: Zame-
ranie a doraz na potreby farmaceutickej
praxe. Na zvyraznenie tejto orientacie sa
tento predmet nazyva farmaceutickou mik-
robiolégiou. Napriek tomu sa to pomerne
malo premietlo do poctu vydanych titulov
vysokoskolskych u¢ebnic a monografii,
pricom v slovenskom, ani ¢eskom jazyku
literatdra s tymto zameranim neexistuje.

V ¢om sa lisi od ostatnych ucebnic
e a ako by ste zhodnotili spolupracu
vas troch?
Hoci Farmaceutickd mikrobiol6gia svo-
jim rozsahom prekracéuje priestor, ktoré
ma tento predmet v Studijnom plane, po-
vazujeme za potrebné poskytnat nasim
Studentom viac informéacii o spomenute;j
problematike, ako aj o niektorych dal-
Sich zakutiach mikrobiolodgie, ktoré su
bezprostredne spété s lieGivom a lickom.
Preto vyznamnu €ast ucebnice zaberaju
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kapitoly o antibiotikach, syntetickych
chemoterapeutikach, antivirotikach, de-
zinficienciach, o sterilizacii a konzerva-
cii, ¢o su témy hodné osobitného zretela
farmaceutov. Zavere€na Cast ucebnice je
venovana kontamindcii farmaceutickych
pripravkov mikroorganizmami a prinosu
mikrobioldgie pre farmaceutické vedy
a pre prax. Kazda kapitola je zakon¢ena
dévetkom z pera profesora Mlynarcika,
komentujucim najddlezitejSie aspekty re-
zultujuce z preberanej problematiky. Su
napisané s nadhladom a u vnimavého
Citatela m6zu posluzit aj na zamyslenie sa
nad ,filozofickymi“ otdzkami mikrobiologie.
B Pocas dlhodobej spoluprace pri pisani
sme vnimali ¢oraz ostrejSie sa vykreslu-
jucu hranicu medzi farmaceutickou a le-
kérskou, aj véeobecnou mikrobioldgiou.
Intelektualne predpoklady, odborné zna-
losti a zru€nosti jednotlivych autorov su
pre uspesnu uebnicu rozhodujuce, ale
rovnako dolezitu ulohu zohrava aj perso-
nalna kompatibilita a osobnostné vlast-
nosti. Vdaka pozitivnemu vzajomnému
pristupu, reSpektu a vzajomnej dovere,
sme boli schopni skibit §tyl pisania, pri-
stup k novym poznatkom a prejavili sme

vzajomnu podporu a hlavne trpezlivost pri
zavere¢nych pracach na knihe. Vzajomné
dihoro&né kontakty s kolegami su pre au-
torov publikacii v ich kariére velmi dolezité
a vznikaju hlavne pocas vedeckych disku-
sii, neformalnych stretnuti a kazdodennych
povinnosti vysokoSkolského uditela.

® Nemalou mierou definitivnu verziu u¢eb-
nice svojimi pripomienkami pomohli dotvo-
rit recenzenti prof. RNDr. Daniela Hudeco-
v4, PhD. a prof. Ing. Ivan Ciznér, DrSc., za
¢o im aj touto cestou patri podakovanie.

Recenzie

Prof. RNDr. Daniela Hudecova, CSc.
Ustav biochémie a mikrobiolégie

Fakulta chemickej a potravinarskej
technolégie STU Bratislava

B Je prijemné recenzovat dobry rukopis...
toto vyznanie som si zvolila na uvod hod-
notenia rukopisu vysoko$kolskej u¢ebnice
Farmaceuticka mikrobiologia. Predlozeny
rukopis predstavuje z hladiska obsahu
vyvazeny, rozsahom kapitol primerany po-
hlad do sveta mikroorganizmov, zohlad-
fnujuc potrebnu sumu poznatkov, najma




pre posluchacov Farmaceutickych fakult.
Autori v rukopise pripravovanej u¢ebnice
okrem zékladov v&eobecnej mikrobioldgie
venovali potrebny priestor patogénnym
mikroorganizmom ako pévodcom infeké-
nych ochoreni, patogenite a patogenéze
infekénych chordb. Pri priprave rukopisu
sa vychadzalo z najnovSich poznatkov
mikrobioldgie a pri ich prezentacii sa
bral zretel na potreby farmaceutického
Studia, ktoré su bezprostredne spéaté
s lie¢ivom a liekom.

prof. Ing. Ivan Ciznar, DrSc
Lekarska fakulta Ostravskej univerzity,
Katedra biomedicinskeho odboru, Ostrava

B Svojim kniznym dielom Farmaceuticka
mikrobioldgia ponuka autorsky kolektiv
pod vedenim prof. Mlynar¢ika u¢ebnicu
splifiajucu naroéné kritéria moderného
vysokoSkolského u€ebného textu pre
Studentov farmacie. Svojim obsahom,
vysokou odbornou a metodickou Urov-
nou predstavuje cenny zdroj najnovsich
informacii nielen pre Studentov farmacie,
ale aj dalsich biomedicinskych a prirodo-
vednych oborov. Ako nemenej cenny zdroj
poznatkov modze tato ucebnica posluzit
Studentom aj v postgradualnom stupni
vzdelavania, tiez pedagdgom, vedeckym
pracovnikom a ostatnym odbornikom z ob-
lasti starostlivosti o zdravie ¢loveka ako
v preventivnej, tak aj kurativnej oblasti.
Dielo prichadza k Citatelovi v pravy ¢&as,
kedy sa nam otvara svet mikrorganizmov,
v ktorom mikrobiom za¢iname vnimat ako
funk&ny organ zabezpecuijuci nielen kvalitu
nasho Zivota, ale v kone¢nom doésledku
aj naSu existenciu. Je to ¢as naplneny
zaplavou vedeckych informacii a je oceni-
telné, Ze autorsky kolektiv dokazal v tejto
zaplave urobit poriadok a v mnohych pa-
sazach pretransformovat akademicky text
na zrozumitelné a prijemné Citanie. V jed-
notlivych kapitolach citit kreativitu, Uzas-
nu energiu a intelekt, ktoré do nich vlozZili
autori. U¢ebnica je vhodne Struktirovana
a Citatel v Sestnastich kapitolach postup-
ne prechadza od zakladov mikrobiologie
cez poznavanie zékladnych charakteristik
Struktury a funkcie bakterialnej bunky, fy-
ziologie, genetiky, ekoldgie, taxonémie az
k hostitelsko-parazitarnym vztahom a ko-
existencii ¢loveka s mikroorganizmami.
V dalSej Casti potom nachadza najnovsie
poznatky o virusoch, mikroskopickych
hubéach a prvokoch. V zavere¢nych kapi-
tolach su opisané prevencia, profylaxia a

{

[ 4 Zlava: prof. PharmDr. Pavel Mugaji, PhD., RNDr. Hyacinta Méjekova Ko$ova, PhD., doc. Mgr. Martina

Dubnickova, PhD., prof. RNDr. Duan Miynaréik, DrSc. a PhDr. Méria Kadnarova — veduca kniznice FaF UK

terapia infekénych choréb, dalej chemote-
rapeutika, antibiotika, antivirotika a dosta-
to€ny priestor maju aj otazky sterilizacie,
dezinfekcie a konzervéacie. Cely obsah
uzatvaraju kapitoly o kontamincii farma-
ceutickych pripravkov mikroorganizmami
a prinosy mikrobioldgie pre farmaceutické
vedy a prax, pre biotechnoldgie a vyuZite
mikroorganizmov v produkcii bioaktivnych
molekul. A tak obsahom predstavuje uceb-
nica vyvazeny zdroj najnovsich informacii
nielen pre Studentov farmacie, ale aj pre
odbornikov z vyskumu a praxe. Uéebnica
je prvou tohto druhu v slovenskej vedec-
kej literature a zaraduje sa na popredné
miesto medzi monografiami vychadzaju-
cimi v zahrani¢nych vydavatelstvach vo
svete. Autorsky kolektiv tym, ze zakom-
ponoval do obsahu najnovsie informa-
cie z dostupnych vedeckych zdrojov zo
svetovych databdz sa zhostil uspesne
aj ulohy pripravit uéebnicu mikrobiologie
reflektujucu transformacny proces vyucby
tohto vedného odboru v eurépskom a ce-
losvetovom rozmere.

B Na zaklade celkového hodnotenia ru-
kopisu mézem konstatovat, Ze tento je
napisany na vysokej vedeckej a didaktic-
kej urovni, pripraveny odovzdat najnovsie
sucasné poznatky mladej generécii far-
maceutov, mikrobiolégov a odbornikov
z pribuznych odborov. Text je pisany
zrozumitelne, cudzie terminy a ich pb-
vod su vysvetlené pristupnou formou.

B Pohlad doc. RNDr. Heleny Bujda-
kovej, PhD., predsednitky Ceskoslo-
venskej spolo¢nosti mikrobiologickej,
Univerzita Komenského v Bratislave,

m Ucebnica Farmaceutické mikrobioldgia
predstavuje originalne dielo vyplfiajice
medzeru z hladiska koncepcie a obsahu
v porovnani s inymi u¢ebnicami v tejto
vednej oblasti. Naznacuje vyznamné po-
stavenie mikrobioldgie pre rozne oblasti
farmacie od testovania lie€iv az po hod-
notenie ich G¢inku na réznych modeloch
od mikroorganizmu po makroorganizmus.
V tejto schéme su mikroorganizmy na
zadiatku, ale aj na konci tohto procesu.
Pochopenie dejov mikrobialneho sveta
az po molekulovu Urover je nevyhnutnym
predpokladom pre kvalifikovany vystup
v rdznych oblastiach pésobenia farma-
ceuta. Prave Farmaceutickd mikrobio-
I6gia predstavuje vyborného sprievodcu
svetom mikroorganizmov a informéacie
zhrnuté v tejto ucebnici by mali byt su-
Castou vedomosti kazdého farmaceuta.

Prirodovedecka fakulta, Katedra mik- &

robioldgie a virolégie
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PharmDr. Norbert Chano

a, Vitae a Horna, Nova Bana

Lekaren
nieje trhovisko
a liek nie je tovar

O vlastnictve lekarni, konkurencii

a buducnosti lekarenstva sme hovo-

rili s PharmDr. Norbertom Chanom,
lekarnikom zastévajucim funkciu
2. viceprezidenta Slovenskej lekar-
nickej komory. Povedal nam viac aj
0 svojej ceste k lekariam a prezradil
nam, akym koni¢kom sa rad venuie,
ked nie je za tarou.

B PharmDr. Norbert Chano vyrastal
v Hronskom Benadiku. Detstvo travil
v lekérni. V su€asnosti spolu so sestrou
PharmDr. Petrou Sabakovou sa staraju
o lekarne Medea, Vitae a Hornd. V lekar-
fach pripravuju aj individualne pripravo-
vané lieky: ,Magistraliter je u nds dost
zauZivany a aj pacienti ho vyuZivaju. Je
to jedna z veci, ktorou sa vieme odlisit od
lekarni, ktoré st zamerané iba na zisk,
a v ktorych sa majitelom — nelekarnikom
zda, Ze laboratdrium je stratova zdleZitost.”

Konkurencia v Novej Bani

® Pred 3 — 4 rokmi vznikla v Novej Bani
Stvrta, konkurencéna lekaren. PharmDr.
Chano hovori: ,V podstate na mesto Nova
Baria by bohato stacila jedna dobre vy-
bavena lekaren s viacerymi vydajnymi
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miestami. Lekdreni, si mohla dovolit vac-
sie skladové zasoby a nemuseli by sme
fungovat tak, Ze pacienta niekedy musime
poslat do druhej lekarne, lebo nemame
ten jeho liek v lekami, v ktorej sa pacient
prave nachadza.”

Obavali ste sa s prichodom novej
e lekarne konkurencie a pocitujete
konkurencny tlak?
® Obaval som sa, ze to bude horsie. Ale
mozno aj vdaka tomu, Ze méame vybudova-
né dobré meno, zakaznici vedia, Ze u nas
im vzdy dobre poradime a pacient je u nas
vzdy na prvom mieste. Konkurencny tlak
pocituje asi kazda lekaren, je to prirodzeny
jav a neverim, ze s nim niekto nebojuje. Na
jednej strane konkurencia posuva dalej, na
strane druhej sa mi nepaci, ak konkurencia
kona nekalym sp6sobom. Konkurencia je
vitany jav v kazdej oblasti a lekarnik z nej
moze tazit tak, Ze sa bude neustéle vzde-
lavat, pracovat na sebe zdokonalovat sa

AUTORKA: Mgr. Ing. Denisa Izova
FOTO: autorka a archiv Dr. Chana

i i
" 4 Tim lekarne Homa — zlava: lekarnik Mgr. Matej Pirhac a sanitarka Hanna Sulganova
1| s PharmDr. Norbertom Chanom

a nepodlahne konkurenénému tlaku, ale
vyuzije ho vo vlastny prospech.

V ¢om spociva sticasna konkuren-
e cianatrhu?
Obdobie, ked primarnym hnacim motorom
boli zlavy, postupne upada a pacienti si
zacinaju uvedomovat, ze zlavy nie su to,
¢o by mali v prvom rade hladat. Ked pride
pacient do lekarne, u nas neexistuje veta,
Ze liek nemame. Vzdy hladame rieSenie
a zistujeme, ¢i liek nie je dostupny napr.
v nasej inej lekarni alebo u distributora.

Kam by malo smerovat lekaren-
e stvo? Ako vidite perspektivu vasich
lekarni a ich vyvoj vzhladom na marzu
¢i pokracujucu liberalizaciu systému?
B Marza je v su€asnosti relativne stabili-
zovana, aj ked sa z ¢asu na €as objavuju
pokusy menit ju. Bol by som rad, keby
napriek predchadzajucim dlhym rokom
liberalizacie doslo k stabilizacii systému



a lekarnika ako zodpovedného farmace-
uta a zaroven majitela a konatela v lekar-
ni, kde lekarnik uz aj z pozicie konatela
bude mat moznost ovplyviiovat fungova-
nie lekarne ako takej a nielen vykonavat
volu laického konatela — ked bol majitelom
lekarne nelekarnik.

Kam smeruje podla vas vyvoj leka-
e renstva na slovenskom trhu v po-
rovnani so zahrani¢im?
m V zavislosti od toho, s akym zahrani¢im.
Madarsko a Polsko zisli z cesty liberaliza-
cie lekarenstva a uvedomili si, Ze lekarne
patria do rdk odbornikom. Tam sa skoro
priblizujeme a bolo by dobre, keby sme sa
priblizovali rychlejSie a viac. Keby si z&-
konodarcovia uvedomili, Zze lekaren nie je
trhovisko a liek nie je tovar. Je to Specificky
druh tovaru, ktory musi byt pod dohladom
a v rukach odbornika, tak by sme mozno
mohli tomu pacientovi ponuknut ovela viac
ako mu ponukame teraz. Na druhu stranu
liberalizacia, ktori nam ponukal zadpadny
svet, nie je Uplne na mieste lebo liek je vel-
mi Specificky druh tovaru. Liek ma hodnotu
zdravotnicku a prinasa pacientovi zdravie.
Neda sa na liek pozerat iba ako na objekt
obchodovania — ked pride do lekarne pa-
cient, Ze to prisli chodiace peniaze.

Co v stéasnosti vnimate ako naj-
e hortcejsi problém v slovenskom
zdravotnictve a lekarenstve, ktory by
sa mal ¢im skor vyriesit?
= V minulosti to bol reexport. Najvacsi
problém v zdravotnictve su asi nemocni-
ce, ambulantnd sféra, kde chybaju lekari
a odbornici, lebo odchadzaju pracovat
do zahranicia. V lekarenstve je problé-
mom mozno prebytok lekarni. Lekarni je
na nas$ maly trh prili§ vela. Kazda z nich
sa snazi prezit a mozno tie, ktoré su na
hrane prezitia skusaju aj veci, ktoré su
uz za Giarou legality alebo etickosti. Dal-
i problém, s ktorym sa stretavame, su
neustale klesajlce ceny liekov.

Co by podla vas pomohlo lekarni-
e kom pri ich praci v lekarni, ¢o sa
tyka legislativy?
® Je navrhované napr. ziednodu$enie indi-
vidualnej pripravy liekov, kde by mozno ne-
boli potrebné vstupné kontroly. MZ SR sa
vyjadrilo, Ze by si to vedelo predstavit. Dalej
lekarnik ako konatel — mozno sa niektori
zodpovedni farmaceuti boja ¢o im tato zme-
na prinesie , ale myslim, Ze nie je ¢oho sa
bat. Kolegovia by si mali uvedomit, Ze nie
je dolezité iba byt zodpovednym farmaceu-
tom na papieri, ale aj prebrat zodpovednost

za lekaren aj ako zodpovedny farmaceut,
aj ako konatel. Ked niekto pride do lekarne
a bude chciet za krabicu lieku s obsahom
pseudoefedrinu a majitel — nelekérnik mu
povie, ze budes to predavat po jednom
kuse postupne cely der, ¢o je legalne, ale
zodpovedny farmaceut, ktory bude zaroven
aj konatelom si musi uvedomit , Ze niekto
tu krabicu nekupuije len tak, ale kupuje to
s velkou pravdepodobnostou za ucelom
vyroby omamnych latok.

V ¢om je v sucasnosti rozdiel medzi
e lekarnou, ktoru vlastni (myslim aj
lieky, nielen objekt) lekarnik a nelekar-
nik — pre pacienta?
® Som farmaceut. Neviem ako nelekarnici
vnimaju lekarne, ale ked si predstavim, ze
by som Siel prevadzkovat restauraciu, tak
za ucelom zisku. VSetky naklady spojené
s vytvaranim zisku by som pokladal za
zbyto€nu zataz a znizovanie méjho zisku.
Viem si predstavit, Ze nelekarnik sa na le-
karen pozera cez peniaze a zodpovedny
farmaceut musi mat tazku ulohu obhajit
nevyhnutné vydavky ako su vstupné kon-
troly €i nové pristroje. Ja, ako lekarnik, to
viem lahsie a rychlejsie pochopit. Dalsi
uhol pohladu je mozno aj ten, Ze u nas
v lekarni nerieSime cenu lieku, ktory potre-
bujeme zohnat pre pacienta. Aj ked pacient
potrebuije liek za euro, tak ho zhafam hoci
aj hodinu, ak je to potrebné. Ako maijitel —
nelekarnik by som to lekarnikovi asi nedo-
volil a kdzal mu, aby radSej takého pacienta
poslal do inej lekarne a vybavoval dalSich.

Aktudlna téma — ezdravie

Co éakate od zavedenia ezdravia?
e Myslite si, ze je to
pozitivum pre sloven-
ské lekarenstvo alebo
sa obavate nejakych
problémov, ak ano,
akych?
® Vyhodou v porovna-
ni so zahrani¢im, napr.
s CR je, ze u nas su
lekarne pripravené na
ezdravie a mnohi z nas
uz fungujeme na elek-
tronickom zdravotnictve
¢i uz formou c&iarovych
receptov Dévery alebo
VSZP. Je smutné, ze
ezdravie sa na zaciatok
scvrklo iba na eRecept.
Ale na druhej strane
spustit vSetky moduly naraz, by bolo
komplikované a mohlo by viest k velkym

B, e

¥ 4 VoIné chvile PharmDr. Chano
venuje hlavne svojej rodine. Jeho

= oblubenou dovolenkovou aktivitou |

! je aj potapanie s CK Pharmaeduca.

problémom. Lekarne su na elektronizéciu
pripravené lepSie ako samotné NCZI. To
samé este nevie, ¢o sa m6ze vyskytnit a
¢o méze nastat. Myslim si, ze v kone¢nom
désledku bude mat ezdravie pre lekérne
len pozitivne vplyvy a aj ja hladam len
pozitiva, akymi su minimalizacia Ciernej
preskripcie, fiktivnej preskripcie alebo
minimalizacia zanaSok na ambulancie.
Problémy sa mézu vyskytnut pri vSetkom,
s tym treba ratat. Urcita komplikacia nas
Gaka este o rok neskor, ked od roku 2019
budeme musiet aj overovat pravost liekov.

Lekarnicka distribucia UNIPHAR-
e MA pdsobi na trhu uz 25 rokov. Od
kedy ju registrujete a spolupracujete
s fou vy?
B Pamatam si, ako zacala fungovat
UNIPHARMA. Bolo to len par nadSencov,
ktori mozno rozvazali na zaciatku lieky
na svojich autach, ale vypracovala sa tam,
kde je teraz. Je to obdivuhodné a regis-
trujem ju od zadiatku fungovania nasej
lekarne. Je pre nas jeden z najdélezitejSich
dodavatelov a distributorov liekov a part-
ner, na ktorého sa mézeme spolahnut.

V roku 2007 casopis Lekarnik pri-
e niesol s vami rozhovor, ktory bol
zamerany na vas konicek, aikido. Ve-
nujete sa mu este?
u Aikido stale aktivne cvi€im. Pridruzilo sa
k tomu viac koni€kov, ale fazko si hladam
¢as. Mam rad turistiku — Liptov, JanoSiko-
ve diery, jazdime s manzelkou a synom
na koni, radi sa plavime na lodi a pred tym
ako sme mali dieta, sme sa chodili potapat
aj s cestovnou kancelariou Pharmaeduca
a ked syn vyrastie, planujeme to znovu.
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of farmacie

kratke spréavy zo sveta
PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozdkova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Polsko chce zrealizovat eRecepty uz zaciatkom buddceho roku

Polské Centrum zdravotnickych informaénych systémov, (organizaéné zloz-

ky Ministra zdravotnictva) oznamilo, Ze v ramci projektu P1 budu eRecepty

spustené v prvom Stvrtroku 2018.

—wrw

. =

Elektronizacia
v budticom roku

B CSIOZ informovalo, Ze v ramci projek-
tu P1 (Elektronicka platforma pre zber,
analyzu a zdielanie digitalnych lekarskych
zéznamov) bude v prvom Stvrroku 2018
spustena elektronicka preskripcia, elek-
tronické doporucenie do nemochnic v Stvr-
tom Stvrtroku 2018 a elektronicka vymena
zdravotnickej dokumentacie bude zrealizo-
vana v Stvrtom Stvrtroku 2019.

® Projekt P1 neobsahuije elektronicku pre-
pustaciu spravu. Polski lekari maju uz te-
raz moznost vydat pacientom elektronicku
PN od 1. januara 2016 a do systému bola
zapojena i sprava socialneho poistenia.
V sucasnom koncepte projekt P1 nerieSi
e-fakturaciu.

m Akonahle sa rozsiri funkcionalita sys-
tému, pacienti k nemu budu mat pristup
prostrednictvom svojho pacientskeho Gctu
online.

m Centralny systém P1 zacne zhromaz-
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dovat zaznamy lekarskych udalosti v su-
vislosti s nimi i lekarske zaznamy. Elektro-
nickeé lekarske zaznamy budu zhromazdo-
vané lokalne — u konkrétnych subjektov,
u ktorych boli vytvorené.

® Druha faza projektu je planovana
v ramci opatreni vysokej dostupnosti
a kvality verejnych elektronickych slu-
Zieb opera¢ného programu Digitalizacia
Polska a jej dokoncenie sa predpoklada
v roku 2020.

eRecept v Polsku

B ERecept je sucastou celého baliku opat-
reni pre elektronizaciu zdravotnictva v ram-
ci projektu P1. Jednym z prvkov systému
je zavedenie elektronickych receptov. Ide
o elektronicky zaznam informacii o pred-
pisanych liekoch spolo¢ne s informaciou o
jej davkovani. Tieto zaznamy su posunuté
v elektronickej forme od lekara do lekarne.
® V priebehu navstevy v ordinacii, kde
lekar predpiSe pacientovi lieky, sa su¢asne
overi opravnenost lekara a pacienta cez

Narodny fond zdravia (poistoviiu), ¢i su
pripravky hradené.

m Kazdému receptu bude prideleny ¢i-
selny kéd (t. j. nie alfanumericky, ako
v CR) doplneny o informéacie o lekarovi a
pacientovi. Po vydani eReceptu je tento
kdd zaslany SMS pacientovi, méze si ho
zaroven nechat poslat aj mailom alebo
ho uvidi (ak mu je zriadeny) vo svojej
Internetovej karte pacienta. Pacient si
nasledne s tymto kddom zajde eRecept
vyzdvihnut do lekarne, kde sa identifikuje
svojim ¢islom socidlneho poistenia. Ne-
davno bola predstavena i aplikacia pre
smartphone, kde si méze pacient svoje
eRecepty skontrolovat.

m Udaje st zhromazdované v jednom
centralnom UlozZisku. Lekarnik kéd v sys-
téme nacita a vystaveny recept mu méze
vydat. Pokial dané lekaref nebude mat
napr. niektoré balenia z eReceptu, pacient
moze realizovat len Cast receptu v tejto
lekarni a s pridelenym kédom zajde do
inej lekarne, kde si recept vyzdvihne.

B |de o rovnaky systém, ako uz prebieha
napr. v CR, pricom na Gesky systém od-
kazuije aj polska projektova dokumentacia.

Od oktdbra pIné testy

Povinna e-preskripcia ma v Polsku platit od
roku 2020, pokial sa v§ak projekt v budu-
com roku osvedgi, nevylu€uje ministerstvo
jeho spustenie aj skér.
B PAvodne mala byt zavedena uz od roku
2014, ale vdaka nepripravenosti siete a le-
karov MZ opakovane jej spustenie odlozilo.
Najprv od augusta 2016, potom od roku
2018 a zatial naposledy od janudra 2020.
m | vdaka odkladu povinnej e-preskripcie
v8ak od oktdbra zacali v celom Polsku
testy eReceptov v ramci pilotného projektu
CSIOZ. Pacienti tak budu mat moznost
nechat si vystavit a nasledne vyzdvihnut
eRecept v lekarni uz teraz.

Zdroj: APATYKAR, z0 diia 14. 11. 2017



Eurdpa:

Informacné technolégie v oblasti
zdravotnictva su aj nadalej nedosta-
tocéne financované a podporované
v mnohych €astiach Eurépy. V dosled-
ku toho mnohé zdravotnicke zariade-
nia nie su tak digitalne vyspelé, ako
by mohli byt. Toto je klti€ovy vysledok
roéného europskeho prieskumu eHe-
alth, ktory vykonal HIMSS Analytics.
Vysledky tiez poukazuju na to, ze
priority v oblasti zdravotnickych IT
sa znacne liSia naprie¢ kontinentom.
Na tohtoroénom vyroénom eHealth
prieskume sa zucastnilo 559 profe-
sionalov z oblasti zdravotnictva ale-
bo zdravotnickych IT z celej Eurépy
prostrednictvom internetu. Prieskum
sa tradiéne zameriaval na zastupe-
nie Sirokého zdravotnickeho trhu IT
v Eurépe: 4 z 10 ucastnikov boli zo
zdravotnickych zariadeni, 2 z 10 od
dodavatelov softvéru, 1 z 10 zo stra-
ny vladnych zdravotnickych organov
a 3 z 10 z inych organizacii zahrna-
jucich vyskum a akademicku obec,
konzultantov a dodavatelov hardvéru.

® V rdmci Eurdpy sa za dve najvysSie pri-
ority v oblasti eHealth pre poskytovatelov
v zdravotnictve povazuju: implementacia/
zavedenie elektronickych zdravotnych
zadznamov (EMR - electronic medical
records), ako uvadza 23 % Ucastnikov
prieskumu a vymena zdravotnych infor-
macii s externym partnerom, ktoré spo-
mina 17 % u€astnikov. Medzi zastupcami
zdravotnickych zariadeni az 29 % v sku-
to¢nosti povazuje implementaciu EMR za
ich top eHealth prioritu. Vzhladom na to,
len 18 % poskytovatelov softvéru tvrdi, ze
vidi EMR implementaciu ako top prioritu
pre poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti, mozno by sa z toho mohlo vyvodit,
ze priemysel, odvetvie trochu podcenuje
tlak vyvijany na zdravotnicke zariadenia,
pokial ide o implementaciu EMR.

® V regionalnej analyze nie je prekva-
penim, ze implementacia EMR je mi-
moriadne naliehavou témou v strednej
Eurdpe. Priblizne tretina vSetkych uéast-
nikov v Nemecku, Rakusku a Svajéiar-
sku tvrdi, ze EMR je top prioritou pre
poskytovatelov zdravotnej starostlivos-
ti, v porovnani len s 9 % v Holandsku,

Prieskum eHealth v Eurdpe

11 % v Skandinavii a 5 % v Spanielsku.
To pravdepodobne odraza vyssi stupen
digitalizacie nemocnic v tychto krajinach
v porovnani so strednou Eurépou. Vel-
ka Britania je v tomto nazorovom roz-
kole niekde uprostred, kde 22 % res-
pondentov uvadza implementaciu EMR
za top prioritu.

B Aké su eHealth priority v tych eurdp-
skych krajinach, ktoré neziskali vysoké
skore v implementacii EMR? Jedna vec
je prekvapujuca z pohladu ¢asopisu
ako Insights, ktory sa od svojho vzniku
snazi o pristup pacientov k digitalnym
informaciam, a to je nizka priorita, ktoru
davaju ucastnici vyskumu tejto téme. Vo
vacsine Europy len priblizne nie¢o medzi
3 % — 9 % respondentov uvadza pristup
pacientov k informacidm ako najvacsiu
prioritu pre poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti.

| V tejto oblasti v8ak existuju dve vy-
nimky. V Skandinavskych krajinach 15 %
respondentov oznacilo pristup pacienta
k informaciam za top prioritu a v Holand-
sku sa tento podiel vySplhal az na 32 %,
¢o naznacluje, Ze tieto regiony su v Euro-
pe relativne viac rozvinuté v oblasti digi-
talizacie zdravotnej starostlivosti, nie az
natolko na technickej trovni ako mental-
ne. Co je tiez zaujimavé je kyberneticka

bezpecénost. Vo Velkej Britanii 19 %
ucastnikov prieskumu uviedlo kyberne-
ticku bezpecénost za top prioritu, ¢o je
viac ako kdekolvek inde v Eurdpe. Tato
skuto€nost by mohla suvisiet so sériou
utokov WannaCry, ktoré sa uskutocnili
len nedavno pred zagatim prieskumu.
V Nemecku, Rakusku a Svajéiarsku je
12— 15 % respondentov za kyberneticku
bezpecnost ako top prioritu pre poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti. Vo vSet-
kych ostatnych krajinach je to menej.

Aké st najvacsie
trendy v nasledujucich rokoch?

B Eurdpskych profesiondlov v oblasti
eHealth sa tiez pytali, Co povazuju za
kolkych rokov? Osobné zdravotné zazna-
my (PHRs — Personal health records)
zaznamenali vy$Siu mieru ako ostatné
ziadosti. Nasledovali aj implementacia
EMR (11 %), vlastné auto — monitorovanie
zo strany pacienta (11 %), analyza udajov
(9 %) a poskytovanie telemedicinskych
sluzieb (9 %).

Zdroj: INSIGHTS HIMMS EUROPE, zo dria 13. 11. 2017,
¢lanok ,European eHealth patchwork”
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ADHERENCIA:
Tablety sa hlasia po prehltnuti

FARMACIA:

V USA je Abilify MyCite™ prvou schvalenou tabletou so
senzorom, ktora po prehltnuti poskytne digitalnu spatnu
vazbu. Uginnou latkou je atypické neuroleptikum aripi-
prazol, ktoré je v USA povolené v indikacii na liecbu schi-
zofrénie, akutnych manickych a zmieSanych epizéd pri
bipolarnej poruche ako aj dodato€na terapia pri depresii.

B Senzor vo velkosti zrn-
ka piesku, ktory dokaze
prejst traviacim traktom,
je vsadeny do tablety,
priCom sa aktivuje pri
kontakte so Zaludoénymi
kyselinami a vySle signal
do Specialnej naplaste,
ktoru pacient nosi. Tu
sa ulozi datum a pres-
ny ¢as ako aj niektoré
dalSie udaje, napriklad
o urovni aktivity pacienta. Data ulozené v naplasti je mozné
precitat prostrednictvom Specialnej aplikacie priamo v mobile.
NavySe priamo tu si mdze pacient urobit poznamky k svojej
nalade a k fazam pokoja.
B Na zaklade suhlasu pacienta si mozu tieto informacie precitat
aj lekari, oSetrovatelia alebo pribuzni prostrednictvom zabezpe-
¢eného pripojenia. Tento systém by mal pomdct zlepsit starostli-
vost o psychicky chorych ludi. Pouzitie aplikacie je zaloZzené na
schvaleni zo strany pacienta. AvSak farmaceuticki vyrobcovia
Otsuka Pharmaceutical a vyrobca senzorov Proteus Digital
Health doposial nepreukézali, Zze Abilify MyCite zvySuje com-
pliance pacienta, ako zddraznila americka lieckovéa a potravinova
agentura FDA. NavySe upozorfiuje na fakt, Ze tento zdravotnicky
systém nie je vraj 100 % spolahlivy a Ze jeho u¢innost nemozno
zrealizovat v redlnom &ase. Podla udajov vyrobcu to trvé od 30
minut po 2 hodiny, kym senzor po uziti vy$le signdl. Niekedy sa
moZze stat, Ze signal sa nemusi objavit vébec. Presné informacie
k tomu nemozno najst v PIL.
B Tento systém by mal byt v su¢asnosti pouzivany predbezne
len u obmedzeného poctu pacientov v USA. Otsuka chce este
ZlepSit systém predtym, ako pride k SirSiemu umiestneniu na trh.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 47/2017
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PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

B — sympatomimetikd
ako ochrana pred
Parkinsonovou chorobou

FARMACIA:

Lieky na astmu, ktoré aktivuju B2 — adrenoreceptor, mézu
podla aktualnej publikacie v odbornom ¢asopise ,,Science*
vyrazne znizit riziko pre vyskyt Parkinsonovej choroby.

® Naopak toto riziko stupa pri uzivani antagonistov tohto recep-
toru. Tieto Ucinky su sprostredkované cez epigeneticku regulaciu
a—synuklein génov SNCA, ako objavili autori Studie sustredeni
okolo Dr. Shuchi Mittal z Harvard Medical School v Bostone.
B Charakteristickou ¢rtou Parkinsonovej choroby su tzv. Lewyho
telieska, zhlukované v mozgu, ktoré pozostévaju z presynap-
tického proteinu alfa-synukleinu. Pri hladani miesta pdsobenia
ucinnej latky, ktoré moduluje produkciu alfa — synukleinu, na-
razili vedci na 2 — receptor. V tudiach na bunkovych liniach
a v pokusoch na zvieracich modeloch s mySami objavili, ze
agonisti na tomto receptore efektivne potlacaju transkripciu
SNCA-génov, ¢im sa obmedzi, znizi uvolfiovanie alfa-synukle-
inu. Antagonisti maju opacny ucinok.
B Tento vysledok podrobili vedci skuske v praxi pomo-
cou norskeho registra pacientov. Hodnotili idaje poisten-
cov v ramci celej norskej populacie, ¢o predstavuje subor
4,6 miliénov fudi — vyplyvajuce z obdobia 11 rokov pozo-
rovania, pricom sa skumal aspekt ako ¢asto sa u osob,
ktoré urcité ucinné latky pouzivaju, vyvinie Parkinsonova
choroba. Ako priklad agonistu na 32-receptore zvolili vedci
salbutamol, ktory je ¢asto pouzivany vo forme inhalaéného
spreju na terapiu astmy a zarover prechadza hematoence-
falickou bariérou do mozgu. Priklad pre f2-antagonistu zvolili
vedci ako antihypertenzivum bezne pouzivany neselektivny
betablokator propranolol.
B Analyza preukdzala, Zze pouzitie salbutamolu bolo spojené
s 34 % znizenim rizika rozvoja Parkinsonovej choroby (miera
pomeru Rate Ratio 0,66). Propranolol bol na druhej strane spo-
jeny so zvySenou mierou rizika (Rate Ratio 2,20). Ak aj dalSie
Studie potvrdia tento vysledok, SNCA — modulacia by mohla
byt vraj podla autorov moznym miestom ucinku pre znizenie
rizika vzniku, rozvoja Parkinsonovej choroby.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 36/ 2017
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Pevné doplatky, zmena odmenovania
lekarenskej starostlivosti

a vytvorenie pravidiel vzniku siete
lekarni v Ceskej republike

Lekarnici vyzvali poslancov i buduce vedenie ministerstva zdra-
votnictva k zavedeniu rovnakych doplatkov na lieky pre vSetkych
pacientov vo vSetkych lekarfiach, zmene principu odmenovania za
lekarensku starostlivost a vytvoreniu pravidiel vzniku siete lekarni
v Ceskej republike. Vo svojom uzneseni sa na tom zhodli delegati
XXVII. zjazdu Ceskej lekarnickej komory. Z dévodu krizovej situacie
v lekarnictve v Ceskej republike nie je zjazd definitivne ukon&eny, aby
sa mohli delegati v pripade potreby kedykolvek znovu rychlo zist.

m XXVII. zjazd delegatov Ceskej lekarnickej komory (CLnK) sa konal v Be-
nesove 3. — 4. novembra 2017. Jeho U€astnici sa zhodli na prioritach, ktoré je
nutné pre zachovanie dostupnej a kvalitnej lekarenskej starostlivosti urychlene
premietnut do legislativy.
m Ceska republika je jedna z poslednych krajin EU, v ktorej je prijem lekdme
zavisly na cene vydavanych liekov. To je v rozpore s principmi, ktorymi by
sa malo poskytovanie starostlivosti riadit, ako ndm ukazuju prave skisenosti
z EU,” uviedol Lubomir Chudoba, prezident CLnK. Lekarnici by podla neho
mali byt plateni za svoju pracu a nie podla ceny lieku.
m  Zavedenie systému pevnych doplatkov, ktory je beZny v mnohych eurdp-
skych krajindch, by dalo pacientom prehlad, kolko budti na svoje lieky doplacat,
pretoZe by bola vyska doplatku vo vsetkych lekarriach rovnaka. Rozhodne by
neviedlo k zvyseniu doplatkov, ale naopak k ich zniZeniu, pretoZe Stat méze
na ceny liekov vypisat sutaz a stanovit vysku doplatkov, alebo zabezpedit pinu
Uhradu lieciv sém,” dopiia Chudoba.
B Vznik siete lekarni podpori fungovanie lekarni na vidieku, kde je potrebné
zachovat obsluznost pacientov. Nové pravidla zabezpecia, aby nevznikali
nové lekarne tam, kde nie su potrebné, a aby nezanikali tam, kde potrebné su.
Musia byt stanovené kritéria vzdialenosti medzi lekarfiami a tiez kritéria poctu
lekarni podla poctu obyvatelov v danej obci, pripadne jej spadovej oblasti.
m CLnK je pripravena na spolupracu na legislativnych zmenéch, veducich
k pevnym doplatkom, spravodlivému odmerniovaniu lekarenskej starostlivosti
a vytvoreniu pravidiel vzniku siete lekarni, s ministerstvom zdravotnictva,
poslaneckou snemovriou aj vSetkymi prislusnymi tradmi.

Zdroj: CLnK; 6. 11. 2017
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Na chripku

ani prechladnutie antibiotika
nepdsobia, napriek tomu

si to mysli kazdy piaty Cech

Antibiotika su lieky, ktoré posobia iba
proti baktériam a ich uzivanie uréi lekar
jedine pre lie€bu bakterialnych infekcii. Na
chripku ani prechladnutie tieto lieky nep6-
sobia, pretoze ide o virusové ochorenia.
V désledku nespravneho uzivania antibiotik
dokonca vznikaju baktérie, ktoré su vo i
nim odolné. Preto vyhlasila Eurépska unia
18. november Eurépskym antibiotickym
dinom. K tejto aktivite sa pripaja uz po 6smy-
krat aj Ceska lekarnicka komora (CLnK)
osvetovou akciou Antibioticky tyzderi v pro-
stredi lekarni. Do tejto akcie sa tento rok
prihlasilo viac ako 1 000 lekarni.

m Osmy roénik tzv. Antibiotického tyzdia sa
uskutoénil 13. — 19. novembra 2017. Lekarnici,
ako odbornici na lieky, tym prispievaju k boju
proti narastajucej odolnosti baktérii voci an-
tibiotikam. Cielom tejto svetovej kampane je
zvySovanie povedomia pacientov 0 spravnom
uzivani antibiotik. Lekarnici svojim pacientom
vysvetlia, aké doleZité je spravne uzivanie an-
tibiotik a ako mézu naopak nespravnym uziva-
nim negativne ovplyvnit u€innost antibiotik pre
dalSie generacie.
B Sucastou Antibiotického tyzdna je aj
prieskum medzi dospelymi pacientmi a ro-
diémi deti, ktorym boli antibiotika predpisané.
,Dotaznikové prieskumy, na ktorych lekdmici
spolupracuju so studentmi oboch farmaceu-
tickych fakult, pomahaju na porovnanie ndzo-
rov ¢eskych pacientov v priebehu jednotlivych
rocnikov kampane a tym k cielenejsej osvete
v oblasti uZivania antibiotik,” vysvetluje Lubomir
Chudoba, prezident CLnK a dodava, ,zo Statis-
tiky tychto dotaznikov okrem iného vyplyva, Ze
podiel ludi, ktori sa stale mylne domnievaju, Ze
antibiotika ucinkuju na chripku a prechladnutie,
sa prilis nemeni a zostava okolo 20 %.”

Zdroj: CLnK



vase postreny

Autor: PharmDr. Beata Valocka

UPLS SR

Rokovat, rokovat, rokovat

® Z rokovania
s MUDr. Stefanom
Zelnikom, PhD.,
predsedom Vybo-
ruNR SR pre zdra-
votnictvo: Stretnu-
tia sa zucastnilo
vedenie UPLS
SR a RNDr. JUDr.
Hana Vrabcova za
organizaciu ADL,
ktor4 pristupila k Memorandu o spolupraci s UPLS SR. Venovali
sme sa sucasnym problémom verejnych lekarni, informovali sme
ho o udajoch NCZI, ktoré dokumentuiju klesajuci trend cien liekov
hradenych z verejnych zdrojov za poslednych 10 rokov, pri¢om
marza ako jediny prijem lekarne je zavisla prave na cene liekov.
Informovali sme ho o skuto€nosti, Ze podia Statistiky FinStat je
priemerna ziskova marza lekarne do 5 %. S panom predsedom
sme sa zhodli na potrebe stabilizacie poctu verejnych lekarni.
Rozoberali sme navrhy predlozené viadou SR na prerokovanie,
vo veci riedenia vlastnictva verejnych lekdrni sme mu podali
konkrétny navrh. V odévodneni svojho navrhu uvadzame, ze
samostatni majitelia lekarnici dokazu akceptovat navrh, ktory
predloZzilo do MPK MZ SR, ktory vznikol na zéklade spoluprace
MZ SR, SLeK, SUKL a VUC, a ktory umozfiuje vlastnictvo aj
Lhefarmaceutom®vratane pravnickych oséb, vtedy, ak sa upravi
a ak neddjde k znehodnoteniu kvalifikacie farmaceuta a k zne-
vyhodneniu majitela samostatného kvalifikovaného lekarnika,
tzn. so Specializaciou v odbore alebo 5-roénou praxou.

Z0 zasadnutia Vyboru NR SR
pre zdravotnictvo:

m PharmDr. Beata Valocka sa zt¢astnila zasadnutia Vyboru NR
SR, ktory prerokoval VIadny navrh 706 a 707. Do legislativnych
ustanoveni zavadzajucich projekt elektronizacie zdravotnictva
sme podali poslancom pozmeriujlice navrhy, kedze UPLS SR ma
zaujem na tom, aby sa z hladiska moznosti uSetrenia verejnych
zdrojov spustil od 1. januara 2018.

m NaSe navrhy vyplyvaju z toho, Zze predmetny Statny projekt
nie je pripraveny v podobe, ktora zabezpedi jeho bezproblémovu
a bezpeénu prevadzku. Za podstatny nedostatok povazujeme
skutoénost, Ze v sucasnosti nie je vygenerovany iny identi-
fikator pre vstup do systému ako rodné éislo, ktoré je vSak
chranené udajom. Z tohto dévodu sme navrhli, aby v prechod-

|
4 PharmDr. Beata Valocka
a MUDr. Stefan Zelnik, PhD.

nom obdobi bola osoba opravnena predpisovat humanne lieky, :
zdravotnicke pombcky a dietetické potraviny povinna vyhotovit :

Mnohi si iste pamé&tame heslo ucit sa...

Pred Uniou je rovnako nastojéiva vyzva rokovania. Hlavne po skuse-
nostiach, ked sa nas mnohi pytaju, pre€o sa problémy lekarnikov uz
neriesili, pre€o o nich nik nehovori, pre€o to lekarnici nechavaju tak...

lekarsky predpis a lekarsky poukaz aj v listinnej podobe,
a to aj vtedy, ak predpiSe humanny liek, zdravotnicku pomdcku
alebo dieteticku potravinu elektronicky vytvorenim preskripéného
zaznamu Vv elektronickej zdravotnej knizke. Tymto spésobom
nebudeme musiet vydavat pacientom lieky oproti podpisom infor-
movanych suhlasov. Za druhy podstatny nedostatok povazujeme,
Ze UloZisko dat nie je v Statnej spolocnosti. KedZe vladny navrh
predklada vyuzitie informacénych systémov zdravotnych poistovni,
navrhli sme, aby bola zadefinovana povinnost kazdej zdravotnej
poistovni poskytovat udaje vSetkym poskytovatelom zdra-
votnej starostlivosti v plnom rozsahu. Tento navrh suvisi aj
s podnetmi, ktoré nam zasielate, a v ktorych upozorfiujete na to,
ze Dovera nedodava poskytovatelom zdravotnej starostlivos-
ti, ktori nie su zaradeni v projekte ,,Bezpec¢né lieky“, moznost
overenia udajov tykajucich sa ich poistencov. Vo veci posky-
tovania udajov sa Dovera sprava nie ako zdravotna poistovnia,
ktora vyuziva verejné finanéné zdroje, ale ako sukromné spo-
loénost. Domnievame sa, Ze narok na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti musi byt zaru€eny legislativou a nie len zmluvne.

Z rokovania s Ing. Milanom Horvathom,
riaditelom sekcie nakupu ZS VSZP:

m Na zaklade vasich podnetov sme rozoberali problémové
situacie v suvislosti s projektom eRecept. Vedenie poistov-
ne nas ubezpecilo, ze pracuje na odstrariovani nedostatkov
a ospravedIfuje sa za vzniknuté problémy, preddavky budu
uhradené najneskér do 30 dni. KedZe niektoré zlyhania su
na urovni lekarenského software, intenzivne komunikuju so
zabehnutymi aj novymi dodavatelmi. UPLS SR odovzdala
vedeniu ZP ziadost, v ktorej upozorfiuje, ze VSZP na svojej
web stranke uverejfiuje ,Zoznam lekarni, kde za eRecept
neplatite”. V Ziadosti podla vasSich podnetov navrhujeme, aby
zdravotna poistovia zverejnila zoznam vSetkych lekarni, ktoré
maju eRecept, teda aj tie, ktoré nepodpisali dodatok, alebo
postupovala v zmysle platnej legislativy a uverejfiovala len
zoznam zmluvnych partnerov. Na§ navrh sme zdévodnili tym,
ze mnohé lekarne nepodpisali dodatok, kedZe maju obavy zo
sankcii, ak poskytuju pacientovi vyhody, dalSie lekarne maju
zaujem o projekt, ale zatial nemaju vyhovujuci SW.

¢ m Vedenie V&ZP podporuje navrhy na stabilizaciu po&tu lekami.

¢ UPLS SR odovzdala vedeniu VSZP Ziadost o:

: 1. spolupracu pri zabezpeceni ,dostupnostiliekov pre vSetkych®

. 2. spolupracu v oblasti efektivneho vyuzivania finanénych

: zdrojov v zdravotnictve

. Celé znenie Ziadosti je uverejnené na www.uplssr.sk
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oravne rady

Novela zakona
0 odpadoch

Pred viac ako rokom sme vas informovali o novom Zakone ¢. 79/2015
Z. z. 0 odpadoch v plainom zneni (dalej len ,zakon o odpadoch®), na

zaklade ktorého sa aj lekarne povazuju za vyrobcu obalov, z ¢oho vam vznikli
nové registracne, informacné ako aj evidenéné povinnosti.

® Aby sme sa dostali do problematiky, zopakujme si, kto sa
povazuje za vyrobcu obalov podla zdkona o odpadoch. Vy-
robcom obalov, podla uvedeného zakona, je fyzicka osoba

— podnikatel alebo pravnicka osoba, ktora ako distribttor

uskuto€nuje odplatné alebo bezodplatné odovzdanie obalu
koneénému pouzivatelovi na bezprostredné zabalenie

tovaru.

® Na zaklade uvedeného je tak lekaren vyrobcom vsetkych

druhov a typov obalov, do ktorych pini, bali a zaraba mastic-

ky, roztoky, lieky resp. akykolvek tovar, bez ohladu na to, €i
ide o papierové alebo mikroténové vrecuska, plastové tégliky,

sklenené pohariky a iné. Za stcast obalu sa povazuiju aj etikety
a ako ukézala prax po schvaleni zakona o odpadoch aj pribalové

letaky a navody na pouzivanie.
® Nazaklade uvedeného vam ako vyrobcovi obalov na pinenie

si povinnosti podla zakona o odpadoch vznikla k 01.07.2016

povinnost uzatvorit zmluvu s organizaciou zodpovednosti

vyrobcov pre obaly. Autorizaciu organizacie zodpovednosti vy-

robcov maju v Slovenskej republike spolo¢nosti, ktorych zoznam
najdete na web stranke Ministerstva Zivotného prostredia SR
(www.minzp.sk/files/sekcia-enviromentalneho-hodnotenia-ria-
denia/odpady-a-obaly/registre-a-zoznamy/udelene-autorizacie-
-ozv-obaly.pdf).

® Schvalena, v poradi uz $tvrta, novela zakona o odpadoch
zabezpecuje s Ucinnostou od 01. 01. 2018 odstranenie legis-
lativnych nedostatkov a nepresnosti zakona o odpadoch ako
aj rieSenie aktudlnych problémov na trhu, dalej zapracovava
poziadavky, ktoré vyplynuli po€as obdobia platnosti nového
zakona o odpadoch z praxe, a to nielen zo strany ministerstva
a Statnej spravy, ale aj zo strany podnikatelskych subjektov.

®m Novela zavadza zniZenie administrativnej zataze pre vyrobcov
obalov —podnikatelov, ktori uvadzaju na trh malé mnozstva oba-
lov. Zavadza sa spodny limit obalov, pri ktorom nie je potrebné
pinit urcité vyhradené povinnosti.

® Vyrobca obalov, ktory uvedie na trh v Slovenskej republike

v stuhrnnom mnozstve menej ako 100 kg obalov za kalendarny

rok, tak uz od 01. 01. 2018 nemusi mat viac povinne uza-

tvoreni zmluvu s organizaciou zodpovednosti vyrobcov.

® Treba v8ak zd6raznit, Ze aj napriek uvedenému vam stale
zostavaju zachované urcité povinnosti podla zéakona o odpa-
doch, na ktoré netreba zabudat. Ide predovSetkym o nasle-
dovné povinnosti:

P zaregistrovat sa v Registri vyrobcov vyhradeného vyrobku

Rocnik XXII. = Cislo 12 = december 2017

SPRACOVALA:

JUDr. Katarina Racova
pravny odbor

a oznamovat zmeny registrovanych udajov;
P viest a uchovavat evidenciu a ohlasovat ministerstvu Udaje
z nej raz ro€ne a uchovavat ohlasované udaje.

® Z uvedeného vyplyva, Ze aj nadalej budete musiet byt re-
gistrovany v Registri vyrobcov vyhradeného vyrobku — obalov.
Uvedeny register vedie Ministerstvo Zivotného prostredia SR
(dalej len ,ministerstvo®). Pokial vaSu spolo¢nost uz zaregis-
trovala organizacia zodpovednosti vyrobcov, s ktorou mate
uzatvorenu zmluvu, nemate povinnost opatovne sa registrovat,
a to ani v pripade, ze uvedenu zmluvu ukongite. VaSou povin-
nostou vSak bude nadalej oznamovat ministerstvu vSetky zmeny
v registrovanych udajoch.
B Zaroven vam zostava povinnost viest evidencie obalov, pre
ktoré sa povaZzujete za ich vyrobcov, a to podia ich materidlového
ZloZenia (sklo, papier, kov, plasty), pri¢om raz ro¢ne oznamite
uvedené mnozstva ministerstvu. Spésob, akym budete evido-
vané mnozstva oznamovat ministerstvu, ¢i to bude jednoduchy
list alebo tabulka s uvedenim jednotlivych druhov obalov a ich
vyprodukované mnozstva, alebo na to bude predpisané tlacivo
spresni vykonavaci predpis.
m V sivislosti s eviden¢nou povinnostou vas upozorfiujeme aj
na novelu vyhlasky ¢. 366/2015 Z. z. o evidencnej povinnosti
a ohlasovacej povinnosti, ktora s u¢innostou od 15. 10. 2017
zaviedla nové evidenéné povinnosti pre vyrobcov obalov, ktori
sami pouzivaju alebo poskytuju plastové tasky zakaznikom
alebo ich dodavaju do predaja pre spotrebitela.
B Na zaklade uvedeného su vyrobcovia obalov povinni viest
si evidenciu o hmotnosti ako aj kusoch platovych tasiek, a to
podla hrabky ich steny, pri¢om zakon o odpadoch pozna tri druhy
plastovych taSiek (plastové taSky s hrdbkou steny tasky 50 a viac
mikrometrov, fahké plastové tasky s hribkou steny tasky od 15
do 50 mikrometrov a velmi lahké plastové tasky s hrabkou steny
tasky menej ako 15 mikrometrov). Tuto evidenénu povinnost ste
si povinni plnit uz do 01. 10. 2017 a zostane v platnosti aj po
01. 01. 2018.
m Okrem evidenénej povinnosti s u¢innostou od 01. 01. 2018
méte povinnost v pripade, ze balite tovar do lahkych plastovych
taSiek alebo velmi fahkych plastovych taSiek ponukat zakazni-
kom aj iny druh tasky.

B V pripade otdzok &i uz k uvedenému ¢lanku alebo
vadej inej pravnej otazky sa nevahajte obratit na vase
~Pravne okienko“ a piste na mailovl adresu redakcie

Casopisu Lekarnik — lekamik@unipharma.sk. m
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Asociacia na ochranu prav
pacientov SR

SPRACOVALA:

Mgr. Ing Denisa IZova
FOTO: Mgr. Ing. Denisa lzova

HorSia dostupnost liekov s niz-
kym doplatkom, ale aj vylu¢enie
niektorych zdravotnickych pomécok
z kategorizacie boli 24. novembra
2017 témami na Prvej narodnej pa-
cientskej konferencii, organizovanej
Asociaciou na ochranu prav pacien-
tov SR. Novela zakona o uhrade
liekov podla najvacsej stresnej pa-
cientskej organizécie nemusi vyrieSit
problémy, ktoré by mala.

m Dostupnost inovativnej liecby by sa
od buduceho roka mala pre slovenskych
pacientov zlepsit. ,V minulosti sme riesili
mnohé pripady, ked sa pacienti snaZili zis-
kat vynimku na liecbu. VAcsinu takychto
pripadov vyriesi novela zakona, ktord dnes
schvaluje zdravotnicky vybor parlamentu,”
uviedla PhDr. Maria Lévyova, prezident-
ka Asocidcie na ochranu prav pacientov
SR (AOPP). Krokom vpred je podla nej
predovSetkym zvySenie vysky koeficientu
prahovej hodnoty pre vstup novych liekov
na 41-nasobok priemernej mzdy.

B Moznym problémom do buducnosti je
podla AOPP navrh 5 % spolut€asti pa-
cienta a poskytovatela lieCby na platbe
za lieky, ktory by mal vstupit do platnosti
v roku 2019. ,Pacient nepracuje a je teda
v socidlne Zlej situdcii. Mnohé nemocni-
ce, ktoré takuto liecbu poskytuju, st zase
zadlzené. Co ak ani jeden nebude méct
spoluucast zaplatit?” pyta sa M. Lévyova.
Aj ked sa neoficidlne hovori o zlavach zo
strany farmaceutickych spolo¢nosti pra-
ve vo vySke tohto doplatku, podia AOPP
mobze nastat situacia, Ze sa tak nestane.
»Bude to iba na dobrej véli vyrobcu lieku,
takato zlava nie je ndrokovatelna zo zako-
na,”upozoriiuje M. Lévyova.

B |sté obavy pacientov vzbudzuije aj na-
vrhovana Uprava podmienok pre vstup
generickych liekov do zoznamu katego-
rizovanych liekov. ,Navrhovany sp6sob

Prva narodna

pacientska konferencia

na temu

dostupnejsej inovativnej liechy

VIDELANY

AT PACIENT

AMVDr. M_gr. Peter Mrva, MPH - vedci
Odboru hodnotenia zdravotnickych technoldgif
MZ SR pocas prednasky

Upravy ceny méZe viest k rozhodnutiu
nedovaZat ich na Slovensko. Tieto lieky su
bezpecnou alternativou, lacnejsou nielen
z pohladu vyuZitia periazi zo zdravotné-
ho poistenia, ale aj z pohladu doplatku
pacientov,“ upozorfiuje M. Lévyova. Ako
dodava, aj preto bude AOPP v priebehu
buduceho roka podrobne sledovat situa-
ciu okolo generickych liekov.

® NedorieSeny zostal aj problém uhrady
niektorych zdravotnickych pomécok, ¢o
ziadalo AOPP aj v pripomienkovom ko-
nani. Ide napriklad o plienky pre leZiacich
pacientov, ¢i parochne.

® Najvacsim limitom pre dostupnost sa
v8ak napokon mézu ukazat opéat penia-
ze v zdravotnictve. ,Viac inovativnych,
teda aj drah$ich liekov znamena aj viac
periazi z poistenia. Pritom buduici rok sa
napriklad opét zniZia platby za poisten-
cov Statu na historicky najnizsiu droveri,
tentokrat na 3,71 percenta,” upozor-
nuje M. Lévyova. Podla nej by mal $tat
prehodnotit, ¢i v kone¢nom ddsledku
dobry zamer zakona v oblasti drah&ej
lieCby nezastavi nedostatok penazi
na tuto liecbu.

® Na Prvej narodnej pacientskej konfe-
rencii AOPP diskutovali o témach suvi-
siacich s novelou zakona o uhrade liekov
zastupcovia €lenskych organizacii AOPP
so zastupcami Statu, poistovni, farma-
ceutického priemyslu.

1

4 PhDY. Méria Lévyova a prof. MUDr. Jozef Glasa, PhD.
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®m Program konferencie bol rozdeleny
do troch blokov. Prvy blok mal ndzov
Racionalna farmakoterapia = lieky
ordinované a uzivané s rozumom,
druhy blok Pacient a Liek a 25. novem-
bra 2017 sa uskutocnil treti blok pod
nazvom Spoznajme sa navzajom.

m Na zaciatok sa predstavil MVDr. Mgr.
Peter Mrva, MPH s prednaskou Hlavné
ciele novely zakona ¢. 363/2011 Z.z.
Nasledovali prednasky vSetkych troch
zdravotnych poistovni. MUDr. Marian
Soth z Asociacie sukromnych lekéa-
rov SR predstavil Zmeny v zdkone
€. 363/2011 z pohladu ambulantnych
lekarov, zameral sa aj na zavadza-
nie ezdravia do praxe. Ako pomahaju
generické lieky v lie€be chronickych
pacientov na Slovensku vysvetlila
MUDr. Terézia Szadocka s Asocia-
cie generickych vyrobcov GENAS.
Na zaver prvého bloku vystupil prof.
MUDr. Jozef Glasa, PhD. zo Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti s prednaskou
Aka je idealna spolupraca lekara s pa-
cientom pri predpisovani liekov? Ako
sa ma spravat pacient ako partner?
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Starostlivost o dlhodobo leZiacich pacientov je
na Slovensku zabezpecCovana prostrednictvom systému
socialnych sluzieb a systému zdravotnej starostlivosti.
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V systéme zdravotnej starostlivosti ide
0 zabezpecenie:

m dispenzarizacie,

AUTOR: PhDr. Alena Ivancova
veduca socialno-osetrovatelsko-

® (stavnej zdravotnej starostlivosti,
opatrovatelského Useku : . o ) .
Seniorvital, n.o. : ® domacej oSetrovatelskej starostlivosti.
http://www.seniorvital sk/ :
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Pre potreby dlhodobej starostlivosti su vyuzivané aj vseobec-
né nemocnice, agentury domacej oSetrovatelskej starostli-
vosti, oddelenia alebo lie¢ebne pre dlhodobo leziace osoby,
hospice a domy oSetrovatelskej starostlivosti.

V systéme socialnej starostlivosti ide o zabezpecenie
prostrednictvom:

XYy
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= terénnej opatrovatelskej sluzby — poskytuje pomoc
pri samoobsluznych ¢innostiach (hygiene, obliekani a vy-
zliekani, priprave a konzumacii jedla, pri starostlivosti
o domacnost, pri vybavovani na uradoch, ¢i navsteve
lekara). Ziadost o poskytnutie terénnej opatrovatelskej
sluZzby sa podava na obecnom alebo mestskom urade.
Sluzba je spoplatnena.

= zariadeni pre seniorov (ZpS) — poskytuje komplexné
sociélne sluzby zamerané na akukolvek pomoc, nielen pri
sebaobsluhe (hygiena, strava, pohyb), ale aj pri traveni
volného ¢asu a kontaktu s rodinou, &i okolim. Ziadost
0 umiestnenie sa podava na obecnom alebo mestskom
urade.

= domovov socialnych sluzieb (DSS)— poskytuje rovna-
ké sluzby ako ZpS, ale Ziadost o umiestnenie sa podava
na samospravny kraj.

cec00000000000000000000000000000000000000000000000000000¢

= §pecializovanych zariadeni (SZ) — pomaha ludom tr-

+ piacim na $pecifické choroby (Alzheimerova choroba, Par-
+ kinsonova choroba, skler6za multiplex, ¢i schizofrénia).
. Ziadost o umiestnenie sa podava na samospravny kraj.
<V rdmci podpornych sluzieb je mozné dlhodobo leziacim
< pacientom a ich rodinam poskytovat sluzby monitorovania
. a signalizacie potreby pomoci.

.
.
.

Starostlivost o
0 dlhpdobo Ie2|§mch klientov
v socialnom zariadeni

Pracujem v Zariadeni pre seniorov Seniorvital n.o. v Sabino-
ve, na pozicii veducej sestry socialno-oSetrovatelsko-opat-
rovatelského Useku. Zariadenie ma kapacitu 124 klientov,
ktorym poskytujeme:

® socidlne poradenstvo, socialnu rehabilitaciu, oSetrovatelsko-
-opatrovatelsku starostlivost, ostatné sluzby (ubytovanie, stra-
vovanie, upratovanie, pranie, zehlenie, kadernictvo, pedikuru).

m Starostlivost o naSich klientov je komplexna a vo svojej
praci uprednostniujeme holisticky pristup, ¢o znamena, ze
sa na klienta divame ako na celok. Ide o uspokojovanie
bio-psycho-socialnych potrieb klienta, o zahfiia prevenciu,
terapiu, o$etrovanie, rehabilitaciu, vypifianie volného &asu
a udrziavanie kontaktu s rodinou a okolim. Do starostlivosti
zapajame aj rodinu a prostrednictvom vstupného rozhovoru
pri prijme klienta zistujeme od blizkych typické charakteristiky,
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zvyky, zaujmy, vztahy, oblibené jedla a nabozenské zvyklosti.
Zistené informacie ndm pomahaju pri spracovani individualneho
a oSetrovatelského planu. Nasledne sa snazime spravne na-
stavit stratégiu realizacie, pricom kladieme déraz na empatiu.

Tazisko spravnej osetrovatelskej starostlivosti
o dlhodobo leziacich klientov spociva:

v zabezpeceni zékladnej
oSetrovatelskej starostlivosti:

mSTAROSTLIVOST O HYGIENU — nemé za ciel iba ogistu
klienta, ale aj jeho osviezenie. Pri rozhovore s nim sa presvied-
¢ame, ako sa citi, ako sa vyspal, i nema tazkosti, bolesti a
pod. Ak to stav leziaceho klienta iba trochu dovoluje, treba
dbat na to, aby sa na posteli umyl sém. Podpori sa tym jeho
fyzicka aj psychicka aktivita. Sucastou toalety musi byt aj hy-
giena dutiny Ustnej. Ak si klient neméze umyt zuby sam, urobi
tento Ukon oSetrujuci personal. Va¢sinou sa pouzivaju ruéne
zhotovené Stetd¢ky z vaty a mulu, ktorymi sa zfahka vytieraju
sliznice aj zubné plochy. Pouzivame rumancéekovy odvar alebo
béraxglycerin. V pripade, Ze ma klient umely chrup, nesmieme
zabudat na jeho pravidelné gistenie. Do vody, v ktorej je ulo-
Zeny, sa nasype prostriedok so samocistiacou schopnostou
a dezinfekEnym uginkom. Pri umyvani venujeme osobitnu
pozornost miestam, kde sa dlhodobo leZiaci poti a mohli by
sa vytvorit zapareniny. Ohrozené miesta po dékladnom umyti
oSetrujeme zinkovym krémom. Pri umyvani chrbta sucasne
urobime masaz na tych miestach, ktoré su najva¢smi vystavené
tlaku pri lezani, aby sme zabranili vzniku prelezanin. Nechty na
nohéach strihame nakratko a rovno. Umytie a oSetrenie genitalii
je neoddelitelnou sucastou toalety klienta. Velmi dobru skuse-
nost mame s kozmetikou znacky TENA, ktora ponuka Siroku
Skalu vyrobkov od Cistiacej peny, vihéenych utierok, zinkového
krému a pod. Prave u leziacich klientov su vyrobky, ktoré po
pouziti uz nie je nutné oplachovat, velmi praktické.
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u starostlivost o vyprazdiiovanie — leziacim klientom poma-
hame s vyprazdriovanim prostrednictvom pouzitia podloznej
misy, mocovej flase alebo toaletnej stolicky. Pombcky musia
byt Cisté, suché a vydezinfikované. Po vyprazdneni umozni-
me klientovi umyt si ruky. V pripade inkontinencie vykonava
kompletnu hygienu oSetrujuci personal.

m starostlivost o stravovanie — strava u leziacich klientov
by mala byt energeticky a vyzivovo vyvazena, s dostatkom
ovocia a Salatov z Cerstvej zeleniny. Pri vybere spravnej diéty
sa riadime odporuc¢anim lekara a diétnej sestry. Suc¢astou
je aj zabezpecenie dostato¢ného pitného rezimu v podobe
mineralok, ovocnych a bylinkovych &ajov, ako aj mlie¢nych
napojov a dzusov.

m starostlivost o spanok — spanok ovplyvnuje naladu, imu-
nitu aj celkovu pohodu klienta. Zakladom nie je iba dobra
postel, ale aj vhodna pyzama, vyvetrand miestnost a lahka
vecera. V pripade zavaznych poruch spanku je potrebné,
aby klienta vySetril lekar a nastavil liecbu.

v poskytovani oSetrovatelskych vykonov:

® odber biologického materialu,

m aplikacia ordinovanych liekov vSetkymi dostupnymi
formami,

= meranie fyziologickych a vitalnych funkcii,
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B previdz a oSetrovanie ran,

B aplikacia enteralnej vyzivy (u malnut-
ricnych klientov),

B zavadzanie permanentného mocové-
ho katétra u zien.

v prevendii najzdvaznejsich
komplikacii:

m dekubity (prelezaniny) —ddlezitu tlohu

zohrava starostlivost o hygienu pokozky.
Zamerat sa treba aj na starostlivost o pos-
telnd a osobnu bielizen, pitny rezim (aspon
1 500 — 2 000 ml tekutin denne) a samo-
zrejme polohovanie klienta s vyuzitim
antidekubitnych pomécok (matrace, vanku-
Se, kliny, podlozky atd.). Medzi hlavné ciele
Standardného polohovania patri regulacia
svalového ténusu a prevencia kontraktur
a deformit kibov.
® hypostaticka bronchopneumoénia —
ide o ochorenie, kedy u leziacich klientov
dochadza k hromadeniu hlienov a krvi
v spodnych oblastiach pluc, ¢o nasledne
vedie k bakterialnej infekcii. Umrtnost je
pomerne vysoka a preto je vhodna profy-
laxia v podobe o¢kovania proti pneumo-
kokom a prevencia zahfiajuca ochranu
pred prechladnutim, pravidelné otuzova-
nie, dychové cvicenia (nacvik hlbokého
nadychu a vydychu, dychanie proti odpo-
ru, polohova a posturdlna drenaz a pod.),
zabezpecenie Fowlerovej polohy (na odlahéenie dychania
a lah8ie vykaslanie sputa) a dostatoéného pitného rezimu
a prijmu vitaminov a mineralov v strave.
B socialna deprivacia — vznika v désledku izolacie a ne-
uspokojenia potreby emocionalneho a socialneho kontaktu.
Prevencia spociva v aktivizacii klienta, ktora vychadza z jeho
zaujmov a potrieb. Jednotlivé €innosti by mali byt pozitivne
motivujice, aby mal klient pocit ,,uzitoénosti.
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*  V nasom zariadeni ponukame klientom Siroku Ska-
¢ lu aktivit od rannych rozcvigiek, cez aktivity v er-
+  goterapeutickej dielni (vyroba koSikov z papiera,
: malovanie, hackovanie), lieCebnu telesnu vychovu,
. muzikoterapiu, aromaterapiu, organizujeme suta-
ze: Hviezdoslavov Kubin, Zlaty slavik, Sportové hry,
. Sipkovy miniturnaj a samozrejme nezabudame aj
: naimobilnych klientov, pre ktorych sme naposledy
. pripravili stretnutie s klaunmi, ktori im zaspievali, ob-
+  dariliich ruzigkou a vyé&arili na ich tvari krasny ismev.
¢ Pri takychto chvilach mame pocit, Ze nada préaca nie
. Je zbytocna. Nuz, posudte sami...
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pre udrzanie zdravej pokozky pri inkontinencii

Ako sa starat o pokozku osoby s inkontinenciou?

Udrzujte sucho. Vyberte vhodny produkt pre niekoho, kto:

je mobilny
TENA Pants

00

ALEBO

E Cistite. Vyberte spravny Eistiaci produkt na:

bezné ¢istenie >
TENA Wet Wipes AL
= ¥

\/

-

ALEBO

Chrante. Vyberte spravny ochranny produkt na:

preventivnu
starostlivost
TENA Barrier Cream

t-!u ALEBO
|
i‘ (]

-

TENA

—

je imobilny
TENA Slip

odstranenie stolice -
< .
TENA Wash Mousse —— : ;/
+ TENA Wet Wipes \
=/
|3

ktord uz je poSkodend »
TENA Zinc Cream i— f

upokojenie pokozky, E.“

Viac informacii na www.tena.sk
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doc. PharmDr.

Juraj Sykera, CSc.
predseda

Sekcia- nemdcmeﬁych'
=karniko K

XXVI. kongres nemocnicného
~<lekarenstva aXXVI sympozmm

XXVI. kongres nemocni¢ného lekarenstva a XXVI. sym-
pdzium klinickej farmacie Livie Magulovej sa uskutocnili
v drioch 23. novembra — 24. novembra 2017 v Bratisla-
ve. Na odbornom podujati sa zu€astnilo 137 lekarnikov
a klinickych farmaceutov z verejnych a nemocni¢nych
lekarni, z nemocnicnych lekarni s oddelenim vydaja liekov,
zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin pre ve-
rejnost. Z verejnych lekarni tie, ktoré poskytuju lekaren-
sku starostlivost vratane individualnej pripravy liekov pre
ustavné zdravotnicke zariadenie, ak ustavné zdravotnic-
ke zariadenie nema zriadenu nemocnicnu lekareri. Re-
klamnym partnerom podujatia bola opat aj UNIPHARMA
— 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost.

4 Zlava doprava: PharmDr. Vasil Satnik, PhD., PharmDr. Slavka Porubcova,
Mgr. Pavlina Dobékova, PharmDr. Hajnalka Komjathy, PhD., PharmDr. Lubica
Séimakova, MPH, PharmDr. Marcela Heislerova, PhD., PharmDr. Pavol Pucat,
PharmDr. Adriana Dur¢anska, doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.

=V ramci dvojdiiového odborného progra-
mu odznelo 26 prednasok, uskutoénili sa
3 panelové diskusie a jeden worksop.
=V prvy defl odborného podujatia v ram-
ci XXVI. kongresu nemocniéného leka-
renstva odznelo 21 prednasok a usku-
to¢nili sa dve diskusné féra. Odborny
program XXVI kongresu nemocniéného
lekarenstva otvoril doc. PharmDr. Juraj
Sykora, CSc., predseda Sekcie nemoc-
ni¢nych lekarnikov SLeK.

= S prednaskou Vyskum v praxi ne-
mocni¢ného lekarnika—EAHP Acade-
my Seminar 2017 sa vystupili PharmDr.
Adriana Duréanskd, Sekcia nemocni¢-
nych lekarnikov SLeK a nemocni¢na le-
karen, FNsP Skalica, PharmDr. Slavka
Porubcova, nemocni¢na lekarer, NUSCH,
Bratislava. O podpore uvedomelého po-
uzivania antibiotik pre zaciato¢nikov
EAHP Academy Seminar 2017 hovorili
Mgr. Pavlina Dobakova, nemocni¢na
lekéareri, NUTPCHaHCH Vysné Hagy,
PharmDr. Hajnalka Komjathy, PhD.,
Sekcia nemocniénych lekarnikov SLeK.
O suéasnom stave klinickej farméacie
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v Ceskej republike informoval vo svojej
prednaske prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,
Katedra socialni a klinické farmacie, Far-
maceuticka fakulta UK, predseda sekcie
klinickej farmécie CFS CLS JEP a klinicky
farmaceut. O nemocniénom lekaren-
stve v SR a Eurdpe hovoril doc. PharmDr.
Juraj Sykora, CSc. Prieskumu EAHP -
ako je na tom Slovensko? sa venovala
PharmDr. Lubica Slimakova, MPH, Sekcia
nemocni¢nych lekarnikov SLeK, nemoc-
niéna lekaren, nemocnica akademika
Dérera, Univerzitna nemocnica Bratislava.
Pracovnému stretnutiu implementac-
nych ambasadorov venovala pozornost
PharmDr. Hajnalka Komjathy, PhD, amba-
sadorka EAHP pre Slovensko z nemoc-
ni¢nej lekarne FORLIFE n.o., VSeobecna
nemocnica Komarno.

= Navrh novely zakona o liekoch a zdra-
votnickych pomdckach a vyhlasky o po-
Ziadavkach na spravnu lekarensku prax
z pohladu nemocni¢ného lekarenstva
a verejnych lekarni poskytujucich leka-
rensku starostlivost zariadeniu ustav-
nej starostlivosti podrobnejSie rozobrali

PharmDr. Vasil Satnik, PhD., Sekcia ne-
mochniénych lekérnikov SLeK, prezidium
SLeK, Stredoslovensky Ustav srdcovych
a cievnych chordb, Banska Bystrica a doc.
PharmDr. Juraj Sykora, CSc., Sekcia ne-
mocniénych lekarnikov SLeK, Ustav far-
macie, Slovenska zdravotnicka univerzita,
Bratislava a nemocni¢na lekaren, Narodny
onkologicky Ustav, Bratislava. Pristupy
k individualizacii a racionalnemu uziva-
niu antibiotik predstavil PharmDr. Pavol
Pucat, nemocniéna lekaren, Fakultna ne-
mocnica s poliklinikou, Zilina. Biologickym
liekom a biologicky podobnym liekom
z pohladu nemocni¢ného lekarenstva
sa venoval doc. PharmDr. Juraj Syko-
ra, CSc. Navrh novely zakona o liekoch
a zdravotnickych poméckach pribliZzil
RNDr. Jozef Slany, CSc., Odbor farma-
cie, Sekcia farmécie a liekovej politiky MZ
SR, Bratislava. Aktudlne Glohy Statneho
ustavu pre kontrolu lieiv prezentovala
PharmDr. Zuzana Batova, PhD., Statny
ustav pre kontrolu lie€iv, Bratislava. Aktu-
ality v magistraliter priprave prezentovala
PharmDr. Jana Maslarova, Fagron a.s.



UNIPHARMA prvou volbou pre vasu ne-
mocnicnu lekaren bol nazov prednasky
Mgr. Michaela Kotou€ka zo spolo¢nosti
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost, ktory pripomenul,
ze UNIPHARMA je na trhu uz 25 rokov
a pri tejto prilezitosti sa vratil aj k histo-
rii spolo€nosti, jej filozofii i certifikatom,
ktoré pravidelne ziskava. Dalej uviedol,
ze UNIPHARMA je v segmente nemocnic-
nych lekarni dihodobo &islo 1 medzi dis-
tribuénymi spolo€nostami. Informoval tiez
lekarnikov, Ze UNIPHARMA prechadza na
novu verziu elektronického objednavania,
ktora prinesie viacero pozitivnych zmien.

Zo zaujimavych odbornych pred-
nasok vzisli nasledujice zavery:

= Je tu nevyhnutna potreba vypracovat
registracné listy ambulantnych vykonov
nemocni¢ného lekarenstva (asepticka
priprava cytostatik, asepticka priprava
necytostatik) pracovnou skupinou sekcie
nemocnicnych lekarnikov do katalégu od-
bornych vykonov MZ SR. ZloZenie pracov-
nej skupiny je nasledovné: doc. PharmDr.
Juraj Sykora, CSc., predseda odbornej
pracovnej skupiny pre odborné vykony
farmacie, lekarenstva a klinickej farmacie
Katalogiza¢nej komisie zdravotnych vyko-
nov MZ SR, Narodny onkologicky Ustav,
nemocni¢nd lekaren, usek pripravy cy-
tostatik, Bratislava, PharmDr. Vlasta Gom-
barova, MSc., MBA, Narodny onkologicky

I 4 Mgr. Kotoucek pocas svojej prednasky

e T

Ustav, nemocni¢na lekaren, Bratislava,
Magr. Jana Sucha, lekérer, Detska fakultna
nemocnica, Kosice, Mgr. Anna Stricova,
FNsP F. D. Roosevelta, nemocni¢na le-
kéren, Banska Bystrica, Mgr. Lucia Tele-
pjanova, Vychodoslovensky onkologicky
Ustav a.s., nemocni¢na lekaren, KoSice,
RNDr. Tibor Zonnenschein, lekaren sv.
Alzbety, Onkologicky uUstav sv. Alzbety,
Bratislava.

= Podla zu€astnenych je nevyhnutné
pokracovanie aktivit na presadzovanie
novej definicie verejnej lekarne zaso-
bujicej nemocnicu v zakone o liekoch
a zdravotnickych poméckach a aktivit na
zriadovania novych oddeleni pripravy cy-
tostatik nemocni¢nych lekarni v zariade-
niach Ustavne;j starostlivosti v zmysle plat-
nych pravnych predpisov (doc. Sykora,

Dr. Satnik). K zaverom kongresu patri
aj skuto€nost, Ze je potrebné organiza-
cia, analyza a vyhodnotenie Eurdpskych
prieskumov nemocni¢ného lekarenstva
(EAHP Survey on Hospital Pharmacy
2015-2016) aich vyznam pre nemocnic-
né lekarenstvo v SR ako aj u¢ast v novom
prieskume (1. Cast — oktdber 2017, 2. East
—2018) (Dr. Duréanska, Dr. Slimakova).
= Hovorilo sa aj o aktivnej spolupraci ¢le-
nov Sekcie nemocni¢nych lekarnikov na
implementacii Eurdpskych vyhlaseni ne-
mocni¢ného lekarenstva (European State-
ments on Hospital Pharmacy) v podmien-
kach SR a na vytvoreni harmonizovaného
eurdpskeho vzdelavacieho programu v ne-
mocni¢nom lekarenstve (Dr. Komjathy,
Dr. Slimakova, doc. Sykora).

= Pripomerime si na zaver odborné a pra-

covné podujatia Sekcie nemocniénych

lekarnikov v roku 2018:

— pracovné stretnutie nemocni¢nych lekar-
nikov sa uskuto¢ni v ramci Tematickeé-
ho kurzu pre farmaceutov vo verejnych
lekarfiach a nemocniénych lekariiach
v drioch 2. 5. — 3. 5. 2018 na SZU
v Bratislave.

— 23. kongres EAHP sa uskutoéni vo Svéd-
skom Géteborgu 21. 3. — 23. 3. 2018.
— 48. valné zhromazdenie Eurdpskej aso-
ciacie nemocni¢nych lekarnikov, jun

2018, Bukurest, Rumunsko.

— XXVII. kongres nemocni¢ného leké-
renstva sa uskuto¢ni v diioch 22. 11.
—23. 11. 2018 v Bratislave.

XXVI. sympozium klinickej farmacie

Livie Magulovej

4 Pozorni Uéastnici sympézia
i

AUTORKY:

prof. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc.
Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka fakulta,
Katedra farmakolégie a toxikolégie,

PharmDr. Lucia Cernuskova, CSc.
Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava,
Lekarska fakulta, Ustav farmécie

FOTO: PharmDr. Lucia Cernuskovd, CSc.

= Druhy den spolo¢ného podujatia nemocniénych lekarnikov a klinickych
farmaceutov sa uskutoCnilo XXVI. sympdzium klinickej farmécie Livie Ma-
gulovej, ktoré bolo venované 65. vyro€iu zaloZenia Farmaceutickej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave. Pritomni si pri prilezitosti nedozitého
zivotného jubilea doc. PharmDr. Livie Magulovej PhD. pripomenuli jej
vyznamny prinos pre rozvoj klinickej farmacie v Slovenskej republike.

= Na sympdziu odznelo celkovo 13 prednasok, ktoré sa zaoberali hlav-
nou témou podujatia: personalizovanou a bezpe&nou farmakoterapiou.
Prezentované prednasky je mozné rozdelit do dvoch skupin. Edukacné
prednasky sa predovsetkym venovali tlohe farmakovigilancie a hlaseniu
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podozreni na neziaduce ucinky liekov
(Gogova M. a Magélova T.), lieCbe astmy
v gravidite (Gébdova M. a kol.), klinickému
sku$aniu produktov a liekov v detskom
veku (Kakosova V.), ulohe farmaceutov
pri optimalizacii lie€by novymi oralnymi
antikoagulanciami (Smatralova D. a kol.),
rizikami vzniku infekcii u abuzerov psy-
chotropnych latok (Kresanek J. a kol.)
a moznostami individualizacie liecby imu-
noglobulinmi (Martinka J.). K vysokej irov-
ni podujatia prispeli aj autori prednasok,
ktoré sa zaoberali vyrobnym procesom
a zamenitelnostou biologickych liekov
(Kyselovi¢ J.), objasfiovanim rozdielov
medzi generikami vo vztahu k referenc-
nym liekov (Gombarova V.), biosimilarny-
mi liekmi a biotechnologickym aspektom
ich klinického vyuzitia (Klimas J.).

= Druhu skupinu tvorili prednésky, v kto-
rych prednaSajuci prezentovali vlastné
vysledky, ¢o je mozné hodnotit pozitiv-
ne, pretoze sa tvori zaklad pre rozvijanie
¢innosti klinickych farmaceutov v pod-
mienkach Slovenskej republiky. Klinicky
zavazné interakcie sa sledovali v ramci
spoluprace lekarov a farmaceutov a na-
vrhli sa vhodné intervencie (Cernusko-
va L. a kol.). V prednaske, v ktorej au-
tori sledovali chronicku farmakoterapiu
v periopera¢nom obdobi, sa zamerali
na odporuc¢ania anesteziolégov z hla-
diska prerusenia farmakoterapie pred
operaciami a dostupnych odporuéani
v tejto oblasti farmakoterapie (Javorova-
Rihova, Z. a Kuzelova M.). Vysledky pra-
ce, ktora sa zaoberala terapiou pacientov
s diabetes mellitus sumarizovali autori do
zaveru, z ktorého vyplyva ze je potrebné
jasne definovat potencialne kardiovas-
kularne t¢inky antidiabetik a moznu roz-
dielnu pohlavnu ucinnost (Rubintova D.
a kol.). Autori dal$ej prednasky dospeli
k zaveru, Ze starsi dospeli maju po poziti
korozivnych latok dvojnasobne vysSie
riziko vyskytu Zivot ohrozujucich alebo
letalnych intoxikacii ako mladsi dospeli
(Caganova B. a kol.).

= S(i¢astou sympodzia bola panelova dis-
kusia na tému prinos klinickej farmacie
a nemocni¢ného lekarenstva pre pa-
cienta a sucasny systém zdravotnickej
starostlivosti. Clenmi panelovej diskusie
boli PharmDr. Maria Géboova, PhD.,
prof. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc.,
doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc., prof.
PharmDr. Jan Klimas, PhD., MPH, prof.
MUDr. Milan Krigka, DrSc., PharmDr. On-
drej Sukel, PharmDr. Ludmila Kré-Jeding,

50 | rotnikxxil. « eislo 12 « december 2017

4 Na zaver odbomého programu spoloéna fotografia Gicastnikov

4 Ugastnici panelovej diskusie
prof. MUDr. M. Kriska, DrSc.
a prof. PharmDr. Jan Klimas,
PhD., MPH

MUDr. PharmDr. Zuzana Javorova-Riho-
va a PharmDr. Hajnalka Komjathy, PhD.
= Ugastnici panelu zdéraznili prinos kli-
nickej farméacie pre zdravotnu starostli-
vost o pacienta, zaoberali sa problémami
v implementacii ¢innosti klinickych far-
maceutov v klinickej praxi a formulovali
vychodiské pre rozvoj klinickej farmacie
na Slovensku:

Prinos klinickej farmacie — boli
= prezentované priklady znizovania
nakladov na starostlivost o pacienta ¢in-
nostou klinickych farmaceutov na Sloven-
sku (Gobdova M.) a v Eurdpskej unii pre-
skumanim farmakoterapie a intervenciami
klinickych farmaceutov v nemocniciach,
domovoch seniorov a verejnych lekarnach
(Kuzelova M.).

Problémy — kii¢ovymi problémami
= sa javi slabd komunikécia a chybanie
spoluprace lekarov a klinickych farmaceu-
tov (Kriska M.), moznost vyuzivat vyko-
ny klinickych farmaceutov na v8etkych
urovniach ich uplatnenia (Gébdova M.,
Sykora J.), tazkosti s pristupom klinickych
farmaceutov k dokumentacii pacientov
(Komjathy H.).

Vychodiska a podpora zucastne-
= nych (SLEK, VSZP, FaFUK) - je

. Javorova-Rihova

i

4 Manzelia MUDr. Daniel Magula, CSc.
a Mgr. Magdaléna Magulova
ey |

# 4 RNDr. J. Slanému, CSc. odovzdavajii Weberovu
cenu doc. PharmDr. J. Sykora, CSc. a prof. RND.
B Magdaléna Kuzelova CSc.

potrebné zmenit vnimanie samotnej pro-
fesie klinického farmaceuta vzhladom
k lekarskej profesii (Javorova-Rihova Z.)
a podporit spolo¢né seminare a prezenta-
cie préce klinickych farmaceutov (Sukel O.)
ako aj podporit implementovanie vykonov
klinickej farmacie do legislativy a zlepsit
komunikaciu vSetkych zainteresovanych
subjektov (Kré-Jedina L.), dblezita je aj
prezentacia vedeckych vysledkov v oblasti
Klinickej farmécie (Klimas J.).
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B HERBADENT Parodontol® bylinny
gel na dasna napomaha starostlivos-
ti o dasna a sliznicu Ustnej dutiny.
Starostlivost je vhodna pri vyskyte
zapalovych problémov, aftov i pri pre-
javoch paradentdzy, ako je krvacanie
a zapal dasien. Méze sa pouzivat aj
pri starostlivosti 0 dasna s otlakmi
pod snimatefnymi nahradami, alebo
po rovnatkach.

HERBADENT
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Paradontol bylinny gel na dasna . gl
HERBADENT 35 g :

HERBADENT

- =; Gel na dasna s chlorhexinidom
B ©  ERBADENT professional 35 g
B HERBADENT Professional®gel na dasna
s Chlorhexidenom je uréeny na starostlivost

o dasna a sliznice ustnej dutiny. Starostli-
i o vost je vhodna pri vyskyte zapalovych prob-
e S : Iémov, aftov i pri prejavoch paradentozy,

ako je krvacanie a zapal dasien. Méze sa

pouzivat aj pri starostlivosti o dasna s otlak-

. mi pod snimatelnymi nahradami, alebo po

strojéeku. Chlorhexidin znizuje rast baktérii

—— a tvorbu zubného povlaku a obmedzuje
- zapaly dasien.
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UNIPHARMA
sa opat umiestnila
v rebricku TREND TOP 200

= Spolo¢nost UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost zastava 31. miesto v ramci TREND
TOP 200 — najvacsie nefinanéné podniky Slovenska
podla celkovych trzieb za rok.

= V rebricku Najvacsi ob-

chodnici na Slovensku sa

spolo¢nost UNIPHARMA —

1. slovenska lekarnické ak-
ciova spolo¢nost umiestni-
la na 7. mieste. Spolo¢nost
UNIPHARMA dominuije aj
v rebri¢ku Najvacsie pod-
niky v Tren€ianskom kraji,
kde ziskala 3. miesto

= \erime, ze v budicom
roku bude mat spolo¢-
nost UNIPHARMA po-
dobny Uspech a praje-
me jej vela neuticha-
juceho entuziazmu pri
plneni svojich cielov.

Rocnik XXIl. » Gislo 12 + december 2017 | 5



reportaz

AUTORKA:
RNDr. Maria Muskova, PhD.

Lekaren Sv. kriza, Stupava

= Témou prvej prednadky MUDr. Anny
Vachulovej, PhD., z Oddelenia arytmii
a kardiostimulacie, NUSCH Bratislava boli
,,Aktuality v artériovej hypertenzii (AH)
v roku 2017”. AH je celosvetovo najéas-
tejSie kardiovaskularne ochorenie, ktoré
ma extrémne velky dopad na morbiditu

a mortalitu, pricom ro¢ne vedie k 9,4 mi- |+
lionom umrti. Zistovania preukazali, zeani | &

2 z 3 uz diagnostikovanych a lie€enych
pacientov s AH nemaju dobre kontrolovany
tlak krvi (TK) po€as 24 hodin. Eurépska
hypertenziologicka spolo¢nost registruje,
Ze na dosiahnutie cielovych hodnét TK
u viac ako 70 % pacientov je potrebna
viackombinacia antihypertenziv a pre
compliance je vhodna fixna kombinacia.
Z poslednych studii vychadza najvyznam-
nejSie na znizenie mortality pri AH (-21 %)
fixnd kombinacia Perindopril —amlodipin-
indapamid. Pri su¢asne diagnostikovanej
dislipidémii je to kombinacia perindopril
— amlodipin — atorvastatin.

= Profesor MUDr. Jan Murin, DrSc.,
prednosta . internej kliniky LFUK prezento-
val ,,Poznatky o srdcovom zlyhavani (SZ)
pri diabetes 2. typu a vyznam niektorych
antidiabetik pri jeho liecbe®. SZ v redlnej
praxi vyznamne stupa vo vyskyte a podob-
né je to s diabetom 2. typu. U SZ pozname
dva typy ochorenia — systolické (viazne
ejekcia lavej komory, mame odporucania
pre lie¢bu) a ,diastolické” (viazne relaxacia
[avej komory, nie je jasnd lie¢ba). Diabetes
vyznamne podporuje vyvoj SZ, obvykle
Ldiastolicku formu®, ale diabetes podporu-
je aj vyvoj ICHS a ak u chorého vznikne
infarkt myokardu tak vyrazne to urych-
luje vyvoj systolického SZ. Studia (EM-
PA-REG OUTCOME) s empagliflozinom
(SGLT2 inhibitor, antidiabetikum) preuka-
zala vyznamnu redukciu kardiovaskularnej
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Medicamenta
Nova 2017

Organizatori z Ustavu Farmakoldgie a klinickej farmakolégie Lekar-
skej fakulty UK, SLS a Slovenskej lekarnickej komory pripravuju 35. ro¢nik
semindra MEDICAMENTA NOVA, ale pripomenme si 34. ro¢nik, ktory sa
uskuto¢nil 26. januéra 2017 na LF UK v Bratislave, so zameranim prednasok
na ,,Aktualne problémy liecby kardiovaskularnych ochoreni.

4 Prof. MUDr. M. Wawruch

h i
Prof. MUDr. V. Kristova a prof. MUDr. J. Murin

mortality u diabetikov (31 %) a vyskyt SZ
u nich. Benefit lieCby sa dosahuje: pokle-
som krvného tlaku, poklesom HbA1c, po-
klesom obezity, redukciou vyvoja renalnej
insuficiencie (aktivaciou tubulo-glomeru-
larneho feed-backu) a pravdepodobne aj
zlepSenim metabolizmu myokardu. A tak
sa antidiabetikum (empagliflozin) dostava
aj k lieCbe SZ.

=V tretej prezentacii sa prof. MUDr. Vasil
Hricak, PhD, FESC z Oddelenia akutnej
kardiolégie NUSCH Bratislava so spolu-
autorom MUDr. Vasil Hricak Ustav Far-
makoldgie LFUK, Bratislava zameral na
tému ,,Ovladanie trombocytov - vyzva
v manazmente akutnych koronarnych
syndromov*“ (AKS). AKS s elevaciou
segmentu ST (STE) a bez elevacie ST
(NSTE) v EKG obraze su zivot ohrozuju-
ce klinické stavy. AKS v akutnom $tadiu
vyZzaduju spravnu diagnostiku, stratifikaciu
a lieCbu. Najma pri AKS-STEMI (infarkt
myokardu s elevaciou STE) je subojom
s ¢asom a kazda ,minuta“ sa poéita
apodiela na dalSej skorej ¢i neskorej prog-
néze pacienta. Klu¢ovymi hraémi AKS
su endotel (jeho dysfunkcia, poSkodenie)

a trombocyty-krvné dosticky (ich aktivacia
s naslednou agregéciou). Novd moderna
protidostickova lie¢ba (prasugrel, tikagre-
lor) vyrazne redukuje kardiovaskularnu
mortalitu, reinfarkt, trombézu v koronar-
nom stente oproti klopidogrelu. Naro¢nost
v protidosti¢kovej lieCbe (indikacia, vyber,
prinos, riziko) na zéklade ,evidence based
medicine” (Studie TRITON —TIMI 38, PLA-
TO, ATLANTIC) sa stupriuje a jej ovladanie
ako aj implementacia modernych molekl
do klinickej praxe, uréite prispeje k zlep-
Seniu progndzy chorych s AKS.

= Adherencia k farmakoterapii u pacien-
tov po ischemickych cievnych mozgo-
vych prihodach“ bola 4. prezentacia, kto-
ru uviedol profesor MUDr. M. Wawruch,
z Ustavu farmakolégie a klinickej farma-
koldgie LFUK v Bratislave.

= Adherencia zahffia: a) iniciaciu liecby
(zacatie uzivania farmaka); b) implemen-
taciu (v€lenenie odporucaného davko-
vacieho rezimu do denného programu)
a ¢) perzistenciu (dlhodobé uzivanie lie-
¢iva). V sekundarnej prevencii ischemic-
kych cievnych mozgovych prihod (CMP)
sa uplatiuju antiagregancia a statiny.



V priebehu 3-roéného sledovania sa
non-perzistencia, definovana na zaklade
pritomnosti 6-mesacného obdobia bez
preskripcie antiagregancii, zaznamenala
u 1184 (27,4 %) pacientov. V sledova-
nych Studiach sa pomocou Coxove;j re-
gresie identifikovali znaky pacienta, ktoré
ovplyviovali riziko pre non-perzistenciu.
Urcenie tychto znakov umoznuje Speci-
fikovat skupiny pacientov, ktori vyzaduju
zvySenu pozornost z hiadiska edukécie
o prinosoch lie€iv pouzivanych v sekun-
darnej prevencii CMP s cielom zlepSit ich
adherenciu a perzistenciu.

= V suvislosti s vysokou mortalitou pri
sledovani kardiovaskularnych ochoreni
sa organizatori rozhodli otvorit 13. kom-
natu a uviest prezentaciu o ,,Komunikacii
a zvladani emocionalne kritickych situ-
acii — nemedicinska stranka pripadov
CMP“ autorov Ing. Jana Cervenakova,
Ing. Lucia Kondas, MBA.

= KedZe pacienti po CMP ¢asto nie su
schopni komunikacie, taZisko zodpoved-
nosti preberaju pribuzni a blizki, ktori sa
v tejto situacii ocitaju nahle, bez akejkol-
vek predoSlej pripravy a musia subezne
spracovavat vlastné emécie, mnozstvo
potrebnych informécii, robit rozhodnutia
a zabezpecovat vSetko nevyhnutné. Chy-
bajuca, nedostatocnd, alebo nevhodna
komunikacia zo strany lekarov v tejto situ-
acii, v kombinacii s nedostatkom informacii
a strachom, m6ze mat tiez dalekosiahle
nasledky pre vztahy pacienta, jeho pri-
buznych aj lekarov, ktoré vyustuju do kon-
fliktov, v tragickych pripadoch do vycitiek,
rodinnych nezhéd a az dihodobych trau-
matickych zazitkov na vSetkych stranach.
= Neziskova organizacia Viaticus vznikla
v roku 2016 ako sukromna iniciativa, ktorej
cielom je prispiet k rieSeniu problémov
suvisiacich s tabuizaciou témy umierania
a smrti, poskytnut tym, ktori su s umie-
ranim a smrtou priamo konfrontovani,
vSetky dostupné a potrebné informéacie,
pomdct tym, ktorych odchod sa blizi, aby
sa nan pripravili najlepsie ako to je moz-
né a poméct tym, ktori zostali, aby sa ¢o
najskér vyrovnali s odchodom blizkeho
a zmenami, ktoré tento odchod do ich
Zivota priniesol. Medzi realizované pro-
jekty patri spustenie informacného portalu
www.zomieranie.sk, realizacia prieskumu
postojov verejnosti a zdravotnikov k roz-
nym suvisiacim témam a dalSie. V priprave
je projekt vzdelavania medicinskych profe-
sionalov a osveta voci Sirokej verejnosti —
laickej aj odbornej. Prednaska sa venovala
vysledkom prieskumu a zisteni, Specialne

zameranych na situacie obdobné situa-
ciam vyskytujucim sa v pripade CMP.
79 % opytanych si predstavuje déstoj-
nu smrt doma v kruhu blizkych, zatial ¢o
v realite 80 % dnes zomiera v zdravotnic-
kych zariadeniach sami. Stucastou pred-
nasky bol navrh odporucani, ktoré mézu
pombct vSetkym zu€astnenym stranam
lepSie zvladnut situacie, ktoré vznikaju
pri pripadoch CMP, jednym z nich je aj
LInstitut vopred vyslovenych priani®.

= Zlatym klincom seminara Medicamenta
nova je prezentacia novych liekov. Tento
roénik PharmDr. Andrea Gazova, PhD.
priniesla nové informécie o xabanoch —ich
farmakokineticky a farmakodynamicky
profil, vyhody a nevyhody, vysledky Kkli-
nickych a porovnavacich $tudii.

= Ak sa budeme pridrziavat vysvetle-
nia skratky NOAK, Non-vitamin K Oral
AntiCoagulants cez vyznam pritomnosti
vitaminu K, naértava sa nové delenie,
a to peroralne formy antikoagulancii za-
vislé od vitaminu K (warfarin) a nezavislé
od pritomnosti vitaminu K (xabany a gatra-
ny). Pri warfarine sa stretdvame s farma-
kokinetickymi a farmakodynamickymi
vlastnostami tohto lieCiva, nespocetnymi
interakciami na oboch Urovniach, diétnymi
opatreniami pacienta a aj pravidelnym mo-
nitorovanim INR. Prave vSetky ,negativne”
vlastnosti warfarinu, vytvorili priestor pre
uplatnenie sa NOAK v znamych indika-
ciach, s vy$Sim benefitom pre pacienta
a s niz8imi rizikami lie€by. Mechanizmus
Ucinku xabanov, na rozdiel od warfarinu,
spociva v Specifickej inhibicii faktora Xa.
Xébany (edoxaban, apixabén, rivaroxa-
ban) sa sledovali v klinickych Studiach
na viac ako 150 000 u¢astnikov, s réznymi
indikaciami a neporovnavali sa iba s eno-
xaparinom, ale aj s warfarinom, kyselinou
acetylsalicylovou ¢i placebom. Napriek
tejto analyze, sa neda jednoznacne pove-
dat, ktory xaban je lepSi alebo horsi, ale
da sa jednoznacne preukazat ich benefit
lieCby v porovnani s warfarinom. Xabany
nepreukazuju vysoké riziko krvacania,
pri ich uzivani netreba sledovat INR a
ani aPTT, maju niz8i interakény potencial
na urovni metabolizmu.

= V zdvere¢nom slove RNDr. Muskova,
PhD. zd6raznila vyznam vplyvu farma-
ceuta na pacienta pri dispenzaénej sta-
rostlivosti v lekarni — i pri za¢ati uzivania
farmaka ako aj pri predéasnom ukonceni
uzivania lieku.

= Podakovanie patrilo vSetkym predna-
Satelom a organizatorom 34. seminara
Medicamenta Nova.

39, Medicamenta
Nova 2018

25. januar 2018 o 13:30 hod.
Velka posluchéren NTU, Lekéarska Fakulta
Univerzity Komenského, Bratislava

téma:
Aktualne problémy liecby ochoreni CNS

PREDBEZNY PROGRAM

UVOD - Prof. V. Kristova
1. Prof. MUDr. Jan Peéenak, CSc.:
Trendy vo vyvoji psychofarmak

2. Doc. MUDr. Stanislav Sttovsky, PhD.:
Sucasnost a budticnost liechy
Alzheimerovej demencie

3. MUDr. Miriam Petrova, PhD.:
Farmakologické moznosti lieCby
portch kognitivnych funkcii

4. MUDr. M. Kolnikova, MUDr. K. Viestova:
Spinalna muskularna atrofia
- nové moznosti liecby

5. MUDr. Kristina Hudecova, PhD.
Nové lieky™

ZAVER - RNDr. M. Muskova

Trvanie prednasok: 30 min. (vratane diskusie)

.i'. i ‘J\-
il 'ﬂd-_

Lekareri SOPHIA - v RUZOMBERKU
prijme do pracovného pomeru
magistra farmacie
(ajrabsolventa)
na poziciu lekarnik

Pracovnd doba:
pondelok - piatok 8:00-16:00, vikendy volné
Podpora vzdeldvania. Nastup mozny ihned.
Mozny plny i Ciastotny. Gviizok.
Tivotopis mozete zaslat na mail: lekarensophia@gmail.com
Alebo nds kontaktuijte priamo na fel. cisle: 0905/756199
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B Pacientka (73 - ro¢na) prekonala hlbok Zilovt trom-

bézu v lavej dolnej koncatine s bilaterdlnou emboli-
zaciou do a. pulmonalis. Aktudlne uziva furosemid
(1 x 40 mg), karvedilol (1 x 25 mg), perindopril (1 x 10
mg), spironolaktén (1 x 25 mg) a warfarin (1 x 3 mg).
Pred niekolkymi tyzdiiami sa u pacientky zacal obja-
vovat tras pravej hornej koncatiny, ktory sa spociatku
manifestoval len pri rozruseni a unave, postupne uz
interferuje s pacientkinym spoloc¢enskym i pracov-
nym fungovanim. Stupfiuju sa i tazkosti s jemnymi,
koordinovanymi pohybmi, ktoré pacientka pozoruje
pri zapinani gombikov a ¢esani sa. Neurolég indikoval
uzivanie ropinirolu (zaciato¢na davka tabliet ropini-
rolu s predlZenym uvolfiovanim bola 2 mg jedenkrat
denne pocas prvého tyzdila; tito ddvka sa md na za-
¢iatku druhého tyzdiia liecby zvysit na 4 mg jedenkrat
denne).

AKké su vseobecné zasady bezpecného podavania
ropinirolu a manazmentu pacientky s Parkinso-
novou chorobou?

AKkeé je riziko liekovych interakcii lieciv, ktoré ma
pacientka indikované?-

Liecba Parkinsonovej choroby

B Kauzalna lie¢ba Parkinsonovej choroby (PCH) by mala
spomalit alebo zastavit neurodegeneraciu. V klinickej praxi
sa v8ak neuroprotektivny ucéinok da len velmi tazko dokazat.
Preto sa zaviedol termin ochorenie modifikujuci efekt (disease
modifying effect). Ochorenie modifikujuci efekt u neurodege-
nerativnych ochoreni znamena, Ze terapia spomaluje alebo
zastavuje progresiu ochorenia. Pri lie€be pacientov s PCH by
takato terapia mala byt hlavnym ciefom. Dokazat ochorenie
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modifikujuceho efekt je vSak problematické a dnes nemame
lieCivo, u ktorého by sa tento efekt jednoznacne preukazal.
Studia REAL PET20 a $tudia CALM-CIT10 preukazali, ze
u pacientov lie€enych od zaciatku agonistom dopaminovych
receptorov (ropinirolom alebo pramipexolom) doSlo k men-
Siemu poklesu vychytavania markerov presynaptickych do-
paminergnych zakongeni v striate a zrejme aj menSiemu
ubytku vlastnych dopaminergnych neurénov. Z toho vyplyva,
Ze agonisty dopaminu by mohli mat neuroprotektivny efekt.
Objavili sa vSak nazory, ktoré takuto interpretaciu spochybriuju.
Napriek tomu v&ak pri rozhodovani o stratégii lieCby pacientov
v zaCiato¢nych Stadiach PCH sa musia vysledky Studii REAP
PET a CALM-CIT brat do Gvahy. V roku 2009 boli publikované
vysledky Studie ADAGIO, ktorej cielom bolo overit ochorenie
modifikujuci efekt inhibitora MAO-B rasagilinu. V $tudii s od-
lozenym Startom sa mala na konci sledovania skupina, ktora
zacala lie¢bu rasagilinom skor, lepSie ako skupina, ktora zacala
lie€bu o 36 tyzdrov neskor.

m K SirSiemu vyuzivaniu levodopy prispela komeréna vyroba
preparéatov levodopy s inhibitormi dekarboxylazy aromatickych
aminokyselin (AADC) od roku 1975. Levodopa sa po peroral-
nom podani vstrebava v tenkom ¢reve. Vstrebavanie levodopy



vyrazne ovplyvruje naplf Zaludka, rychlost vyprazdriovania
zaludka a tiez kompeticia levodopy s aminokyselinami zo stra-
vy pri vstrebavani ¢revnou stenou. Pacienti sami pozoruju, ze
prijem tuhej stravy, hlavne ak obsahuje bielkoviny, spomaluje
nastup a znizuje efekt levodopy. Pol¢as eliminacie levodopy
je velmi kratky a pohybuje sa v rozmedzi 1 — 1,5 hod. Na pe-
riférii sa pomocou dekarboxylazy aromatickych aminokyselin
(DAA) premiena na dopamin a pomocou katechol-O-metyl
transferazy (COMT) na 3 O-metyldopu. Metabolizmus L-dopy
na periférii je neziaduci, pretoze vyrazne znizuje jej dostupnost
v mozgu a dopamin je zodpovedny za vac¢sinu periférnych
neziaducich u¢inkov.

m Preto sa levodopa Standardne podava s periférnymi inhibi-
tormi AADC karbidopou alebo benserazidom, a v su¢asnosti
stale ¢astejSie aj s inhibitormi COMT entakaponom a tolka-
ponom. Okrem nesporného efektu na va¢sinu motorickych
a aj niektoré nemotorické priznaky PCH, dlhodoba lie¢ba
levodopou prindSa aj viaceré komplikacie, ako su dyskinézy
a motorické fluktuacie. V su€asnosti az 40 % pacientov lie-
¢enych levodopou 4 — 6 rokov ma motorické fluktuécie a tiez
asi 40 % pacientov ma dyskinézy.

m Amantadin posobi ako nekompetitivny antagonista NMDA
receptorov. Pomaha obnovit narusenu neurotrasmiterovu
rovnovahu redukciou glutamatovej hyperaktivity, predstavuje
aktivnu ochranu pred glutamatovou toxicitou. Amantadin ma aj
agonisticky efekt na dopaminové receptory. Ma symptomaticky
efekt na priznaky PCH v pociato€nych aj pokro€ilych Stadiach
ochorenia. Je prakticky jedinym liekom, ktory ma dokazany
efekt na levodopou indukované dyskinézy.

B Inhibiciou MAO-B sa da dosiahnut prediZenie poléasu do-
paminu v mozgu. Okrem MAQ-B inhibitory ovplyvriuju priznaky
a priebeh PCH pravdepodobne aj inymi mechanizmami, ktoré
nie su este plne objasnené. Pre lieCbu PCH su v su€asnosti
dostupné dva inhibitory MAO-B selegilin a rasagilin.

m Selegilin ma mierny symptomaticky efekt. Selegilin sa
v organizme metabolizuje na amfetamin a metamfetamin, ¢o
sa negativne prejavuje na jeho bezpeénostnom profile. Nemal
by sa podavat starSim pacientom, pacientom s kognitivnym
deficitom. Pri podavani selegilinu je potrebné zvazit mozné
interakcie s inhibitormi spatného vychytavania serotoninu
(SSRY), tricyklickymi antidepresivami a sympatikomimetikami.
Mbze tiez zvySovat rizika celkovej anestézie.

B Rasagilin je ireverzibilny a selektivnejsi inhibitor MAO-B.
Stadia TEMPO potvrdila jeho dobry efekt na motorické prizna-
ky aj kvalitu Zivota v monoterapii za€iato¢nych Stadii ochore-
nia. Dve dalSie Studie PRESTO a LARGO dokazali pozitivny
efekt rasagilinu aj v pokrocilych stadiach PCH u pacientov s
motorickymi fluktudciami. Ochorenie modifikujuci efekt bol
sledovany v Studii ADAGIO. Rasagilin je dobre tolerovany,
nema zavaznejSie neziaduce biologicky aktivne metabolity.
Vyhodou je aj to, Ze sa uziva raz denne.

®m Vyznamny pokrok v lie¢be pokrocilejSich Stadii PCH zna-
menali nové terapeutické postupy. Patri medzi ne neuro-
modulaéna lie€ba pomocou hibokej mozgovej stimulacie,
intrajejundlne kontinualne podavany gél levodopy cestou
perkutannej gastrektomie a kontinualne subkutanne podavanie
apomorfinu. VSetky tieto metddy lieCby prinasaju vyznamné
zlepSenie kvality Zivota pacientov, redukuju vyrazne motorické
fluktuacie a zneschopriujuce dyskinézy. Indikacia tejto liecby

a vyber najvhodnej$ej metody sa robi na Specializovanych
pracoviskach, ktoré sa zameriavaju na lieCbu PCH.

® Prvym agonistom dopaminovych receptorov (DA) pouzitym
pri PCH bol bromokryptin. Vyraznej$ia pozornost tejto skupine
liekov sa zacala venovat az od 90. rokov minulého storocia.
Vtedy sa objavil novy non-ergolinovy DA pramipexol, ropinirol
a rotigotin, spoznali sa lepSie pri€iny neziaducich ucinkov
levodopy a postulovala sa koncepcia kontinualnej dopami-
nergnej terapie. DA maju v porovnani s levodopou viacero
vyhodnych vlastnosti. PGsobia priamo na neurdny striata,
maju podstatne dihsi pol€as eliminacie ako levodopa, a tym
zabezpecuju fyziologickejSiu stimulaciu striatélnych neurénov.
Z toho vyplyva aj nizSie riziko motorickych komplikacii. Ich
vstrebavanie z traviaceho traktu nie je ovplyvnené obsahom
potravy. K lepSiemu terapeutickému efektu a k lepSej adheren-
cii pacientov k lieCbe prispieva aj to, Ze moderné DA mozno
podavat len raz denne (ropinirol a pramipexol v tabletach,
rotigotin v naplasti). Maju vSak slab$i terapeuticky efekt ako
levodopa, vyzaduju pomalSiu titraciu davky pri nasadzovani
a maju vyssie riziko neziaducich ucinkov hlavne u starSich
pacientov. Pri liecbe PCH sa DA pouzivaju v monoterapii
v Uvodnych $tadiach ochorenia, v pokrocilych Stadiach zvacsa
v kombinacii s levodopou.

Neziaduce ucinky:

® Nauzea, zvracanie, ortostaticka hypotenzia, halucinacie,
delirantné stavy, vzacne dyskinézy (predovsetkym na zaciatku
lieCby, este pred znizenim celkovej dennej davky levodopy),
lymfedém. Somnolencia je zavisla na davke a méze byt ne-
bezpecéna pocas Soférovania. Riziko neziaducich U€inkov sa
zvysuje u pacientov starSich ako 65 rokov, viac su ohrozeni
pacienti s kognitivnym deficitom.

B Pri vybere vhodnej lieCby PCH je potrebné zvazit faktory:
vek, kognitivne poruchy, klinicky obraz, zamestnanie, aktivita
pacienta a celkovy zdravotny stav pacienta a podla potreby
lieCbu optimalizovat ¢i priebezne menit (kazdych 3—-6—-8
mesiacov). Parkinsonova choroba je progredujuice ochorenie,
preto je potrebné pacienta podla stavu monitorovat kazdych
6 — 8 mesiacov a lie¢bu menit podla stupna progresie
ochorenia.

B Ciefom lie€by vo v€asnom $tadiu PCH je okrem potlacenia
symptémov aj prevencia a oddialenie vzniku neskorych mo-
torickych komplikacii, ktoré sa objavuju po variabilne dlhom,
obvykle 3 -5 ro¢nom ,,bezproblémovom” obdobi. Dopaminer-
gicka terapia straca efektivitu a je potrebné postupne zvySovat
davky. Zuzuje sa terapeutické okno medzi uc¢innou davkou
a dévkou, ktora uz spdsobi neziaduce ucinky. U pacientov
s pokrocilou PCH sa vyskytuju aj dalSie problémy, poruchy
spanku, posturalna instabilita, pady. Priinou je progresia
ochorenia a zmeny navodené lieCbou. Terapeutické tazkosti, Ci
zlyhania mézu byt sp6sobené aj nedostatoénou adherenciou
a pokusmi o samolie¢bu. Vzhladom na variabilitu rozvoja PCH
nemozno urcit jednotny terapeuticky postup pokrocilej PCH.
Zaklad terapie predstavuju agonisty dopaminu, levodopa,
respektive ich kombinacia.

B Spravne nastavenie lieCby vyzaduje CastejSie kontroly stavu
pacienta, v odévodnenych pripadoch aj hospitalizaciu. Ak sa
v lie€be k levodope prida agonista dopaminu alebo COMT
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inhibitor, mozno redukovat celkovi dennu davku levodopy
priblizne do 30 %. Takato redukcia je potrebnd, ak sa po
pridani objavia dyskinézy. Ak bola levodopa poddavkovana,
redukcia povedie k zhorSeniu stavu a je nevyhnutné davku

levodopy upravit.

m Obzvlast u rizikovych pacientov je nutné starostlivo sledovat
prodromalne psychotické prejavy a prejavy dopaminergnej
hyperstimulacie a reagovat na ne. Potrebné je v€as znizit
davky lie€iv pri zmenach snovej produkcie, ale taktiez pri
vyraznejSich dyskinézach na vrchole u€inku davky.

B Ak sa objavia halucindcie je potrebné podstatne znizit dav-
ku alebo uplne vysadit anticholinergikd, selegilin, amantadin
a agonisty dopaminu.

~> I\

BV klinickej praxi sa pomerne ¢asto indikuje su-
casna lieCba perindoprilom (ACE inhibitor) a spiro-
nolaktonom (kalium Setriace diuretikum), ktora je
spojena s rizikom hyperkaliémie. Preto sa odporuca
castejSie sledovanie plazmatickych hladin draslika
i oblickovych funkcii pacienta. Riziko hyperkaliémie
v naSom pripade vyrazne znizuje i subezna terapia
furosemidom.

> Dostupné stidie naznacuju, Ze potencialne riziko-
va moze byt taktiez sic¢asna indikacia spironolakténu
s warfarinom. Nakolko méze mat za nasledok znizenie
jeho antikoagulacného uUcinku. Prospesné je monito-
rovat INR, v pripade potreby je vhodné zvysit davku
warfarinu. Taktiez u pacientov, ktori uzivali kombinaciu
antagonistov vitaminu K a ropinirolu, boli hlasené
pripady nevyvazenych hodnét INR. Odporuca sa preto
monitorovat hodnoty INR a klinicky stav pacienta.

» Kombinacia furosemidu s perindoprilom méze
zvysit riziko posturalnej hypotenzie a zhorsit renalne
funkcie. Moznost hypotenznych ucinkov sa da znizit
vysadenim diuretika, zvySenim objemu alebo prijmu
soli pred zacatim liecby nizkymi a postupne zvySo-
vanymi davkami perindoprilu.

» U pacientov, ktori uzivali kombinaciu antago-
nistov vitaminu K a ropinirolu, boli hlasené pripady
nevyvazenych hodnét INR (riziko zniZzenia antikoagu-
laéného ucinku warfarinu). Odporiuca sa monitorovat
hodnoty INR a klinicky stav pacienta.

BV sucasnosti nemame lie¢bu, ktora by pri PCH
jednoznacne mohla zasadnym sposobom spomalit

B Pri ndhlom preruSeni dopaminergnej a anticholinergne;j
lie¢by hrozi prudké zhorSenie hybnosti az do rozvoja akinetickej
krizy, ktora mbéze bezprostredne ohrozit Zivot.

B Pri manifestacii Cistych psychotickych prejavov sa odpo-
ri¢a ponechat miniméalnu ucinnu davku levodopy a ostatnu
medikaciu vysadit. Ak nemozno psychotické prejavy zvladnut
upravou zakladnej medikacie je potrebné indikovat antipsy-
choticku lie€bu. Typické antipsychotika su vzhladom k riziku
rozvoja akinetickej krizy, resp. maligneho neuroleptického
syndromu absolutne kontraindikované. Odporuca sa podavat
antipsychotika 2. generécie (tiaprid, quetiapin, klozapin), resp.
kognitiva (donepezil, rivastigmin, galantamin).

neurodegenerativny proces, alebo dokonca navo-
dit obnovu poskodenych neurénov. V suvislosti s
poznanim vplyvu liecby hlavne levodopou na prie-
beh PCH sa akceptuje koncepcia tzv. ,.kontinualnej
dopaminergnej stimulacie®. Klinické skusenosti aj
kontrolované klinické Studie ukazuju, ze dosiahnu-
tie vyrovnanejSej urovne dopaminergnej stimulacie
v priebehu dia v uvodnych stadiach PCH oddaluje
vznik motorickych komplikacii a v pokrogilych stadi-
ach vedie k lepsej kompenzacii priznakov ochorenia.
Preto sa pri planovani dopaminergnej liecby pridrza
tejto koncepcie. Vysledky niektorych klinickych studii
zaroven naznacuju, Ze véasné zahajenie antiparkin-
sonskej liecby zlepsuje dlhodobu prognézu pacien-
tov. Po dlhSej diskusii o tom, €i zacinat liecbu PCH
levodopou alebo preferovat skor takzvanu levodopa
Setriacu lieCbu sa ukazuje, ze pociatocny vyber lie¢-
by neovplyviiuje zasadnym sposobom dihodobejsiu
prognézu pacienta.
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Spolo¢nost pre dejiny vied a techniky
na Slovensku pri HU SAV

/dravotna situacia po skonceni
druhej svetovej vojny a zasobovanie krajiny
a obyvatelstva liekmi

Krajina zdecimovana druhou svetovou
vojnou neniesla len materialne Skody, ale
i Skody na zdravi obyvatelstva. Zdravotnictvo
bolo v zufalom stave, mnohé i zakladné lieky
boli nedostatkové. Na viacerych miestach,
najméa na vychodnom Slovensku, chybala ¢o
i len zakladna starostlivost. Obyvatelia mno-
hych oblasti museli za lekarom dochadzat do
vzdialenych centier a tak ne€udo, ze lekara
vyhladavali len v kritickych situaciach. Tato
situacia znac¢ne zhorsila uz i tak komplikovanu
epidemiologicku situaciu. Obyvatelstvo trapili
Casté a opakujuce sa epidémie tyfusu, dyzenté-
rie, zna¢ne rozSirena bola aj tuberkuléza. Medzi
dalSie choroby, ktoré sa vyskytovali medzi oby-
vatelstvom, patril zaskrt, Cierne kiahne, malaria
a pohlavné choroby. Vysoka bola aj dojéenska
umrtnost a urazovost. K vypoctu predchadza-
jucich negativ je potrebné pripocitat aj dalSie
skuto¢nosti ako nedostatok potravin, kolabu-
juca a velmi slaba doprava, zla ekonomicka
situacia obyvatelstva, znicena infrastruktura,
slaby priemysel a podobne. Len na zaklade
tychto faktorov si mézeme urobit ako — taku

predstavu o skutocnej situacii po skonceni

vojny. Vratme sa k zdravotnictvu.
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B K dal$§im vyrazne negativnym faktorom patrila slaba siet
zdravotnickych zariadeni, ktord sa postupne najprv pomocou
provizérnych rieSeni, neskor uz systematickejSie, zacala po voj-
ne opatovne budovat. Upine absentovala osveta a prevencia.
Téa sa zacala vykonavat az po konsolidacii zakladnych zdravotnych
institucii. Vyznamnejsi narast prevencnych a osvetovych aktivit bolo
mozné sledovat az v rokoch 1951 — 52, ked uz aj pre zdravotnictvo
boli kodifikované legislativne ramce.

u Ceskoslovensko nebolo schopné okamzite zacat pl-
nit potreby zdravotnictva vlastnymi silami. Bolo odkazané
na pomoc zo zahranicia. Jednou z takychto pomoci bola aj



UNRRA,! prostrednic-
tvom ktorej boli do Ces-
koslovenska zaslané
lieky. Svetové farma-
ceutické trhy v tomto
¢ase ovladal novy ,za-
zracny liek“ — penicilin.
Aj Ceskoslovensko malo
zaujem o jeho vyrobu,
ale po vojne ju vlastny-
mi silami nedokazala
realizovat, aj ked vedci
uz s izolaciou antibiotik
skusenosti mali.? Podla
interpelacie poslanca
Dr. FrantiS§ka Blahu zo
dia 28. februara 1948
ohladne dodania peni-
cilinovej tovarne pros-
trednictvom UNRRA je
k dodavkam penicilinu uvedené, Ze:

B UNRRA nam take dodala ve svem programu Penicillinu
za 647.600 liber, t.j. 32.380.000 Kcs, jehoz distribuce byla
vzorne organisovana, ale jehoz zasoby budou vycerpany
v breznu t. r. Dalsi Penicillin nutno dovazet za dolary ze
Spojenych statu nebo z Kanady, nebo za libry z Anglie.®

m Ceskoslovensko, podobne ako aj ostatné krajiny strednej
Eurépy, malo eminentny zaujem riesit kriticku situaciu rea-
lizovanim vlastnych vyrob. Aj preto rokovalo s organizaciou
UNRRA o dodavke kompletnej tovarne na penicilin. Ako
z interpelacie dalej vyplyva, Ceskoslovenski odbornici odisli
na rézne odborné Skolenia po svete a snazili sa ziskat
informacie a skusenosti s vyrobou antibiotik. Zaroven
sprava naznacila, Zze na rovnakom zariadeni bude mozné
vyrabat aj streptomycin, ¢o bolo pre budtcu perspektivu
vyroby velmi délezité. Situéciu sa vSak zvladnut nepodarilo,
nakolko neslo o systémové rieSenie. Zariadenie na vyrobu
penicilinu bolo nakoniec do Ceskoslovenska dopravené, aj
ked po prevrate vo februari 1948 nam zapad, najma Spojené
Staty odmietli dodat niektoré klicové zariadenia. Z nich naj-
dolezitej$i bol extraktor. Nakoniec inymi cestami* sa extraktor
typu Podbielniak do Ceskoslovenska dostal a vyroba sa mohla
rozbehnut. Vyroba, ktora bola v nevhodnych a stiesnenych
podmienkach predsa len realizovana, ¢oskoro dosiahla ma-
ximalne limity. Situacia bola aj nadalej zla predovSetkym
na Slovensku, kde sa pravidelne vyskytovali rézne epidémie.

B Dovazany penicilin bol natolko lukrativna komodita, ze bol

Odborné poukéika

U N R R.A.
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4 Ceskoslovensko po skondeni druhej svetovej vojny vyuzivalo pomoc prostred-
nictvom UNRRA. Sti¢astou pomoci bolo aj z&sobovanie ligkmi.
(Foto zdroj: www.aic.cz, http://www.vhu.cz)

zaradeny medzi prisne obhospodarované lieky. Jeho pouZzitie
podliehalo schvaleniu odbornika, ktory musi najprv zistit Ci
na dany konkrétny mikréb bol liek naozaj ucinny. Za tymto
ucelom boli vo vSetkych krajskych mestach zriadené Oblastné
penicilinové stanice. Pre nedostatok lieku sa napriklad penici-
linom nelieCili pohlavné choroby. Okrem hlavnej zahrani¢nej
pomoci UNRRA sa dostavali lieky do krajiny aj prostrednic-
tvom inych zvy€ajne dobrovolnych darov réznych organizacii
a zdruzeni. Ludia, ktori mali v zahrani€i pribuznych, vyuzivali
aj moznost vlastného nakupu a dovozu, ale ani vSetky tieto
aktivity na ziskanie lie€iv roznych druhov nemohli situaciu
vyriedit. Vznikala silna korupcia a boli evidované pocetné
kradeze. Dal$im, sice sekundarnym faktorom, ktory vyvolaval

UNRRA, neskar tzv. Marshallov plan, do konca septembra 1946 do Ceskoslovenskej republiky dovezie priblizne 120.000 vagénov tovaru, predovsetkym zakladnych potravin, ale aj

Ziveho dobytka, automobily a a iné komodity. Vyznamnou polozkou a velmi Ziadanou st samozrejme lieky, lekarske nastroje a pod.

Firme Benjamin Fragner v Dolnich Mécholupech, sa podarilo uz pocas vojnovych rokov izolovat antibiotikum s oznacenim Mykoin BF 510.
BLAHA, Franti$ek. 1948. ,999. Nalehava interpelace poslance dr. Frantiska Blahy a druhu na pana ministra techniky a zdravotnictvi ve veci zrizeni penicillinove tovarny dodane pro

Ceskoslovensko.“ Praha : 28. januara 1948. Dostupné na internete: http://www.snemovna.cz/cgi-bin/ascii/eknih/1946uns/tisky/ T0999_00.htm. 10. februdra 2008. 12:34. SEC.

0 prvom extraktore sa rozpravaju legendy. Archivne dokumenty neuvadzaju presny sposob ziskania, spochybiiovana je najma legalnost celej operdcie. Zaujimavé je, Ze zakratko po

ziskani prvého extraktoru zacalo Ceskoslovensko vyrabat vlastné extraktory nazyvané Vodany, ktoré boli velmi podobné extraktoru Podbielniak.
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dejiny slovenskeho lekamictva

silny tlak na urychlené rieSenie
situacie, je aj nezanedbatelny
odliv finanénych prostriedkov’
vo forme svetovych volne za-
menitelnych valdt, ktoré Ces-
koslovensko nutne potrebovalo.
Aj preto bolo rieSenie zdravotnej
otazky velmi dblezité.

¥ No ani po znarodneni a kon-
solidacii farmaceutickej vyroby
sa situacia hned neobratila
k lepSiemu. Napriek sustrede-
niu vyroby mnohé z liekov,
ktoré jednotlivé lekarne a mali
vyrobcovia vyrabali ruéne, vel-
ké vyroby neboli schopné rea-
lizovat. Dévodom bola najma
nekvalitna vyroba strojov alebo
materidlov.5 Postupny rozbeh
jednotlivych vyrob nedokazal
situaciu Uuplne konsolidovat,
ale mierne zlepSenia predsa
len nastavaju. Tovarne a pre-
vadzky, ktoré vyrabaju lieciva
a liecivé pripravky, rychlo do-
siali vyrobné maxima, ale ani
tak spotrebu nedokazali po-
kryt. Situdciu mohla vyriesit iba velkokapacitna vyroba lieciv
a lie€ivych pripravkov vo farmaceutickych tovarfiach.

llustraéné foto

&

B Konsolidacia pomerov nastala az po roku 1956, ked zacali
vyrabat farmaceutické vyrobky dva nové podniky na Slovensku
a to n. p. Biotika Slovenska Lupéa a n. p. Imuna Sari§ské
Michalany. Najma v oblasti vyroby antibiotik sa kapacitne
Ceskoslovensko postupne stavalo sebestaénym. Je vsak
potrebné dodat, ze v tomto ¢ase uz penicilin nebol tak lukra-
tivnym lie¢ivom ako v rokoch, ked sa Ceskoslovensko snazilo
ziskat svoju prvu tovaren na penicilin. Ani zdravotna situacia
uz nebola v takom zlom stave, pretoze farmaceutické podniky
najma v Ceskej republike uZ dokazali v mnohych oblastiach
situaciu zvladnut.

Zhrnutie

V ¢lanku je zhodnotené relativne kratke obdobie po skonéeni
druhej svetovej vojny z hladiska zdravotnej situacie obyvatel-
stva a zasobovania liekmi. Ceskoslovensko si uvedomovalo,
Ze situaciu nezvlada a preto vyuzivalo pomoc prostrednictvom
UNRRA. RieSenie to bolo kratkodobé, situaciu definitivhe moh-
la zvladnut az vlastna velkokapacitna farmaceuticka vyroba.
Aj ked prevrat vo februari 1948 celkovu situaciu skomplikoval,
predsa len sa podarilo postavit alebo obnovit farmaceutické
podniky tak, ze sa podarilo situaciu postupne zvladnut.

E Tt
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S Napriklad sklarne nedokazali vyrobit tak kvalitné sklenené ampule, aby mohli byt zatavované na stroji. V strojnom zariadeni dochadzalo k ¢astému rozbijaniu ampuliek a tym sa cely

proces vyroby znacne brzdil. Preto sa i nadalej sklenené ampulky zatavovali najmd ruéne.
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Sudoku casopisu Lekarnik a spolocnosti VEGAVIT s. . 0.
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Prirodné vyzivové doplnky
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e o o Prirodné produkty najvysSej kvality a Cistoty — bezlepkové, 100 %
rastlinného pévodu (vo veganskej kvalite), vyrobené zo starostlivo kontro-
lovanych surovin, bez sladidiel, farbiv a konzervaénych latok. Neobsahuju:
mlie¢ne zlozky, vajcia, kvasnice, kukuricu, pSenicu, lepok, ani zelatinu.

MATERSKE MLIEKO: predstavuje samostatny komplexny doplnok
pre podporu tvorby mlieka. Bol vyvinuty s vyuZitim najnovsich vedeckych
poznatkov ako kombinacia troch Ucinnych zloZiek (senovka grécka, bene-
dikt lekarsky, moringa oleifera).

SENOVKA GRECKA: podporuje tvorbu materského mlieka pocas
dojcenia a zotavenie po pdrode, pdsobi ako fyzické a mentaine tonikum,
podporuje metabolizmus, napomaha traveniu, posilfiuje imunitny systém
a obranyschopnost organizmu, pomaha udrziavat zdravi hladinu cukru
v krvi, prispieva k zdravému metabolizmu cukrov, inzulinu a tukov, v tra-
diénej prirodnej medicine sa pouZziva na zmiernenie dyspepsie a gastritidy.

BENEDIKT LEKARSKY: pomaha zvySovat tvorbu materského
mlieka v obdobi dojCenia, podporuje travenie, zvySuje chut do jedla,
prispieva k normainej funkcii érevného traktu, upokojuje pri Stekleni v krku,
pouziva sa pri zachripnuti a pomaha ulah&ovat dychanie.

www.vegavit.sk

SUDOKU so spolo¢nostou VEGAVIT s. r. o.

e o o \/yrieSte sudoku a poSlite nam vylistené ¢isla zo Zltych StvorCekov
v abecednom poradi od A - L do 31. 12. 2017. Mozno to budete Vy, komu
posleme daréek venovany spoloénostou VEGAVIT s.r.o.

e o o V/yliStenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do Zre-
bovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sikromnd alebo len
e-mailova adresa.

___ pre zivot
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rire S- Reymonta vyhetoveny*maliarom Jacekom Malczwskirﬁ'

v roku 1905, i —
~ Wiadyslaw Stanistaw Reymont vynlkajum polsky splsovatel Ako 0 sebe
ﬁ‘b “napisal: ,Stal som sa spisovatelom nie z tizby po-sldve alebo'z ohosi
-—"podobneho alez nevyhnutnost/ z bolestia z nenavisti, z lasky."Musim nim
e tlstat do konca Zivota, aj keby som nemal anijediného citatela. & + .
arodil sa do rodiny Vidieckeho organistu, vyucil sa za krajcira. Neské sa
= pridal kukoc¢ovnej hereckej spolocnosti. Bohateskusenosh vyuznl vo svole]

tvorbe. PJsaI |ba 0 tom €o prezil,videl.a precitil

"Hﬁ"'""

LADYS LAW

STANIﬁLAW
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0 tom, Ze lekdrnikovi je elegancia a trpezlivost’ niekedy k niéomu, nas
presvedci poviedka zndmeho polského autora Wiadyslawa Stanistawa Rey-
monta, ktord nesie nazov V lekdrni (pol. W aptece). Dej poviedky rozprava
o ztifalej Zene, ktord vbehla pre liek do lekdrne pre svojho zraneného muza.

*k V Uvode poviedky sa nachadza popis lekarne: ,Lekdreri pana XY je priestranna. V ok-
ndch su vystavené zaujimavé exemplare v Spirituse, priezracné roztoky v réznofarebnych
kristalovych nddobdch. V kitoch stoja vazy ovinuté hadmi, na policiach busty: Euskulap
a iné vyznamné lekarske osobnosti. Nad dverami bol ndpis: ,,Laboratdrium.” V lekdmi panuje
poriadok a systematickost, zovsadial sa Siria vselijaké vone z praskov, z mineralov, z kore-
nia, zelin, suseného rumanceka, zo vsetkych tych elixirov vychadza zvidstna véria.” Mozno
toto vSetko zamestnavalo mysel lekarnika, ktory sa prechadzal po lekarni. V tom vbehla
dnu akési zena. Nemohla zo seba dostat
slova. Ledva bola schopna podat lekarnikovi
skrvaveny recept v trasucich sa rukach. Jej
muz mal rozbitu hlavu, lezal doma v bezve-
domi. Lekar muza oSetril a napisal na listok
par slov. Listok sa lekarnik snaZil narovnat.
LVed lekamik nema nikdy prekrocit hranice
vaznosti.”Ked ho precital, povedal: ,Nech sa
paci sadnut.” ,Pane!” zvolala zena ,méj muz
lezi bez Zivota... Zmilujte sal Dajte mi hned,
Co treba” prosila. ,,O chvilu to bude hotove,
oddychnite si” lekarnik sa dal do pripravy
lieku. Najskér vybral malu flastiCku a postavil
ju na striebornd misku vahy, potom sa obratil

<« Rukopisy autora. Poviedka V lekarni pochadza
z autorovej rannej tvorby (1892 — 1894), zo zbierky
mestskych poviedok so socialnym akcentom.




k polici plnej flakénov a téglikov, vybral jeden
z nich a nalial z neho niekolko kvapiek do flasticky.
Vsetko robil vazne, sustredene, presne podla pred-
pisu. Zena chvilami vyskakovala zo stolicky a ogi
jej hovorili: Rychlejsie! ,O, pane! Pane!” Gpenlivo
prosila, dvihajuc ruky k lekarnikovi ako k bohu.
,Len trpezlivost..“ukludiioval ju lekarnik. ,M6j ubohy
chlap...” nariekala Zzena. Lekarnik: ,,Hned... hned to
bude hotové, len trpezlivost, pani!” Tesne zazatkoval
flasticku, ktoru naplnil, potriasol fou, pozrel proti svetlu,
potom vytiahol zo zasuvky kusok zeleného papieru
a zakryl nim zatku, sfaldoval papier do zahybov, previa-
zal ho motizom, vzal noznicky a dookola ho obstrihal.
Potom vzal ty¢inku pec¢atného vosku, rozpustil ho nad
plynovym plamienkom a kvapol na zatku. Vosk odloZil,
vzal pediatku a vytlagil firmu... ,0, pane!” stenala Zena.
»,Hned to bude... hned, len trpezlivost, pani...” riekol
pokojne lekarnik. Potom vzal etiketu, napisal na fiu
navod, meno lekéra a opytal sa: A ako sa vola pacient?
»,M&j, Marcin!” odpovedala zena zufalo. ,Marcin... len
Marcin... to sa nehodi... No, tak to nenapisem, ved' to
nie je jed” reagoval lekarnik. Ked dopisal, dodal: ,,Pred
uzitim potriast.” Zakrutil flastiCku do krepového papiera
a s eleganciou ju podal Zene. Zena zaplatila za liek
a celad bez seba bezala za svojim muzom. Vrazala do <+ Wiadyslaw Stanistaw Reymont (1867 — 1925) bol polsky
chodcov, zablatend, spotena a chvejlica sa obavou. spisovatel, jeden z hlavnych predstavitelov realizmu. V roku
Koneéne zazrela dom, zrychlila krok a vbehla na dvor. 1924 bol pocteny najvyssim uznanim Nobelovou cenou
V izbe lezal chory, tak ako ho priniesli z ulice, v $atach ERISIEIEZGIE0 Sedliech Reymont nemal Iltera’rne
z z 3 2 - vzdelanie ale mal talent. Bol vynikajucim pozorovatelom.
umazalnych O HEITER Bl i Vlastrlou '“Y°“- N3 Pisal novely, poviedky a romany, v ktorych vykreslil osudy
dokonaval. Na hlave mal handru presiaknutu krvou, drobnych hrdinov.
vieCka spustené, Usta skrvavené. Prichadzala smrt.
Urobil niekolko pohybov perami, vzdychol, ticho zastonal
a skonal. Zena otvorila dvere, vbehla a so srdcervu-
cim plagom sa hodila na métveho. ,Marcin! O Marcin!”
v zovretej ruke stiskala liek.

I

f Ilﬁ.f,,-;.‘,,:,",,__. : .
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+ Zivotné dielo autora Stvordielna epopeja Sedliaci (pol. Chtopi)
je autentickym dokumentom o Zivote polského sedliaka
Reymont dokazal majstrovsky zachytit atmosféru a preniknut do
psychiky zobrazovanej postavy. Pisal v duchu zasady, ktorej ostal
verny, a to zobrazit Zivot taky, aky je. Bez faloSnych mytov, bez
glorifikacie a sentimentu. Vo svojej tvorbe zanechal humanny, no
neraz rozporny odkaz.

Reymont je Zivy, podnetny a pritazlivy pre Citatela aj dnes. Medzi
jeho najznamejSie diela patria Zaslibena zem, Komediantka, Upir,
Lili, Tomek Baran, Vzbura, Rok 1794 atd..
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Na]stastne15|e roky Fivota som i
3si ako mnohi z 1 nas, Zzazla pocas vysokej Skoly

B Prvych osemnast rokov som prezila
v rodnych KoSiciach. Vlastne som zo
Slovenska nikdy neplanovala odist, cu-
dzie jazyky boli asi jedinymi predmetmi
na Skole, ktoré ma fakt nebavili. Naopak,
k Slovensku ako krajine som mala v tom
Case ovela intenzivnejSi vztah nez moji
rovesnici, pretoze som v tom ¢ase mala
prechodenych uz va¢sinu slovenskych
pohori. Kazdé jedno leto pocas strednej
Skoly som si zbalila batoh na dva mesiace,
avyrazila s kamaratmi na splavy, prechody
hrebenoviek ¢i bicyklové vylety po celom
Slovensku. Sprievodcovia vo vlaku sa mi
vtedy pri pohlade na méj obrovsky batoh
smiali, Ze ¢i ma vyhodili z domu.

B Po maturite, ako 18 roéna pocas najdlh-
Sich prazdnin méjho Studentského zivota,
som si dala do agendy aj okusenie ,dospe-
lackeho zivota“. A ocitla sa tak v Bojniciach
na brigade v UNIPHARME, tlaciac faktury
a davajuc peciatky.

B DalSie leto sme spolu s bratom a jeho
kamaratmi peSo presili celt Cestu hrdinov
SNP. Jedna sa o najdihSiu turisticku tra-
su na Slovensku, 750 km tiahnucich sa
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naprie¢ celym Slovenskom. Bolo to
velmi krasnych 26 dni méjho zivota,
spoznala som sa pritom s partiou ludi,
byvalych skautov, ktori su mojimi ka-
maratmi doteraz.

B Napriek tomu, ze na Slovensku uz
vy$e dvanast rokov nezijem, nepre-
stavam tvrdit, Ze Slovensko je jedna
z najkrajSich krajin na svete. Na$a pri-
roda nie je monotdnna, ale naopak velmi
réznoroda. Je az dych beruce, ako taky
maly kiisok zeme moze ukryvat tolko krasy.
B Vysoku Skolu, konkrétne medicinu, som
vyStudovala na Univerzite Karlovej v Pra-
he. Bola to pre mna Uplne prirodzena volba
— v Prahe na Studiach sa zoznamili moji
rodiéia, v tom Case tam Studovali vSetci
Styria moji surodenci ako i moj vtedajsi
priatel a kopa kamaratov, s ktorymi som
sa zoznamila cez koreSpondenéné mate-
matické sustredenia a letné tabory este
na zakladnej Skole.

m V tretom roéniku na vySke som sa
vybrala do Noérska, kam za $kolou odi-
Siel m&j najlepSi kamarat a rok pred nim
i mdj prostredny brat. V Norsku som sa

¥ Zaberz putovania po ceste Hrdinov SNP,
smerujuc do Strazovskych vrchov.

zamilovala jednak do bratovho najlepSie-
ho kamarata, jednak do krajiny samotne;.
Hoci po skonéeni letnej lasky ostala uz iba
laska ku krajine, ocividne bola dost silna
na to, aby som na posledné dva roéniky
mediciny odi$la Studovat do nérskeho
Bergenu. Stadium v Nérsku bola celkom
vyzva, kedze som mala vSetky predmety
v nércine a v pripade neurobenia skusok
by som musela vracat Stipendium. Ak
by som mala porovnat lekarske fakulty
v Bergene a v Prahe, podla méjho nazoru
som mala inteligentnej$ich spoluziakov
v Cechéch. Je to vlastne dost logické, ked-
ze ti Ceski boli vyselektovani z dvojnasob-
ne vacsej populacie. Na druhej strane, ¢o
sa tyka komunikacie s pacientom a trovne




vystupovania, tu by uz v prvom roéniku
moji ndrski spoluZziaci zahanbili nejedného
hotového lekara.

B Ako Studentka konciaca medicinu som
si vybrala za svoj obor psychiatriu a za
krajinu pésobenia Norsko. Chcela som sa
venovat z velkej miery i vyskumu a oblast
neurovied mi na to prisla ako stvorena.
Avsak, ako bytost ovladanu emdciami
ma znacne zasiahol rozchod s vtedajSim
priatefom. Skandinavia bola pina spomie-
nok, potrebovala som odtial na nejaky ¢as
vypadnut, aby som pozbierala stratenu
psychicku rovnovahu. A tak som sa kvoli
rozpadnutému vztahu a predovSetkym
vdaka profesorovi Krémérymu pocas
piatich rokov, ktoré potom nasledovali,
postupne ocitala na misiach v Juznom
Sudane, Burundi, Rwande, Indii, Etiopii,
i Iraku. (pozn. autorky: skusenosti autor-
ky so zdravotnictvom a liekovou politikou
v tychto krajinach mézete najst v pred-
chadzajucich Cislach ¢asopisu Lekarnik)
B Pod tarchou bliZiacich sa 32. narodenin
som sa ale rozhodla, Ze je nacase zara-
dit sa do Specializacie a presunut sa na
kontinent, kde by sa mi mohli zvysit S$ance
na zalozZenie si rodiny. A tak som v lete
tohto roka zamierila do Nérska, vyskusat
si, Ci sa eSte dokazem prispdsobit Zivotu

psychiater. A ako si najrychlejSie oprasit
ndrcinu a privyknut si na miestny dialekt?
(pozn autorky: v Nérsku maju dialektov tak
vela a tak vyrazne sa od seba odliuju,
ze ludia z rozli¢nych oblasti maju obcas
tazkosti si porozumiet)
B Pod vplyvom kamarétky, vyStudovanej
sociologicky z Oxfordu, ktorej oblubenou
témou je randenie cez socialne siete, som
si vytvorila profil na Tindri (taka dost po-
vrchna aplikacia na randenie na smart-
phonoch) sledujuc nasledovné:

a) rozhovorit sa resp. zlepSit sa v néréine

b) pochodit vSetky kopce na tizemi Roga-
landu (v okrese Juzného Norska)

c) ...a ak by sa mi nejaky z tych Vikingov
aj Ze fakt pozdaval, tak principiélne za-
Cat pracovat aj na zakladani si rodiny

B Moja netradi¢na verzia ,jazykového kur-

zu” sa ukazala byt mimoriadne uspe$na

— okrem toho, ze som spoznala vSetky

kopce na okoli, bola na rande na kajakoch,

aj na jachte, tak uz Styri mesiace som
zamestnana ako psychiater v Specializacii.

Nehovoriac o bonuse, Ze z obdobia ran-

denia s Nérmi (postupne som stretla asi

dvadsat) ostali zapisky v podobe Tinder
dennika, na ktorom sa doteraz dobre bavia
vSetci kamarati. Akurat od toho zakladania
rodiny som stale eSte poriadne daleko. :)

B Paradoxne mdjmu bratovi, pracuju-
cemu uz desiatym rokom v tejto krajine,
posledny rok v pozicii docenta na Univer-
zite v Stavangeri, sa ndrcine dari Uspesne
vyhybat.

Elektronické recepty
miesto receptov pisanych
na zdrap afrického papiera

B Ano, transformacia z praktického le-
kara v Afrike, inymi slovami ,dievcata
pre vSetko" na psychiatra v Norsku vie
byt miestami naro€na. V Afrike predpi-
sanie receptu znamenalo, Ze ste obCas
aj na zdrap o velkosti 2 cm Stvorcovych
narychlo naémarali par tazko Citatelnych
émuh vratane datumu, no a nasi lokalni za-
mestnanci, poznajuc moje pismo, lieky pa-
cientovi vydali. Tu v Nérsku musim zastrcit
svoju elektronicku kartu zamestnanca do
Specialne upravenej klavesnice a natukat
identifikacné Cislo na vstupenie do systé-
mu na predpisovanie eReceptov. Dobra
vec je, Ze v systéme sa mi ukdzu vSetky
lieky predpisané pacientovi za posledné
obdobie (aj tie, ktoré si nevyzdvihol), ¢im
sa vyrazne znizuju Sance na poskodenie
pacienta Skodlivymi liekovymi interak-

R—

v zapadnej civilizacii, ¢i eSte dokazem byt
Stastnd inde ako v Afrike.

Zazrak menom Tinder

B Nato, aby sa naSinec mohol zamestnat
v Nérsku ako lekar alebo lekarnik, musi
ZloZit jazykovu skusku na urovni B2, ktora
sa vola Bergentest. Tuto sa mi podarilo
nejakym zazrakom zlozit eSte pred odcho-
dom do Afriky, a to napriek tomu, ze som
na Ziaden poriadny jazykovy kurz nikdy
nechodila. Jedna vec je mat papier, bez
ktorého vas na Ziaden pracovny pohovor
ani nepozvu, druha vec je ich na poho-
vore presvedcit, Ze vasa noércina je dost
dobra na to, aby ste mohli pracovat ako

Co musi urobit lekar
resp. lekarnik ak sa chce
zamestnat v Norsku

B S uznavanim diplomu z Eurdpske;j unie
nie je problém, proces zrovnopravnenia
diplomu trva cca 6 tyzdnov. Problémom
vSak ostava jazyk, bez jeho dostatoCnej
znalosti vas nezamestnaju. Hoci je nér-
¢ina jednym z najlahSich germanskych
jazykov, ak nie ste Specidlny jazykovy
talent a nevenujete sa tomu na plny Gvé-
zok, na jeho naucenie treba pocitat s
dvomi rokmi. Ak mate za sebou solidne
zaklady nemciny a anglictiny, jeden rok
urcite postadi.

L.,r.. Wl

4 Jorpeland, 8 000 t|3|cove rr}estegk na upatl hor, kde v sucasnostl pracujem ako
psychiater v spemahzacu 0 }lopene Z jednej strany fJordom z druhej strany. horam| 3

k u.u:

ciami. Hoci v Nérsku pracujem este iba
Styri mesiace, opakovane som zaZzila, ze
pacient zabudol nejaku svoju medikaciu
zmienit. Co ma ale naozaj prekvapilo je,
Ze nebola zaznamenana ani v elektronic-
kej sprave poslanej praktickym lekarom.
Takto vlastne az nahlasenie sa do sys-
tému eReceptov opakovane zachranilo
pacientovi kozu.

m Napriek tomu mi predpisovanie liekov
na zdrap papiera v Afrike chyba :) a moje
pbsobenie na tomto kontinente nepova-
Zujem za uzavretu kapitolu Zivota. Prave
naopak, mam taky maly velky sen zarobit
v Nérsku ¢o najviac penazi a postavit ne-
mochnicu na vidieku v Etiépii. Nakolko je
tento sen redlny, ukaze az ¢as...
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Sudoku casopisu Lekarnik a spolocnosti LPT EU, s.r.o.

4 5 6 2
8 4 7 2
3 2 4
9 8
8 a 9 2 1 7
2 3 6
3 8 7 2
7 9 3 6
vl
1 3 7 5 8 { ~ RASPBERRY
7 6 a s
8 6 7
3 2 5 4
1 2 4 6 3
a 6 5

8 6 3 9 4 MALINA

Odroda: MEEKER/ WILLAMETE

Pozitivne vlastnosti na nase zdravie:

 Podpora imunity ® Prevencia pred rakovinou ® Podpora latkovej vymeny
7 8 1 2 atravenia ® Uginky proti hnacke aj zapche e Protizapalové Géinky ® Po-
mé&hajl odstranit nadbytoénd vodu z tela ® Detoxikacné ucinky ® Podpora
krvotvorby a zmiernenie chudokrvnosti @ Prevencia oénych ochoreni
® Znizuji hladinu cukru v krvi ® Speviiujl viasy a nechty ® Zmierfiuju
vysoky krvny tlak a bolesti hlavy

SUDOKU so spolo¢énostou LPT EU s. r. o.
2 8 e o o V/yrieSte sudoku a poSlite ndm vylistené Cisla zo Zltych Stvoréekov
v abecednom poradi od A - L do 31. 12. 2017. MoZno to budete Vyy, komu
posleme daréek venovany spoloénostou LPT EU s.r.o.
2 5 4 e o o Vylustenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do zre-
6 2 4 9 bovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sikromna alebo len
e-mailov4 adresa.

e o o Ak ste v novembrovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili so spolo¢-
3 7 9 nostou LPT EU s.r.0., vylitenim sudoku ste dospeli k takémuto vysledku:
7468 - 4762 — 5441. Z ispeSnych lustitelov sme vyZrebovali:
1 9 7 = Kolektiv lekarne Thea, Holi¢

® PharmDr. Olga Cambalikova, Lekéreii Poli-pharma, RoZiiava
u Mgr. Peter Sarvaic, Nemocnicna lekaren FN, Trnava
Vyhercom gratulujeme.

a N & N O
(o]
=

9 1 2 4

G 6 | Rosnik XXl « cislo 12 « december 2017



y 4 y \ ¥4
sutaz Sokciik
Vyhrajte vstupenky do SND! i e

i UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnické akciova spolo¢nost
Opatovskd cesta 4, 972 01 Bojnice, www.unipharma.sk
Io:

Séfredaktorka:

®  Mgr. Alexandra Pechova

telefén: 0918 713 037

e-mail: apechova@unipharma.sk, lekarnik@unipharma.sk
Redaktorka:

® Ing. Mgr. Denisa |Zové

telefon: 0918 770 762

e-mail: dizova@unipharma.sk, lekarnik@unipharma.sk

REDAKCNA

Predseda:

®  prof. PharmDr. Jan Kyselovi, CSc.

Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

Clenovia:

® RNDr. Anton Bartunek

Univerzita veterindrskeho lekdrstva a farmdcie, Kosice
®  PharmDr. Zuzana Batové PhD.

Riaditelka a vediica sluzobného dradu SUKL

®  RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost
®  PharmDr. Vlasta KékoSova

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou, Bratislava
® doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD., MHA

Statna tajomnicka Ministerstva zdravotnictva SR

1 = =
Gioacchino Rossini e

Slovenska farmaceutickd spolocnost, Bratislava

(] ( ®  PharmDr. Ladislav Kiiaze
UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnickd akciova spolo¢nost
®  PharmDr. Martin Kopecky, PhD.,
Ceska lekarnicka komora
®  PharmDr. Stefan Krchiak
Lekareni U milosrdného srdca, Surany

® prof. MVDr. Jana MojziSovd, PhD.

Uz prvy novorocny mesiac Vas v Opere SND rozveseli huncutska veselohra Barbier zo Sevilly

od talianskeho skladatela Gioacchina Rossiniho. Opera srSi humornymi zapletkami a melodickou Univerzita veterinrskeho lekérstva a farmécie v Kosiciach
hudbou s preslavenou ariou Figara (Largo al factotum), ktora vam tento krat nebude evokovat ® prof. PharmDr. Pavel Mucaji, PhD.
ke | kvine lahodnv humorny. zaZitok ladkvm koncom s hviezdnvm obsa- Farmaceutickd fakulta UK, Bratislava
chut Cokolady, ale poskytne lahodnj humorny zazitok so sladkym koncom s hviezdnym obsa o RNDr. Maria Muskova, PhD.
denim sélistov Opery SND. Pridte sa k nam zabavit, navstivte nas v utorok 23. januara o 19.00 Lekdref Sv. kriZa, Stupava
v historickej budove SND. ©  RNDr. Jozef Slany, CSc.,

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky — odbor farmécia
® doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.

Ustav farmdcie Lekarskej fakulty SZU

® prof. MUDT. Peter Simko, CSc.

Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

® RNDr. Ladislav Siténi

Lekdrnik, Bratislava

# cinohra opera  [aElES
Graficka uprava a sadzba:
® EvaBenkovd

SUTAZNA OTAZKA:

AKé je povolanie Figara v opere Barbier zo Sevilly? Ristsinalibini
o
P:::’trrle:r:ilc:vom obchodnych zdstupcov, vodicov
Svoje odpovede posielajte do 31. decembra 2017 na adresu redakcie a postovjch zisielok zabezpecuje

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost

postou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk. Chlovychidzado

K spravnej odpovedi pripiSte nazov a sidlo lekarne, v ktorej posobite.
Vyherca ziska 2 vstupenky na predstavenie Barbier zo Sevilly,
konané diia utorok 23. januara o 19.00 v historickej budove SND.

..................................................................... © Kopirovanie arozmnoZzovanie mate j 7né len so sthlasom
Vyhodnotenie novembrovej stitaze o dve vstupenky na predstavenie v SND: redakcie. Vydavate nie je zodpovedn za Udaje a ndzory autorov
jednotlivych clankov alebo inzercie. Redakcia si vyhradzuje prévo
. . . L v . na Stylistické a gramatické dpravy materidlov. Svoje prispevky, nazory
Spravna odpoved nav?taZku z |:n|n_ule’ho Cisla znie: a postrehy posielajte na adresu spolocnosti UNPHARMA postou alebo
Turandot polozi Calafovi tri hadanky. lom na lekarnik@unipharma.sk
Dve vstupenky ziskava a na predstavenie sa moze tesit: ﬁﬂ:;;fxrzren(:\ak?e| R
Marcela Mikusova, Lekarer Harmonia, Partizanske Sl ol B e R

. . Casopis Lekarnik, Opatovska cesta 4,972 01 Bojnice
Srdecne gratulujeme. e-mail: lekarnik@unipharma.sk, tel: 046/515 42 04
............ . Ministerstvo kultdry SR EV 3620/09
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SLOVENSKE NARODNE DIVADLO

Ginohra  opera JANUAR 2018

Sezona| == nova budova i historicka budova
2017/2018 | Séla opery a baletu Séla ¢inohry Stadio
pondelok KRUTNAVA

1 Nehra sa Nehra sa Scéna

utorok

2

R. DAHL P. WEISS

APARTMAN V HOTELI BRISTOL | ZO ZIVOTA LUDSTVA
19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.50 hod. | English subtitles

e B. SLANCIKOVA-TIMRAVA/D. MAJLING V. KLIMACEK
3 BAL ZJAVENIE (HROBAROVA DCERA)
19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.10 hod.
Sturtok J. HAVELKA V. KLIMACEK
ELITY ZJAVENIE (HROBAROVA DCERA) KRUTNAVA
4 LGN 19,00 - 21.00 hod. | English subtitles 19.00 - 21.10 hod. 19.00 - 21.50 hod.
piatok R | PALARIK VAN STODOLA
5 Phcout ZMIERENIE ALEBO DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH | BACOVA ZENA Nehri sa
CHREIESSY 19.00 - 21.50 hod. 19.00 - 20.40 hod. | English subtitles _
sobota Nehri s P 1. CAJKOVSKIJ
ehra sa Nehra sa Nehra sa LUSKACIK
6 11. 00 hod. | 17. 00 hod.
nedefa G. FEYDEAU 3 P QUILTER LUSKAGIK
7 TAK SA NA MNA PRILEPILA JE UZASNA! Obrazz 1.
W 18.00 - 20.45 hod. 18.00 - 20.25 hod.

¢ dejstva

Z0 ZIVOTA LUDSTVA Foto: P. Brenkus
Nehra sa R. Autner, D. Mérova - E
Foto: B:Konecny

pondelok

0o

W. SHAKESPEARE

RICHARD III.
19.00 hod.

utorok

©

streda V. SCHULCZOVA, R. OLEKSAK
10 RODACI
19.00 - 20.40 hod. | English subtitles e
Strtok ) { V. SCHULCZOVA, R. OLEKSAK S. DAUBNEROVA
11 RODACI SPIEVAJUCI DOM
GG 10.00 - 11.40 hod. 19.00 — 21.20 hod. | English subtitles
piatok G. VERDI W. SHAKESPEARE V. SCHULCZOVA, R. OLEKSAK
12 RIGOLETTO SKROTENIE ZLE] ZENY LENI
19.00 - 21.40 hod. 19.00 - 21.45 hod. 19.00 - 20.30 hod. | English subtitles
sobota BORIS EIFMAN B. SLANCIKOVA- TIMRAVA/D. MAJLING P.KARVAS _ B
13 ZAHRANICAMI HRIECHU |BRATIA KARAMAZOVOVCT | BAL POLNOCNA OMSA
19.00 - 21. 15 hod 19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.10 hod. | English subtitles
LELEER Sadko 3 V. KLIMACEK P. QUILTER
(I N.R. Korsakov 1 SISSI JE UZASNA!
- 18.00 — 21.15 hod. 18.00 - 20.25 hod.
pondelok ikipédi; . D. (‘ROQGMAI:I .
15 i . VOJDE KON DO BARU
3 2 W 19.00 hod.
utorok b p D. GROSSMAN W. SHAKESPEARE SERIANCA
16 ‘ﬁ Sl VOJDE KON DO BARU VESELE PANICKY WINDSORSKE
LS 19.00 hod. 19.00 - 22.00 hod.
streda P.1. CAJKOVSKI] Jﬂ-ﬁau'ﬁfvaj P ESTERHAZY
17 LABUTIE JAZERO WG MCE MERCEDES BENZ Nehrd sa
19.00 - 21.50 hod. e MRV 19.00 — 22.00 hod. | English subtitles
Stvrtok J. HAVELKA P. ESTERHAZY G.pucciNi | TRIPTYCH
18 ELITY MERCEDES BENZ ! (SESTRA ANGELIKA, PLAST, GIANNI SCHICCHI)
19.00 - 21.00 hod. | English subtitles 19.00 - 22.00 hod. ope 11.00 - 14.20 hod.
piatok R. DAHL CH. HAMPTON G. VERDI
19 APARTMAN V HOTELI BRISTOL* |POPOL A VASEN MACBETH
19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.30 hod. ope 19.00 - 22.00 hod.
sobota J. PALARIK N L. VYRYPAJEV
20 g, ZMIERENIE ALEBO DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH | ILUZIE Nehrd sa
19.00 - 21.50 hod. 19.00 — 20.40 hod. | English subtitles
nedela L. FELDEK M[;\EIE\IE‘("}(,PR;EMIEREOPERYSADKO
AKO SA LOMIDREVO STAL KRALOM el AL
21 15.00 - 17.30 hod. ?7Cu}{u ;AD{;N!;‘H?(,I“SELLE
pondelok . !
29 v = Nehra sa o Nehra sa
utorok W. SHAKESPEARE G. ROSSINI
SKROTENIE ZLEJ ZENY BARBIER ZO SEVILLY
23 BRI 19.00 — 21.45 hod. J 19.00 - 21.45 hod.
streda ‘ G W SHAKESPEARE
24 ¥, M- WELICH SKROTENIE ZLE] ZENY
= 10.00 - 12.45 hod.
Stvrtok ) ‘W. SHAKESPEARE
25 Nehré sa }{QI(IC{)I_II:QIRD II1. ‘0to: B. Konecny
piatok N. RIMSKIJ-KORSAKOV PREMIERA [ R. DAHL E M. DOSTQ]VSKI] PREDPREMIERA
2 SADKO semayvie | APARTMAN V HOTELI BRISTOL |KROTKA
=l 19.00 - 22.20 hod. 19.00 - 22.00 hod. 19.00 hod. BPUR 70 SEVILLY
sobota V. KLIMACEK E. M. DOSTOJEVSKI] PREMIERA J Sovicova, ). Kurucodd,
27 Nehrd sa SISSI KROTKA & |- Martinka
19.00 - 22.15 hod. 19.00 hod. Foto: A. Sladek
nedela N. RIMSKIJ-KORSAKOV PREMIERA | G. FEYDEAU E M. DOSTOJEVSKIJ PREMIERA
28 u S TAK SA NA MNA PRILEPILA KROTKA Nehra sa
p 17.00 - 20.20 hod. 18.00 — 20.45 hod. 18.00 hod.
pondelok RICHARD III.
Nehra sa S. Popovic, Nehra sa
29 T. Mastalir,
utorok C.DAVIS, D. DE ANDRADE _ SERIAZY DT NN YAl E M. DOSTOJEVSKI)]
30 NIZINSKIJ - BOH TANCA 3 KROTKA
19.00 - 21.50 hod. M 10.00 hod.
streda &a [ M. DOSTOJEVSKIJ SERIA NC1 G. VERDI
31 Nehra sa KROTKA NABUCCO
19.00 hod. e 19.00 - 21.45 hod.

On-line predaj Rezervacie
00 www.snd.sk +4212 204 72289 | rezervacie@snd.sk

Rezervécie vstupeniek v pracovnych diioch od 8.00 do 16.00 hod.

NAVSTEVNIK.SK AKCIA 1 + 1 vstupenka zadarmo

Uzavierka programu 22. 11. 2017. Zmena programu je vyhradena
Slovenské narodné divadlo je Statna prispevk i Kultiiry SR.
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