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Vazeni ciatella

poprvykrdtsavProgramovomvyhldsenivliddy spomina moralka, odbornost a pracovitost ako principy,
ktoré maju zvysit dostojnost zdravotnickych povolani. Neviem, preco ich neuvddzaji ako vSeobecné
zasady, ktorych sa bude drzat novd vldda (vznikla by vobec?) a ktoré budu platit vo vSetkych oblastiach
politického, hospodarskeho a spolocenského Zivota.

MoZeme byt vdacni aspon za to, Ze sa budu aplikovat v zdravotnictve, len sa obdvam Ci eSte tomuto tazko
chorému pacientovi pomoZzu. Skoda, Ze autori nenapisali, ako ich chci presadit v dnesnej komplikovanej
dobe, kde rozhoduju peniaze, politické konexie a dravé lakte. Ked som si precital celé programové
vyhldsenie, povazujem to za jeden z najtazsich cielov novej vlddy, este tazsi ako zaviest eHealth do roku
2017 alebo dostavat dialnicu do Kosic.

Je eSte mozna cesta spat? Ako budu mordlku v zdravotnictve re§pektovat ti, ktor{ dnes drZia jeho opraty
pevne v rukdch, pricom sami nie st zdravotnikmi? Dovolia to svojim zamestnancom? Uprednostnia ju
pred ziskom?

Skoda, Ze programové vyhldsenie neprindsa navod, akym sposobom by sa to malo realizovat. V kazdom
i | pripade je to vyzva pre vSetkych zdravotnikov, aby zacali diskusiu o tom, ako vratit tieto stdrociami
overené pravidld spat do Zivota, zvIast v tejto Cudnej dobe, ktorej mnohi prestdvame rozumiet.

VyuZime tuto prilezitost.

PharmDr. Stefan Krchidk
Lekaren U milosrdného srdca
Surany
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Spracovali: Radka Krizanova, Ingrid Duricova
Foto: archiv Unipharmy

Uspesny audit GDP z centraly
nasho konsignatdra spol. Valeant
Pharmaceuticals International s.r.o.

® V termine 12. 04. — 13. 04. 2016 prebehol v priestoroch kon-
signacného skladu Obchodno-distribuéného strediska Bojnice
a nasledne v priestoroch konsignacného skladu Obchodno-dis-
tribuéného strediska Bratislava zahraniény audit nasho konsig-
natara zamerany na verifikaciu celej ,cesty lieku“ a dodrziavanie
poziadaviek Spravnej velkodistribu¢nej praxe. Veduca auditorka
Anna Kurdziel (QA Lead auditor) spolu s Katarzynou Buczek
(QA Auditor) a RNDr. Luborom Bohaéikom (Logistics Manager)
precizne overovali systém riadenia kvality a vSetky kli¢ové SDP
procesy. Za spoloénost UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost viedla audit Ingrid Duricova (Manazérka ria-
denia kvality) spolu s Mgr. lvanou Kanderkovou (Hlavny odborny
zéstupca), MVDr. Branislavom Klopanom (Riaditel iseku naku-
pu a vyroby), Olgou Maséarovou (Veduca skladu ODS Bojnice),
Mgr. Marcelom Svréekom (Riaditel ODS Bratislava), Mgr. Evou
Blahutovou (Odborny zastupca ODS Bratislava), Ing. Petrom
Slobodom (Metrolég) a Ing. Viliamom Baranéikom (Referent
investicii). Na zaver auditorsky tim vyzdvihol najmé nasledovné
oblasti: kompetentnost a profesionalitu zamestnancov spolo¢nosti
Unlpharma moderny novy konS|gnacny sklad ODS Bojnice, ktory
spifia najvy$sie Standardy EU, Gistotu priestorov a dobri orga-
nizaciu prace v sklade aj na preprave, vysoku uroven systému
kvality ako aj slvisiacej dokumentécie, preciznu analyzu rizik
= klG€ovych procesov. Vzhladom k Uspesnému vysledku je dalsi
audit z centraly spolo¢nosti planovany o tri roky.

AudltGDP spol. Valeant Pharmaceuticals International s.r.o. dopadol Uspesne
R SR -
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Viavo: T. Séesiak spolu s manzelkou, vpravo M Kotoucek

Priatelia Unipharmy nds poctili svojou navstevou

g Zlava: J. Chladek, J. Chiadekova, M. Sanchez a M. Kotoudek

A | Rotnik XX,

B Dia 12. aprila 2016 navstivil spoloénost
UNIPHARMA - 1. slovenské lekérnické akciova
spolo¢nost dlhoro¢ny priatel liekovej distribu-
cie, PharmDr. Tibor Séesnak spolu so svojou
manzelkou. V priestoroch centraly Unipharmy
ich privital riaditel predaja Mgr. Michael Kotou-
Cek. Stretnutie sa nieslo vo velmi prijemne;j
atmosfére. PharmDr. Sée$nak a Mgr. Kotougek
okrem iného hovorili aj o UspeSnej spolupraci

* Cislo 06 = maj 2016

medzi liekovou distribuciou Unipharma a lekar-
nou Fontana v Stropkove, ktorej majitelom je
PharmDr. Tibor S&esniak.

m V druhej polovici aprila, diia 19. 04. 2016, na-
vtivila spoloénost Unipharma takisto dlhoroé-
na priatelka lekarnickej akciovej spolo¢nosti,
PharmDr. Jana Chladekové z lek&rne Jasmine
v Michalovciach, ktorej robil spoloénost jej
syn Jan Chladek. Za spoloénost Unipharma

sa stretnutia zG¢astnila projektova manazérka
Ing. Marcela Sanchez, MBA a riaditel predaja
Mgr. Michael Kotoucek. Navsteva sa takisto
niesla vo velmi priatelskej atmosfére a tesi
nas kazda navsteva priatelov lekarnikov, ale
aj ostatnych priatelov spolo¢nosti Unipharma,
ktori maju v prvej slovenskej liekovej distriblcii
vzdy dvere otvorené.



Spracoval: Mgr. Martin Pafco

Minister zdravotnlc;v
sa stretol so 78S TUp

miFdist
Unlp fm’.a, -
na-rokova

Koncom minulého mesiaca, diia 26. 4. 2016, zvolal minister zdravotnictva Tomas Drucker
stretnutie so zastupcami vybranych slovenskych distribuénych spolo¢nosti, medzi ktorymi
nechybala ani lekarnicka distribucia UNIPHARMA — 1. slovenska lek&rnicka akciova spolocnost.
Ugelom stretnutia, ktoré sa konalo na pode Ministerstva zdravotnictva SR, bolo obozndmenie sa
ministra Tomasa Druckera s aktualnymi problémami v oblasti zasobovania liekov, predovsetkym
v oblastiach, ktorymi su nedostatok, resp. nedostupnost vybranych liekov, paralelny obchod
a platobna nedisciplinovanost nemocnic ako velkych odberatelov liekov a SZM.

Nedostatok, resp. nedostupnost liekov

B Pretrvavajlci nedostatok liekov je dosledkom legislativy platnej
v celej Eurdpskej Unii, ktora garantuje volny pohyb tovaru v EU,
Zial, aj liekov. Distributori pomenovali pri€iny problému, medzi
ktoré patri ,Spekulativne” obchodovanie s liekmi v dosledku ich
tretej najnizdej ceny v EU medzi &lenmi liekového retazca a ich
nasledny vyvoz do zahranicia, a z toho plynuce limitovanie
dodavok zo strany vyrobcov, ako aj, v kone¢nom désledku, zly
odhad vyroby — spotreby (v pripade niektorych vybranych liekov
ako napr. vakciny) ¢i iné problémy vo vyrobe. Vzniknuta situacia
je dopadom viacerych faktorov plynucich z nevyvazeného nasta-
venia celoeurdpskej liberalizacie v oblasti obchodu a narodnej
regulécie v cenotvorbe. Nedostatok sa prejavuje nielen v tom,
ze pacientom na Slovensku ¢asto chybaju velmi potrebné lieky,
ale i v zabrzdeni toku tovaru v dosledku zvySenych narokov
na administraciu procesov samotného dodavatelského retazca
a v naro¢nych vyjednavaniach s vyrobcami ohfadom zabezpe-
¢enia potrebnych dodavok liekov pre slovenskych pacientov.

V tychto rokovaniach je lekarnicka distriblcia Unipharma vaze-
nym partnerom vyrobcom zastupujucich nezavislych lekarnikov
so silnymi predpokladmi uspiet, vzhladom k stabilnym a diho-

roénym vztahom s vyrobnymi spoloénostami, ktoré s reSpektom
uznavaju, Ze lekarnicka distriblcia nereexportuje a vSetky dodané
lieky distribuuje do lekarni na Slovensku.

Paralelny obchod

® Z vy$Sie uvedeného bol ako zasadny mechanizmus produ-
kujuci nedostatok liekov pomenovany paralelny obchod, ktory
je v ramci EU podnecovany modelom cenotvorby v Sloven-
skej republike ale aj v celej L’mii Cena kategorizovanych liekov
¢o podnecuje k reexportu liekov do zahranicia. Legislativa vsak
hovori o volnom pohybe tovaru v ramci EU, a to aj z krajin s nizSou

cenou do krajin s vy$Sou cenou lieku. Minister zdravotnictva
vidi v ramci EU rieSenie v zmene cenotvorby, v jednotnej cene
liekov v ramci celej EU a v zlavach pre urgité trhy. V ramci na-
rodne;j legislativy vidi Tomas Drucker rieSenie v obmedzeni
Spekulativneho obchodovania a v spatnom toku liekov z lekarni
iba cez distributora, ktory liek doda. Postoj ministra k rieSeniu
pomenovanych problémov ohodnotili zastupcovia distributorov
vysoko pozitivne.

Platobna nedisciplinovanost nemocnic
ako velkych odberatelov liekov a SZM

B Zo strany zastupcov distribtorov bol pomenovany problém
Zlej finanénej situécie nemocnic ako kii€ovych odberatelov liekov
a hlavne Specialneho zdravotnickeho materialu. Nasledna pla-
tobna nedisciplinovanost nemocnic voci distribdtorom sposobuje
vznik dlhodobo az tazko vymozitelnych pohladavok. V tazkych
podmienkach dodavatelského liekového retazca s nizkymi mar-
zami, ktoré ledva pokryvaju prevadzkoveé naklady a ziskom, ktory
v poslednych rokoch kon¢i v inovaciach a zefektivneni procesov
pre zabezpecenie konkurencieschopnosti, je riziko nevymozi-
telnych pohladavok Damoklovym mecom visiacim nad kazdym
distribdtorom (pre niektorych az likvidacnym). Minister zastup-
com distribltorov prislubil rieSenie situacie v najblizej dobe
formou oddIZenia Statnych poskytovatelov Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, tentoraz vSak v zavislosti na nastaveni systémo-
vych zmien zahrfiujucich racionalizaciu fungovania nemocnic.

Na zaver stretnutia minister Tomas Drucker podakoval
zastupcom distributorov za konstruktivne pracovné stretnutie
a prislubil v blizkej dobe dalSie, na ktorom by sa rokovalo

o konkrétnejSich navrhoch na rieSenie problémov sloven-
ského zdravotnictva v oblasti zasobovania liekmi. ™
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Slovenska farmaceuticka spolocnost'
Spolok farmaceutov Martin
Slovenska lekarnicka komora
Regionalna lekarnicka komora Zilina
Miestna lekarnicka komora Liptovsky Mikulas
Miestna lekarnicka komora Dolny Kubin

Vas pozyvaju na

Téma odborného podujatia:

OBLICKY A FARMAKOTERAPIA

Farmakoterapia oblickovych ochoreni a funkcia obliCiek
z pohladu farmakoterapie

20. - 21. 05. 2016 - Ski & Wellness Residence Druzha, Demanovska Dolina

Ramcovy program:

Piatok 20. maj 2016

Sobota 21. maj 2016

12.00. - 13.00. Registracia U¢astnikov 07.30. - 08.30. Registracia t¢astnikov
13.00. - 13.15. Otvorenie VII. LOLD 2016 0830, 10.00. BiblddBomychetadt ARk
1181 5= 155 5: 1. Blok odbornych prednasok Fytoterapia oblickovych ochoreni
Oblicky z pohl'adu klinického biochemika Mgr. Matus Kysel
+prof. MUDr. Du$an Dobrota, CSc., Cordyceps ako ho nepoznite
MUDr. Daniel Cierny, PhD., MUDr. Lenka Plicova MUDr. Jana Mrazové
Lieky a dialyza Liekmi indukované poSkodenie vylugovacieho systému
*MUDr. Juraj Svag, PhD. - vybrané aspekty
Imunosupresia a transplantacia oblicky PharmDr. Anna Olearova, PhD. MPH, MUDr. Katarina Jureckova
*MUDr. Eva Lackovd, PhD.
15.15. - 15.30. prestavka 10.00. - 10.15. prestavka
15.30. - 18.00. 2. Blok odbornych prednasok 7
Toxické poliekové nefropatie 10.15. - 12.30. :,'\ Wor kshp R 3 1, <hi
-Doc. MUDI. Katarina Furkova, CSc., mim.prof. revencia [enalneho rizika z pohl'adu spravnej dispenzaénej praxe
Nefrotoxicita vybranych liekov pouZivanych v pediatrii {;10 _unastmkuvl
a moznosti jej prevencie edie PharmDr. Peter Stanko
FuIAY B. Workshop:
*PharmDr. Vlasta KakoSova e = . - A . g
Oblicky a diabetes mellitus 2. typu: Biochemické meraia v Iek?renskel praxi (20 ucastnikov)
terapeutické indikacie inhibitorov SGLT2 C. l"’z_an’elo’va_ dlskq5|a: Sy 3
+Doc. PharmDr. Jan Klimas. PhD. MPH Nezavisly lekarnik - buddcnost & minulost?
Vitamfn Da ieho'snitnst' 3 uhylit':karﬁi +RNDr. Roman Smiesko, Odbor zdravotnictva, Urad ZSK Zilina
“RNDr. Eva Klecové. PhD +Doc. PharmDr. Jan Klimas, PhD. MPH, FaF UK Bratislava
: —— *RNDr. Jozef Slany, CSc., Sekcia farmacie a liekovej politiky MZ SR
3 f : P +PharmDr. Ondrej Sukel, prezident Slovenskej lekérnickej komory
e 0-=IGRs ?,r\zlgerl_ﬂML:rktiar:";alf%?rﬂI,!l(rFTHARMA _ 1. slovenska *Mgr. Andrej Kuklovsky, riaditel, druzstvo PLUS Lekaren
(eRAiokA akciové'spoloénost’ +PharmDr. Igor Minarovi¢, PhD., Druzstvo lekérni
19.00 Spolocensky vecer 12.30. - 13.00. Spolo¢na diskusia, zaver LOLD

H Prihlasky mozete zasielat' na: H Registracny poplatok:

® e-mail: sekretariat@slek.sk Aktivna ucast bez poplatku Nazov iétu: Slovenskd lekarnickd komora
sekretariat.zilina@slek.sk Pre ¢lenov SLeK bez poplatku IBAN: SK42 0900 0000 0050 7371 9756
® telefon: 041/5622 082 Pre neclenov SLeK 50-€ Variabilny symbol: registracné Cislo v registri farmaceutov

Konstantny symbol: 0308 - pri platbe cez internet banking
Do poznamky uvedte: LOLD

Registracia na mieste 60-€
Registracny poplatok je potrebné uhradit na tcet:

® elektronicky: www.slek.sk

('3 UNIPHARMA

Generalny reklamny partner podujatia Rocnik XK. + ¢islo 05 + maj 2016 | O
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Programove,
vyhlasgme viauy’s
naroky
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Programové vyhlasenie vlady je 70-stranovy dokument, prostrednictvom
ktorého nam tretia vlada Roberta Fica predostiera vizie a ciele, ktorych sa
bude v nadchadzajucom obdobi pridfzat. Vyhlasenie je rozdelené do piatich
Casti, medzi ktorymi si svoje miesto naslo aj zdravotnictvo. Su€astou tretie-
ho bodu programového vyhlasenia, ktory nesie nazov Plynule pokracovat
v podpore hospodarskeho, sociélneho a environmentalneho rozvoja krajiny,
je aj Zdravotna politika. V programovom vyhlaseni sa uvadza, Zze zakladnymi
programovymi cielmi vlady v oblasti zdravotnictva bude transparentnost,
efektivnost a U¢elnost, déstojnost povolania, pacient bude na prvom mieste
a bude sa dbat na rozvoj, obnovu a modernizéciu v tejto oblasti. Na nasle-
dujucich stranéch vam prindSame znenie Programoveého vyhlésenia viady
SR na roky 2016 — 2020, ¢ast zdravotnictvo.

m Stat vytvara predpoklady pre zdravy

SPRACOVALA: Mgr. Radka Krizanova
) .

S

.i"

Zdravotna politika

Vlada ma zaujem na vytvoreni ta-
kého systému zabezpecovania zdravot-
nej starostlivosti, ktory bude postaveny
na nasledovnych principoch:

Rocnik XXI. = ¢islo 05 = m4j 2016

vyvoj a zivot jedinca, vytvara podmienky
pre poskytovanie kvalitnej a dostupnej
zdravotnej starostlivosti, ako aj pre pod-
poru a osvetu zdravého spdsobu Zivota
a prav svojich ob&anov,

m Stat zabezpecuje a poskytuje vo ve-
rejnom a hospodarskom zaujme na za-
klade verejného zdravotného poistenia
bezplatnu zdravotnu starostlivost, ktorej
rozsah je nevyhnutny na poskytnutie ta-
kej zdravotnej starostlivosti, ktora vedie
k zachrane zivota, vylieGeniu choroby,
zabranenie vzniku zavaznych zdravot-
nych komplikacii, zabraneniu zhorSenia
zavaznosti choroby alebo jej prechodu
do chronického $tadia, ucinnej preven-
cii, zisteniu choroby, zmierneniu prejavu
chordb, ako aj inych nevyhnutnych vyko-
nov, ktoré suvisia s poskytovanim takej-
to zdravotnej starostlivosti. Stat takuto
zdravotnu starostlivost zabezpecuje
v garantovanej dostupnosti a prihlia-
da na ucelnost a efektivnost verejnych
zdrojov s cielom zabezpecenia €o naj-
SirSej dostupnosti kvalitnej zdravotne;j
starostlivosti,



B kazdy jednotlivec ma mat zaujem
na udrzani a zlepSovani svojho zdravia
a aktivne v ramci svojich moznosti sa
o to usilovat,

B kazdy ma pravo svojim pri¢inenim
a na zaklade vlastného rozhodnutia
zabezpedit si vyssi Standard sluzieb
suvisiacich s poskytovanou zdravot-
nou starostlivostou alebo zvolit si taku
zdravotnu starostlivost, ktorej rozsah
nie je nevyhnutny a presahuje rozsah
hradeny na zaklade verejného zdravot-
ného poistenia a jej neposkytnutim nie
je ohrozené jeho zdravie,

m Stat ma zaujem na poskytovani takej
zdravotnej starostlivosti, aby sa zlepsila
a predizila kvalita Zivota a maximali-
zovala ekonomickd aktivita ob&anov.

Zakladnymi
programovymi cielmi viady
v oblasti zdravotnictva budu:

B pacient na prvom mieste,

B transparentnost,

m efektivnost a Gcelnost,

m dostojnost povolania,

B rozvoj, obnova a modernizacia.

Pacient
na prvom mieste

Pacienti o¢akavaju zabezpecenie
dostojnych a spravodlivych podmienok
v pristupe zdravotnickych zamest-
nancov a v dostupnosti poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Rovnako je
potrebné zabezpedit, aby systém so-
lidarity garantoval ochranu a déstoj-
nost pre najslabsie socialne skupiny,
znevyhodnenych, ako aj chronicky
chorych ob&anov pri poskytovani bez-
platnej zdravotnej starostlivosti. Je v8ak
nutné oddelit potreby pacienta, ktoré
nie su predmetom nevyhnutnej lieCby
podla su€asnych poznatkov na zakla-
de medicinskych ddkazov, od potrieb
smerujucich k sluzbam zdravotnictva.
V oblasti tychto cielov sa viada zavazuje
zabezpedit skratenie ¢akacich leh6t na
zdravotné a oSetrovatelské vykony aj
zavedenim maximalnych ¢akacich leh6t
na planované vykony v nemocniciach

a skvalithiovanie stavu budov a oddeleni
regionalnych nemocnic. VIada rovnako
pripravi zavedenie prehladnych pravi-
diel pri platbach pacientov a vytvorenie
systému viaczdrojového financovania.
Definovanie pravidiel pre organizaciu
a prevadzku minimalnej povinnej sie-
te garantovanych ambulancii lekarskej
sluzby prvej pomoci (dalej len ,LSPP®)
pre dospelych aj deti, ako aj zubno-
-lekarskej a lekarenskej pohotovosti
s 24-hodinovou sluzbou. Ostatnu ¢ast
LSPP odporuc¢a ponechat ako dopln-
kovu s moznostou kratSej prevadzky.
Vlada bude garantovat podporu pre dos-
tojny a bezplatny pristup sociélne naj-
slabsich a znevyhodnenych ob&anov.

Transparentnost

Transparentnost predstavuje jeden
z elementarnych predpokladov dévery.
Zakladnym pilierom obnovenia dévery
obcanov, ako aj zdravotnickych pracov-
nikov, v efektivne a spravodlivé zdravot-
nictvo je zvySenie transparentnosti na
vSetkych Urovniach systému. Od naku-
pov tovarov a sluzieb cez obsadzovanie
vykonnych a dozornych organov jednot-
livych intitucii a zdravotnickych zaria-
deni az po spravodlivy pristup vSetkych
pacientov k adekvatnej zdravotnej sta-
rostlivosti. V tejto oblasti viada zabezpedi
viditelny posun v kvalite poskytovania
zdravotnickej starostlivosti pri transpa-
rentnom nakladani s verejnymi zdrojmi.
VSetko je verejné, priCom zverejnenim
alebo nezverejnenim informéacie nesmie
dojst k neprimeranej komercénej vyhode
ziadneho subjektu. Rezort zdravotnictva
vytvori podmienky pre transparentné vy-
berové konania na obsadzovanie pozicii
riaditefov nemocnic a Specializovanych
Ustavov s cielom jasnych transparent-
nych pravidiel, ako aj pravidiel pre obsa-
dzovanie kontrolnych funkcii v klu¢ovych
organoch inétiticii MZ SR (V&ZP, UDZS,
nemocnice a ustavy). Zabezpedi zastu-
penie opozicie (stavovské organizacie,
odborné zastupenie v oblasti finan¢nej
kontroly, treti sektor) v kontrolnych orga-
noch VSeobecnej zdravotnej poistovne
a v Urade pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. VIada okamzite zacne
s postupnou centralizaciou transparent-
ného obstaravania Statnych nemocnic
na urovni MZ SR a so zverejiiovanim
porovnavacich cennikov.

Efektivnost
a Ucelnost

Verejné zdroje musia byt v systéme
prerozdelované tak, aby ¢o najspravod-
livejSie odrazali redlne naklady na jed-
notlivé zdravotné vykony s déraznym
akcentom na efektivne a ucelné nakla-
danie s takymito finanénymi prostriedka-
mi. Musi platit princip nulovej tolerancie
voCi nehospodarnemu vynakladaniu
finanénych prostriedkov na ktorejkolvek
urovni poskytovania zdravotnej starost-
livosti. V rdmci efektivneho a ucelného
vynakladania verejnych zdrojov bude
rezort zdravotnictva realizovat viacero
systémovych opatrent:

® ddslednu reviziu vSetkych prevadzko-
vych zmluv Statnych nemocnic — stra-
vovanie, parkovanie, prenajmy obchod-
nych priestorov, pranie, strazna sluzba
a prijatie u¢innych opatreni na elimina-
ciu vzniku nevyhodnych zmluv,

B posilnenie intenzity reviznych ¢&in-
nosti V&ZP, UDZS a MZ SR v oblasti
kontroly nakladania s verejnymi zdrojmi
a dodrZiavania vSeobecne zavéaznych
pravnych predpisov,

B dosledné porovnavanie cien Special-
neho zdravotného materialu a zdravot-
nickej techniky, znizenie spotreby lie-
kov pri zachovani dostupnosti a kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
stransparentnenie celého toku zivotné-
ho cyklu liekov, s cielom prijatia opatre-
ni na zvy$enie efektivity pri nakladani
s verejnymi zdrojmi, zavaznu zmenu
procesov v oblasti nakupu vsetkych pri-
strojov a technoldgii cez elektronické
trhovisko (EKS),

® prehodnotenie koncovej siete nemoc-
nic s ohladom na geografické, finanéné
a regionalne potreby, ako aj na bez-
pecnost pacienta. Cielom takéhoto
prehodnotenia bude zabezpecenie op-
timalizacie 16zkového fondu nemocnic
podla potrieb regidnov so zvyraznenim
skvalitnenia chronickych 16zok, opti-
malizacie siete ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, centralizacie medicinsky
naroc¢nych a Specializovanych €innosti,
primeranej potrebnej dostupnej zdravot-
nej starostlivosti,
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orogramove whilasenie viady

B priprava a implementécia zoznamu
zdravotnych vykonov v ambulantnej zdra-
votne;j starostlivosti a zavedenie systému
DRG v plnom rozsahu pre nemocnice,

B pInu aplikaciu systému eHealth v roku
2017.

Vlada pripravi koncepciu a legislativno-
-odborny ramec pre uréenie rozsahu
a pravidiel vyuzivania verejnych zdrojov,
postaveného na principoch ucelnos-
ti, efektivity a solidarity prerozdelenia
verejnych zdrojov. Dosiahnut chce op-
timalnu dostupnost poskytovanej zdra-
votnej starostlivosti, podla schvalenych
diagnostickych a lieCebnych postupov
prostrednictvom garantovanych kate-
gorizovanych vykonov. Vlada pripravi
pravidla pre ucelnost vynakladania ve-
rejnych zdrojov, ktoré sa budu realizovat
aj prostrednictvom obmedzenia zisku
zdravotnych poistovni, a to v sulade
s pravom EU a SR. Vlada sa prioritne
zameria na vyuzitie vyskumnych kapa-
cit v lekarskych vedach, pricom hlavny
dbraz bude venovat klinickému vysku-
mu s priamym dopadom na pacienta
s cielom riesSit akutne celospoloCensky
zavazné ochorenia na Slovensku.

Dostojnost
povolania

Charakter zdravotnictva, a predo-
vSetkym jeho vnimanie zo strany obca-
nov a pacientov, formuju predovSetkym
lekari, zdravotné sestry a ostatni zdra-
votnicki pracovnici. Je preto dblezite,
aby boli spravodlivo a transparentne
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odmerniovani a mali adekvéatne podmien-
ky pre pripravu, ako aj samotny vykon
svojho povolania. Rovnako je vSak dé-
lezité, aby sa vytvoril a presadzoval sys-
tém vodcovstva moralnych a odbornych
autorit, ktory bude pozitivnym vzorom
aj pre nasledujuce generéacie novych
zdravotnickych pracovnikov a tiez ako
silny pilier posilfiovania spolo¢enského
postavenia zdravotnickych pracovni-
kov. Vlada bude prioritne klast déraz
na moralku, odbornost a pracovitost.
Kazdy veduci zamestnanec zodpoveda
aj svojim konanim za charakter zdra-
votnictva a musi vyvodzovat osobnu
zodpovednost predovsetkym za svoje
etické a zasadné manazérske zlyha-
nia. Vlada bude pri zdravotnickych pra-
covnikoch podporovat a presadzovat
odmeriovanie na zéklade zasluhového
principu. Reviziou kreditového modelu
vzdelavania a prehodnotenim kompe-
tencii v nelekarskych zdravotnickych
povolaniach vytvori podmienky pre
zvySovanie atraktivity zamestnania
v zdravotnickom povolani s cielom zis-
kat novych zamestnancov. Vlada zopti-
malizuje komplexny model vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov s cielom
podpory vyvazeného geografického
rozloZenia vyuc€by na Slovensku, po-
staveného na zauzivanych eurépskych
Standardoch.

Rozvoj, obnoya
a modernizacia

Okrem zabezpecenia efektivneho
a Ucelného prevadzkovania zdravotnic-
kych zariadeni je potrebné investovat

aj do buducnosti. V priebehu nasledu-
jucich rokov je nutné vytvorit u¢inné
dlhodobé opatrenia na zabezpecovanie
obnovy a modernizacie zdravotnickych
zariadeni v posobnosti $tatu. Vzhladom
na ekonomicko-spolo¢enské zmeny,
ako aj rozvoj pristupov a znalosti v ob-
lasti medicinskeho, farmaceutického
a technologického pokroku, je klu¢ové
definovat celospolo¢ensko-odbornym
konsenzom zékladné principy a smero-
vania rozvoja a buducnosti slovenského
zdravotnictva:

® vlada zabezpedi v spolupraci s od-
bornou verejnostou vypracovanie kon-
cepcie a stratégie rozvoja zdravotnictva
SR na 20 rokov,

B prijme zavazok vybudovania a odo-
vzdania do prevadzky novej univerzitnej
nemocnice v Bratislave s optimalizaciou
sti¢asného |6zkového fondu UNB,

B vlada si uvedomuje doblezitost rezi-
dentského programu pre vSeobecné
lekarstvo, ako aj pre skupiny Specialis-
tov v chybajucich odboroch a ziskavania
absolventskej praxe v zubnom lekar-
stve. Rovnako si uvedomuje podporu
pre revitalizaciu ambulantnej starostli-
vosti aj v oblasti posilfiovania integro-
vanej zdravotnej starostlivosti,

® viada vytvori predpoklady pre pravi-
delnu ro¢nu investiciu do obnovy a roz-
voja zdravotnickych zariadeni v pdsob-
nosti Statu.

Zdroj: Programové vyhldsenie viddy
Slovenskej republiky,
www.vlada.gov.sk
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Ako vnimate Programové vyhlasenie
vlady 2016 — 2020? ZastreSuje podla
vas vsetky oblasti zdravotnictva?

i ! . ; a PharmDr. Ondrej Sukel
Co vam v programovom vyhlaseni Slovenska lekarnicka komora

— chyba? prezident
Co z obsahu vyhlasenia hodnotite Programové vyhlasenie vlady v oblasti zdravotnictva prezentuje
™ pozitivne? filozofiu vnimania rezortu ako celku bez zasadnych konkrétnosti
v jednotlivych oblastiach. Ako také teda jednoznacne zastreSuje vietky
oblasti zdravotnictva. Konkrétne ambicie nového vedenia rezortu budu
S ministrom zdravotnictva ste uz ho- zrejmé z legislativneho planu.
= = vorili o tom, &o trapi zdravotnickych
pracovnikov. Ktoré z vasSich poziadaviek su F— V oblasti zdravotnictva viac nez v inych oblastiach chyba jasne vyslo-
v tomto vyhlaseni? — veny zavazok a deklarované ambicie st v rovine myslov a snah.

@ E’ Pozitivne hodnotim ochotu ministra komunikovat s predstavitelmi
w 1 jednotlivych zdravotnickych profesi.
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Slovenska lekarnickd komora ministrovi zdravotnictva

= ™ ako akitne otazky v lekarenstve prezentovala problém

nedostupnosti liekov z dévodu reexportu, problém nefinanco-

vanej lekarenskej pohotovostnej sluzby, nedostatoénu vymozi-

telnost odbornych a etickych pravidiel a nedostatoéné vyuzitie

kompetencii farmaceutov. VSetko uvedené nachadzam v obsahu
programového vyhlasenia vlady v slovach:

B stransparentnenie celého toku Zivotného cyklu liekov,

u definovanie pravidiel pre organizaciu a prevadzku minimainej
povinnej siete garantovanych ambulancii lekarskej sluzby
prvej pomoci pre dospelych aj deti, ako aj zubno-lekarskej
a lekarenskej pohotovosti,

m definovanie pravidiel pre organizaciu a prevadzku minimainej
povinnej siete garantovanych ambulancii lekarskej sluzby
prvej pomoci (dalej len ,LSPP*) pre dospelych aj deti, ako aj
zubno-lekarskej a lekérenskej pohotovosti,

® vlada prehodnotenim kompetencii v nelekarskych zdravotnic-
kych povolaniach vytvori podmienky pre zvySovanie atraktivity
zamestnania v zdravotnickom povolani.

MUDr. Marian Kollar
Slovenska lekarska komora
prezident

-

Najprv chcem aj touto cestou podakovat ministrovi

zdravotnictva Tomasovi Druckerovi, Ze nas este pred
oficialnym predstavenim oboznamil s navrhovanym textom
Programového vyhlasenia. Vyjadrili sme sa ku kazdému usta-
noveniu. Ak bolo potrebné, minister blizSie Specifikoval, ¢o sa
za ktorym ustanovenim skryva a ako bude v priebehu voleb-
ného obdobia realizované. To, ze sme mali moznost vyjadrit
sa k obsahu vladneho programu a navrhnut jeho doplnenie,
neznamena, ze sa podarilo ndjst plnd vzajomnu zhodu a ze
vSetky naSe navrhy a poziadavky boli prijaté. Aj Programové
vyhlasenie, ktoré po niekolkodriovej diskusii poslanci schvalili,
ma svoje limity. Je to predovSetkym politicky dokument a na nas
vkus prili§ vSeobecny.

Chyba mi jasna definicia, ako by sa mal uberat poisto-
— vaci systém alebo nie¢o konkrétne o krokoch, ktorymi
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sa bude financovat zdravotnictvo. TaktieZ chyba deklarovanie
jednozna¢ného postoja MZ SR voci zdravotnym poistovniam,
ze u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti maju nakupovat
zdravotné vykony a nie objemy ani limity. Bolo by Ziaduce vy-
jadrenie jednozna¢ného deklarovania nulovej tolerancie voci
uhradzaniu zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotnych po-
istovni pod realnu cenu konkrétnych vykonov alebo nulovej
tolerancie voci zdravotnym poistovniam vo veciach tykajucich
sa neuhradzania uznanych a v sulade so zakonom spravne
vykonanych zdravotnych vykonov z ich strany, bez moznosti
poskytovatela zdravotnej starostlivosti sa tejto Uhrady legalnym
spdsobom domdct, resp. dosiahnut napravu. Nadalej nie je
jasné, ako sa vlada SR vysporiada s objektivnym nedostatkom
odbornych personalnych kapacit v zdravotnictve. Domnievat
sa, Ze zatraktivnenie zdravotnickych povolani zmenou modelu
kreditového systému postaci na zabezpecenie a stabilizaciu
absentujucich odbornych kapacit pokladame prinajmensom
za podcenenie vaznosti celkovej situacie. Sme tiez sklamani,
ze na8a poziadavka 5-percentnej platby za poistencov Statu
nebola akceptovana.

Za najvyznamnejSi bod programu povazujem zava-

zok vlady vypracovat stratégiu rozvoja zdravotnictva
na dvadsat rokov. Pri rokovani sme pozadovali, aby termin
jeho vypracovania bol najneskér do konca roka 2017. Termin
bol pri rokovani akceptovany, ale v Programovom vyhlaseni sa
nakoniec, neviem preco, neobjavil. Nase dve organizacie pri-
pravili pred volbami odbornu konferenciu ,Spolo¢ne, odborne a
transparentne za ozdravenie slovenského zdravotnictva“. Na nej
sa zastupcovia odbornej verejnosti a zastupcovia stran zhodli,
Ze pre ozdravenie zdravotnictva je iba jedna cesta — celospo-
lo¢enska dohoda na jeho zasadnej zmene, ktord si vyziada
obdobie 15 aZz 20 rokov. Ak by som z celku mal vyzdvihnut
eSte jeden bod, je to zavédzok menovat do kontrolnych orgédnov
UDZS, V&ZP, nemocnic a podobne zastupcov odbornej verej-
nosti, osobitne stavovskych organizacii. Pozitivne dalej hod-
notime aj skuto€nost, Ze viada Slovenskej republiky vo svojom
bom pripusta, ze ob&an si bude moct niektoré sluzby z oblasti
zdravotnej starostlivosti, ktoré nie st poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti hradené zo zdravotného poistenia, priplatit. Vlada
by tiez mala zabezpecit vybudovanie a prevadzkovanie moder-
ného celoslovenského medicinskeho komplexu, UN Bratislava
z prostriedkov Statu. Je potrebné upustit od vystavby nemocnic

formou PPP projektov.
E.p V Programovom vyhlaseni viady SR pozitivne hodnotime
= T fakt, Ze vlada SR uznala, Ze to, ako ob&ania vnimaju
zdravotnictvo v mnohom zdvisi od lekarov a ostatnych zdravot-
nickych pracovnikov a bude sa snazit vytvorit im taky priestor,
aby zdravotnicki pracovnici mohli svoje zdravotnicke povolania
vykonavat ¢o najlepsie. Na druhej strane, v Programovom vy-
hlaseni viady SR nie je napisané, ako to chce vlastne vlada
SR urobit aj ked je v fiom vo vSeobecnosti zakomponovanych
mnoho nasich poziadaviek. Z konkrétnych bodov totoznych aj
s nasimi poziadavkami su napriklad: pIné zavedenie eHealth-u
do roku 2017 ako aj DRG ¢i vystavba novej Statnej Univerzitnej
nemocnice v Bratislave, ktora by mala byt vybudovana aj pre-
vadzkovana Statom, atd.



MUDr. Katarina Kafkova
Asocidcia na ochranu

prév pacientov SR
prezidentka

Programové vyhlasenie dava prisiub lepSieho zdravot-
m nictva. Nastavené priority novej vlady by mohli zdsadne
zZlepsit situaciu v zdravotnictve. Dolezité bude, v akom rozsa-
hu sa zrealizuju. V praxi by malo prist napriklad k rozSireniu
rozsahu vykonov sledovanych na ¢akacich zoznamoch alebo
k definicii naroku pacienta. Naplnenie cielov v zdravotnictve,
ktoré si stanovila nova vlada, by malo priniest lepSiu zdravotnu
starostlivost pre pacientov. To, Ze jednym z cielov je pacient
na prvom mieste, berieme ako prislub zmeny. Uvidime, akymi
nastrojmi a ako rychlo ho viada bude napinat.

Programové vyhlasenie spravne pomenovava oblasti,
E’] v ktorych méme v zdravotnictve problém. V pripade
transparentnosti by sme uvitali rozSirenie cielov aj mimo oblasti
nakladania s peniazmi. Napriklad na ¢akacie zoznamy, ako
aj na operacie a vykony v nemocniciach. Skratenie ¢akacich

lehdt na operéacie je dobry prvy krok. Zaroven s tym vSak treba
zoznamy rozSirit. Dnes sa totiz sleduju iba priblizne 4 % plano-

vanych vykonov.
E. Za posun vpred povazujeme fakt, ze v programovom
1 vyhlaseni vlady ziskala pomerne vyznamny priestor
zdravotno-socialna starostlivost. Odkazanym fudom po celom
Slovensku velmi poméze, ak vlada spini sfub ukoncenia diskri-
mindcie inych ako Statnych poskytovatelov tohto typu starostli-
vosti. Vzhladom na rozsah problematiky by pomohlo, ak by sa
vlada zaviazala prijat novy osobitny zakon o zdravotno-socialnej
starostlivosti. Problematika zdravotno-socialnej starostlivosti
sa totiz priamo dotyka nielen ministerstva zdravotnictva, ale
aj ministerstva prace, socialnych veci a rodiny. Zakon by mal
jasne pomenovat povinnosti kazdého z nich tak, aby si rieSenie
problémov, ako sme boli svedkami v minulosti, nepresuvali medzi
sebou. Vyznam nastavenia narokovatelnej a dostupnej zdra-
votno-socidlnej starostlivosti bude totiz vzhladom na starnutie

S panom ministrom sme hlavne hovorili o tom, ¢o trapi

“ ™ nas, pacientov. Myslim, Ze sme si porozumeli a verim,
ze budeme spolupracovat pocas celého jeho pdsobenia. Hlavne
verime, Ze sa naplini hlavny ciel programového vyhlasenia, teda
Ze pacient bude na prvom mieste. Sme pripraveni participovat

na vetkych zmenéach, ktoré zdravotnictvo potrebuje. Pacientske
organizacie bojuju s problémami, ktoré chce novy minister riesit,
uz roky. Ak nas pan minister Drucker prizve k rozpracovaniu
vyhlasenia, ako to avizoval na naSom stretnuti, radi pozvanie
prijmeme a pombzeme.

Mgr. lveta Lazorova
Slovenskd komora sestier
a porodnych asistentiek
prezidentka

Sestry a p6rodné asistentky su sklamané z programo-

vého vyhlasenia vlady pre zdravotnictvo, ktoré schvalili
poslanci Narodnej rady SR. V programovom vyhlaseni viady
v Casti zdravotnictvo su sice zadefinované velmi vSeobecné
okruhy, ktoré mé minister zdravotnictva Tomas Drucker v Umys-
le riedit, ale Ziadne konkrétne ulohy, ktoré tento rezort v krize
potrebuje ako sol. Predlozeny dokument zatial sved¢i o tom, ze
zdravotnictvo nebude prioritou tejto vliady. Z materialu taktiez
vyplyva, Ze vidda mieni zatazit ob&anov tym, Ze chce zadefinovat
zékladny narok na zdravotnu starostlivost a nadstandard riesit
cez pripoistenie, ale nikde nie je zadefinované to, ako zabrani
plytvaniu a rozkradaniu zdravotnictva. Transparentnost sa neda
dosiahnut bez patriénych sankcii za nedodrziavanie spravne
nastavenych pravidiel &i bez osobnej zodpovednosti manazérov.
V prvom rade potrebujeme dostat efektivitu vynakladania zdrojov
pod verejnu kontrolu a odstrihnut chapadla chobotnice, ktora sa
na tomto systéme prizivuje.

Ocakavali sme, ze sa dozvieme nejaké konkrétne kroky,

— ktoré budu sledovat, aby sme sestry v systéme stabi-
lizovali. SK SaPA ocakavala, Ze do programového vyhlasenia
vlady sa dostane aspori jedna z troch poziadaviek, ktoré sestry
predostreli novému ministrovi zdravotnictva Tomasovi Druckerovi
pri stretnuti. Sestry v prvom rade ziadali, aby sa vyriesil nedo-
statok zdravotnickych pracovnikov, teda predovetkym sestier.
SK SaPA iba za prvé tri mesiace tohto roku vyradila z registra
dal8ich vySe 460 sestier v suvislosti s odchodom do déchodku
¢i do zahranicia, ¢im sa zvysil poet chybajucich sestier na
12 460. Sestry do systému dostaneme len tak, ze tato spolo¢nost
oceni ich pracu a oni budu zarabat lepSie ako doteraz, aby si
nemuseli zakladnu zlozku mzdy zvySovat netinosnymi nad¢asmi
alebo pracovat na troch pracoviskach, ¢i starat sa o tridsiatich
pacientov v sluzbe. Sestry nie su proti odmerovaniu na zaklade
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zasluhovosti, ale pozaduju jasne nastavené meratelné ukazo-
vatele a u vSetkych zdravotnikov. Kontrola dodrziavania poctu
sestier na pracoviskach je pre bezpe€nost pacienta klu¢ova.
Tretou poziadavkou je zabezpecit, aby sa v Struktire ministerstva
zdravotnictva vytvorila pozicia ministerskej sestry s patri¢nymi
kompetenciami. O¢akavame, ze minister zdravotnictva Tomas
Drucker v ramci dialégu a potrebnych zmien okrem navrhnutia
dvoch lekarov do pozicii Statnych tajomnikov doplni svoje rady
aj inymi zdravotnickymi pracovnikmi do organizacnej zlozky
MZ SR a zriadi odbor oSetrovatelstva na ¢ele s ,ministerskou
sestrou”. Nemyslime si, ze su to prehnané poziadavky, nakolko
objemom préace v zdravotnictve je oSetrovatelstvo, a teda ¢in-
nosti, ktoré sestry vykonavaju na prvom mieste, pretoze maju
naozaj fyzicky aj psychicky naroénu pracu. OSetrovatelstvo je
klu¢ové aj vzhladom na starnutie populécie. NavySe si treba
uvedomit, Ze sestru nemo6ze robit hocikto.

Za pozitivne hodnotime to, Zze podia programového vy-
1 hlasenia viady ma byt pacient na prvom mieste. Rovnako
ocenujeme to, ze v uvedenom dokumente sa okrem lekarov
hovori aj 0 sestrach a ostatnych zdravotnickych pracovnikoch.
E.P Novy minister zdravotnictva Tomas Drucker vo Stvrtok
= =1 31.3.2016 na pdde Ministerstva zdravotnictva Sloven-
skej republiky prijal predstavitelov Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek. Prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta La-
zorova, dipl. p. a., ako aj ¢len Rady a Prezidia PhDr. Milan
Laurinc, PhD. §éfa rezortu zdravotnictva informovali o aktualnych
problémoch v slovenskom zdravotnictve, ale aj o o¢akavaniach
sestier a porodnych asistentiek od jeho pésobenia. Zial, do naj-
zasadnejSieho dokumentu tretej vlady R. Fica sa nedostala
jedina uloha z troch bodov, ktoré poZadovali od nového ministra
zdravotnictva Tomasa Druckera pri stretnuti. Verime, ze minister
zdravotnictva Tomas Drucker bude chciet diskutovat o konkrét-
nych krokoch, ktoré zlepsia situdciu nielen u sestier a poérodnych
asistentiek, ale v celom zdravotnictve.

HE B BB EEEENERN
Asociacia sukromnych lekarov SR vnima Programové

m vyhlasenie vlady pozitivne. Pacient na prvom mieste,
transparentnost, efektivnost a ucelnost, déstojnost povolania
a rozvoj, obnova a modernizacia davaju predpoklad na zmenu
zdravotnictva na Slovensku. UrCite ale oGakavame Uzku spo-
lupracu s panom ministrom na konkrétnych postupoch a le-
gislativnych krokoch jednotlivych rieSeni s cielom dosiahnut
efektivnost a ucelnost v ambulantnom systéme tak pre lekara,
ako aj pre pacienta. Programové vyhlasenie vnimame ako
zakladny material s konkrétnymi cielmi. Rozhodujuca vSak
bude ich konkrétna realizécia. A preto sme ponukli, ako garant
ambulantného sektora, ministrovi zdravotnictva nase dihoro¢né
skusenosti, moznosti rieSeni a sme pripraveni sa podielat na
realizécii systémovych krokov v ambulantnom sektore.

Chyba nam rovnost zakona. Ako ¢len Asociacie za-

—™1 mestnavatelskych zvazov a zdruzeni sme Ziadali doplnit
v kapitole Rozvoj, obnova a modernizacia, ze vlada zabez-
peci Ustavou garantovanu rovnost vSetkych foriem vlastnic-
tva. To znamena, ze zabezpecovanie obnovy a modernizacie
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MUDr. Marian Séth

Asocidcia sikromnych lekarov SR
prezident

el

zdravotnickych zariadeni nebude len v pdsobnosti $tatu, ale
aj v nestatnych zdravotnickych zariadeniach. Taktiez niektoré
kapitoly st formulované nekonkrétne a bez ¢asového horizontu.

Pozitivne hodnotime zobrazenie problémovych okru-

71 hov ambulantného sektora prerokované s ministrom

zdravotnictva v zakladnych programovych cieloch viady v ob-

lasti zdravotnictva. Taktiez presny ¢asovy horizont zavedenia

eHealth. ASL SR uz niekolko rokov vyjadruje nevyhnutnost

jeho zavedenia do praxe. Verime, Ze rok 2017 bude svetlom
na jeho spustenie.

O problémovych a akutnych otazkach v ambulantnom
= ™ sektore sme s ministrom zdravotnictva hovorili a tieto
okruhy a témy su zakotvené aj v programovom vyhlaseni viady.
Tvorba nového zoznamu vykonov a s tym suvisiaca téma rieSenia
poplatkov a mozného komeréného pripoistenia (viaczdrojové
financovanie), oblast rezidenéného systému a nutnosti dotiahnu-
tia programu s cielom generacnej vymeny lekérov, ako aj akutny
problém Lekarskej sluzby prvej pomoci s rieSenim poskytovania
LSPP (dihoroény navrh ASL SR je vykon LSPP do 22:00 h.), tak
aj geografickd zmena siete s uplatnenim okresného principu.
Sme pripraveni, v Uzkej spolupréci s ministrom zdravotnictva,
odborne participovat na systémovych a legislativnych zmenach
s cielom zvySenia dévery a zlepSenia vztahu lekar = pacient.




TAZKY

Ako vnimate Programové vyhlasenie viady
2016 — 20207 ZastreSuje vSetky oblasti
zdravotnictva?

Efl Co vam v iom chyba?

=

Co z obsahu vyhlasenia hodnotite
pozitivne?

‘ MUDr. Tomas Szalay I
Stredoeurdpsky instittt pre zdravotnd

politiku — Health Policy Institute (HPI)
vykonny riaditel i
m Programové vyhlasenie tretej viady Roberta Fica je

v oblasti zdravotnictva pomerne konkrétne. Namiesto
ideoldgie je v iom citit pragmatizmus. Slovenské zdravotnictvo
na tom nie je dobre — aj zasluhou socialnych demokratov, ktori
v fiom vladli 8 z poslednych 10 rokov — a vlada si to uvedomuije.
Aj preto tvrdim, ze ak Tomas Drucker splIni ¢o i len polovicu
slubov z programového vyhlasenia, bude od ¢ias Rudolfa
Zajaca najuspesnejSim ministrom zdravotnictva.

VlIadny program predpoklada, Ze sa za tieto Styri roky
— podari sformulovat stratégiu na 20 rokov. Ale reformné
plany tento manifest neobsahuje. Netvrdim vSak, Ze by mito extra
chybalo: tato vidda neméa mandat na zasadné zmeny, reformu.
Jej tlohou je najma ,upratat”, a aj to je naroéné az-az. Na sys-
témové reformy si pockajme do dalSieho volebného obdobia.
E— Programové vyhlasenia viady byvaju vagne, vSeobecné
1 texty pIné prisfubov ruzovych zajtrajSkov. Cenim si,
Ze minimalne v pripade zdravotnictva su sluby celkom jasne
zadefinované a ich plnenie sa bude dat merat. Zaujali ma
nielen technokratické kritéria, ale aj naznaky hodnotového
postoja. Napriklad: zdravie je v prvom rade vecou jednotlivca
(Stat len vytvara predpoklady, kazdy jednotlivec ma mat zaujem
na udrzani a zlepSovani zdravia). Vytraca sa tak paternalisticky
pohlad socialnych demokratov, Zze naSe zdravie je vecou Statu
a ten sa bude o nas starat. Alebo v Casti o déstojnosti zdra-
votného povolania manifest upozorfiuje na vyznam a potrebu
moralnych autorit.

MUDr. Peter Visolajsky E
iy Lekdrske odborové zdruzenie
predseda

m Po skusenostiach s nedodrziavanim programovych
vyhlaseni vlad v minulosti a Specialne v oblasti zdra-
votnictva nastava otazka ¢i je vobec dodlezité Studovat takyto
dokument. Aj tu plati, Ze papier znesie vela a realita sa az
prili§ ¢asto liSi od slubov. Zo SirSieho pohladu to pozitivne,
¢o z tohto programového vyhlasenia citim, je ista sebareflexia
vladnej strany z vysledku volieb a z tlaku verejnej mienky.
F— Zdravotnictvo je velmi Specificky rezort. A na to aby

—™ sme z neho dosiahli vysledky, ktoré od zdravotnictva
oCakavame, teda zlepSenie zdravia obyvatelstva a lepSiu
lieGbu choréb, tak sa nemdzeme fixovat len na ekonomiku,
len na dobré hospodarske vysledky alebo na manazovanie
zdravotnictva. Zdravotnictvo je rezort, kde treba viac ako inde
pocuvat odbornikov v danej oblasti a zabezpedit aby tieto
odborné medicinske spolo¢nosti boli zavzaté do procesu
zlepSovania zdravotnictva. Liekova reforma sa neda urobit
bez pomoci Slovenskej lekarnickej komory, zniZzit vyskyt napr.
kolorektalneho karcindmu sa neda bez gasteroenterologickej
spolo¢nosti ¢i odbornikov na vyZivu, alebo praktickych lekarov.
Najviac mi v tomto programovom vyhlaseni pri jednotlivych
cieloch chybaju jasnejSie datumy a privital by som viac konkrét-
rokoch mala venovat viac aj nedostatku zdravotnych sestier
¢i neustalej monopolizacii nasho zdravotnictva.

Ako som uz povedal, z tohto vyhlasenia vlady citit, ze
A politici zacali vnimat nespokojnost ob¢anov s nasim
zdravotnictvom, na druhej strane, stéle su to len sluby na pa-

pieri. DélezitejSie budu skutky, tie musi spoloénost sledovat
a pri najblizSich volbach za ne politikov ohodnotit.
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PharmDr. Koloman Gachall
Asocidcia dodavatelov liekov

a zdravotnickych pomécok [
prezident

TT—

Iﬁ Programové vyhlasenie vlady (PVV) vnimame v pr-
vom rade ako formalny rdmcovy dokument, ktory
sa zavazuje k pomerne ambiciéznym cielom, nedefinuje
vSak v niektorych konkrétnych oblastiach prostriedky ich
dosiahnutia. Predpokladame vsak, Ze tie budu sucastou
konkrétnych legislativnych navrhov a opatreni.

PVV hovori o zvySovani transparentnosti a vyvija-
— ni tlaku na ceny 3pecialnej zdravotnickej techniky
a zdravotnickeho materidlu ¢i o znizeni spotreby liekov pri
zachovani dostupnosti a kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a stransparentneni celého toku zivotného cyklu
liekov. V celej Casti tykajucej sa zdravotnictva vSak absentuje
plan rieSit jeden z najakutnejsich problémov, a to problém
reexportu liekov. Prax ukazala, ze su¢asné nastavenie
pravidiel kontroly je nedostato¢né a zdkonom stanovené
sankcie za neprimerané, kedze umoznuju napriklad po-
kutovat za nedostatok liekov na trhu aj spolo¢nosti, ktoré
ich priviezli v dostato€énom mnozstve a nemaju nasledne
moznost ovplyvnit ich vyvoz do zahrani¢ia. Systém ,ruka
v ruke s cenovou politikou“ je dnes jednoznacne zaujimavy
pre obchod, nie pre zabezpecenie efektivnej zdravotnej
starostlivosti s dérazom na potreby pacienta. Na ¢o je
pacientovi lacny liek, ak sa k nemu realne nevie dostat?
Myslime si, Ze rieSenie tohto problému by malo byt jednou
z priorit MZ SR. V suvislosti s tymto problémom v PVV
chyba tiez vizia vniest do liekového retazca férové vztahy
a definovat liek ako tovar zvlastneho ur€enia. Absentuje tiez
otazka funkcionality lekarni. Sme presvedceni, ze lekarne by
mali vykonavat funkciu zdravotnickeho pracoviska, nie stat
sa sucastou komeréného obchodu. V suvislosti s reexpor-
tom je v tejto oblasti na mieste tiez otdzka prehodnotenia
udelovania distribuénych povoleni pre lekéarne a zvySovania
tlaku na kvalitu lekérnickych sluzieb.

Vitame zaujem znizit mieru korupcie, stanovit jasné

1 pravidla pre tvorbu zisku z verejnych zdrojov v pri-
pade zdravotnych poistovni, ktoré dnes vytvaraju ,,zisk“ len
z povinnych odvodov, ¢o podla nasho nazoru nie je mozné
povazovat za realny zisk, snahu o zavedenie DRG v plnom
rozsahu pre nemochnice, ako i pind aplikaciu systému eHealth
v kratkom €ase. Rovnako pozitivne vnimame tiez snahu
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o reviziu modelu vzdelavania zdravotnickych pracovnikov,
ktord dnes funguje len vdaka spolupraci farmaceutickych
spolocnosti s jednotlivymi zdravotnickymi zariadeniami.

Prof. MUDr. Peter Simko, CSc.
Slovenskd zdravotnicka univerzita
rektor

m Programové vyhlasenie vlady je koncipované pomerne

v8eobecne, ale rozsahovo dostatocne Siroko. Velmi
bude ale zavisiet, ¢o z neho sa pretavi do praktickej realizacie.
Mnohé priority sa totiz uz roky tiahnu od predchadzajucich
vladnych vyhlaseni a Uprimne sa budem tesit, ak sa v blizkej
buducnosti aspori ¢ast z nich zrealizuje.

Vladda hodla zatraktivnit povolanie vSeobecnych le-

—* Karov a zubnych lekérov, avsak nemala by zabudat
aj na vytvorenie podmienok pre ich kvalitativne vySSiu pre-
gradualnu vzdelavaciu pripravu. Uréite bude potrebné tiez
prehodnotit a zlepsit podmienky a moznosti pre zakonom
predpisané povinné celozivotné vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov, ktoré si v su¢asnosti pre nepriaznivu legislativu
musia hradit sami bez akejkolvek podpory Statom, napr. bez
moznosti odpisu z dani. V neposlednom rade, kazdy zo zdra-
votnikov je zvedavy na oddlZzovanie zdravotnictva, na jeho

vysku i Casovanie.
E. NajdoleZitejSie je, ze program dérazne kladie do po-
1 predia pacienta. Dalej podla neho by sa malo vyrazne
zefektivnit hospodarenie hlavne statnych poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti. Co povazujem za smelé je, e sa zadina
definovat narok pacienta a pripusta tak unosnu spolutcast
pacienta na zdravotnej starostlivosti nielen pri liekoch. Ve-
rim, ze sa podari vyrieSit optimalizaciu nemocni¢nych 16zok,
ich centralizaciu podla obsahu zdravotnej starostlivosti, ale
aj otazku medzirezortnej problematiky zdravotno-socialnej
starostlivosti.
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Doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
Katedra organizdcie a riadenia farmdcie
Farmaceutickd fakulta UK

L
Vyjadrenie:

,Co sa tyka zdravotnictva, ak by sa to premenilo na drobné
a dodrzalo do bodky, tak by sme mohli byt ako profesia vaZenej-
Sia, s patricnou déstojnostou a déveryhodnostou akceptovani
v tejto spoloc¢nosti.”

PharmDr. Stefan Krchiiak 1
Lekdre U milosrdného srdca

Surany

m Najprv mi dost dlho trvalo, kym som naSiel to spravne

a aktualne programoveé vyhlasenie a potom aj pre nas
délezitu Gast Zdravotnictvo. Ked som priSiel ku kapitole Kultar-
na politika, mal som dojem, Ze sa Cast kapitoly Zdravotnictvo
stratila. Cely material je pisany akymsi akademickym jazykom,
pohybuje sa teda velmi po povrchu jednotlivych tém, no nie-
kolkokrat ma zamrazilo pri velmi zvlaStnych podrobnostiach,
ako napriklad o zavedeni lekarenskej pohotovostnej sluzby
v rozsahu 24 hodin ¢i plnom eHealth-e do roku 2017. Takisto
je v éudnom rozpore princip Pacient na prvom mieste a spra-
vanie sa nasich zdravotnych poistovni, ktorym na pacientovi
prave nezélezi. Som takisto zvedavy, ako bude vlada chciet
zabezpedit realizaciu Casti Dostojnost povolania. Hovori sa
dokonca o moralke, odbornosti a pracovitosti. Vieme, ze zdra-
votnictvo dnes ovplyviuju hlavne peniaze, vlastnicke vztahy

——

a politika, bude preto velkou vyzvou vratit vekmi overené
pozitivne principy spat do hry. Alebo to bude Moralka 2.0?
Z pohladu lekarnika programové vyhlasenie odigno-
Ef] rovalo lieky a liekovu politiku, az na strohé vyhlasenie
0 znizeni spotreby liekov. Zabudlo na to, Ze dnes je opat
problémom pre pacientov dostat sa k svojim liekom, ¢o ma
viacero pricin, ktoré treba pomenovat a riesit: cenotvorba,
export, kategorizacia. Ni¢ sa nehovori o budovani siete jed-
notlivych typov zdravotnickych zariadeni, ktoré by vyhovovali
tak pacientom, ako aj zdravotnickym pracovnikom s pouzitim
jasnych a vSeobecne platnych podmienok. eHealth spominali
mnohé predchadzajlce vlady. Napriek tomu sa ani autori toho
aktualneho vyhlasenia nepoucili. V roku 2017 budeme mat piny
eHealth. Tym sa dnes neméZze pochvalit takmer ziadna krajina,
aj tie najpokrokovejsie krajiny svoje elektronické zdravotnictvo
neustéle buduju. Uz ddvno som zdstancom radSej mensich
krokov, ale takych, ktoré prinesu spolahlivé rieSenia. Pokial
na Slovensku nebudu pevne zakotvené piliere eHealth-u,
mozeme o jednotlivych aplikéciach len snivat. Naco ndm bude
elektronicky recept, ked nebudeme vediet, ktorej zdravotnej
poistovni mam lieky vydané neidentifikovanému poistencovi
(¢i nepoistencovi) fakturovat. Aj krajiny ako Rakusko alebo
Nemecko uz roky zavadzaju len elektronicky preukaz po-
istenca, my sa esSte len hadame ¢i ho mame skombinovat
s elektronickym ob¢ianskym preukazom, ale uz buduci rok to
vSetko bude fungovat. Pamatam sa, ako v roku 2010 bolo ozna-
mené spustenie online registra poistencov so 100-percentnou

inzercia

 me=a
FYTO

PHARMA

FYTOPHARMA. as.
Duklianskych hrdinov 47/651, 901 27 Malacky

Sila prirody

Bylinné Caje a pripravky z lieCivych rastlin

Puskvorec sypany &aj 70 g S

VyZivovy doplnok A

ZloZenie: podzemok puskvorca obycajného Fudirzrge ’
L T

(Acorus calamus)

Puskvorec
» prispieva k zdravému traviacemu traktu
* pomaha podporovat' travenie

* prispieva k povzbudeniu organizmu

Viac informacii hl'adajte vo svojej lekarni

| www.fytopharma.sk

Rocnik XXI. « ¢islo 05 « m&j 2016

19



oolemika

spolahlivostou, ako to dopadlo, vSetci denno-denne citime
v praxi. Mozno, Ze to nepatri do programového vyhlasenia,
no predstavoval by som si také opatrenia, ktoré umoznia, aby
sa zdravotnici maximalne mohli venovat pacientom a nestra-
cali ¢as prebujnelou byrokraciou a mnohymi neprijemnymi
podnikatelskymi povinnostami. A ked uz hovorim o vykone
povolania, tak mi chyba zdéraznenie principov nezavislosti
a slobody, pretoZe tie by mali dostat slovenské zdravotnictvo
na kvalitativne novu Uroven, ktoru si tak vSetci Zzelame.

E. V porovnani s predchadzajlcimi vyhlaseniami sa prvy-
1 krat dava pacient na prvé miesto. S tymto pojmom
pracuju zdravotné systémy mnohych krajin, ktoré si nam
vzorom, takze oceriujem, Ze sa tu tento pojem objavil a bol by
som réd, keby si to vSimli aj ti, ktori drzia opraty slovenského
zdravotnictva.

1 PharmDr. Peter Zak
Nemocnicna lekaren
Medirex Servis, s.r.0.

| Clen MEDIREX GROUP, Malacky

Koncom 19. storocia francuzski akademici vytvorili

zo Zzliatiny platiny a iridia prototyp zakladnych jedno-
tiek sustavy Sl a stanovili tak meter i kilogram. Dodnes su
tieto nemenné etalény uloZzené v archive Medzinarodného
uradu pre vahy a miery v Parizi tak, akoby to boli parizske
drahokamy, nakolko pomocou nich mézeme presne zmerat
a odvazit vSetko hmotné a pozemskeé. Vyhlasenia viad, rov-
nako ako predvolebné sluby, vS§ak mozno objektivne zhod-
notit a merat predov&etkym konkrétnymi ¢inmi, vysledkami
a najobjektivnejsie s odstupom €asu. Programové vyhla-
senie vlady 2016 — 2020 je vskutku vzneSeny 70-stranovy
dokument novej ,vlady spoloc¢enského konsenzu®, tykajuci
sa mnohych zasadnych oblasti smerovania nasho Statu,
v ktorom sa ale bezny ob¢an utopi po precitani prvych
odsekov plnych vSeobecnych deklaracii, konstatovani i prav-
nickych kvetinkami obsypanych fraz. Ak si ho vSak napriek
tomu postupne citate, neda sa s nim nesuhlasit. Ved kto by
netuzil po spolocenskej a politickej stabilite, kontinualnom
hospodarskom, socialnom a enviromentalnom rozvoji, zava-
dzani Strukturalnych reforiem, znizovani medziregionalnych
rozdielov a kto by sa branil znizovaniu nezamestnanosti?
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Roky sme zvyknuti a pomaly i rezistentni voc&i politickym
slubom o kvalitnej a dostupnej zdravotnej starostlivosti, na-
vySe bezplatnej v modernych zdravotnickych zariadeniach
s ,nadupanymi” pristrojmi a s neprepracovanymi muadrymi
a viudnymi doktormi podporovanymi inymi zdravotnickymi
profesiami, vratane tej naSej. Som znova néachylny uverit
tejto idedlnej vizii o zdravotnictve, kde ma byt — nielen
podla vyhlasenia vlady — pacient na prvom mieste. Nam
zdravotnikom ma pri nasej praci uz onedlho pomahat systém
eHealth uz s pevnym datumom spustenia v r. 2017 a systém
DRG. Uverim, uréite znova raz uverim, ale hlavne tomu,
€o reélne a zmeratelne v nasledujucich mesiacoch uvidim.

F— Velmi mi chyba pravdiva priama re¢ nezmazatel-
—=1 nych &isel, osobitne v Easti venovanej zdravotnic-
tvu a zdravotnej politike. V3etko samé v8eobecné vizie
a smerovania, s ktorymi sa v podstate stotozriujem, ale
minimum konkrétnych faktov. Ziadny datum (okrem spuste-
nia eHealth-u, ale takych datumov uz tu bolo), ziadna suma
ani ziadne aspor promile HDP, o ktoré navySime rozpocet
v zdravotnictve. Skratime ¢akacie lehoty na planované
zdravotné vykony, ale znova bez ¢asového horizontu. Vitam
slubované pravidelné investicie do obnovy a modernizacie
zdravotnickych zariadeni, ale v akej budu vySke? Postavi-
me novu Univerzitni nemocnicu, ale z ¢oho, kde a kedy?
Znizime spotrebu liekov, ale ako a o kolko? Ak podobné
vyhlasenia ,nepodoprieme” pevnou rukovatou Cisel, celé,
hoci dobre mienené posolstvo, vyznieva indiferentne az
jalovo a, samozrejme, polahky splnitelne. O lekarenstve iba
zmienka ohladom zabezpedenia 24-hodinovej lekarenskej
pohotovosti, ¢o je mimo Bratislavy iba utopisticky, neefek-
tivny a nerentabilny sen.

E’ Pozitivne vnimam, Ze uvedeny dokument dava novej
1 historicky zmierlivej koaliénej viade moznosti ramec
na zmenu spdsobu vedenia politiky, riadenia Statu i pokra-
Covaniu v usili o kvalitnejSi zivot vSetkych jej ob&anov, nie
iba niektorym protezovanym skupinkéam. PoteSil ma zavazok
vypracovania koncepcie a rozvoja zdravotnictva SR na na-
sledujucich 20 rokov. Smerovanie a kontinuita zdravotnictva
predsa nemdze byt rigidne ohrani¢ena iba jednym volebnym
obdobim. Z vyhlasenia zaznieva silnym hlasom snaha
o transparentnost, efektivnost pri nakladani s verejnymi
zdrojmi, protikorup&né posolstvo, zavézok na efektivnejSie
centralizované nakupovanie liekov a SZM i zavedenie pre-
hladnych pravidiel pri platbach pacientov. Ur€ite pozitivnym
posolstvom ma byt aj snaha o ,stransparentnenie celého
toku zivotného cyklu liekov“ i ked vlastne presne neviem,
¢o tym mali autori na mysli... Zelam dprimne vela sil pielen
vlade, ale aj nam vSetkym, ktorych sa vyhlasenie priamo
dotyka a entuziazmus nielen na prvych 100 dni.



U Ncdostupnost liekov

Nedostupnost
liekov pretrvava

Pred viac ako rokom som v ¢lanku ,,Dokedy budem optimis-
ta“ (Lekarnik 12/2014) opisala realne situacie spojené so svojou
snahou zabezpecit lekarensku starostlivost mojim pacientom v ma-

lokarpatskej dedine. Spolu s kolegyfiami sme sa zamysleli — keby
redakénd rada Lekarnika prispevok skopirovala a znovu uverejnila
v nezmenenej podobe, bola by to zase hola skutoénost. Ni¢ sa totiz
nezmenilo. Alebo predsa?

Pomaha skenovanie
receptov?

= Dnes uz vieme, Ze lekarnici vo svojej
snahe zabezpedit lekarensku starost-
livost a jej dostupnost pre pacientov
formou pisomnej ziadosti objednavaju
tie lieky, ktoré su podla slov operatorov
distribuénych spolo¢nosti ,vypadkové
polozky“. Hoci je tento pristup ¢asovo
narocnejsi, vo vztahu k pacientovi ¢asto
musime matv ruke ,dokaz”, Ze sme liek
objednali. U originalnych liekov sme boli
nuteni pristupit na objednavky proti ske-
nu receptov, hoci tento postup otvorene
odmietame. Zasielame anonymizované

kopie niekam do neznama na server
distribu¢nej spolo¢nosti alebo vyrob-
cu. Budeme niekedy skenovat vSetky
recepty? Vieme, Ze slovensky lekarnik
zacal vyuzivat paragrafy, aby upozornil
velkodistribuéné firmy na plnenie svojej
povinnosti v zmysle Zakona ¢. 362/2011
Zb. o liekoch a zdravotnickych poméc-
kach v zneni neskorSich predpisov —
dodanie liekov do 24 hodin. A vieme, Ze
takto postupuju neradi — ved si vazime
¢innost tychto spolo¢nosti.

Hra na schovavacku

= Dnes uz lekarnici vedia, ze velkodis-
tribuéné spolo¢nosti nevedia uspokojit

AUTOR:

PharmDr. Lucia Vasikova
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Mgr. Viera Blatnicka

potrebu poskytovatelov lekarenskej
spolo¢nosti a obracaju sa s objednav-
kou na drzitela povolenia na vyrobu
lieku alebo drzitela registracie lieku.
Mnohi drzitelia registracie originalnych
liekov maju v tejto oblasti skisenosti.
Lekarnici sa uz nechct hrat na schova-
vacku so zdravotnymi poistoviiami, ved
dodrziavanie pravnych noriem ma byt
pre vSetky zuCastnené strany rovnakeé.
Niektori su mimoriadne odvazni— v juni
je prvy sudny proces vo veci pacien-
tov — neplatiCov. Aj lekarnici kone¢ne
pochopili, Zze sa im oplati byt jednotni
a v boji v mene pacienta su razantnejsi.
Ved kazdy z nas mbze byt pacientom.

Je potrebnd zmena
legislativy

= Projekty na zabezpecenie dostupnej
lekarenskej starostlivosti zlyhali a situa-
cia je vazna. Samozrejme, netvrdime,
ze neexistuju lekarne, ktoré sa podie-
[aju na jednej z pri€in nedostupnosti
liekov — reexporte. To vSak suvisi s ne-
dostatkami su¢asného zakona o liekoch
a zdravotnickych poméckach, ktorého
niektoré ¢lanky su v priamom rozpo-
re so smernicami EU, napr. smernica,
podla ktorej by mala lekaren poskytovat
lekarensku starostlivost iba kone¢né-
mu spotrebitelovi. Slovenska legislativa
v oblasti liekov celkovo neméa moznosti
na to, aby zabezpedila na jednotlivych
urovniach stabilitu. Ak si uvedomime, ze
ceny liekov v $tatoch EU sa diametralne
liSia od cien u nas, ked pouvazujeme
nad systémom cenotvorby lieku v Slo-
venskej republike, ked sa zamyslime
nad procesom mesacnej kategorizacie,
vyjde nam spolo¢ny menovatel —liekova
politika Statu urobila z pacienta rukojem-
nika a ,Cierny Peter” je v inych rukach
ako v lekarnikovych. =
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Nnedostupnost liekov

Pacientom chybajiiJieky,

chceme to zmenit ™, "

Do nahlasovania chybajucich liekov sa zapojilo —
takmer tristo lekarni a pridavaju sa dalSie

0000000000 O0C0BOCOCOCS

Pacienti sa zapadjaju

B _Prvé mesiace fungovania projektu nam ukazali, Ze
o0 hldsenie chybajicich liekov je medzi pacientmi zaujem.
Oneskoreny pristup k liecbe méZe totiz viest k zdvaZnym
zdravotnym komplikdciam a ohrozit Zivot pacienta. Vidime
zmysel pokraCovat dalej a budem radi, ak nas podporia dalsie
lekame. Ako pacienti tieZ o¢akdvame, Ze nova viada bude
tento vazny problém s nedostupnostou liekov konecne riesit,”
hovori Katarina Kafkova, prezidentka Asociécie na ochranu
prav pacientov SR.

® Do projektu sa od jeho spustenia v oktébri 2015 zapojilo
spolu 269 lekarni. Pacienti v nich za sedem mesiacov podali
takmer 3 400 hlaseni. Najaktivnejsi su pacienti v PreSov-
skom kraji, kde na jednu lekarefi zapojenu v nahlasovani
pripada 24 hlaseni. Zatial naj¢astejSie nahlasované su lieky
na predchadzanie alebo lie€bu krvnych zrazenin.

B Projekt Nedostupné lieky vytvara databazu vSetkych ne-
dostupnych liekov na Slovensku. Zozbierané udaje umoznia
odpovedat na otazku, preco tieto lieky chybaju. Budu tiez
zékladom pre diskusiu partnerov zo Slovenskej lekarnickej
komory a Asociacie na ochranu prav pacientov SR so Stat-
nymi organmi o tom, ako tuto situéciu riesit.

zapojenych lekarni. Pomdzu nam tak zozbierat jednoznacné
data potvrdzujuce, ktoré lieky na Slovensku chybaju. Budu
aj zakladom pre diskusiu s novym vedenim ministerstva
zdravotnictva a dalsimi orgdnmi o tom, ako tuto situdciu
riesit,“ zhodnotil Ondrej Sukel, prezident Slovenskej lekar-
nickej komory.

2 2 | Rotnik XX. * &islo 05 = m4j 2016

B Projekt ,Nedostupné lieky“ reaguje na obavy pacientov, ktori sa nemézu dostat k svojim liekom. Stoji za nim
Slovenska lekarnicka komora (SLeK) spolu s Asocidciou na ochranu prav pacientov SR (AOPP). Cielom je zo-
zbierat informacie o opakovanej alebo dihodobej nedostupnosti liekov na Slovensku.

7 o) V4 e/ o Jo
Ako nahlasit chybajuci liek
® Nedostupné lieky mézu pacienti nahlasovat po celom
Slovensku. Ked sa pacient v lekarni dozvie, Ze jeho liek nie

je dostupny, poZiada lekarnika, aby tento problém nahlasil
do lekarenského informa¢ného systému.

® Tento Udaj je automaticky zaznamenany a anonymne
spracovany. Po nahlaseni lekarnik vystavi pacientovi potvr-
denie, s udajmi o lieku, ktory v lekarni nenasiel.

m Viac informacii o projekte najdete na:

www.slek.sk/nedostupnelieky

Slovenska lekarnicka komora vznikla 3. 12. 1991 ako
jedina zakonom zriadena stavovska organizacia farmaceutov
na Slovensku. Jej tlohou je chranit odborné zaujmy svojich
¢lenov. V sti¢asnosti je jej ¢lenmi viac ako 4 300 farmaceutov.

Asociacia na ochranu prav pacientov chrani prava, ob-
hajuje a presadzuje zaujmy pacientov, zdravotne postihnutych
a socialne znevyhodnenych fyzickych osob, a to v oblasti
socialnej, zdravotnej, vzdelavacej, kultirnej a spolocenske;.

V sti¢asnosti zdruZuje 34 celoslovensky pdsobiacich pacient-
skych organizécii, ktoré zastreSuju dalSie pocetné lokélne p6-
sobiace, €i na urcity vek alebo zdravotné postihnutie zamerané,
mimovladne organizécie.

Projekt finanéne podporila Asociacia inovativneho farma-
ceutického priemyslu. |

® Do projektu ,,Nedostupné lieky“ sa od jeho spustenia v okt6bri 2015 zapojilo spolu 269 lekarni. Pacienti
v nich za sedem mesiacov podali 3400 hlaseni o chybaijucich liekoch.




Nedostal vas
pacient liek?

Pom&zte nam zistit preco.

Nahlaste nedostupny liek do lekarenského systému.
Viac informacii na www.slek.sk/nedostupnelieky

Projekt Nedostupné lieky vytvara databazu informacii o vsetkych nedostupnych liekoch na Slovensku. Iba
dostatok zozbieranych udajov nam umozni zistit preco niektoré lieky nie su na Slovensku dostupné pre
pacientov. Nahlaste nedostupny liek spolu s vasim lekdarnikom a pomozte tak sebe aj dalsSim pacientom.
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PharmDr.
Koloman Gachall:

. pidravotnictvo
dusti ﬂ € st Vv sebe

(

PharmDr. Koloman Gachall
novy prezident Asocidcie dodavatelov liekov a zdravotnickych pomocok

je absolventom Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave. Studium farmacie ukon¢il
vroku 1986. V minulosti pracoval ako lekarnik, vedecky asistent, odborny zastupca, produktovy ¢i mar-
ketingovy manazér. V sticasnosti je na poste prezidenta ADL a je riaditelom spolo¢nosti Ewopharma s.r.o.
- zastuipenie pre Slovensko.



Asociacia dodavatelov liekov a zdravotnickych poméocok (ADL)
ma od 12. aprila 2016 nového prezidenta. Rozhodlo tak zasadnu-
tie prezidia ADL. DoterajSiu prezidentku asociacie, PharmDr. Ivetu
Kellovu, vystriedal na tomto poste PharmDr. Koloman Gachall, ktory bol
donedavna ¢lenom prezidia ADL. O asociécii, planoch do buducnosti
a sucasnych problémoch zdravotnictva sme sa rozpravali s novym prezi-
dentom ADL, PharmDr. Kolomanom GACHALLOM.

Pan doktor, uz niekolko tyzdnov
m ste vo funkcii prezidenta Asociacie
dodavatelov liekov a zdravotnickych
pomocok. Ako sa citite na novej pozicii?
Paradoxom je, Ze som nikdy nechcel
byt prezident, ale ked uz zastdvam tuto
funkciu, budem sa snazit, aby ADL rieSila
praktické problémy, ktoré trapia kazdé-
ho €lena asocidcie a aby sme nezostal
len v teoretickej €i diplomatickej rovi-
ne. Zdruzujeme ¢lenov, ktorych naozaj
trapia realne problémy a sme tu na to,
aby sme ich riesili.

O ktorych problémoch konkrétne
® hovorime?

Momentalne je to napriklad sprisnujuca
sa legislativa v oblasti vyzivovych do-
plnkov. Ide o to, aké tvrdenia sa mo6zu
pouzivat vo vyzivovych dopinkoch, aby
nedoslo k zdmene v mysliach kone¢ného
spotrebitela, Ze uzivaju liek. VyZivovy
doplnok obsahuje urcitu koncentraciu,
ktord nesmie presiahnut koncentraciu,
ktora je v lieku. Na to aby sa Clovek lie-
¢il, su registrované lieky a na to, aby si
pomohol a podporil lie€bu, ma k dispo-
zicii vyzivové doplinky — tak je to v legis-
lative. Trapia nas aj paralelné exporty.
My si svoje povinnosti v najlepSej viere
plnime. Samozrejme, aj my mame ob-
¢as problémy vo vyrobe, ale to dame
véas vediet autoritdm, ale nembézeme
ovplyvnit to, ked niekto vyvezie lieky
von. Dal$ia téma su pravidla tykajlce
sa falSovanych liekov.

Reexport liekov do zahranicia je
m problém, ktory momentalne trapi
lekarnikov azda najviac. Co robi ADL
v tomto smere aby eliminovala reexport?
V prvom rade sme vyrobcom vysvetlili,
v akej sme situacii. Legalne vSak neméa-
me prili§ vela nastrojov. Musi prist tlak
zdola od pacientov a musi prist politické
rozhodnutie. Eurdpska legislativa neho-
vori, ze lieky méZzeme reexportovat, ak
dochadza k ohrozeniu zdravia pacientov.
Jedine v pripade, ze nedochadza k ohro-
zeniu pacientov. Zasobujeme Slovensko
tak, aby lieky na predpis boli v dosta-
toénom mnozstve, ale nie na nasledné
obchodovanie. To je kameri Urazu, a to
by malo byt podchytené aj v legislative.

Myslite si, ze pri reexporte a nasled-
® nom deficite niektorych liekov hrozi
pacientom redlne nebezpecenstvo?
Kazdy nedostatok klti¢ového lieku zapri-
¢inuje nasledné problémy.

Co mézu v suvislosti s reexportom
m robit lekarnici? Ako samozu branit?
PredovSetkym, lekarnici maju lekarnicku
komoru a ta musi dérazne upozornit svo-
jich Elenov, Ze su zdravotnickym zariade-
nim a mali by mat v sebe tolko etiky, ze
lieky dalej z lekarni nepredaju. Neverim,
ze lekarnik vzdelany na farmaceutickej
fakulte by mal moralny kredit naschval
vyvazat lieky len tak do zahranicia.
Zatym musi byt cely komplex problémov,
ktory ho nuti takto konat.

Slovensko ma nového ministra zdra-
m votnictva, do ktorého sa vkladaju
velké nadeje. Myslite si, Ze ma potencial
,wylie€it“ nase zdravotnictvo?
Hovori sa o fiom, Ze je krizovy manazér
a zdravotnictvo je naozaj v krize. Ma naj-
lepsie kvalifika¢né predpoklady niec¢o
s tym urobit. Nesmie vSak zabudnut, ze
zdravotnictvo musi niest v sebe aj urcitu
davku etiky. Na Slovensku sa, bohuZzial,
narusSila dévera vztahu pacient — lekar.
Dlhodobo sa podryvala autorita zdravot-
nickeho persondlu a lekari su znechuteni.
A potom su tu dosledky, o ktorych sme
hovorili. Reexport, korupcia...

Prejdime este na chvilu k samotnej
H asociacii. Zavadzate v ADL nejaké
zmeny?
Nie, zachovavame kontinuitu dokonca
roka. Su rozbehnuté projekty tykajuce
sa vzdelavania Ci falSovanych liekov. Do-
konca roka musime predlozit atraktivny
program pre ¢lenov na rok 2017 a zamys-
liet sa aj nad finan¢nou efektivitou ADL.
Budeme sledovat problematiku reexportu,
legislativu v oblasti vyZivovych doplnkov
a kozmetiky. Tento rok sme otvorili aj pri-
druzené ¢lenstvo — su to rézne konzultag-
né firmy, ktoré sa zaoberaju registraciami,
cenovymi opatreniami, vigilance. RozSirili
sme tak pole pésobnosti, ktoré by malo
pritiahnut dalSich ¢lenov.

Co vas teda éaka v najblizsom
m obdobi?

Zameriame sa na webovu stranku, lebo
mnoho &lenov spolupracuje so zahranic¢-
nymi partnermi a chceme byt reprezen-
tativni aj pre nich. Chceme ¢o najlepSie
zatraktivnit ADL a budeme sa venovat
aktualnym problémom, ktoré trapia nasich
Clenov.

Asociacia dodavatelov liekov a zdravotnickych pomocok

Asociécia dodavatelov liekov a zdravotnickych pomocok je zaujmovym zdruzenim
farmaceutickych a distribu¢nych spolocnosti, ale aj majitelov lekérni na Slovensku.
ADL vznikla v roku 1992 a odvtedy zdruzuje liekovy retazec od vyrobcov liekov, die-
tetickych potravin a zdravotnickych pomocok, cez distribuciu liekov az po majitelov

lekarni. Cielom ADL je vytvéranie stabilného a kvalitativneho dialogu s partnermi
a MZ SR, ale aj zabezpecenie efektivneho, transparentného a legitimneho podni-
katel'ského prostredia v oblasti zdravotnictva




Lcit ENCEIRE

SPRACOVALA:
Mgr. Vanesa Truhlarova

Ministerstvo zdravotnictva SR
ma novych statnych tajomnikov

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ma dvoch
Statnych tajomnikov. DoterajSieho Statneho tajomnika Maria
Miklo$iho nahradili Andrea Kalavska a Stanislav Spanik, kto-
rych nominaciu schvalila vidda na navrh ministra zdravotnictva
Tomasa Druckera. ,,Pre mria ako ministra zdravotnictva je pa-
cient na prvom mieste. Profesor Spanik a docentka Kalavska
Su uznavanymi autoritami a som presvedceny, Ze vyznamnou
mierou prispeju k navrateniu dévery pacientov v nase zdravot-
nictvo a takisto k profesionalnemu a korektnému dialogu so
vsetkymi stavovskymi organizaciami a pracovnikmi v sektore
zdravotnictva,“vysvetlil minister Tomas Drucker.

m Statny tajomnik je politicky obsadzova-
na funkcia v Statnej exekutive. Statneho
tajomnika vymenuiva a odvolava viada
SR na navrh prislusného ministra. V ne-
pritomnosti zastupuje ministra v plnom
rozsahu. Vynimkou je rokovanie vlady,
kde nepritomného ministra nezastupuje
pri hlasovani.

B Pri viacodvetvovych ministerstvach
moze vlada urdit, Ze na ministerstve budu
posobit dvaja Statni tajomnici. V takom
pripade minister vymedzi rozsah ich pra-
vomoci pri zastupovani.

Doc. MUDr. Andrea
Kalavska, PhD., MHA

® Docentka Kalavské sa narodila v roku
1977. Stadium mediciny absolvovala
na Lekarskej fakulte Univerzity Komen-
ského v Bratislave, titul PhD. v odbore ve-
rejné zdravotnictvo ziskala v roku 2005 na
Trnavskej univerzite, Fakulta zdravotnictva
a socialnej prace. Neskor absolvovala Spe-
cializa¢né skusky v odboroch vnutorné
choroby a tropick&a medicina na Slovenskej
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zdravotnickej univerzite v Bratislave, do-
centuru a titul MHA ziskala na Vysokej
Skole zdravotnictva a sociélnej prace.

B V roku 2003 zacala pracovat na In-
ternej klinike Fakultnej nemocnice s po-
liklinikou Trnava. Ako lekarka posobila
v rdmci projektov aj v zahranici, v kraji-
nach ako Juzny Sudan, Kambodza, Haiti

¢i Kirgizsko. Pred nastupom do funkcie
Statnej tajomnicky MZ SR posobila ako
lekarka na I. Internej klinike SZU Univer-
zitnej nemocnice Bratislava — Kramare
a na Poliklinike cudzokrajnych chor6b.
Zarovef pracovala ako vysoko$kolska
pedagogicka na Lekarskej fakulte SZU
v Bratislave a na Vysokej Skole zdravotnic-
tva a socialnej prace Bratislava. Docentka
Kalavska ma za sebou bohatu publikaénu
a prednaskovu ¢innost doma aj v zahrani-
¢i. Je vydata a ma jedno dieta.

® Do funkcie $tatnej tajomnicky Mi-
nisterstva zdravotnictva SR ju Vlada
SR vymenovala s pésobnostou od
14. aprila 2016.

Prof. MUDr.
Stanislav Spanik, CSc.

m Profesor Spanik sa narodil v roku 1959.
Stadium mediciny zagal na Lekarskej fa-
kulte Univerzity Karlovej v Prahe a v roku
1984 ukonCil na Lekarskej fakulte UK
Bratislava. Nasledne ziskal v roku 1987
prvostupriovu atestaciu z internej medi-
ciny, v roku 1991 atestéciu z hematoldgie
a transfuzioldgie a v roku 1994 atestaciu
z klinickej onkoldgie. V roku 1996 zis-
kal docenturu z verejného zdravotnictva



— epidemioldgie infek&nych choréb L .
a v roku 2002 obhajil profestru z ve- PREHLAD STATNYCH TAJOMNIKOV na Ministerstve zdravotnictva Slovenskej republiky

rejného zdravotnictva na Trnavskej

® V roku 1984 nastupil na hematologicko-

+ransfizne oddelenie a chemoterapeu- MUDr. Stefan Zelnik, PhD. r. 1994 r. 1998
ticke oddelenie Ustavu Klinickej onkol6- | yyne marian Kovadik 03.11.1998 31.05.2002
gie v Bratislave, od roku 1990 pdsobil

na Internom oddeleni a neskdr Interne; MUDr. Ludmila Lysinova 12. 06. 2002 23.10. 2002
klinike Narodného onkologického Ustavu.

Od roku 1996 pdsobil v Onkologickom MUDr. Peter Ottinger 24.10. 2002 04. 07. 2006

Ustave sv. Alzbety v Bratislave, najskor

ako primér a neskor ako prednosta Inter- MUDr. Jan Gajdos 03. 03.2004 31.03. 2005
nej — onkologicke; Kliniky, bol aj hlavnym MUDr. Alexandra Novotnd, PhD. 01. 04. 2005 07.12. 2005
odbornikom MZ SR pre klinickd onkold-

giu. Profesor Spanik mé za sebou bohat( MUDr. Daniel Klacko 19. 07. 2006 07.07.2010
publikaénu a vedeckovyskumnu ¢innost, ; :

absolvoval viacero vzdelavacich pobytov doc. MUDr. Jan PorubSky, CSc. 09. 07.2010 03. 04. 2012
v USA, je aktivny v pedagogickej ¢innosti e o

a je takisto &lenom mnohych odbornych MUDr. Viliam Cislak, MPH, MBA 11. 04. 2012 06.11. 2014
organizacil. Je Zenaty a ma styri defi MUDr. Mario Miklosi, PhD. 20.11.2014 13.04.2016
® Do funkcie $tatneho tajomnika Mi- doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD., MHA 14.04. 2016

nisterstva zdravotnictva SR ho Vlada .

SR vymenovala s pdsobnostou od prof. MUDr. Stanislav Spanik, (Sc. 14.04. 2016

14. aprila 2016.
Zdroj: health.gov.sk, MZ SR, Statit MZ SR
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Europska komisia pozaduje
zrequlovat vyvoz liekov na Slovensku

Eurépska komisia nadalej nesuhlasi s nasimi momentalnymi legislativnymi
obmedzeniami pre vyvoz liekov. Rezort zdravotnictva uz skoro dva roky komu-
nikuje s predstavitelmi Eurdpskej komisie v suvislosti s nestiladom poziadaviek

komisie a nasho systému.

® Hlavné vyhrady komisia uverejnila uz
v roku 2014, pri¢om problémom bolo pri
oznamovani na Statny Ustav pre kontrolu
lie¢iv uvadzanie Gisla Sarze lieku, 30-drio-
va lehota oznamenia zameru vyvozu lie-
ku, ktoru komisia navrhuje skratit na 15
dni a rovnako pozaduije zuzit aj sortiment
liekov, ktorych by sa mala oznamovania
povinnost tykat. Eurdpska komisia navr-
huje zverejfiovat len zoznam nedostat-
kovych liekov.

B V suvislosti s redefiniciou spotreby
a potreby liekov komisia pozadovala
spresnenie pojmu ,nedostatkovy liek",
ale aj definovanie systému pre uréenie
nedostatkového lieku. Rokovania me-
dzi rezortom zdravotnictva a Eurépskou
komisiou stéle trvaju. Podla hovorkyne

Profesor Traubner

ministerstva zdravotnictva Stanislavy
Pondelovej komisia poslala v januari
2016 ministerstvu list v suvislosti s po-
sudenim navrhu zmeny §19 zdkona
€. 362/2011 o liekoch a zdravotnickych
pombckach. ,V liste konstatuje, Ze pdvod-
ny navrh predloZeny slovenskou stranou
povaZuje za nedostatocny a Ziada pri-
pravit navrh, ktory by spifial poZiadavky
Eurdépskej komisie. MZ SR vo februari
na list odpovedalo a uviedlo, Ze Sloven-
sko ma zaujem zosuladlit ustanovenia §19
s pravom Eurdpske unie a na zaklade
medzirezortnej spolupréce pripravi novy
navrh, ktory poskytne EK na posudenie,”
informovala Pondelova.

zdroj: mediweb.hnonline.sk, MZ SR

oslavuje Zivotné jubileum 75 rokov

Popredny slovensky neurolég prof. MUDr. Pavel

ministrom zdravotnictva Slo-

ratke spravy

SPRACOVALA: Mgr. Vanesa Truhlarova

Lekarne Benu
uz aj na Slovensku

Od 1. 4. 2016 prechadza 48 le-
karni spolo¢nosti Sunpharma pod
koncernovu znacku BENU Lekaren.

B Lekarne boli od augusta 2015 na Slo-
vensku sucastou skupiny PHOENIX.
Siet lekarni BENU obsahuje priblizne
1 600 lekarni a pésobi v 13 eurdpskych
krajinach. Znacku BENU nepouzivaju
v Norsku, Srbsku, v Spojenom kralov-
stve Velkej Britanie a Severného irska,
v Rakusku ani v Taliansku. V susednej
Ceskej republike patri do skupiny BENU
momentalne 182 lekarni. Lekarne patria-
ce pod znacku BENU su pomenované
podfa mytologického vtaka Benu, ktory
predstavoval symbol sinka, Zivota, ener-
gie a regeneracie. Lekarne by chceli za-
kaznikov ziskat hlavne otvaracou dobou
pocas vSetkych siedmich dni v tyzdni,
ale aj zriadenim e-shopu, v ktorom budu
moct pacienti on-line nakupovat.

zdroj: webnoviny.sk, lekrenstvi.apatykar.info

Traubner, PhD. oslavil 2. maja 2016 tctyhodnych 75 rokov.

® Pavel Traubner sa narodil 2. méja 1941 v llave v rodine doktora
— stomatoldga, pri¢om jeho detstvo bolo poznacené faSizmom.
Po ukonéeni zakladnej a strednej Skoly Studoval na Lekarskej
fakulte Univerzity Komenského v Bratislave, kde neskér pésobil
aj ako dekan Lekarskej fakulty. V roku 1978 obhajil vedecku
hodnost kandidata lekarskych vied, neskér bol vymenovany
za docenta neurolégie a v roku 1991 za profesora a prednostu
I. Neurologickej kliniky Fakultnej nemocnice v Bratislave.

B Celozivotné poslanie pana profesora bolo ocenené Stat-
nym vyznamenanim Pribinovho kriza Il. triedy, ktoré ziskal
v roku 2001 a Dérerovou medailou, ktorda mu bola udelena
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venskej republiky. V roku
2000 sa stal laureatom Krista-
[ového kridla v kategorii Medi-
cina a veda. Profesor Traub-
ner je nositeflom mnohych
oceneni a tvorcom mnohych
odbornych publikacii, pri¢om
Vo svojej Sirokej odbornej a lekarskej ¢innosti Pavel Traubner
pokracuje nadalej.

B Prof. Traubnerovi srde¢ne blahozelame k Zivotnému jubileu
a zelame mu najma pevné zdravie a mnoho krasnych momentov
$0 svojimi najbliz&imi.

zdroj: TASR, 0sobnosti.sk




U 22jalo Nas

SPRACOVALA:

. Mgr. Radka Krizanova
Kniha

Dejiny slovenskeho
lekarnictva |.
ZNnama aj za hranica

Publikacii Dejiny slovenského lekarnictva I., ktorej au-
torom je RNDr. Anton Bartunek — historicky prvy prezident
Slovenskej lekarnickej komory, sa dostalo vyznamnej pocty.
Knihu, ktora zaznamenava histériu lekarnictva na Slovensku
totiz recenzovala polska farmaceutka, historicka, pedagogic-
ka a autorka mnohych publikacii, prof. dr hab. lwona Arabas,
ktora posobi v Polskej akadémii vied — Institut dejin vied.

Prof. dr hab. Iwona Arabas

B Profesorka Arabas vo svojej recenzii uvadza,
ze publikacia Dejiny slovenského lekarnictva |.
je velmi dobre spracovana a zalozena na real-
nych historickych faktoch. Takisto vyzdvihuje aj
graficku stranku odbornej publikacie, historické
fotografie a ilustracie.

B Podfa slov RNDr. Bartuneka sa prof. Ara-
bas rozhodla jeho publikaciu recenzovat sama
z vlastnej iniciativy a zaujmu. Doktor Bartunek sa
tdto informaciu dozvedel az dodatoéne. Zo zaujmu o jeho publikaciu
v susednom Polsku bol milo prekvapeny a dodal, Ze je to pre neho
obrovska Cest a pozitivna recenzia jeho diela mu lichoti.

® Prof. dr hab. lwona Arabas je znama v celom farmaceuticko-his-
torickom svete. Cielom jej zaujmu je prienik histérie a prirodnych vied.
Prof. Arabas absolvovala $tudium na Farmaceutickej fakulte Lekarskej
Univerzity vo Var$ave. Doktoréat ziskala v Ustave dejin umenia a vied.
V minulosti pésobila ako lekarni¢ka v jednej z varSavskych lekarni a ako
&lenka redakcie éasopisu Polska farmacia. Momentéine posobi v Ustave
dejin Akadémie vied, na Katedre aplikovanej farmacie Farmaceutickej
fakulty Lekarskej Univerzity vo VarSave a ako veduca muzea ,Muzeum
Farmacji im. mgr Antoniny Lesniewskiej“ vo VarSave. Takisto je aktivnou
Uc€astnickou na medzinarodnych konferenciach. V roku 2007 ziskala titul
Cestny &len polskej farmaceutickej spoloénosti, o dva roky neskér ocenenie
Clen Akadémie International d'Histoire de la Pharmacie.

Racnik XX, « tislo 05 « m4j2016 | 2 ©)



i i T TEATAT v o
I :‘?_Hll'f i ;“"-q_'hll-'ll-.".lul"'lh nit'l ]
L & B BN N o
RUUALIN (e 1o R L
g I i mg =i Ty A § o | 1
Istinod 7 2 B :
5 X -.._1 ey B0 I iy E 1
‘""_ﬂf’l:'ﬁ.’;._;:_;'l!;q et R e SPRACOVALA:
Glomeut =<"=lihloun Mgr. Vanesa Truhlarova

Ceski lekarnici Ziadaji
rovnaké podmienky pre vsetky lekarne

m Ceski lekarnici uskutodnili 23. aprila 2016 stretnutie v su-
vislosti s problematikou budticnosti lekarnickej starostlivosti
v Ceskej republike. Ceské lekamne sa stazuji na vyrazné
podfinancovanie, a to zdévodu znizovania Uhrad od poistov-
ni. V roku 2015 zaniklo 93 lekarni, hlavne v mensich obciach.
Informuje o tom Ceska lekarnicka komora na svojich stran-
kach. Ubytok lekarni v malych obciach nevykompenzuje
ani 44 novootvorenych lekarni, ktoré vznikli v nakupnych
centrach velkych miest.
m CLnK informuje, Ze lekarne z malych miest nedostavaju
od poistovni dostato¢né Uhrady za lekarnicku starostlivost,
ktoru svojim pacientom poskytuju, ¢o spésobuje zvySovanie
doplatkov pacientov, ale aj zhorSenie podmienok na pre-
véadzku lekarni. V dosledku takejto situécie Ceska lekarnicka
komora prijala vyzvu ministra zdravotnictva Ceskej republiky
a pripravila navrh zmeny odmeriovania, ktory spociva v zave-
deni fixnej Ciastky za poskytovanie lekarnickej starostlivosti
a je pripravena spolupracovat na uvedeni navrhu do praxe.
zdroj: CLnK

Ceska lekarnicka komora
vzdeldva online formou

m Ceska lekarnicka komora poskytuje ¢eskym

V Cesku sa konal
XVII. beskydsky slet lekarniki
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m Spolok moravskoslezskych farmaceutov Ces-
kej farmaceutickej spoloénosti CLS JEP, z. s.
a Okresné zdruZenie Ceskej lekarnickej komory
v Novém Ji¢iné usporiadali uz tradi¢ny XVII.
beskydsky slet lekarniku, ktory sa uskutoénil
v termine 16. a 17. aprila 2016. Hlavné témy
tohtorocného podujatia boli ,,Farmakoterapie
v pneumologii, novinky z CLnK a SUKI-u.”
Beskydsky slet lekarniki je tradi¢né poduijatie,
ktoré uz davno prerastlo regionalne hranice.
Na akcii sa stretavaju lekarnici z celej Ceskej
republiky a moznost prezentacie nevynechaju
ani Geskeé farmaceutické firmy.

L 2droj: CLnK, spolekostrava.estranky.cz

lekarnikom moznost vzdelavania formou tzv.
webinarov, na ktorych sa méze lekarnik zicastnit
priamo z domova. Prihlasenie a Ucast na webi-
néri je mozna online formou. V méji 2016 CLnK
uskuto€ni webinar na tému Interakcia medzi
liekmi, lieCivymi rastlinami a latkami prirodného
pévodu. Cielom webinara je zoznamit i¢astnikov
so zékladnymi principmi liekovych interakcii me-
dzi liekmi a lieCivymi rastlinami, respektive medzi
latkami, ktoré obsahuju. Okrem vSeobecného
uvodu do problematiky budud obsahom webinara
aj konkrétne liekové interakcie medzi vybranymi
liekmi a latkami prirodného pévodu. Predna-
$ajucim na bude Mgr. Ondfej Simandl.

zdroj: CLnK



AUTOR: PharmDr. Martin Kopecky, PhD.

Nedostatok liekov v Ceskej republike

Lekarne v Ceskej republike sa &oraz viac stretavaji s nedostatkom niekol-
kych desiatok liekov. Dovodom, preco nie st v lekariiach lieky k dispozicii pre

pacientov, je hned niekolko.

Prvym dévodom je reexport. Tento fenomén stale pomaly rastie tak, ako v do6-
sledku reviznej &éinnosti SUKL-u klesajti ceny liekov, o ich robi stale viac a viac
atraktivnymi pre vyvoz mimo CR. Druhym dévodom sti neustale vyrobné vypadky
aztohto dovodu chybaju v éeskych lekarnach aj zakladné druhy liekov, ako napr.
Framykoin ung, Ophtal, Ophtalmo-Septonex gtt. Tretim dévodom su vypadky
v dovoze liekov, napr. Bactroban mast, Ospen tbl. a mnoho dalSich.

m V su¢asnej dobe sa predovsetkym men-
Sie lekarne stretavaju s réznymi obmedze-
niami v dodavkach liekov do lekarni, kedy
dodévatel uprednostni len vybrané lekarne
a do inych lekarni lieck nedodé (pritom sa
tvari, Zze dany liek nemé na sklade alebo
s nim vébec neobchoduje). Konkrétny pri-
pad mi popisal kolega z menSieho miesta.
B Bol piatok popoludni. Pacientka priniesla
recept na Pentasa Sachet 60 x 2 g. Prvy
dodavatel liek nemal. U druhého dodava-
tela sa v lekami dozvedeli, Ze tento liek ma
iba Phoenix. V e-shope ho vsak Phoenix
neponukal. Zaobstarali sme kontakt na
vyrobcu. Telefén zvonil, ale nikto neodpo-
vedal. Vyzeralo to tak, Ze liek nezoZenie-
me, pacient bude bez lieku a budeme ho
musiet poslat spét k lekdrovi. Volali sme
do naSej druhej lekarne v rovnakej obci
Ci liek maju. Nebol, ale Phoenix ma liek
v ponuke a je mozné liek objednat. Pre
normalneho cloveka je to len tazko uveri-
telné, ale to je priklad toho, Ze jedna leka-
reri (dokonca s rovnakym majitelom) liek
Pentasa 60 x 2 g méZe objednat a druha
sa v e-shope ani nedozvie, Ze ho doda-
vatel eviduje. Ako to ma potom vediet pa-
cient? V poslednej dobe zhariame takymto
takmer ,podpultovym®spdsobom lieky sko-
ro kazZdy deni. SnazZime sa minimalizovat
dopady na pacientov, ale niekedy to nejde.
B | ekarne sa taktiez stazuju na limity do-
davok (Casto sa stava, ze pacient pride
s tromi predpisanymi baleniami lieku,a limit
u dodavatela je nastaveny na dva kusy,
napr. pri Fraxiparine, Clexane — lekarnik
potom musi prosit dodavatela alebo vy-
robcu o zvySenie limitu, aby mohol vydat
potrebné lieky pacientom). PrinaSam dalsi
priklad z praxe.

B Spiriva Respimat (vyrobca Boehringer,).
Ide o liek, ktory je doddvany do lekdmi
v tzv. rezime DTP (direct to pharmacy).
To znamena, Ze vyrobca je majitelom
lieku po cely Cas distribdcie do lekdrne

a vybera si jedného monopolného distribu-
tora k tomu, aby liek doviezol do lekame.
Tento systém uplne obchadza normalnu
hospodarsku sutaz medzi distributormi
a lekareri je nutena odoberat od jedného
dodavatela liekov, aj ked' napriklad do le-
kame vozi objednavku len raz denne a os-
tatni distributori aj trikrat denne. V pripade
akutnej situdcie je tazkeé liek pre pacienta
vCas zabezpecit.

B Spét vsak ku Spiriva. V marci sme vy-
dali jednému pacientovi tri balenia lieku
Spiriva a asi za tyZderi prisiel druhy pacient
opét s tromi predpisanymi baleniami lieku
na recepte. Objednavku sme zrealizovali,
a vsak potvrdilinam iba dve balenia, pretoZe
sme narazili na limit, ktory pre nasu lekareri

TEXT PETICIE

a nasich pacientov nejaky uradnik niekde
u vyrobcu nastavil na pat kusov. Kontak-
tovali sme Phoenix (jeden vybrany doda-
vatel), a tam nam povedali, Ze limit nam
sice péjde zvysit, ale nech na Boehringer
tento tyZden ani nevolame, pretoZe maju
Skolenia a limit nam zdvihnt aZ v ponde-
lok. Je to normdine? Vari pacienta zaujima,
Ze sa par dilerov vo firme skoli a on kvoli
tomu musi na svoje lieky Cakat?

m V stiéasnej dobe ide v Ceskej republike
o naliehavu tému, ktorej sa venuiju aj média
— ¢lanok na titulnej strane celorepubliko-
vého dennika MF DNES, reportaz v TV
Prima, a podobne. Ide o problém, ktory
ma celospolocensky dopad, preto vznikla
aj Peticia nezavislych eskych lekarnikov
— Petice lékamiku a dalsich zaméstnanct
Iékdren za zajisténi potrebného mnoZstvi
Iékti pro Ceské pacienty”. Tato peticia ma
poukazat na problémy s nedostatkom lie-
kov pre ¢eskych pacientov a bude odo-
vzdana poslancom Zdravotného vyboru
Poslaneckej Snemovne CR.

Petice lékarniki a dalSich zaméstnancii lékdren
za zajisténi potfebného mnozstvi lék{i pro eské pacienty

Vazeny pane pfedsedo,

v nejblizsich tydnech bude Poslanecka snémovna projednavat v prvnim éteni novelu zakona €. 378/2007 Sb.
o lécivech, vedenou pod snémovnim tiskem &. 706. V této novele zakona je navrhovano mimo jiné opatfeni
k feSeni tzv. reexportti [é¢iv. V praxi v nasich lékaréch se kazdodenné setkavame s faktickou nemoznosti
zajistit dostatek 16k pro naSe pacienty a to nejen z diivodu jejich obchodovani do jinych zemi EU, ale
z dlvod( odmitani objednavek konkrétnim Iékamam, upfednostriovani v dodavkach 1€k jen nékterym
|ékarnam, nemoznost viibec objednavat vybrané léky u velkoobchodnikd, monopolizace na objednavky
Iékd jen u jednoho velkoobchodnika.

My, nize podepsani Iékarnici a zaméstnanci Iékaren, protestujeme proti sou¢asné praxi v zasobovani lé¢iv
v Ceské republice. Situace v zasobovani Iékaren se za posledni léta dramaticky zhorsila. Pocet 1ékd, jejichz
dodavky do lékaren jsou blokovany ¢i viibec je nelze objednat, narostl jiz pfes 400 polozek a nadale stoupa.
Konkrétnim pfipadem, ktery nés vyburcoval k uspofadani petice byl pacient z Bruntalska, ktery mél predepsan
na receptu lek Eliquis tbl. (na fedéni krve), a Zadna lékarna v okruhu 60 km neméla tento lék skladem a ani
nebyla schopna tento pripravek sehnat u dodavatelll. Pacient fakticky zlistal bez zajisténé Iécby po dobu
celych 5 dndi. Podobnych pfipad(i jsme v nasich Iékamach zaznamenali jiz stovky.

Vazeny pane predsedo, vyzyvame Vas, abyste se zasadil pfi projednavani novely zakona o lécivech o na-
lezeni takového feseni, které povede v praxi k zajisténi dostatecného mnoZstvi lékli ve vSech Iékarnach
a pro vSechny pacienty za stejnych podminek. Jsme pfipraveni se ¢astnit odborné diskuse, ktera povede
k predloZeni pfislusného pozméfiovaciho névrhu snémovniho tisku 706 na vyfedeni vzniklé situace, coz
potvrzujeme nize svym podpisem.
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Zmeny v ceskom lekarenstve

SPRACOVALL:
Mgr. Soryana Hadenova

Re t’aze c j e t a k si I ny’ Mgr. Radka Krizanova
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ako jeho najslabsi clanok

alebo klucové rizika zasielkového vydaja liekov na predpis!

Odpoveda:
PharmDr. Michal Krejsta, MBA
(Generalny riaditel/Predseda predstavenstva

OMEGA Pharma - PERRIGO CR & SR; i
) Tajomnik asociacie /-\VVEL; .
Clen predstavenstva asociacie CAFF

Pan doktor, zasielkovy vydaj liekov na predpis je
P v sti¢asnej dobe diskutovanou témou v ramci ce-
o lej lekarenskej obce. M6zete nam predstavit jeho
praktické vyhody, ale aj mozné rizika?
B Od zaciatku novembra minulého roku zosilneli sna-
hy presadit v ramci Upravy Zékona o lie€ivach (Predpis
€. 378/2007 Z.z.) taki zmenu, ktora by umoznila zasiel-
kovy vydaj liekov na predpis tzv. distanénym vydajom,
teda ich objednanim cez internet a ndslednym zaslanim
pacientovi k nemu domov. Zasielkovy vydaj nenaplfia z&-
konné podmienky pre vydaj liekov, lebo tie su pri nesprav-
nom uzivani, skladovani a preprave zdraviu ¢i dokonca
zivotu nebezpecné. Vydaj liekov na recept lekarnikom
priamo pacientovi nie je samoucelné a na zaklade vy-
hodnoteni rizik a benefitov sa osobne domnievam, ze
zésielkovy vydaj liekov dostupnych na lekarsky predpis
by neznamenal v su¢asnej dobe prinos, ale naopak hroz-
bu. Bez povinnej elektronickej preskripcie navyse chyba
hlavny nosi¢ pre zasielkovy vydaj. Vypocet kiu¢ovych
rizik je velmi Siroky, a to od absencie garancie spravnej
distribuénej praxe cez absenciu potrebnej a vyziadanej
interakcie medzi pacientom a lekarnikom az po najhor-
Sie, a to priame ohrozenie seniorov z dévodu zvySenych
rizik désledkom ich polypragmazie a polymorbidity. Ano,
na tomto mieste sa samozrejme moze ponuknut rieSenie
modelom zasielkového vydaja, ktory bude obmedzeny len
na vybrané lieky, ATC skupiny a pod., to ale rozhodne nie
je systémové riedenie.

Mo6zete nam blizSie ozrejmit rizika, ktoré priamo
? ohrozuju zaujmy pacientov?

@ E Najviac priamo ohrozenou skupinou su, bohuzial,
prave seniori. Mozno totiz o¢akavat, ze rézne lekarne
nasledne pod zamienkou mnohych vyhod budu zacielené



prave na nich. Pritom je ale nutné zdéraznit, Ze zasielkovy vy-
daj by ich vystavil zvySenému riziku v désledku polypragma-
zie a polymorbidity, kedy uzivanie viacerych réznych liekov,
pritomnost niektorych ochoreni a metabolické zmeny suvi-
siace s vekom ich zaraduje medzi najohrozenejSie skupiny
z hladiska spravneho a obzvlast bezpecného uzivania liekov.
Je totiz Uplne zasadné, aby pacient dostal i pri vydaji kvali-
fikované poradenstvo pre bezpec¢né uzivanie liekov z hla-
diska interakcii s inymi lieivami a kontraindikaciami. Rizika
sa netykaju len seniorov, ale
vSetkych pacientov. Obzvlast
preto, Ze realizacia zasiel-
kového vydaja liekov uz zo
svojej povahy neumoziiuje
dostato€nu interakciu medzi
pacientom a zdravotnickym
odbornikom — lekarnikom.
Lekarnik je pritom pri vydaji
povinny poskytnut pacientovi
vSetky nevyhnutné informa-
cie potrebné pre spravne
a bezpecéné pouzitie lieCivé-
ho pripravku, skontrolovat ¢i
nie su dané dévody pre po-
zastavenie vydaja (napr. kvoli
liekovej interakcii), popripade
s nim prediskutovat moznost
zameny na iny ekonomicky
vyhodnejsi lie€ivy pripravok.
Rizika zasielkového vydaja
liekov na predpis maju vela
spolo¢ného i s opakovanou
snahou o legalizaciu vydaja
liekov v ordinaciach leka-
rov nad ramec existujucich
pravnych uprav. Vydaj liekov
v ordinaciach znizuje Uroven
bezpecnosti lieCby pacienta,
lebo rusi poistku chraniacu jeho zdravie v podobe zodpoved-
nosti lekarnika za nezavislu kontrolu predpisanej medikacie.
Lekarnik eliminuje chyby, ktoré mézu vzniknut pri predpiso-
vani liekov. Vydaj v ordinacii, rovnako ako zasielkovy vydaj,
je tak v priamom rozpore s nastavenym systémom odde-
lenej a nevyhnutnej role lekara a lekarnika pri poskytovani
zdravotnych sluzieb.

Mal by zasielkovy vydaj liekovna predpis vplyv na vys-
? Siu dostupnost v porovnani so su¢asnym stavom
o lekarenskej siete?
m Hustota lekarenskej siete v CR je velmi dobra a zais-
tuje pInu dostupnost lekarenskych sluzieb pre drvivu Cast
pacientov. Demografia i geografia naSich lekarni je lepSim
priemerom krajin OECD, jedna lekaren sa stara o cca 3.700
obyvatelov a na 100 km? su priblizne $tyri lekarne. A prave
to treba povazovat za velky benefit pre pacientov, lebo
lekarne ako poskytovatelia zdravotnych sluzieb umoznuju
pacientom najdostupnejSie poradenstvo v oblasti prevencie,

samolie¢by ¢i liekovej compliance v centre komunit, ktoré
sami obsluhuji. Umoznenim zésielkového vydaja liekov na
predpis by doslo k ohrozeniu existencie celého radu lekarni
existujucich v mensich mestach &i v okrajovych €astiach
vacsich miest, kde maju zastupcovia zaujem Uplne opacny,
a to udrzat lekarne zvyhodnenim najmu alebo ich nanovo
vybudovat. Ich pripadny zanik by potom pocitili prave pa-
cienti, lebo rozhovor s lekarnikom nie je mozné nahradit
prostrednictvom zasielkového vydaja.

Na zaver nam prezradte, ako by bola zaistena kontrola
? nad pravostou a pévedom lie¢iva?

e B Existuju prekazky pre zasielkovy vydaj v oblasti sprav-
nej distribunej praxe a podla mrna su naozaj zasadné.
Za najzavaznejSie povazujem celkom nedostatocné garancie
dodrZovania skladovacich a prepravnych podmienok, ¢o je
u lie€iv nevyhnutny predpoklad k zachovaniu ich G€innosti
a bezpecénosti. Pacient nedostava Ziadnu zaruku odbornej
expedicie alebo napr. toho, Ze pri vydaji nebol poruseny
teplotny rezim a podobne. Rovnaky problém existuje v pro-
cese stahovania a zasielania ,ha vratku“. Zasielkovy vydaj
liekov by okrem toho znamenal absenciu stopercentnej
kontroly nad pravostou a pévodom lie€iv v Uplne zasadnej
konecnej faze distribuéného retazca smerom k pacientovi.
To realne otvara systém pre vstup falzifikatov. Taka situacia
je v priamom rozpore s povinne transponovanym systémom
verifikacie povodu niektorych lieiv (tzv. FMD) skenovanim
ich Data Matrix kddov, ktorého priprava uz zacala, pricom
do tohto procesu uz vyrobcovia vyznamne investovali.
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== Velka Britania:

ol farmdcie

kratke spravy zo sveta

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

El' Ministerstvo zdravotnictva
planuje centralne lekarne

Vo Velkej Britanii by lekarnici mali dostat moznost presunut pripravné tlohy
ako balenie (konecna Uprava) a rozblistrovanie liekov. Taka by mala byt aspon
prognéza navrhu zakona z dielne britského ministerstva zdravotnictva, ktory bol
nedavno zaradeny do zoznamu na prerokovanie. Vdaka centralizacii (,,Hub and
Spoke“) by mali byt naklady na lieky znizené a zdravotnicky pracovnici v lekarni
by mali ziskat viac ¢asu prave pre ¢innosti poradenstva. Okrem toho by mali
byt vytlaéené ceny na kazdom lieku a rovhako by mali byt lepSie popisané aj

jednodavkové nadoby a blistre.

_L Viac €asu na poradenstvo:

Britské ministerstvo zdravotnictva planuje zavedenie centrélnych lekarni.

B  Hub and spoke“: Metdda rozosta-
venia v letectve, v ktorej prepravca urci
jeden alebo viac strategicky rozmiestne-
nych miest ako centra (hubs), ku ktorym
mnozstvo jeho lietadiel privedie vaésinu
pasazierov a nakladu prostrednictvom
mnozstva naplanovanych letov. Pasazieri
a naklad su nasledne prevezeni do ich
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jednotlivych destinacii mensimi lietadlami,
ktoré patria tomu istému prepravcovi alebo
mens$ej leteckej spolo€nosti na zaklade
dohody a rovnakého kodexu.

® O centralizacii uloh lekarni sa vedu uz
dihsie diskusie, predovSetkym vo Velkej
Britanii. Popri HVL — liekoch v pevnych
velkostiach obalu su ¢asto predpisované

aj tablety v Ciasto€nych mnozstvach (nie
celé balenie). Tieto mnozstva su v lekarni
bud oddelené z velkych koticov alebo su
nanovo nablistrované, ale uz s va¢simi
nakladmi.

B V sucasnosti sa retazce lekérni pri-
pravuju, Ze tieto procesy budu delegovat
v rdmci svojho zoskupenia pobociek. Do-
konca aj vacsie servisné centra su udaj-
ne uz testované v pilotnych projektoch.
Vzorom je systém v USA, kde su urcité
lieky sériovo vyrabané v Specialnych cen-
trach a potom su rozposlané na jednotlivé
lekarne.

B V buducnosti by aj vo Velkej Britanii
mali vediet vSetky lekarne siahnut spéat
po centralnych sluzbach. K nim patri po-
pri vyrobe podla Specifickych receptir aj
nakup, kontrola a sériova vyroba (kone¢na
Uprava balenia) HVL. Spravidla tieto pro-
cesy prebiehaju v jednotlivych lekarfiach
priamo na mieste, v buducnosti by ale
prave svoje centra mali vediet majitelia
splnomocnit Specialnymi sluzbami.

B Normalne centralne lekdrne mézu
podla ministerstva zasobovat 250 lekarni
a mali by stat okolo 5 miliénov britskych
libier. Velké centra by mohli pri pociato¢-
nej investicii v hodnote 20 miliénov libier
dokonca zasobovat do 1 500 lekarni.
Ministerstvo vychadza z toho, Ze sa
na jednej strane budu spajat jednotlivé
nezavislé lekarne a navySe budu exis-
tovat profesionalni poskytovatelia tychto
sluZieb.

B Ministerstvo zdravotnictva odhaduje,
Ze po prechodnej faze v horizonte jed-
ného az troch rokov by mohlo byt vopred
Standardne pripravenych v centralnych
lekarfiach medzi 30 az 60 % vSetkych
liekov. V lekarnach by tymto sp6sobom
mohlo byt usporenych 10 % mzdovych
nakladov na atestovany a 25 % vydaja
pre farmaceuticky pomocny personal.
Na druhej strane sa musi pocitat s tym,
ze na dvoch usporenych spolupracov-
nikoch v lekarni by mala byt vytvorena
nova pozicia na plny Uvazok v centralnej



lekarni. Podla ministerstva su centra
vdaka planovanej automatizacii dva az
Styrikrat také efektivne, a to za predpo-
kladu rovnakych platovych podmienok.
B Tato politika chce dat $ancu nezavis-
lym lekarfiam s vlastnym pristupom, aby
mohli drzat krok po technickej a pravnej
stranke s obchodnym modelom velkych
retazcov lekarni. Za tymto ucelom by
mala byt umoznena kooperécia, spolu-
praca roznych lekarni. V su¢asnosti nie
je zaClenena asi jedna polovica z celkovo
13 000 lekarni pdsobiacich na britskom
trhu do Ziadneho vécsieho retazca lekar-
ni, asi 30 % vsetkych liekov je vydanych
prave nezavislymi lekarfiami.
® Okrem toho by mali byt lepSie popi-
sané aj jednodavkové nadoby a blistre,
to isté plati aj pre lieky s viazanostou
vydaja na lekarsky predpis (Rx — lieky),
ktoré mézu byt za urcitych okolnosti vy-
dané aj bez lekarskeho predpisu. Dané
opatrenia by mali prispiet k zvySeniu bez-
pecnosti liekov.
B A nakoniec planuje ministerstvo, aby
naklady na lieky boli pre spotrebitela viac
transparentné. Za tymto Gcelom by mali
byt balenia oznacené udajmi o cene a na-
vySe aj udajmi, kto a aky podiel nakladov
prevezme. Vlada dufa, Ze prostrednic-
tvom povedomia o problematike vzrastie
dobvera v terapiu a zaroven by malo dojst
k redukcii liekov v odpade, ktory v su¢as-
nosti predstavuje naklady vo vyske okolo
300 miliénov libier ro¢ne.
B Uz v minulom roku ozndmil minister
zdravotnictva Jeremy Hunt, ze by malo
byt umiestnené upozornenie na cenu
na lieky, ktoré stoja viac ako 20 libier. Ten-
to predpis by mal platit vyhradne pre am-
bulantnu oblast, nie pre lieky pouzivané
v nemochniciach. V Spojenom kralovstve
ale nepanuje jednota. Skétsko napriklad
uz naznacilo, ze nema v umysle presadit
tieto opatrenia.
B Ministerstvo zdravotnictva v minulom
roku v decembri ohlasilo, Ze planuje
krétit financné prostriedky pre anglické
lekarne v nasledujucom oktobri 0 6 %
na hodnotu 2,63 miliard libier. Okrem
iného by mala byt zruend aj platba za
prevadzku. Predpokladé sa, ze by mohlo
déjst k zatvoreniu az do 3000 lekarni, o
by z pohladu vlady nemal byt problém:
»,Na trhu je viac lekami ako je potrebné,
aby bola zabezpecena dobra starostli-
vost o pacienta,” uviedol britsky minister
zdravotnictva.

Zdroj APOTHEKE ADHOC, 0 diia 5. 4. 2016

5= \elks Britania:
@l Manazéri Boots nitili lekarnikov k zbytocnym
sluzbam, aby ziskal retazec viac penazi z NHS

m Lekarensky retazec Boots (su€ast nadnarodného farmagigantu Walgreens Boots
Alliance) Celi v Spojenom kralovstve silnej kritike. Podla informacii zverejnenych
dennikom The Guardian mali byt jeho zamestnanci nuteni manazérmi retazca
k vnucovaniu novych lekarenskych sluzieb pacientom. Konkrétne ilo o sluzbu
MUR (kontrola uzivania liekov), za ktord NHS preplaca 28 britskych libier. Informaciu
potvrdila denniku i odborova organizacia lekarnikov PDA. Kvéli poklesu cien liekov
a vladnym Skrtom tak mali lekarnici sluzbu intenzivne ponukat i tym pacientom,
ktori ju nepotrebovali.
® K celej zaleZitosti sa vyjadrila aj Kralovska farmaceuticka spolo€nost, ktora od-
sudila po€inanie retazca Boots s tym, Ze Uplne deklasuje nadStandardné sluzby,
ktoré sa snazi propagovat. Podla nej je tak verejnost zavddzana, Zze nadstandardné
sluzby lekarni su len ,vyhovorkou“ ako ziskat z verejnych zdrojov dalSie peniaze.
Zdroj: APATYKAR, z0 dita 14. 4. 2016

Finsko:
Vacsina Finov chce rovnaké ceny
liekov v lekarnach a requlaciu lekarni Statom

® Podfa najnovsich prieskumov finskej spolocnosti pre vyskum trhu IRO Research
si 77 % Finov Zela, aby ceny liekov s viazanostou vydaja na lekarsky predpis boli
vo vSetkych lekarfach rovnaké (v pripade volnopredajnych je to 63 %). Rovnako,
podla 74 % respondentov, by mal §tat regulovat poCet a rozmiestnenie lekarni, aby
bola zabezpecena dostupnost lekarenskych sluZieb po celej krajine.

Zdroj: APATYKAR, z0 difa 23. 4. 2016

Polsko:
Polské ministerstvo zdravotnictva bude
zvazovat povinny 51 %-ny podiel lekarnikov v lekdrni

® Namestnik polského ministra zdravotnictva Dr. Krzysztof Landa uviedol, ze
ministerstvo zvazuje mySlienku zavedenia povinnosti, aby vyStudovany lekarnik
vlastnil v lekarni aspori 51 %-ny podiel, podobne ako tomu bude od budiceho
roka v Madarsku. Ministerstvo nezverejnilo podrobnosti, detaily zameru maju
byt predstavené koncom prazdnin. Podla namestnika nie je lekaren Standardny
podnikatelsky subjekt a otazky zdravia by mali prevazit nad komerénym profitom.

Zdroj: APATYKAR, z0 dia 19. 4. 2016
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PRELOZILA A SPRACOVALA:
PharmDr. Eva Kozakova

odborny zastupca za vyrobu liekov

p iy >0 RN

TRIK TECHNOLOGIE: Dve strany jednej tablety

FARMACIA:

Vedci pravdepodobne nasli novii moznost ako zredukovat frekvenciu podavania
liekov, ktoré je potrebné brat viackrat denne vo forme tabliet.

Na Massachusettskom technologickom instittte (Massachusetts Institute of Tech-
nology MIT) v Cambridge a na Brigham a Zenskej nemocnici v Bostone vyvinuli
vedci prototyp tablety, ktory sa po prehltnuti usadi na sliznici gastrointestinalneho
traktu a tam zotrvava dlhu dobu a moze uvoltovat uc¢inné latky.

B Doterajsi vyskum s mukoadhezivnymi
materialmi ukazal, Zze v zasade je lahko
mozné, aby tableta prilnula na sliznicu
napr. zaludka. Doposial sa ju nepoda-
rilo na tomto mieste aj udrzat. Zlozky
potravin a tekutiny v gastrointestindlnom
trakte sa prichytavaju na tabletu a odtr-
hévaju ju od sliznice skér, nez by bolo
lie¢ivo uplne uvolnené z liekovej formy.

® Ako informovali Young-Ah Lucy Lee
a jej kolegovia v odbornej publikacii
L+Advanced Healthcare Materials“, dos-
peli k vyrieSeniu tohto problému, a to
aplikaciou myslienky, aby bola vytvore-
na tableta s dvoma rozdielnymi, odlisny-
mi stranami. Jedna strana by mala byt
aj nadalej mukoadhezivna, aby tableta
prilnula na sliznicu. Pri¢om druhd strana
tablety by mala naproti tomu pozostavat
z omnifébneho povrchu, ktory takpove-
diac vSetko ,odrazi“, na ¢o by tableta
mohla narazit.

® Pre mukoadhezivnu stranu pouzi-
li vedci polymér carbopol. Pre druhu
stranu tablety vytvorili s pomocou ace-
tatu celuldzy Struktaru, ktora sa podo-
ba vode odpudzujucemu povrchu loto-
sového listu. Nasledne tuto Struktaru
vedci prepracovali eSte dalej tak, ze
odpudzuje akykolvek material. Lieci-
va mo6zu byt inkorporované medzi tie-
to dve vrstvy alebo mézu byt viozené
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trvalo prichytenie len sedem sekund.
Novy prototyp s rozdielnymi povrchmi
naproti tomu prilnul pevne na sliznicu az
na konci pokusu, po desiatich minutach.

m V dalSich krokoch chcu vedci zis-
tit, ako dlho méze byt tento typ tablety

Predizenie intervalu uvoliiovania ('-
je ciefom snah vyskumu. h
[ RN i

aj do acetat-celulézovej vrstvy.

B V jednom experimente s tkanivom
z gastrointestinalneho traktu oSipanych
boli testu podrobené tri verzie jednej
tablety: jedna bola s dvoma omniféb-
nymi stranami, druhd mala dve muko-
adhezivne strany a tretia obsahovala
obe tieto varianty. Aby sa simulovala
situdcia v gastrointestinalnom trakte,
obmyvali vedci tkanivo zmesou teku-
tin, zloziek potravy a vlozili nasledne
tablety do tohto prostredia. Omnifébna
tableta sa dokazala zachytit v priebe-
hu jednej sekundy na tkanive, tablete
s oboma mukoadhezivnymi stranami

pevne prilepeny na sliznici a aka miera
ucinnej latky moéze byt z tejto liekovej
formy uvolnena. Dalej by chceli objasnit
Ci by urcité Casti traviaceho traktu mohli
byt riadené, nasmerované k pripojeniu
tak, Zze by sa potom material obmienal.
A v neposlednom rade sa vedci do-
mnievaju, ze aj pre kompletne omni-
fobne varianty tabliet by sa mohlo néjst
uplatnenie. Mohli by poméct pacientom
s problémami s prehitanim pri uzivani
ich liekov. Tak by sa mohlo zabranit, aby
lieky uviazli v pazeraku a tam spdsobili
Skody. Tento problém je napriklad zna-
my u bisfosfonatoch.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 15/2016



Vitamin C oxiduje bunky rakoviny az k ich zaniku

MEDICINA:

m Vysoké davky vitaminu C by mohli byt uzitoéné pri liecbe rakoviny. Na zvieracom
modeli sa uz tesi tento koncept Uspechu. Prva faza klinického vyskumu potvrdila
vysoku bezpecnost. To, Ze by vitamin C mohol chranit pred rakovinou, predpokladali
vedci uz diht dobu. Vyskumny tim z New Yorku sa venoval tejto hypotéze a skimal
efekt vysokych davok na kolorektalny karcindm s ur€itymi mutaciami (BRAF — alebo
KRAS- mutéciou). Na bunkovych kultirach vedci dokazali, ze podavanie kyseliny ; -

askorbovej dokazalo skuto&ne usmrtit in vitro bunky rakoviny hrubého ¢reva. Dokon- L
ca sa Ucinok tejto terapie potvrdil aj na zvieracom modeli. Potom ako vedci podali
injekéne do brusnej dutiny mySiam s BRAF — alebo KRAS — mutéciou vysoké davky
vitaminu C, ktora zodpovedala priblizne mnozstvu 300 pomarancov, sa u zvierat
vytvorilo vyrazne menej polypov a mensich rozmerov na ¢reve. Pokusy boli zalo-
Zené na pozorovani buniek rakoviny ¢reva s jednou z oboch mutécii exprimujticich
aj glukdzovy transportér GLUT — 1. Prostrednictvom tohto transportéra si nadorové
bunky uspokojuju svoju enormnu potrebu energie.

Prva faza klinickej Studie dokazala vysoku bezpeénost
m AvSak prostrednictvom tejto molekuly (vitamin C) nielenZe nedorazil cukor do rako-
vinovej bunky, ale ani kyselina dehydroaskorbova, ktora v krvi existuje v oxidovanej
forme vitaminu C. Co sa tyka vnitorného priestoru bunky, kyselina dehydroaskorbova
sa prostrednictvom antioxidantov naspat premeni na vitamin C, ¢o vyCerpa zdroje
bunky. Rakovinové bunky su pritom podstatne zranitelnejSie ako ostatné bunky
a nakoniec zanikaju v dosledku tohto oxidaéného stresu. Prva faza klinickej Studie
k toxicite vitaminu C pre intravendznu lieCbu s potrebnou davkou ukazala dobry
bezpeénostny profil, uvadza tlatova sprava Weill Cornell Medical College, New York.
Zaroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko, zo dria 15. 1. 2016

METFORMIN: Pdsobi v peceni alebo v ¢reve?

FARMACIA:

Metformin sa uz celé desatrocCia tispesSne vyuziva na znizenie hladiny
cukru v krvi u diabetikov 2. typu, ale jeho mechanizmus ucinku je este
stale hadankou. Te6riu, podla ktorej tento biguanid inhibuje predo-
vSetkym v peceni glukoneogenézu, spochybnila nedavno americka
pracovna skupina vedcov.

Vitamin C sa zda byt Uspesny
aj v boji proti rakovine.

B Vedci sustredeni okolo profesora
Johna Buse z Univerzity Severna Karolina
v Chapel Hill sa domnievaju, Ze tento efekt
metforminu znizujuci hladinu krvného cukru
namiesto toho vychadza prevazne z p6so-
benia v ¢reve. V odbornom ¢asopise ,Dia-
betes Care” zddvodnuju vedci tento pred-
poklad vysledkami z dvoch mensich Studii.

liekovych formach s metformi-
nom, ktoré prevysili schopnost
znizenia hladiny cukru v krvi
0 40 % v porovnani s Met XR.
® ,Oddelenie glykemického
ucinku od plazmatickej hladi-
ny pri prepardtoch metforminu
Specificky ucinkujdcich v éreve

Mnoho vyskumnikov si uz lamalo hlavu
I nad mechanizmom Gcinku metforminu.

= W

= —

® V prvej faze Studie stanovila skupina
najprv u 20 zdravych dobrovolnikoch $tudie
biologicku dostupnost nového preparatu
metforminu, ktory uéinnu latku uvoltioval
najskor v hibsich Castiach ¢reva (Met DR),
preparét s rychlym uvolfiovanim (Met IR)
alebo oneskorenym uc¢inkom (Met XR).
Potom sa napojila na 2. fazu Studie s 240
diabetikmi 2. typu, v ktorej bol porovnava-
ny po dobu 12 tyzdrov ucinok preparatov
Met DR s placebom na jednej strane
a Met XR na strane druhej. Ukazalo sa,
ze s Met DR sice dosiahol 0 50 % nizSie
plazmatické hladiny ako v ostatnych dvoch

znacne poukazuje na fakt, Ze metformin
pdsobi predovsetkym v hibSich castiach
Creva,” stru€ne informovali autori Studie.
Ako zverejnil diabetolég profesor Dr. Hel-
mut Schatz vo svojom blogu na webovej
stranke Nemeckej endokrinologickej spo-
lo€nosti, je to na prvy pohlad v rozpore
stym, €oje o tomto lieCive zname. Pre pecen
ako miesto u€inku metforminu hovori sice
fakt, Ze tu boli namerané desatkrat vysSie
hladiny ako v plazme. V ¢reve by mali byt
hladiny metforminu eSte 300-krat vyssie.
B Mozné mechanizmy Gc¢inku metfor-
minu v Ereve sprostredkovanom by mali

sposobit uvolfiovanie glukagon— like
peptid — 1 (GLP-1) a peptidu YY. Skuto¢-
nost, ze metformin zvySuje sekréciu GLP-1
je uz dihsie zndma, ale existuju rozlicné
nazory na vyznam tohto nalezu pre ucinok
metforminu. Nadejou autorov Studie je, ze
by mal byt novy preparéat vhodny z dévodu
nizSich plazmatickych hladin aj pre pacien-
tov s tazkou poruchou obli¢kovej funkcie.
»Na tento ucel by mal clovek pockat a ,so
zdujmom* sledovat priebeh aktualnych
Studii vo velkych skupindach pacientov,”
uvadza Schatz.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 16/2016
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Je predmet prvej pomoci
pri studiu farmacie potrebny?

Mozno si niekto polozi otéazku: Je predmet Prva pomoc v Studijnom
programe Studentov farméacie potrebny? Moja odpoved je jednoznaéne ano.
Zivot a zdravie patria medzi najvy3sie hodnoty &loveka, preto je potrebné
ich chranit a byt schopny poskytnut pomoc druhému ¢loveku pri ohrozeni.
V Eurdpe umrie priblizne 700 000 osdb rocne na zlyhanie srdcovocievnej
¢innosti. Deti, ale aj dospeli su velakrat vo vysokej miere ohrozeni Urazmi,
ale aj nedrazovymi prihodami. Pri nehodéch a zivot ohrozujucich stavoch
rozhoduju o vysledku prezitia mnohokrat prvé minuty. Znalost prediekarskej
prvej pomoci mdze zachranit Zivot postihnnutého a méze zmiernit nésledky.

Ing. Ivo Krpelan

B Treba si uvedomit, ze aj pri kvalitnej
organizacii zachrannej sluzby ubehne ur-
City ¢as do prichodu Specialistov. Dovtedy
sl na mieste nehody alebo Urazu ¢asto
osoby bez medicinskych znalosti. Ak by
spravne podali prvii pomoc postihnutému,
tym vécsie by boli jeho Sance na uzdra-
venie. Alarmujuce je, Ze len malo fudi vie
poskytnut prvd pomoc. Len jeden Elovek
z 20 zasiahne v situécii, ak niekomu zlyha
srdce mimo nemocni¢ného zariadenia.
Pritom treba povedat, ze zakladné zruc-
nosti v poskytovani prvej pomoci by mal
ovladat kazdy Elovek primeraného vzdela-
nia, aspon na urovni tzv. laickej prvej po-
moci. Absolvent farmacie je zdravotnicky
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Zlava: MUDr. Jozef Kara$, MPH, prof. PharmDr. Pavel Muéaji, PhD.,
doc. RNDr. Ingrid Tumova, CSc., MUDr. Karol Kalig, CSc.,

pracovnik,
a preto je jeho
povinnostou
nielen osvojit
si teoretické
vedomosti
prvej pomaoci,

ale v pripade

nutnosti ich

aj aplikovat.

Spravne poskytnuta prvad pomoc méze
zachranit zivot mnohym fudom. A o to
nam ide.

B Pred viac ako 10 rokmi sme do ma-
gisterského Studijného programu ,Far-
macia“ a bakalarskeho ,Zdravotnicke

a diagnostické pombcky” za-
radili predmet Prva pomoc.
Prvé roky sa Studenti dozvedeli
o resuscitacnej starostlivosti len
z prednasok, ktoré velmi erudo-
vanym a zrozumitelnym spdso-
bom prednasal a stale prednasa
MUDr. Karol Kalig, CSc. z I. Kli-
niky anestezioldgie a intenzivnej
mediciny LF UK a UN Bratislava.
Vsetci sme si uvedomovali, Ze
tedria je jedna vec, ale bez prak-
tickych aplikécii ani jeden absol-
vent farméacie nebude schopny
podat ani ti najelementarnejsiu
prvu pomoc. Praktickd vyuéba
si vyzaduje zabezpecenie vy-
cvikového prostredia, kde su
k dispozicii modely potrebné
na individualne otestovanie te-
oretickych znalosti. Organizacia

takejto vyucby

je ekonomicky naro¢na a vyzaduje si pro-
fesionalny pristup vycvikového personalu.
Sme radi, ze sme nasli partnera, ktory
ochotne pristupil na spolupracu s Farma-
ceutickou fakultou UK pri zabezpeCovani



praktickej vyucby Prvej pomoci. Spolo¢nost
Falck je najva¢sim prevadzkovatelom zdravot-
nych a asistenénych sluzieb na svete a zarovern
je aj svetovym lidrom v poskytovani zachra-
narskych Skoleni. Tato spolupraca umoziuje
nasim Studentom ziskat znalosti z resusci-
tanych postupov, overit si teoretické znalosti
simula¢nou formou vyuéby — tréning zruénosti
na simulatoroch. Verime, Ze ziskané vedomos-
ti absolventi FaF UK budu vediet v pripade
potreby uplatnit, a tak byt napomocni pri ob-
nove Zzivotnych funkcii pri zachrane zdravia.
Pri prileZitosti prvého roka spoluprace navsti-
vili predstavitelia spolo¢nosti Falck — Ing. Ivo
Krpelan — riaditel spolo¢nosti Falck pre strednu
a vychodnu Eurépu a MUDr. Jozef Karas, MPH
— generalny riaditel Falck Zachranna a. s. ve-
denie Farmaceutickej fakulty UK. Spolu s deka-
nom FaF UK prof. PharmDr. Paviom Muc&ajom,
CSc., hlavnym prednasajicim MUDr. Karolom
Kaligom, CSc. a garantom predmetu ,,Prvé po-
moc* doc. Ingrid Tumovou, CSc. prediskutovali
dalSie moznosti spoluprace.

ANKETA
Prva pomoc o¢ami Studentov

=4 ' Helena Januskova
| 4. rocnik

9 Myslite si, ze predmet Prva pomoc patri
= do Studijného programu Farmacia?
Ak ano, preco?
m Uréite, ano. Po absolvovani Studia budem
zdravotnicky pracovnik a prvu pomoc by som
mala urcite ovladat. Ak by nastala situacia, ze
v ¢akarni lekarne niekto skolabuje, kto ma pa-
cientovi vtom momente pomact, ak nie lekarnik?
Navyse, nikdy nevieme, kedy bude potrebovat
prvi pomoc aj na$ blizky. Vedomosti ziskané
pocas vyucby predmetu Prva pomoc mi pomohli
aj pri dalSom §tadiu.

Absolvovali ste predmet Prva pomoc
= prezencnou aj simulacnou (tréning
zruénosti na simulatoroch) formou vyucby.
Bol tento predmet pre Vas prinosom?
® Absolvovala som predmet formou predna-
8ok a zucastnila som sa aj tréningu zruénosti
na simulatoroch. Tedria je jedna vec, ale az
prakticka ¢ast mi ukazala, ze podat prvi pomoc
si vyzaduje aj dobru fyzicku kondiciu. Kto si to
vyskusal, vie o ¢om hovorim. =

sutaz
N

Cinohra opera

Vyhrajte vstupenky do SND!

Opera v troch dejstvach s prolégom

Simon
i' Boicanie"gr

Taliansky operny génius vedel majstrovsky spojit strhujlcu

osobnu dramu so SirSimi politickymi ¢i spoloéenskymi stvis-

lostami, aby sa tak mohol aktualne vyjadrit k svetu, ktory ho

obklopoval a ku ktorému nevedel byt umelecky lahostajny. Téma

zapasu o jednotu historicky tazko skusaného Talianska sa stala uréujucou ideou viacerych
jeho diel. V opere Simon Boccanegra ju vyrazne obohatila i rozporuplna suvislost moci
a ceny, ktoru si na ludskych osudoch zvycajne vyZiada.

SUTAZNA OTAZKA: Kto zloZil operu Simon Boccanegra?

Svoje odpovede posielajte do 1. jina 2016 na adresu redakcie
postou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.

K spravnej odpovedi pripiSte ndzov a sidlo lekarne, v ktorej posobite.
Vyherca ziska dve vstupenky na taliansku operu Simon Boccanegra,
ktora sa uskutocni diia 26. jina 2016 0 19,00
v Novej budove SND v Séle opery a baletu.

Vyhodnotenie aprilovej stitaze o dve vstupenky na balet ruského hudobného
skladatela Piotra lljiéa Cajkovského a francuzskeho choreografa Mariusa
Petipu Spiaca krasavica:

Spravna odpoved na otazku z minulého Eisla znie:

Spiaca princezna sa vola Aurora

Na predstavenie sa méze tesit:
Katarina Zasadna, Lekaren Signum, Bratislava
Srdec¢ne gratulujeme.

www.snhd.sk




oravne rady

SPRACOVALI:

Mgr. Lucia Serdelova
JUDr. Katarina Racova

Dorucovanie™

siidnych pisomnosti po novom

S ucinnostou od 01. 07. 2016 nahradzaju zakon ¢. 99/1963
Zb. Obciansky sudny poriadok tri nové kddexy — Civilny sporo-
vy poriadok, Civilny mimosporovy poriadok a Spravny sudny
poriadok. Tieto predpisy prinasaju mnoho zmien v pravidlach
vedenia sudneho sporu. V suvislosti s uvedenym vas v tomto
Cisle chceme upozornit na délezitu zmenu v doru€ovani sud-

nych zasielok.

m Vo februarovom ¢&isle Lekarnika sme
vas informovali 0 moznosti elektronic-
kej komunikacie s Uradmi a sudmi pro-
strednictvom elektronickej schranky
na portali slovensko.sk. Elektronicka
schranka je zriadovana kazdej firme
— pravnickej osobe ako aj fyzickej oso-
be — podnikatelovi aj nepodnikatelovi,
a to automaticky, no s potrebou jej na-
slednej aktivacie. V tejto suvislosti je
potrebné zdbraznit, ze pravnické osoby
su povinné mat aktivované elektronické
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schranky najneskér do 01. 08. 2016.
V pripade, ak o aktivaciu nepoziadaju,
schranka im bude aktivovana automa-
ticky, €o sa nevztahuje na fyzické oso-
by (podnikatelov aj nepodnikatelov),
ktoré si schranku mézu kedykolvek
aktivovat, ako aj deaktivovat. V nad-
vaznosti na uvedené vas chceme
upozornit na mozné rizika, ktoré pri
elektronickej komunikacii, najma so
studmi, mézu vzniknut.

B Podla ustanoveni novych proces-
nych kédexov sudy budu vSetkym
uc¢astnikom konania zasielky pred-
nostne doru¢ovat na pojednavani
alebo pri inom sudnom ukone, &im
vSak nie je dotknuta povinnost sudov
doru€ovat pisomnosti do elektronicke;j
schranky. Pokial vSak fyzicka osoba
nema aktivovanu elektronicku schran-
ku, doru¢ovanie do nej nie je mozné.
Ugastnici konania mézu poziadat o do-
ruovanie pisomnosti aj na e-mailovu
adresu. V takom pripade nebude sud
skumat ¢i sa s pisomnostou adresat
aj skuto¢ne oboznamil. Za dorucenu
sa bude takto odoslana pisomnost po-
vazovat na treti denl od jej odoslania.
Na rozdiel od doruéovania do elektro-
nickej schranky vSak nebude mozné
na e-mailovu adresu doru¢ovat pisom-
nosti do vlastnych ruk ako napriklad
rozsudok a platobny rozkaz, ktorych



dorucovanie do elektronickej schranky
zakon umozriuje.

B V pripade, Ze sa zasielky nebudu
dat doru€ovat ziadnym z vysSie uve-
denych spdsobov, dorudia sa klasicky
prostrednictvom posty alebo sudneho
dorucovatela. Ugastnici si mézu sami
zvolit, na aku adresu chcu zasielky
dorucit, ak tak v8ak neurobia, sud
bude automaticky doru¢ovat pisom-
nosti na adresu uvedenu vo verejnych
registroch (Register obyvatelov SR,
bchodny register, Zivnostensky re-
%ﬂter). Ak sa nepodari dorucit zasiel-
k

a adresu uvedenu vo verejnych

e ——
—— "

registroch, povazuje sa zasielka za
doruéenu dniom jej vratenia sudu, a to
aj vtedy, ak sa adreséat o tom nedozvie.

m Co v8ak, ak fyzicka osoba neméa
adresu evidovanu v Registri obyvatelov
SR? V takom pripade jej sud doruéi za-
sielku formou jej vyvesenia na uradnej
tabuli sudu a na webovej stranke sudu,
pricom pisomnost sa bude povazovat

za doru€enu dnhom jej zverejnenia bez
ohladu na to i sa o tom adresat do-
zvedel, alebo nie.

H Noveé obcianskopravne kddexy prina-
$aju mnoho noviniek. Ci vak skutoéne
prinesu aj o¢akavané zmeny spocivaju-
ce najma v zabraneni prietahov v sud-
nych konaniach, to ukaze az prax.

W V pripade, Zze o novych kddexoch chcete vediet viac
alebo mate inu pravnu otazku, nevahajte sa obratit
na ,Pravne rady“ prostrednictvom e-mailovej adresy
casopisu Lekarnik: lekarnik@unipharma.sk.

inzercia

FRONTLINE TR-ACT®
/7

ODPUDZUJ

klieste a bodavy hmyz

r

psy defi za dfiom

N
_/

blchy a klisste

TROJITY UCINOK
S NOVYM LIEKOM
FRONTLINE TRI-ACT*

Okrem GEinku proti blcham a kliestom je Gcinnost
rozsirend taktiez proti krv cicajucemu hmyzu!

Vitvaon zaspenie  Gsibicia
pro(Rash

MERIAL

HEXKLUZIUNER

foRE pSY
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ekonomické okienko

Prijmy, ktore
sil oslobodené

Autor:

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

1. Prijmy z predaja
nehnutelhosti

Zo SirSieho pohladu mozno prijmy z pre-
daja nehnutelnosti rozdelit ako:

B prijmy z predaja nehnutelnosti v osob-
nom vlastnictve (predaj),

B prijmy z prevodu ¢lenskych prav v druz-
stve, kde vlastnictvo k bytu patri byto-
vému druzstvu, ale uzivatel bytu ma
pravo na jeho uzivanie z titulu ¢lenstva
v druzstve, ktoré moze dalej predat.

Oslobodenie prijmov z predaja nehnu-
telnosti, ktoré su v osobnom vlastnic-
tve danovnika (predavajuceho)

Rocnik XXI. = Cislo 05 = mé&j 2016
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Prijmy fyzickych 0sob, ktoré su véeobecne oslobodené od dane,
sU upravené v §9 zakona o dani z prijmu €. 595/2003 Z.z. NajcastejSie

rieSenymi prijmami su prijmy:
B 1. z predaja nehnutelnosti,

B 2. iné prijmy plyntice v suvislosti s nehnutelnostami,

B 3. z prenajmu nehnutelnosti,
B 4. z predaja hnutelhych veci.

Prijmy z predaja nehnutelnosti uvedené
v §9 ods. 1 pism. a), b) su oslobodené od
dane v zavislosti od nasledovnych kritérii:

a. druh nehnutelnosti,

b. doba trvania vlastnictva k nehnutelnosti,

c. spdsob nadobudnutia nehnutelnosti,

d. jej vyuzivanie alebo nevyuzivanie ako
obchodny majetok na podnikanie.

® Druh nehnutelnosti

Podla druhu nehnutelnosti sa oslobodzuje
predaj obytnych aj rodinnych domov, bytov,
a to vratane suvisiacich pozemkov.

® Podmienka trvania vlastnictva

k nehnutelnosti

Novelou zakona o dani z prijmov od
1. 1. 2011 doSlo k zmene pri posudzovani
podmienky trvalého pobytu predavajiuceho

v predavanej nehnutelnosti. Do konca roku
2010 bola podmienka oslobodenia prijmov
z predaja viazana na 2-ro¢nu dobu trva-
Iého pobytu predavajiceho bezprostred-
ne pred ich predajom. Tato podmienka
v§ak bola novelou od 1. 1. 2011 vypus-
tena. Nadalej sa vSak bude aplikovat pri
posudzovani oslobodenia prijmov z pre-
daja nehnutelnosti doba trvalého pobytu
pre byty, obytné a rodinné domy vratane
suvisiacich pozemkov, ktoré boli nado-
budnuté do 31. 12. 2010. V sucasnosti sa
pre v8etky nehnutelnosti tejto kategorie
uplatriuje Casovy test vlastnictva 5 rokov
bezprostredne pred ich predajom. Na uéely
oslobodenia od dane u predavajuceho je
podstatné, v ktorom zdarfiovacom obdobi
kupujuci nadobudol vlastnictvo k predava-
nej nehnutelnosti a nie Uhrada za preda-
vanu nehnutelnost.



Priklad:

Dariovnik nadobudol gardaz kupou
14.4.2010. V roku 2015 sa ju rozhodol
predat. Zmluva o prevode gardZe bola
podpisana dria 10.4.2015. Platbu zreali-
zoval kupujuci dria 17. 4. 2015. Kataster
zapisal nehnutelnost na list viastnictva
kupujiceho dria 12. 4. 2015. KedZe ne-
bol spineny casovy test 5 rokov —zmena
vlastnictva bola vykonana dria 12.4.2015,
predavajtici nema uvedeny prijem oslo-
bodeny v zmysle §9 zakona o dani z prij-
mov, aj ked platba bola zrealizovana
az 17. 4. 2015.

Oslobodenie od dane pri predaji
nehnutelnosti po zaniku bezpodielo-
vého spoluvlastnictva manzelov

m Ak ide o predaj nehnutelnosti po zaniku
a vysporiadani bezpodielového spolu-
vlastnictva manzelov podia §149 az §151
Ob¢. Z, do doby vlastnictva nehnutelnosti
sa zapocitava aj doba, pocas ktorej bola
takato nehnutelnost v bezpodielovom
spoluvlastnictve manzelov.

Oslobodenie od dane pri predaji
nehnutelnosti nadobudnutej dede-
nim (postupnym dedenim) v priamom
rade alebo niektorym z manzelov

B Ak ide o predaj nehnutelnosti nado-
budnutej dedenim (postupnym dedenim)
v priamom rade alebo niektorym z man-
zelov, podla §9 ods. 1 pism. b) zakona
je prijem z predaja oslobodeny od dane
za podmienky, ze uplynie aspon 5 rokov
odo dna nadobudnutia nehnutelnosti
preukazatelne do vlastnictva porucite-
fa. O dedenie v priamom rade ide vtedy,
ak je porucitelom pribuzny v priamom
rade, t.j. priamy predok alebo potomok
(rodicia, deti, stari rodicia, vnuci).

Priklad:

V marci 2015 dariovnik predal pozemok,
ktory zdedil v decembri 2013 po smii otca.
Otec dariovnika (porucitel) nadobudol po-
zemok kipou v decembri v roku 2005.

Prijem z predaja pozemku je oslobodeny
od dane, pretoZe od nadobudnutia po-
zemku porucitelom (otcom) od predaja
pozemku dariovnikom (synom) uplynulo
viac ako 5 rokov.

Oslobodenie od dane v zavislosti od
doby, ktora uplynula od vyradenia
nehnutelnosti zobchodného majetku
(podnikania)

® VSeobecne plati, ze pri predaji nehnu-
telnosti, ktora mal danovnik zahrnutu
v obchodnom majetku, t.j. dafiovnik ju po-
uzival na podnikanie a evidoval vo svojom
uctovnictve alebo pouzival na prengjom,
uplatiiuje sa prisnejsi rezim oslobodenia
od dane z prijmu pri predaji. V takomto
pripade sa nesleduju podmienky pre oslo-
bodenie prijmu z predaja nehnutelnosti
v zdvislosti od uplynutia zakonnej doby
odo dna jej nadobudnutia do viastnictva,
resp. doby trvalého pobytu (nehnutelnosti
nadobudnuté do 31. 12. 2010), ale odo
dna jej vyradenia z obchodného majetku.
Driom vyradenia majetku z obchodného
majetku sa rozumie den, v ktorom da-
novnik posledny raz uctoval o majetku
v Uctovnictve alebo ho vykazal v danovej
evidencii.

Priklad:

Dariovnik viastnil byt od roku 2006 a rov-
nako od roku 2006 v riom mal aj trvaly
pobyt. V roku 2010 pracoval v zahranici
a pocas tejto doby byt prenajimal. Pri
prijmoch z prendjmu (§6 ods. 3 zakona
0 dani z prijmu) uplatrioval preukazatelne
vynaloZené dariové vydavky a sucasne

OPYTAJTE SA NAS! |

byt evidoval v dariovej evidencii, tj. byt
mal zahrnuty v obchodnom majetku.
Ku driu 31. 12. 2012 byt z obchodného
majetku vyradil a prestal ho prenajimat.
V marci 2015 dariovnik byt predal. Pretoze
ide o predaj bytu, ktory bol zahmuty do
obchodného majetku, k prijmom z pre-
ndjmu sa uplatriovali dariové vydavky,
na ucely oslobodenia prijmu z predaja
je rozhodujuca doba, ktora uplynula od
vyradenia bytu z obchodného majetku
do jeho predaja. K predaju bytu doslo
do 5 rokov od jeho vyradenia z obchod-
ného majetku a z toho dévodu nebude
predaj bytu oslobodeny, aj ked viastnictvo
k bytu mal preddvajuci viac ako 5 rokov.

Oslobodenie prijmov z prevodu ¢len-
skych prav v bytovom druzstve (§9
ods. 1 pism. h)

® V suvislosti s predajom bytov je moz-
né sa stretnut aj s predajom ¢lenskych
prav v bytovom druzstve, kde byt je stale
vo vlastnictve bytového druzstva a darnov-
nik predava len ¢lenské prava suvisiace
s jeho pravom na uzivanie takéhoto bytu.
V tomto pripade je oslobodeny prijem
z prevodu tohto ¢lenského prava za pod-
mienky, Zze danovnik uzival tento byt na by-
vanie aspon 5 rokov odo dfia uzavretia
najomnej zmluvy s bytovym druzstvom.

V téme o dani z prijmov budeme pokra-
Covat a v budicom vydani Lekarnika
rozoberieme dalSie moznosti oslobode-
nia prijmov v zmysle §9 zakona o dani
z prijmov €. 595/2003 Z.z.

Trapia vas otazky a nejasnosti ekonomického charakteru? Neviete vyriesSit svoj
problém tykajlci sa penaznych a nepenaznych plneni, dani ¢i inych aspektov
z oblasti ekonémie? V tom pripade sa obratte na nds a mysvam.s pomocou

Staci, ak svoje otazky poSlete do redakcie Lekarnika, a to'na e-mailovu adresu
lekarnik@unipharma.sk. Mozno prave odpoved na vasSuetazku bude uverejnena

[}
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[}
: odbornikov odpovieme na vase otazky.
[}
[ ]
[
[}

uz v nasledujucom vydani Lekarnika.
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SPRACOVALA:
Mgr. Radka Krizanova
FOTO: autorka

PharmDr, Jai Wnee g
U7 2000 Ty dd V- N
SpIaanail; lekarni”

Rodina PharmDr. Jana Kmeca z lekarne Fur¢a v KoSiciach mal farméaciu, ako
sa hovori, v kartach. Jeho mama bola laborantka, on sa rozhodol pre profesiu
lekarnika, farmaciu vystudovali obe jeho dcéry i zat. Praca lekarnika a farmacia
ho teda sprevadza celym Zivotom, no nelutuje. Ako sam hovori, ak by sa mal
rozhodnut este raz, znovu by si vybral tuto profesiu. O svojom Zivote a praci nam
v prostredi svojej lekarne porozpraval PharmDr. Jan KMEC z Kosic.
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Zo skolky priamo do lekdrne

Lasku k farmacii zdedil dr. Kmec po svojej mame, ktora bola
laborantka. Nasledoval teda jej kroky a vyStudoval farméciu
na Farmaceutickej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave.
Ako hovori doktor Kmec, uz svoje ranné detstvo travil v le-
karni a s officinou prakticky vyrastal. ,Po skdlke som chodil
s mamou do lekdme a uz ako trojrocny som zacinal v lekami,”
spomina na svoj prvy kontakt s lekarfiou PharmDr. Jan Kmec.
»Celé moje skolské casy som travil v lekdmi a z toho logicky
vyplynulo, Ze som sa orientoval na farmdciu a méZem povedat,
Ze nelutujem. Keby si mdm znowvu vybrat, vyberiem si to isté,”
hovori PharmDr. Kmec. Do Skoly chodil v Se€ovciach, kde mal
dokonca svoju oblubenu lekareri. Bola to tradi¢na lekaren a ako
hovori dr. Kmec, bola idealna. Kedysi vSak boli lekarne tplne
iné a doslova dychali histériou. Priprava magistraliter pripravkov
v lekarni bola samozrejmostou a prave to sa doktorovi Kmecovi
pacilo azda najviac. Priprava réznych masticiek, praskov ¢iinych
lie€iv bola fascinujuca. ,, To bola td prava, poctiva farmécia. Viedy
bol lekamik radcom a vyznamne sa podielal na tom, aby bol
pacient spokojny. Musel vela rozmyslat, pretoZe v tych casoch
nebol taky bohaty sortiment liekov. Ani recepttry IPL neboli viedy
jednoznacné,“spomina PharmDr. Jan Kmec.

UZ 27 rokov v jednej lekdrni

Predtym, ako si PharmDr. Jan Kmec splnil sen o vlastnej
lekarni, naberal skusenosti u starSich kolegov. Pocas Studia
na vysokej Skole pracoval napriklad u magistra Andorka, ktory
mu daval rady ako kolegovi, hoci bol zatial len Studentom. ,,Bol
to vyborny ucitel, ktory mi dal dobré rady a svoje skusenosti.
VZdy som mal stastie na svojich séfov, a to je vec na nezapla-
tenie,” hovori PharmDr. Kmec. Neskor sa vratil do KoSic, kde
zostal dodnes. Uz 27 rokov tu vedie svoju lekaren Furca, ktora
sa nachadza v budove polikliniky. Spolu s nim sa na plynulom
chode lekarne podiela aj osem kolegyn, pric¢om niektoré z nich su
v officine uz od samotného vzniku lekarne. Stabilny kolektiv v le-
karni a ochota poméct zaistili, Ze do lekarne Furéa sa pacienti vzdy
radi vracaju. Zasluhu ma na tom ja filozofia PharmDr. Kmeca,
ktory za kazdym pacientom vidi seba ¢i svojho blizkeho. Vitedy
pacientovi dokaze maximalne poméct a vyhoviet.

Pévodne bola Fur¢a jedinou lekarfiou na okoli, no plynutim

-

4 Lekarefi Furéa v Kosiciach

Casu vznikli dalSie tri lekarne. Doktor Kmec to vSak nehodnoti
ako minus, pretoze zvySena konkurencia ma podla neho pozi-
tiva a ¢loveka mbéze motivovat. Dodava vSak, ze iba v pripade,
ked nejde o retazec sietovych lekarni, pretoze podlfa jeho slov
by mal lekéren vlastnit iba lekarnik. ,Najradsej by som bol,
keby vsetky lekdme mali iba lekdrnici,“ vyslovil svoje prianie
PharmDr. Jan Kmec.

Jednym zo spésobov, ako sa citit bezpecne aj v tazkom
konkurenénom obdobi, je &lenstvo v druzstve PLUS LEKAREN,
pre ktoré sa rozhodol aj dr. Kmec. Clenom druzstva je takmer
od jeho vzniku a tvrdi, Ze ma urcite svoje opodstatnenie, kedze
zdruZuje nezavislé lekarne a zarover pomaha mensim lekariam.
,INajvacsi benefit clenstva citia najmd mensie lekame. Stratit
nemaozu nic, moézZu iba ziskat,“ hovori PharmDr. Kmec.

Juffova medaila
pre PharmDr.
Kmeca

Dlhoro¢nu tvrdu pracu
PharmDr. Kmeca ocenila
aj Slovenska farmaceu-
ticka spolo¢nost, ked mu
4. marca tohto roku odo-
vzdala Medailu PhMr. Via-
dimira J. Zuffu za prinos
do slovenského lekarnic-
tva. Ked som sa dr. Kme-
ca opytala na dojmy z oce-
nenia, skromne poznamenal, Ze takuto poctu naozaj necakal.
»Je vela kolegov a kolegyri, ktori by si takéto ocenenie za-
sluzili. Ich praca ddva zmysel a najdu sa taki, ktori urobili
viac ako ja. Najmé kolegovia v malych lekarriach a v malych
obciach. To nie je skromnost, ale ¢lovek sa za tie roky stretol
s mnohymi situaciami. Ked som pocuval niektorych kolegoy,
tak som si povedal, Ze neviem ¢i by som ja nieco také doka-
zal. Mozno mali niektori taZSie podmienky a pritom dokazali
toho viac,“ hovori s pokorou PharmDr. Jan Kmec z lekarne
Fur€a v KoSiciach. ®
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XN KosIcke vert@broogcké olal®

Uz 14. roénik odborného podujatia
XIV. KOSICKE VERTEBROLOGICKE DNI
sa konal v dhoch 14. — 16. april 2016. Aj
tento raz odbornu konferenciu zastreSila
Nemocnica KoSice-Saca a.s. 1. sukromna
nemochnica, ktoru manazérsky riadi skupina
AGEL, ale gj Klinika lieCebnej rehabilitacie
v KosSiciach.

Medzinarodna
licast na podujati

Celoslovenska konferencia s medzinarod-
nou ucastou, ktorej sa zucastnili Spickové
osobnosti z réznych zdravotnickych ob-
lasti, sa konala v priestoroch Technickej
univerzity KoSice a prilakala viac ako 200
odbornikov. Odbornym garantom poduja-
tia bol prednosta Kliniky lie¢ebnej rehabili-
tacie MUDr. Ludovit Zelinsky, PhD., ktory
privital nielen vyznamnych slovenskych
odbornikov, ale aj Specialistov zo zahra-
ni¢ia. ,Konferencia patri k vyznamnym
podujatiam, ktora sa organizuje v regione
ama uz svoju tradiciu. Nasou viziou je, aby
vSelci ucastnici tvorili jeden tim a vymenou
svojich poznatkov zvySovali kvalitu posky-
tovanej zdravotnej starostlivosti na svojich
pracoviskach,” uviedol MUDr. Zelinsky.
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4 Zfava MUDr. Maros Varga, MUDr. Ludovit Zelinsky,PhD.,
Drh.c. prof. Ing. Jozef Zivéak, PhD.




Workshop
s prof. Kolarom

Aj tento rok ¢akalo na odborné au-
ditérium mnozstvo odbornych pred-
nasok, ale aj workshop, ktory viedol
prof. PaedDr. Pavel KolaF, Ph.D., kto-
ry je odbornikom svetového formatu
a autorom najmodernej$ej neurore-

habilita¢nej metodiky. O to viac potesilo MUDr. Zelinského,
ze si prof. Kolaf nasiel vo svojom bohatom programe ¢as aj
na XIV. KOSICKE VERTEBROLOGICKE DNI, ktorych sa

B VANASKOVA E., OSLADIL T.:
Testovani nemocnych s bolestivym
syndromem zad, (Rehabilitaéni klinika
H. Kralové)

M PALECEK T., MRUZEK M.: Uziti in-
terspindznich implantatt v |éébé LBP
syndromu a spinalni stendzy, (NCHK
Ostrava — Poruba)

B RUDINSKY B.: Moznosti chirurgickej
lieby degenerativnych ochoreni lum-
balnej chrbtice, (NCHK N. Zamky)
MHORNACEK K.: Mobilizaéné a kinezio-
terapeutické principy zmierfiujuce akutne
bolesti chrbta, (FRO Bratislava—RuZinov)
B KOLEJAK K., BIELICH M.: Radio-
frekvenéna ablacia tumorov chrbtice,
(NCHK Nitra)

B RUDINSKY B.: Zlomeniny Th-L pre-
chodu chrbtice, (NCHK N. Zamky)

B GAJDOS M.: Chirurgicka lieéba
degenerativnych ochoreni chrbtice,
(NCHK Kosice)

B POPLUHAR J., HARTEL M., SA-
FEK K., VERES F.: Poruchy sagitalneho
profilu detskej chrbtice a ich operacna
lieGba, (FNsP Zilina)

B MRUZEK M., PALECEK T.: Axi
ALIF miniinvazivni fize spondylolistézy,
(NCHK Ostrava — Poruba)

B HUDEC J., TOMASKOVA A.: Histéria
korzetovania skoliéz, (NRC Kovacova)
B PETROVICOVA J.: Dihodoba lie¢-
ba betametazénom u pacientov so
spinalnou stenézou, (FRO Bratislava
— Ruzinov)

B DZURNAKOVA I. 1., GURCIK L. 2.:
Uskalia manualnej lieéby pri ochore-
niach krénej chrbtice, (FRO1, NRO2,
VNsP Levoca)

B BANCIKOVA N.: Nové moznosti
ortotickych rieSeni v oblasti chrbtice,
(Bratislava)

B SKALKA P., FILIP M.: Zhodno-
ceni vysledkl komplexni rehabilitace

u nemocnych puvodné indikovanych
k operaci hernie disku, (Reh. a NCH
oddeleni Zlin)

B DZUBERA A., SABO V.: Spinalny
pacient: kedy (uz) patri do ruk spondy-
lochirurga?, (Neurochirurgicka klinika
LFUK a SZU UN BA)

B KOPAC C., PETROVICOVA J., RE-
HAK L.: Uskalia lie¢by po spondylo-
chirurgickych vykonoch, (I. OTK UNB,
FRO, Bratislava — Ruzinov)

B GROMOSOVA S., ROSOCHA J.,
AMRICHOVA J.: Moznosti aplikécie
alogénnych humannych transplantatov
v neurochirurgii, (Zdruz. tk. banka LF
UPJS Kosice)

B KOTRBANCOVA M.: Spondylolyza
a spondylolistéza, moznosti mecha-
nickej diagnostiky a terapie, (Amb.lie¢.
rehabilitacie Zilina)

B SINGLIAROVA H., VALKOVIC P.,
HIRJAKOVA Z., HLAVACKA F.: ,Kde
mam to koleno? (Obnova propriocepcie
po traume)”, (FRO Bratislava Ruzinov)
B MALAY M., KNAZOVICKA E.: Vy-
uzitie vysokovykonnej laseroterapie
pristrojom LCT 1000 pri ochoreniach
pohybového aparatu, (FZTn UNT Tren-
&in, ZP rehabilitacia Podbrezova)

B SPAKOVA T., PLSIKOVA J., HAR-
VANOVA D., ROSOCHA J.: Vyznam
vybranych biomarkerov v hodnoteni
a patogenéze osteoartritidy, (Zdruz.
Tkanivova banka LF UPJS Kosice)

B ZACHAR L., ROSOCHA J.: Me-
zenchymové kmenové bunky: Uginny
nastroj v bunkovej terapii, (Zdruz. Tka-
nivova banka LF UPJS Kosice)

B SABO V.: Kedy je FBSS skuto¢ne
FBSS?, (NCHK UK Bratislava)

M SULLA I, LUKAC I., SULLA L jr.:
Novsie trendy v lieCbe poraneni miechy
B MLAKA J., GRIGER M., RAPCAN R.:
Epiduroskopia, Eurospineclinic

zuc€astnil uz Stvrtykrat. Hlavna téma workshopu znela Nové
poznatky v riadeni hybnosti, v diagnostike a lie¢be vertebro-
génnych portich. Ako uviedol MUDY. Zelinsky po konferencii,
workshop zozal velky uspech.

Bohaty odborny program

Program odbornej konferencie, o ktory sa postarali domaci,
ale i zahrani¢ni predna$atelia, bol pestry. Prednasky sa za-
merali na ochorenia chrbtice, lieCbu a rehabilitaciu. Ak ste sa
podujatia nemohli za&astnit, prindSame vam prehlad odbornych
prednasok, ktoré odzneli na XIV. KOSICKYCH VERTEBRO-
LOGICKYCH DNOCH:

B MOLCANYIT., TOMCOVCIK L., KA-
RASEK M., KITKA M.: Miniinvazivne
oSetrenie zlomeniny tela C2 z predné-
ho pristupu v ramci polytraumy, (KUCH
KoSice)

B MARTULIAK I. A KOL.: Moznosti
vyuzitia ultrasonografického pristroja na
algeziologickej klinike, (Algeziologicka
klinika B.Bystrica)

B LEPEJ J.1.,MARINI. 2.: SPECT/CT
skeletu v diagnostike spinalnej bolesti —
ked sa dvaja spoja dokazu ovela viac.
(Inst. nuk. a molekularnej mediciny1,
Klinika radiolégie a nuklearnej mediciny
LF UPJS2, Kosice)

B SPAKOVSKA T., LESKOVA N., MU-
CHOVA T.: Spondylodiscitida z pohladu
radioléga, (Radiol. klinika Nemocnica
Kosice — Saca)

B OGURCAKOVAD. 1.,SUJANOVA A.2:
Neuralgia trojklanneho nervu z pohladu
algezioléga, (ACHB Algmed1, Procare
KoSice2)

B KOLAR P.: Idiomotorické funkce
u vertebrogénnich poruch, (Centrum
pohybové mediciny Praha)

B DZIAKOVA M., VARECHOVA 1.,
ZAMBORSKA G.: Rehabilitacia spas-
tickej parézy, (Odd. FBLR UNLP Kosice)
B PEDAN A.: Autotrakéna automobiliza-
cia v lie¢be vertebrogénnych syndrémov
B MEZENCEVOVA, V., TREBUNOVA,
M., ZIVCAK, J.: Vplyv balanénej ploginy
a Endermolégie v terapii post-traumatic-
kych stavov, (Katedra Biomedicinskeho
inZinierstva a merania,SF TUKE)

B BARTKOVA K., KATUSCAKOVA M.,
ZELINSKY L.: Pelvic pain — kazuistika,
(Klinika lie¢.rehabilitacie Kosice — Saca)
B MEZENCEVOVA, V., KLUKA, T.,
TREBUNOVA, M., ZIVCAK.: Dermore-
habilitacia v praxi, (Katedra Biomedicin-
skeho inZinierstva a merania, SF TUKE)
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XIV. koSické vertebrologické dni

MUDr. Ludowt Zelinsky, PhD.

~ariacie ludskeho ,
orgamzmu su nekonecne”
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Pan prednosta, mate za sebou uz
e 14.rocnik Kosickych vertebrologic-
kych dni. Ako si spominate na zaciatky
tohto odborného podujatia?
Zaciatky boli zaujimavé, pretoze bolo po-
trebné organizacne zvladnut vela veci, ale
uz sa to zacina rysovat. Mame perfektny
tim fudi, na ktorych je spolahnutie. Ked mi
na konferencii hovorili, ze obdivuiju, ze tu
mame 14. roénik, tak som im povedal, ze
aj 14-ro¢né dieta je uz trochu samostatné,
a tak je to uz aj s konferenciou.

Na aku tému ste sa Specializovali
e tento rok?

Uz 14 rokov sa drzime vertebroldgie, o
su vSetky problémy tykajlce sa chrbtice,
a to z pohladu multidisciplinarneho, teda
od reumatolégie cez internu medicinu,
neuroglégiu, ortopédiu, neurochirurgiu,
ale hlavne rehabilitaciu. Zaujima nas na-
zor Specialistov, nové veci a som osobne
nesmierne rad, ze na konferenciu zacinaju
chodit mladi ambiciézni Specialisti. Trend,
ze chcu mladi udia ukazat, ¢o vSetko sa
robi na ich pracoviskach, je pre nas ob-
rovskym prinosom.

Aké boli zavery konferencie a spét-
e hé vizby na podujatie?
ajkrajsi zaver a zhodnotenie konferencie
balo, Ze sa uz konéi a vydychneme si ©.
Prostrednictvom internetu som sa podako-
val v8etkym-autorom, spoluautorom, ktori
sa aktivne zucastnili podujatia a vratilo sa
mi velmi velaspozitivnych mailov. Kladne
zhodnetilinajma organizaciu préace, Uroven
prednasok, priebeh konferencie a nasled-
ny workshop.

Ked sa teraz obzriete spét na predo-
e Slé rocniky, ako hodnotite ,,svoje“
‘konferencie?
" Tazko je mi hodnotit viastné dieta, pretoze
‘vzdy je to s nejakym zéujmom. Na zhodno-
tenie konferencie st tu ini, nezainteresova-
ni. Mam svoj subjektivny pocit, ktory je vzdy
kriticky. Stale nachadzam veci, ktoré by sa
dali zmenit, zlepsit. Samozrejme, uz mam
nejaké myslienky v hlave, ktoré by tuto
konferenciu mohli posunut do popredia.
Ked sme hodnotili konferenciu na vlast-
nom placi, tak som bol zvedavy na kriti-
ku. Od svojho kolektivu o¢akavam pripo-
mienky a navrhy, ¢o by sme mohli zlepsit.

Ako vznikol vébec 1. roénik kon-
o ferencie? Boli ste jej iniciatorom?
Ano, ale myslim si, Ze som to olutoval uz
minimalne 14-krat ©. Clovek svoje die-
ta vidi kriticky, karha ho, ale nikdy som
si nepomyslel, Ze to bol zly napad ¢i

rozhodnutie i ked pred konferenciu sa
stale pytam sam seba ,,preo?“. Ked to
vSak po konferencii opadne, poviem si,
Ze sa to podarilo.

Pan prednosta, prezradte nam, pre-
e Co ste sa rozhodli prave pre fyziat-
riu? Co vas k tomu viedlo?
Absolutna nahoda. Myslel som si, ze som
rodeny chirurg. Na vojne som vSak mal ve-
litela lekara, ktory zacal robit rehabilitaciu.
V roku 1974 bola vSak este len v plienkach.
K rehabilitdciam som pri¢uchol teda na voj-
ne. Vtedy ma Sokovalo to, ze tam priniesli
dvaja vojaci tretieho na pleciach. Prvy do-
jem bol, e to prehnal s alkoholom. Lenze
ten plukovny lekar mu tam €osi napravil,
pacient odiSiel sam a vtedy som spozor-
nel. Opytal som sa ho — podotykam, ze to
boli zaciatky manualnej lieCby u nas — ¢o
tam urobil. Povedal, Ze nevie, ale pomohlo
mu to ©. Odvtedy mi manipula¢na liecba
a rehabilitacia prirastli k srdcu. Zmenil som
nazor na chirurgiu i ked si ju velmi vazim.

? Viete zo svojej dlhoro€nej praxe vy-
e Clenit jeden pripad, ktory bol pre
vas najzaujimavejsi?
Pre mna je kazdy pripad zaujimavy, preto-
ze kazdy z nich je iny. Aj ked Clovek Studuje
a z literatiry ma vedomosti tak zistujem, ze
ani jedného z pacientov definitivne nena-
pasujete do prislusnej diagndzy. Variacie
[udského organizmu st nekoneéné. Kazdy
pacient si vyZaduje vela starostlivosti a je
zaujimavy v tom, Ze niekedy sa aj podari
vyliecit ho ©.

Vizitkou vasej prace je aj zaradenie
e do publikacie TOP lekari na Sloven-
sku, ktora prezentuje Spicku sloven-
skej mediciny. Ako ste sa citili, ked
ste boli zaradeny medzi TOP lekarov
na Slovensku?
Nie je to moje vyznamenanie, pretoze v re-
habilitacii, kde dominuje timova ¢innost,
nie je mozné vypestovat individualitu bez
zazemia. Tento titul povazujem za titul pre
cely kolektiv. m

Bl1oJazul

Znizte unavu
dopinenim zeleza

B Zimné obdobie sa vyznacuje zvySenou
unavou, vy€erpanim, chorobnostou, a tym
znizenou imunitou. Energie tiez nemame
tolko ako v lete. Preto je vhodné doplnit
napriklad zasoby zeleza. Emelin FF od
spolo¢nosti Medochemie obsahuje ino-
vativnu formu Zeleza.

® Je to komplexna zlu€enina trojmocného
zeleza 3+, Iron Protein Succinylate (IPS)
— Sukcinylkazein zelezity. Emelin FF ob-
sahuje velmi dobre organizmom prijimanu
formu zeleza, vyznaduje sa vysokou U¢in-
nostou, bezpeénostou a jednoduchostou
podania. Zelezo prispieva:

< k spravnej latkovej premene dolezitej
pre tvorbu energie

< k spravnej tvorbe Eervenych krviniek
< k spravnemu prenosu kyslika v tele
< k spravnemu fungovaniu imunitného
systému

2 k znizeniu vyCerpania a tnavy

Odporucané uzivanie Emelin FF (30 cps)
je 1 kapsula jedenkrat denne.

E—me]m:‘
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SUed Nlavna tema

Autor:

PaedDr. Sylvia Galvankova
PR manager Pierre Fabre

radné luce

Co mézZe byt prijemnejsie ako kava
na sinkom zaliatej terase vo vasej oblubenej
kaviarni? Hoci prvé hrejivé luce sinka prijima-
me s nadSenim, ¢asto si nheuvedomujeme,
Ze prave tie mézu napachat najvacsie Skody.
Ako sa na ne teda pripravit?

-



V suvislosti s opalovanim pozname tri druhy priprav-
kov: tie, ktoré sa uzivaju vnutorne pred zaciatkom opalovacej
sezony, tie, ktoré pouzivame pri pobyte na sinku, a tie, ktoré
su dolezité po opalovani a kupani. Vela ludi pred zaciatkom
obdobia s teplymi a slneénymi dhami uziva betakarotén. Ten
je mozné ziskat aj z prirodnych zdrojov, ktorymi su mrkva,
paradajky, viat z petrzlenu, Spenat, jahody, marhule a hrach.
Na trhu je tiez rada doplnkov stravy s betakaroténom. Tieto
pripravky sa uzivaju najmenej tri tyzdne pred planovanym
opalovanim. Dalej pomahaju prirodné antioxidanty — vitaminy
E, C, selén, zinok i zeleny ¢aj.

% Cislo ochranného slneéného faktora, teda SPF (Sun Pro-
tection Filter) predizuje dobu, po ktorej pokozka prirodzene
scervena vplyvom slnecného ziarenia. Ak dojde k spaleniu
pokozky bez pouzitia opalovacieho krému po 10 minutach,
s SPF 10 sa spali po 100 mindtach. Krém s faktorom 50 ne-
obsahuje dvojnasobok faktoru 25, ale len asi o dve percenta
viac. A opalite sa aj s faktorom 50, ale na slnku budete moct
zostat dlhSie, nez keby ste pouzili faktor 25. DéleZité je, aby
krém chranil pred UVB Zziarenim, ktoré sposobuje spalenie
pokozky a aj pred UVA Ziarenim, ktoré poskodzuje kozné bunky
a ma vplyv na predéasné starnutie pokozky.

% Je potrebné prihliadnut na citlivost pokozky, ale aj k intenzite
ziarenia v danom mieste pobytu a ¢ase predpokladaného
pobytu na sInku. VysSie SPF je potrebné pouzit nielen pri po-
byte pri mori, ale aj v horach. Nezabudajte na to, Ze intenzita
UV Ziarenia s nadmorskou vyskou stupa a ze piesok a sneh
sIne¢né luce silne odrazaju. Mozno povedat, ze ¢im blizSie
k rovniku alebo ¢im vysSie sa nachadzate, tym vyssi ochranny
faktor je potrebné pouzit.

% Spolahlivymi strazcami va$ej pokozky su produkty solarnej
ochrany francuzskej dermatokozmetickej znacky Eau Thermale
Avene. Pripravky s ochrannym faktorom SPF 50+, SPF 30
i SPF 20 pokozke poskytuju tu najbezpecénejSiu ochranu, a to
vdaka fotoprotektivnemu komplexu, silnému antioxidantu pre-
-tokoferylu odrazajucemu volné radikaly a upokojujucej Ter-
malnej vode Avene.

% Najviac sine¢ného Ziarenia zaznamenavame pocas celého
roka na juhu Slovenska, najmenej na Orave a Kysuciach,
pricom rozdiel medzi najchladnej$imi a najteplejSimi regionmi
v dopadajicom mnozstve energie je len priblizne 15 %.

% Svetlo a sInko patria k zakladnym Zivlom naSej matky Zeme.
Vdaka svojmu svetlu, teplu a energii je Sinko zékladnym Zivot-
nym predpokladom pre [udi, zvierata a rastliny. Bez sine¢ného
svetla by na Zemi nemohol existovat ziadny Zivot. VaSe znalosti
k téme ,SInko a pokozka“ st teda nie¢im zakladnym, niec¢im
velmi pozitivnym.
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Nlavna tema

Vedecké studie dokazuju:

% Uginky Sinka na zdravie ludi st nesmierne déleZité. Sinko
udrzuje cely na$ organizmus pri zivote. Slne¢né svetlo ma
mnoho biopozitivnych u¢inkov na nasu latkovi vymenu, nas
nervovy systém, nasu kozu, nasu krv a stavbu kosti.

% MnozZstvo luéov UVB sa meni v priebehu roka i diia. Cim je
slnko na oblohe vyssie, tym su lu¢e UVB silnejSie. NajsilnejSie
su v lete medzi 11:00 — 15:00 hod. V tomto ase sa treba pred
nimi ¢o najviac chranit. Lu¢e UVC sa odrazaju od 0zénove;j vrs-
tvy, ktora sa nachadza medzi zemou a slnkom, takze na nasu
zem nedopadnu. Luce s UVA su skor spajané s fotostarnutim,
pretoze spésobuju degradaciu kolagénu s naslednym vznikom
vrasok. Oslabenie o0zonovej vrstvy (spdsobené viacerymi Skod-
livymi splodinami, ktorych v atmosfére stale pribuda) je jednou
z hlavnych pri€in vyrazne zvy$eného vyskytu rakoviny koze
a zhubného melanému v poslednych desatrociach.

Uginky UV Ziarenia na kozu su:

B agkutne — zaCervenanie (erytém), zapal,

B zhnednutie (pigmentacia) — okamZité alebo postupné,

B tvorba vitaminu D,

m potlaanie imunitnych reakcii organizmu (imunosupresia),

B chronické — navodenie imunitnych reakcii nddoru (indukcia
nadoru) podpora rastu nadoru, starnutie koze.

% Rakovina koze sa vyskytuje na celom svete, ale nie vSade
v rovnakej intenzite. Najviac pripadov sa vyskytuje vo Svédsku,
Esténsku, Dansku, Holandsku a v Australii. Ludi s tmavSou po-
kozkou tato choroba postihuje menej ¢asto, pretoze maju v kozi
mnoZzstvo ochranného pigmentu — melaninu.

% V poslednom desatroci sa rakovina koZe dostala na popredné
miesto v Skandinavskych krajinach, kde je prirodzene nizke
mnoZzstvo sine¢ného svitu. Obyvatelia tychto krajin si nedostatok
slne€ného svitu doma nahradzaju €astymi cestami za sinkom do
juznych krajin. Vysledkom tychto ciest je znacny narast vyskytu
rakoviny koze v Skandinavii.

% V Eurdpskej unii kozny maligny melaném predstavuje 1 az
1,8 % zo vSetkych nadorov u muzov a zien. To nie je vela, ale
vysoka umrtnost a obmedzené moznosti liecby viedli lekarov
k tomu, aby uzrel svetlo sveta projekt Euromelanoma day.

% Incidencia melandmu narasta rychlejSie ako u ktoréhokolvek
iného typu tumoru — vyskyt sa zdvojnasobil. Za poslednych tri-
dsat rokov vSak iumrtnost zostala na rovnakej Urovni. Je to prave
vdaka tomu, Ze [udia su uvedomelejsi a k lekarovi sa dostavia
skor, teda eSte v Stadiach, kedy sa da poméct. Kazdoro¢ne po
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Eurépskom dni melandmu narasta pocet vySetrenych pacientov
a zvysuje sa tym aj zachyt tohto ochorenia (po¢as uplynulych
7 rokov organizovania tohto podujatia sa na Slovensku do ini-
ciativy zapojilo 20 415 pacientov, pri¢om bolo zachytenych 41
zhubnych melanémov. Pri melanédme, mozno este viac ako pri
inych ochoreniach, plati: radSej navstivit lekara 10-krat zbyto€ne
ako raz neskoro. (Zdroj: Dermarevolta)

% Vyber ochrany a vhodného faktora zavisi nielen od typov pleti,
ale aj od intenzity pobytu na sinku. Extrémne citliva plet, ktora
sa vzdy spali a citliva plet, ktora sa casto spali, ale i opali, po-
trebuju velmi vysoku ochranu SPF 50+, pri kratkodobom pobyte
na sinku mu sta¢i SPF 30. Pri normalnej pleti, ktora sa nespali,
s vynimkou nadmernej slnecnej expozicie musi byt ochrana
rovnako najvyssia, no pri kratkodobom pobyte staci SPF 20. Pri
odolnej pleti, ktora sa takmer nikdy nespali, postaci SPF 30 a pri
kratkodobom pobyte na sinku SPF 10. Zvolit spravny ochranny
faktor je velmi délezité. Existuje niekolko fototypov, na Slovensku
a v strednej Eurdpe prevladaju dva fototypy:
® Eurépan so svetlou pletou:
Tuto skupinu tvori 12 % obyvatelov (lahko tmavsia plet, riedke
pehy, blond viasy, zelené, modré alebo sivé o¢i). Koza najskér
sCervend, nasledne zhnedne. Prirodzena ochrana koze je
10 — 20 minut. Odporuéeny ochranny faktor na Slovensku je
20, pri mori 20 alebo 25.
® Eurépan s tmavou pletou:
Skupinu tvori 78 % obyvatelov (svetlo hneda plet bez pieh,
tmavo hnedé vlasy, hnedé alebo sivé oci). Koza mierne séer-
vena a ¢oskoro zhnedne. Pri dih§om pobyte na sinku by mal
byt pouzity opalovaci prostriedok. Prirodzena ochrana pokozky
je 20 — 30 minut. Odporuceny ochranny faktor na Slovensku
je 15, pri mori 15 — 20.
(zdroj:http://www.eau-thermale-avene.cz/slunecni-ochrany-2015-jak-vybirat)
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% Pri vybere vhodného pripravku na opalovanie mame
na vyber z velkého mnozstva roznych baleni krémov, sprejov,
gélov a mliek. VSeobecne plati, ze je jedno &i si vyberiete
mlieko, alebo krém. Ak maju pripravky rovnakeé zlozenie
a ochranny faktor, posluzi vam rovnako v akejkolvek texture,
jedinym rozdielom bude spdsob ich nanasania:

B krém — vyzivna textura, vhodny pre suchu a velmi suchu
kozu tvare,

= mlieko — svojim zloZenim je [ahSie (redSie) ako krém,
rychlejSie sa vstrebava, [ahSie sa rozotiera.

B emulzia - [ahka textura, vhodna pre normalnu a zmie$anu
plet,

® olej — vhodny na pokozku celého tela pre Zeny i muzov,
velmi [ahko sa rozotiera a okamzite sa vstrebava, zane-
chava pokozku zamatovu a hebku,

B sprej — rychla prakticka aplikacia, vhodny na pokozku
celého tela,

H make up s UV filtrom,

H tonovacie krémy s UV filtrom.

% Dvadsat minut pred pobytom na slnku nanesieme ochran-
ny pripravok. Na jednu zénu budeme potrebovat v zaujme
dosiahnutia ochrany mnozstvo 2 mg/cm?. Na tvar nanesieme
mnozstvo pokryvajuce jeden prst a mnozstvo pokryvajuce dva
prsty nanesieme na ostatné Casti tela. Na tvar a krk dospelého
budeme potrebovat sedem stiskov vytlaéeného krému. Dvanast
stiskov na ostatné Casti tela. Na detsku pokozku nanaSame
6 — 7 stiskov vytladeného krému. Co sa tyka kompaktného
pudra, tu nanaSame minimalne jeden gram na tvar.

% Nezabudnime aj na kozné zahyby, usi, Siju a priehlavky. Krém
aplikujeme opakovane po kazdom pobyte vo vode, aj ked je na
nom napisané, ze je vodeodolny. Voda a sol pokozku vysusuju
a robia ju este citlivejSou na slne¢né Ziarenie. Po kupani by

L] o

sme sa mali vzdy osusit uterakom. Kvapky vody na pokozke
koncentruju sinecné ziarenie. Rovnako ak sa potime, utierame
sa uterakom alebo lezime na deke, je vhodné sa zhruba po
2 hodinach znova natrief.

% Pokozka tvare je citlivejSia a menej odolnd, preto si zasluzi
osobitnu starostlivost. V letnych mesiacoch je sineénému zia-
reniu vystavena takmer neustale, volba Specialneho pripravku
s vy$Sim ochrannym faktorom by teda mala byt samozrejmostou.
Nemali by sme zabudat ani na ochranny balzam na pery. U ludi
so svetlejSou pletou dochadza k spaleniu usnych lalokov alebo
cesticky vo vlasoch. NajlepSiu ochranu poskytne Ciapka. Ne-
vyhnutnou vybavou su, samozrejme, kvalitné sine¢né okuliare.

Dolezité:

B medzi 11:00 — 15:00 hod. su sIne¢né lice najintenzivnejSie,
v tito dobu preto radSej vébec nevychadzajme na sinko,

B ochranné krémy musime pouzivat aj pri pobyte v meste,

B slnecné Ziarenie prenikne aj cez mraky, pouzivanie priprav-
kov na opalovanie je preto nevyhnutné aj ked je zamracené,

B deti do jedného roka by na priame sinko vobec nemali ist, deti
predskolského veku by mali pouzivat pripravky s vysokym
ochrannym faktorom a pobyt na sinku skratit ¢o najviac,

B pravidelné pouzivanie pripravkov po opalovani doda pokozke
stratenu vlahu a celkovo ju upokoji a zregeneruije,

B parfumy a dezodoranty v kombindcii so slne¢nymi [uémi
mozu na kozi zanechat pigmentové Skvrny,

B ak uzivate lieky, o pobyte na sinku sa radSej poradte so
svojim lekarom alebo lekarnikom,

B pripravky na opalovanie by sa mali skladovat v chlade,
teplom sa m6zu poSkodit ich ochranné vlastnosti.

#
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B Chranit sa treba len medzi 10.00 — 15.00 hod.

Plati to vSak len v stredoeurépskom pasme. Ak ste napri-
klad v Keni alebo v inych exotickych krajinach, urobte si
jednoduchy test — pokial je vas tien krat$i ako vaSa postava,
priamemu slneénému Ziareniu sa radSej nevystavujte. Ak
sa tier prediZi, sinko si méZete vychutnat plnymi digkami.
Samozrejme, s primeranou UV ochranou.

u Sinko je bezpecné, pokial sa nespalim

Za spalenie pokozky su zodpovedné UVB luce, zatial ¢o
pekné opalenie vam zabezpeéi UVA Zziarenie. Bohuzial,
nielen to. Prenika do hibSich vrstiev koze, kde trvalo posko-
dzuje kolagénové a elastinové viakna. V starobe sa to vrati
vo forme ovisnutej a vraskavej pleti.

® Oblecenie chrani pred sinkom

UV luce dokazu preniknut aj cez textil — najma cez [ahkeé ba-
vinené latky, ktoré tesne obopinajti telo. Ziarenie preptistaju
aj mokré plavky, najmé ak su z tenkého svetlého materialu.
Opalovaciu kozmetiku preto nanasajte aspon pol hodiny
pred sinenim a nevynechajte ani pokozku pod plavkami.
Ak by vés oblecenie malo chranit pred UV l4émi, musi byt

tmavé, Siroké a zo syntetiifého materialu.

= Mejkap ma neochrani -
NajucinnejSiu UV ochranu vam zabezpeci mejkap. Na po-
kozke vytvara mechanicku bariéru pred sineénymi ldémi. Nie
kazda pokozka vSak znaSa kombinaciu sinka a dekorativnej
kozmetiky. Ak inklinujete k necistotdm a pigmentovym fla-
kom, pouzivajte radSej tonovaci opalovaci krém s vysokym
ochrannym faktorom.

nooooooooo-oo-ooooo-o.ooooooo.-ooooq-.....'.......l
REPARATEUR APRES SOLEIL f

400 ml, Reparacnd
starostlivost po opalovani

- AT Tr—
- = i % AL TRIEHSAL
Reparacnd starostlivost '|IIII LTI . b A‘l,, 'E'_' ne

po opalovani

AT

o gt

COMPACTE SOLAIRE; SPF 50, 10 g,
Komaptny make-up
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® Vo vode sa nemdzem spalit

Opak je pravdou. Vo vode sa spalite najrychlejSie, pretoze
vodna hladina zintenziviiuje sine¢né lu¢e. Kedze voda po-
kozku ochladzuje, silu ziarenia pocitite, az ked vam scervenie
chrbat. Ak travite vela ¢asu vo vode, siahnite po vodovzdor-
nom produkte s vysokym ochrannym faktorom, ktory vas
chrani aj pred uc¢inkami slanej a chlérovanej vody. Aj v tomto
pripade nepodceriujte jeho opakované nanasanie.

m V tieni som v absolutnom bezpeci

Zabudnite na rozSireny nazor, Ze v tieni sa netreba krémovat.
Az 85 % intenzity sinecnych lu¢ov sa odraza od piesku, vody
alebo budov. Aj to je dévod, preco sa niektori [udia citlivi na
slnec¢né Ziarenie spalili, hoci cely den stravili pod sinenikom.

u S prili§ vysokou UV ochranou sa neopalim

Aj vy ste presvedceni, ze vysoky ochranny faktor vdm zne-
mozni opalit sa dohneda? Neplati! Produkty s vysokou
ochranou vdm zabezpecia Setrné sinenie a trvacnejsi bronz.

® Pravidelné krémovanie predizuje ¢as ochrany

Urcite nie! Ochranny faktor uvedeny na obale produktu vyjad-
ruje, kolkonasobne si mozZete prediZit odporuéany pobyt na
sinku bez rizika spalenia pokozky. Uginok UV ochrany teda
trva len urcity ¢as. To znamena, Ze opakované natieranie po
kupani ochranu sice obnovuije, ale nepredizuje.

# Nadobudnuty bronz ma dostatocne chrani a nemusim

sa natierat
Omyl! Opalenie zodpoveda ochrannému faktoru 8 az 5, ¢o

je velmi malo.

LAIT MINERAL, CREME MINERALE,
SPF 50+, 10 ml, SPF 50+, 50 ml,
Minerdlny krém

Minerdlne mlieko

(REME
T ZONES SENSIBLES
SPF 50+
e Krém na citlivé migsta
= ’J} AUTOBROZNANT HYDRATANT
Hydratatné
samoopalovacie mlieko




Jedinecné spojenie
exkluzivnych aktivnych latok

% Pripravky sine¢nej ochrany Eau Thermale Avene vdaka
svojmu exkluzivnemu fotoprotektivnemu komplexu poskytuju
maximalnu ochranu s maximalnou bezpecénostou v celom
solarnom spektre. Textury vSetkych produktov sine¢nej ochra-
ny Avene su navrhnuté tak, aby prinaSali pocas aplikacie
i po nej potesenie.

Preukazana ucinnost:

m ochrana DNA buniek,

B ochrana pred fotostarnutim,

® ochrana pred volnymi radikalmi vyvolanymi viditelnym a in-
fraGervenym ziarenim.

1. Fotoprotekény systém — maximalna ucinnost,
minimum filtrov:
m Siroka ochrana pred UVA a UVB,
m fotostabilné, vodeodolné.

2. Pre-tokoferyl - silny antioxidant:
® predizené uvolfiovanie,
m fotostabilny.

3. Termalna voda Avéne - jedinecn
B upokojuje, proti podrazdeniu

a latka:

CREME TEINTEE,
SPF 50, 50 ml,

Tonovaci krém
CLEANANCE QE]LAIRE,

by SPF30, 50 m,
E hununce slnecnd ochrana

oA CTRILNELAL L

Avéne

% Uz niekolko rokov sa Dermatologické laboratéria Avéne
dobrovolne usiluju o0 zodpovedny pristup, ktory minimalizuje
dopad na Zivotné prostredie. Z toho dévodu je v pripravkoch
Avéne obsiahnuté minimum Skodlivych latok pre okolité
prostredie, najmé s maximalnym reSpektom k prirodzenému
prostrediu oceanu.

= Minimalny pocet filtrov

= Minimalna koncentracia filtrov

= Ziaden z obsiahnutych filtrov nie je rozpustny vo vode
= Bez silikénov

% Ochrane biodiverzity oceanu je potrebné v dnesnej dobe
venovat viac pozornosti nez kedykolvek predtym. Prave
preto Dermatologické laboratéria Avéne nadviazali spolu-
pracu s organizaciou PUR PROJET, ktorej hlavhym ciefom
je udrzanie socio-enviromentélnej rovnovahy v ekosystéme
oceanu.

= Obnova koralovych uUtesov v Indonézii
= Vyuzitie modernych technoldgii pre podporu rastu koralov
= Dlhodoba ochrana a obnova koralovych utesov v spolu-
préaci s miestnymi organizaciami
— e

| i —

SPF 30, 200

EMULSION, STICK olej
SPF20, 50 ml, SPF 30, 3, gEEAsYM 200 ml
Emulzio Tycinka na pery - l
STICK, Sprel

SPF 50+, 8 g,
Tycinka na citlivé miesta

SPF 50+, 50 ml, Y
Emulzia REFLEXE SOLAIRE,
SPF 50+, 30 ML

Soldma reflexia
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Sinecna.ochrana a deti

Bez parfumacie
a vodeodolnd

® Vysvetlit detom Skodlivé vplyvy sine¢ného
Ziarenia a ucit ich spravnej sine¢nej ochrane je
nevyhnutnym krokom pre zdravie a buducnost
nasich deti. Koza deti je citliva a ¢asto si vyzaduje
pripravky, ktoré su vhodné pre kozu alergicku
na parfumaciu ¢i oktokrylén. Jednym z nich je
aj novinka od Avéne —

Sinec¢na ochrana pre deti SPF 50+ 30 ml.

AT A S

T Avene
Avene -

EAL THY EMALE (‘i_:
Avcne | R

GAY ENFANT SOLAIRE

. SPFs0+ —

LAIT ENFANT SOLAIRE
SPF 50+, 100 ml -
Mlieko pre deti

ﬂLEXE SOLAIRE

: > ) - o
oldrna reflexia pre deti ENFANT SOLAIRE

o SPRB0-+, 250 ml

méj 2016 # Teko pre defi
. - £ i




reportaz

spracovALA: Mgr. Radka Krizanova
FOTO: autorka

IV. Konferencia rizika a riesenia

vo farmaceutickom
v Slovenskej republi

JI:(riemysIe
e

Uz po Stvrtykrat sa v Bratislave konala konferencia s nazvom Rizika a rieSenia vo farmaceutickom
priemysle v Slovenskej republike. Podujatie sa dria 5. aprila 2016 konalo na péde hotela Falkensteiner
Bratislava a organizaCne sa on postarala spolo¢nost Androsa s. r. 0., ktora sa zameriava na vzdela-
vanie a personalne poradenstvo. Tento rok sa konferencie aktivne zu¢astnil aj riaditel PLUS Lekaren
druzstva, Mgr. Andrej Kuklovsky, ktory so svojou prednaskou Aktivny marketing a spolupraca
PLUS Lekarne s vyrobcami porozpraval o samotnom druzstve, Privatnej znacke PLUS LEKAREN,
ale aj o marketingovych stratégiach.

Celodennym podujatim spreva-
dzal pritomnych PharmDr. Michal Krej-
sta, MBA, generdlny riaditel a predseda
predstavenstva spolo¢nosti OMEGA
Pharma CZ&SK. Konferencia bola rozde-
lena do dvoch hlavnych blokov. Priestor
dostali predstavitelia aliancii, retazcov,
distribucii, no na rizika a rieSenia vo far-
maceutickom priemysle na Slovensku
sa pozreli aj advokati ¢i pedagdg z Far-
maceutickej fakulty UK v Bratislave, prof.
PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc. Redakcia
Lekarnika sa takisto zu€astnila konferen-
cie Rizika a rieSenia vo farmaceutickom
priemysle v Slovenskej republike, a tak
vam na nasledujlcich stranach prinasa-
me prehlad toho, ¢o na podujati odznelo.

Senior Manager,
Offering Management IMS Health

Prvym prednasatelom podujatia

bol RNDr. Hynek Valerian, MBA
zo spoloénosti IMS Health, ktory hovoril
na tému Velkost, trend a vyvoj OTC trhu
v SK (celok, kategdrie a elementy rastu
a faktory poklesu). Doktor Valerian hovo-
ril o su¢asnom stave Eurépskeho OTC
trhu so zameranim na slovenské redlie.
Sustredil sa aj na vyvoj a vplyv sietovych
lekarni a na dynamiku trhu v Eurdpe i jeho
vyvoj. Podla slov RNDr. Valeriana sa slo-
vensky trh vyvija dynamicky a rychlejSie,
ako je eurdpsky priemer, dokazuju to aj

RNDr. Hynek Valerian, MBA
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reportaz

Cisla za minuly rok. RNDr. Hynek Valeri-
an, MBA na zaver svojho vstupu vyslovil
na konferencii prognézy ohladom OTC
trhu aZ do roku 2019.

JUDr. Marko Polakovic

advokat
POLAKOVIC & PARTNERS

Druhym prednasajucim bol JUDr.

Marko Polakovi¢, ktory sa farma-
ceutickému pravu venuje uz viac ako 18
rokov. JUDr. Polakovi¢ hovoril na tému
Hlasenie a zverejfiovanie penaznych
a nepenaznych plneni poskytnutych
zdravotnym pracovnikom a poskytova-
telom zdravotnej starostlivosti zo stra-
ny farmaceutického priemyslu a zmena
v aplikacii zrazkovej dane a vo svojej
prednaske sa sustredil na nové povinnos-
ti slvisiace s penaznymi a nepenazny-
mi plneniami G¢inné od 1. 1. 2016, ktoré
vyplyvaju z legislativy. JUDr. Polakovi¢
sa v Uvode sustredil na predmet ozna-
movania a zverejfiovania, pricom detail-
nejSie vysvetlil samotné pojmy pefiazné
a nepenazné plnenie. ,Periazné pinenia
— je to v podstate ¢okolvek, ¢o sa ddva
,cash‘alebo prevodom periazi na ucet. Pri
neperiaznych plneniach méZe ist o stra-
vu, naklady na cestovné, ubytovanie, ale
napriklad aj poskytnutie odbornej litera-
tury,“vysvetlil JUDr. Polakovi¢ a zaroven
definoval aj osoby, ktoré su povinné pred-
kladat spravu o vydavkoch, ako a v akych
lehotach treba oznamenia predlozit, ale
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aj o sankciach, ktoré
mobze Ministerstvo zdra-
votnictva SR udelit pri
nedodrZiavani povinnos-
ti. V druhej Casti svojej
prezentacie sa JUDr. Po-
lakovi€ sustredil na zmeny, ktoré priniesla
novela zakona o dani z prijmov 253/2015
ucinna od 1. 1. 2016. Sustredil sa najmé
na tému nepenaznych plneni, ktora je
medzi zdravotnickymi pracovnikmi ¢asto
sporna a nejasna. ,,Pri neperiaznych plne-
niach zostava platitelom zrazkovej dane
poskytovatel zdravotnej starostlivosti, za-
mestnanec alebo zdravotnicky pracovnik,
nadalej zostdva pravidlo, Ze pokial ide
0 povinné sustavné vzdelavanie zdravot-
nickych pracovnikov, neperiazné pinenie
poskytuje v tejto forme a je oslobodené od
zréZkovej dane s vynimkou ubytovania,
cestovného a stravy, ale teraz je tu rozdiel
— do vysky cestovnych nahrad. Doteraz
bola celd strava oslobodena, teraz len do
vysky cestovnych nahrad podla zakona
o cestovnych nahradéch. Dalia zmena
0 zrazkovej dani su oslobodené nepe-
riaZné plnenia nepresahujuce dariovnika
v uhmnej sume za kalendamy rok sumu
40 eur. V podstate sa to nemusi javit ako
zZmena, doteraz to bolo 10 eur za Stvrtrok,
Cize dokopy to bolo tieZ 40 eur za rok,
ale s tym rozdielom, Ze predtym bol zdra-
votnicky pracovnik na jednom podujati,
prijal neperiaZzné pinenie za 30 eur, tak
to nebolo oslobodené, lebo to presiahlo
10 eur za Stvrtrok. Teraz, keby bol na jed-
nom podujati, nepresiahne to 40 eur za
rok, tak v takom pripade zrazkovu dari
Z takéhoto neperiazného plnenia neplati,”
uvadza JUDr. Polakovi¢.

O vS8etkych zmenach platnych od 1. ja-
nuara 2016 sme vas informovali v janu-
arovom vydani Lekarnika, a to v rubrike
Ekonomické okienko.

Legislativny rdmec a podmienky

propagacie OTC liekov, dopinkov
stravy, zdravotnickych prostriedkov a koz-
metickych pripravkov v CR a SR bola
dalSia téma, ktoru predniesol advokat
Mgr. Libor Stajer. Cesky trh momentalne
prechadza zmenou, ktorou je novelizacia
zakona o lie€ive. Aj na tuto tému hovoril
Mgr. Stajer, no vo svojej prednaske sa
sustredil aj na category management
v lekarni, pri€om najma umiestnovanie

Mgr. Libor Stajer

KMVS advokatska kancelaria

advokat

a zaradovanie kozmetickych prostried-
kov, pripravkov a doplnkov stravy ma
svoje Uskalia a pravidla. Pre Upinost hned
v Uvode vysvetlil definicie a rozdiely me-
dzi lie€ivym pripravkom, doplnkom stravy,
kozmetickym pripravkom. ,,Zdravotnicky
prostriedok méZe tvrdit, Ze lieci, avsak od
liecivého pripravku sa lisi tym, Ze svojou
hlavnou zamyslanou funkciou nedosa-
huje farmakologicky, imunologicky alebo
metabolicky ucinok. Zdravotnicky pros-
triedok méZe byt akykolvek produkt, ktory
sluzi k stanoveniu diagnozy, prevencii,
vysetrovaniu, ndhrade, ale vo svojej funk-
cii neméZe disponovat funkciami, ktoré
su typické pre liecCivy pripravok. Tym sa
zdravotnicKy prostriedok odlisuje od lie-
Givého pripravku,” vysvetiuje Mgr. Stajer
a dodava, Ze je nutné riadit sa pravidlami
propagacie pre danu kategdriu produktov,
aby sa neporusSovali zakonné pravidla,
ktoré suvisia s propagaciou produktov.
Mgr. Stajer vo svojej prednaske definoval
podmienky pre rozdelenie, oznacenie
a propagéciu produktov z odli$nych pro-
duktovych skupin za uéelom ich ponuky
pacientov. Vo svojej prezentacii pritom-
nym predstavil aj pripravovanu novelu
zakona o lieCivach za ucelom reguléacie
reexportu HVLP.



PharmDr.
Michal Krejsta, MBA

Generdlny riaditel
a predseda predstavenstva
OMEGA Pharma CZ&SK

PharmDr. Michal Krejsta, MBA

zo spolo¢nosti OMEGA Pharma
CZ&SK prednasal na tému Porovnanie
odlisnosti trhu, odborové prostredie a regu-
l4cia lekarni s ohladom na OTC v SRa CR.
PharmDr. Krejsta sa vo svojej prezentcii
zameral na klu€ové hnacie sily pre OTC
predaj, aktudlny vyvoj, situdciu a kontext
verejnych lekarnia OTC predaj v Cechach
ana Slovensku, a takisto aj na buduce klu-
Cové imperativy pre zaistenie uspesSného
OTC predaja. Klu¢ové hnacie sily pre OTC
predaj su podla PharmDr. Krejstu degre-
sivna marza, negativna dynamika trhu,
reexport a erdzia cien a Uhrad. Pri porov-
navani slovenského a ¢eského trhu dospel
PharmDr. Krejsta k zaverom, Ze v Cechach
je 32 % lekarni sucastou retazcov, pric¢om
na Slovensku je to 21 %. V alianciach je
41 % Ceskych lekarni, na Slovensku je to
57 % lekarni. Pokial ide o demograficku
hustotu, tak v Ceskej republike pripada
jedna lekarer na 3 700 obyvatelov, na Slo-
vensku je to jedna lekareri na 2 800 obyva-
telov. V zavere svojej prezentacie prezradil
PharmDr. Krejsta kiu¢ k uspechu, a to pros-
trednictvom pyramidy potrieb pre efektivny
predaj v lekarnach. Podla doktora Krejstu
sem patri zalistovanie (category manage-
ment), objednanie (planogram & promotion),
viditelnost (product placement & space
management). Vrchol pyramidy je ,,byt vy-
volenym* (merchandising & cross-selling).
Ked je pyramida aplikovana v praxi,
je spokojny nielen lekarnik, ale i pacient.

Prof. PharmDr.

Jan Kyselovic, CSc.
Farmaceuticka fakulta

Univerzity Komenského, Bratislava

Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.

z Farmaceutickej fakulty Univerzi-
ty Komenského v Bratislave, garant pre
Farmakoldgiu a EU expert pre Advanced
Therapy, prednasal na tému Lekarnik ako
odbornik a obchodnik v dynamicky sa
meniacom prostredi — vyvoj zmien v leka-
renstve a ich dopad na poziciu lekarnika
(8kola vs. praxe a buducnost). V Uvode
svojej prednésky pripomenul prof. Kyse-
lovi¢ globalnu ekonomicku krizu v roku
2009, ktora mala vplyv aj na lekarne. Podla
jeho slov sa od roku 2012 zacala situa-
cia upokojovat. ,,Mame ekonomicky velmi
stabilné prostredie,“hovori prof. Kyselovic.

inzercia
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reportaz

To v8ak neplati v suvislosti so vzdelavanim
mladych farmaceutov, pretoze podia prof.
Kyselovi¢a je situacia ohladom vyucby
na farmaceutickych fakultdch nestéla.
~Sylaby Studia su neuveritelne odlisné
v systéme, ako sa vzdeldva v Hradci,
v Bmne, v Bratislave a v Kosiciach. Fakulty
sa rozisli v systéme. Prax to nepozoruje,
ale odlisnost je velmi vyrazna,“hovori prof.
Kyselovi¢ a dodava, ze pocet prihlase-
nych Studentov na farméciu od roku 2012
dramaticky klesa. Na zaver prednasky
prof. Kyselovi¢ zhrnul su¢asné problémy
lekarenskej starostlivosti na Slovensku:

P lekarnici su na okraji zaujmu
spolo¢nosti,

P absentuje narodné a lokalne vede-
nie — dominuju zaujmové skupiny,

» minimalna snaha lekarnikov o zme-
ny v lekarenskej starostlivosti,

P znizujlca sa atraktivita a mnoz-
stvo pracovnych prilezitosti pre
absolventov.

Ing. Rastislav Bozek, PhD.

Managing Partner
Sprinx Systems SK

Ing. Bozek zo spolo¢nosti Sprinx

Systems SK hovoril na tému Obraz
a zvuk je lepsi nez len zvuk — priklady vizu-
alnych nastrojov podpory predaja pre OTC
timy. Ing. Bozek na konferencii porozpra-
val o pouzivani obrazov v softvéroch, ktoré
vyuzivaju pri praci predajné timy. Vo svojej
prezentécii vysvetlil zastupca spolo¢nosti
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Sprinx pojem vizualny marketing. Podla
Ing. BozZeka vizualny marketing skuma
z psychologického hladiska reakcie udi,
ktori dostévaju informaciu v textovej alebo
obrazkovej podobe. Prvy najddlezitejSi
prvok, ktory sa pouziva na vizualnu pre-
zentaciu je informovanie prostrednictvom
prezentécie na tablete. Dalsi priklad in-
formacii je ,e-shopovy“ sposob objed-
navania, ktory sa pri liekoch sice tazsie
aplikuje, ale ak je nejaky sortiment tohto
charakteru, tak aj samotna objednav-
ka moze obsahovat obrazky produktov
a komunikacia so zakaznikom je na inej
urovni, kedze vidi priamo produkt, ktory
si zakaznik/pacient objedndva.

Ing. Lukas Bartos
Salesforce Competency Leader,
Veeva Certified Administrator
Spring Consulting s.r.o.

Globalny CRM a lokalne aplikacie

— ide to vdbec dohromady? znel
nazov dalSej prednésky, ktoru si pripravil
Ing. Barto$ zo spolo¢nosti Sprinx Con-
sulting s. r. 0., dcérskej firmy spolocnosti
Sprinx. V ramci svojej prezentacie pred-
stavil Ing. Barto$ systém CRM (Customer
Relationship Management) — jeho vznik,
pouzivanie, vyhody a aplikaciu do farma-
ceutického prostredia. Takisto predstavil
aj systém CLM (Close Loop Marketing),
ktory pomaha rychlo odoslat spatnt vazbu
napriklad aj priamo z terénu.

Mgr. Andrej Kuklovsky
Riaditel
PLUS Lekaren druzstvo

Za druzstvo PLUS Lekaren, kto-

rého strategickym partnerom je
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost, vystupil so svojou
prednaskou riaditel druzstva Mgr. Andrej
Kuklovsky, ktory hovoril na tému Aktivny
marketing a spolupraca PLUS Lekarne
s vyrobcami. V Uvode prednasky pred-
stavil Mgr. Kuklovsky samotné druzstvo
— ddvody jeho vzniku, spésob fungovania
ijeho hlavné ciele. ,DruZstvo PLUS LEKA-
REN je druZstvo zdruZujlice nezavislé
sukromné lekdrne vedené lekarnikmi.
Strategickym partnerom druzZstva je spo-
lo¢nost Unipharma, ktora sa nim stala
16. 10. 2012. Unipharma ndam poskytuje
pevné zazemie, spolupracuje s viac ako
600 dodavatelmi, s 1 800 lekarriami, a to je
to, co ndm zabezpecuje vyjednavaci kom-
fort. Je pre nds silnym strategickym partne-
rom z pozicie vyjedndvania s vyrobcami,”
uvadza Mgr. Kuklovsky.
Vznik druzstva bol podmieneny zhorsuju-
cou sa situaciou na trhu, potrebou navysit
pacientov, ale i zvysit konkurencieschop-
nost nezavislych lekarni. Hlavnym cielom
druzstva je zlepsit ekonomiku nezavis-
lych lekarni, aby bezna nezavisla leka-
ref mohla na trhu konkurovat sietovym
lekarnam. Medzi moznosti ako sa odlisit
a zaujat patria napriklad letakové a pla-
gatové akcie druzstva. ,Letakova kampari
sluzi ako prvy kontakt pre pacienta. To
znamena, Ze letaky sa dostavaju priamo
k pacientom — je to nastroj podpory sa-
motnej lekdme. Cielom plagatu je upu-
lat pacienta a prostrednictvom zniZenej
ceny dostat pacienta do lekdme. Plagat



PANELOVA DISKUSIA S PREZENTACIAMI NA TEMU:

Efektivna spolupraca vyrobcu s lekariou, sietami a alianciami
v oblasti propagdcie a predaja registrovanych a neregistrovanych 0TC

Po odbornych prednaskach nasledovala panelova diskusia, ktora
sa zamerala na formy aktivneho marketingu, internd komunikaciu, ale i
na odli$nosti medzi jednotlivymi retazcami lekarni alianciami. V diskusii
vystupili prednasajlci zo Slovenska a Ceska — i8lo o predstavitelov
retazcov, aliancii, individuélnych lekarni, distributorov i vyrobcov.

robime v dvojmesacnych cykloch a neza-
sahujeme pritom do cenotvorby lekdame,”
uvadza Mgr. Kuklovsky. Medzi novinky
v druzstve patri neadresna distriblcia
letakov, ktora pokryva zhruba 250 000
domacnosti. Vyhodou ¢lenstva v druzstve
PLUS Lekaren su aj cyklické akcie, ktoré
prebiehaju v troch cykloch, to zname-
na, ze kazdy cyklus ma Styri mesiace.
Momentalne spolupracuje druzstvo s 29
vyrobnymi spolo¢nostami, zapojenych je
1 650 produktov, na ktoré sa viaze spatny
bonus. Novinkou je nova forma aktivne-
ho volania, ktora posilfiuje spolupracu
s vyrobnymi spoloénostami a druzstvom
PLUS Lekaren.

,Dalsou novinkou je elektronicky systém
vyhodnotenia nastavenych planov, pre
spolupracujuce lekdrne s druzstvom
PLUS Lekaren. KaZda lekareri vidi svoj
nastaveny ciel, nastavenu spolupracu.
Do budticna chceme tento systém este
rozsirit,“ hovori riaditel druzstva PLUS
Lekareri.

Medzi marketingové aktivity a iné
vyhody ¢lenskych lekarni
druzstva PLUS Lekaren patri:

» plagatova kampari,

P letakova kampani,

» spravodaj druzstva PLUS Lekarenr
(mesacna periodicita),

» cyklické akcie,

P kreditované Skolenia pre majitelov
a zamestnancov lekarni,

» produktové baliky pre vyrobné
spolo¢nosti,

P Privatna znacka s logom druzstva
Plus Lekaren,

» viastni obchodni reprezentanti.

Privatna znacka

s logom druzstva PLUS LEKAREN
Neoddelitelnou sucastou druzstva PLUS
Lekareni je od minulého roku Privatna
znacka s logom druzstva PLUS LEKA-
REN, ktorej distributorom je spolo&nost
Unipharma. Portfélio privatnej znacky
momentalne tvori 16 vyzivovych dopin-
kov a 2 zdravotnicke pomdcky, pricom
o chvilu na trh pribudne dalSich 5 novych
produktov privatnej znacky. Za minuly rok
sa z produktov privatnej znacky s logom
druzstva PLUS LEKAREN predalo viac
ako 100-tisic kusov. ,Nasim cielom je, aby
privatna znacka a zisk z predaja privat-
nej znacky tvoril podstatnu cast prijmov
kaZdej jednej nezavislej lekdrne spolu-
pracujucej s druzstvom PLUS Lekareri,”
uviedol riaditel druzstva PLUS LEKAREN
Mgr. Andrej Kuklovsky.

V panelovej diskusii sa predstavil

aj riaditel pre rozvoj a obchod siete
Dr. Max, Ing. Sina Niku, so svojou pred-
naskou CRM & DRM. V prezentacii hovoril
0 kampaniach, ktoré prebiehali minuly rok
v lekarnach Dr. Max, ale predstavil aj pla-
nované akcie na rok 2016.

Ing. Filip Debef, konatel spolo¢-

nosti Cyrmex, s.r.0. hovoril na tému
Posledni mile OTC aneb je jedno, jakou
reklamu mate v televizi, dilezité je, co ma
Iékarnik skladem. Ing. Debef predstavil
najmensi retazec lekarni, kedze je tvo-
reny iba Styrmi lekariami. Sustredil sa aj
na transferové objednavky a marketingovu
spolupracu vyrobcu a lekarni.

Mgr. Rébert Duri$, vykonny riaditel
druzstva VasSa Lekaren, si pre pri-
tomnych pripravil prednasku na tému Ak-
tivny marketing a spolupraca s vyrobcami.

Mgr. Duri$ v &islach odprezentoval aktuélny
stav spolupracujucich lekarni, interiér lekar-
ni, ako aj vizual akciového letaku.

Michal Hanacek, riaditel spoloc-

nosti CZ/SK, Pilulka Distribuce
s.r.o., prednasal na tému Efektivni spolu-
prace vyrobce se siti [ékaren a online far-
macie. Michal Hanagek prezentoval vyvoj
trzieb Pilulky cez online nakup od roku
2013 — 2015, pri¢om vyvoj ma narastajicu
tendenciu. Takisto vysvetlil princip central-
neho nakupu a objednavkového systému.
Zaujimavymi boli informéacie o tom, kedy
zakaznici/pacienti nakupuju na interne-
te a kto je zakaznikom Pilulky. Z udajov
Michala Hanacka vyplynulo, ze 68,6 %
zakaznikov tvoria Zeny a 31,4 % muzi.

Mgr. Stefan P6ch, marketingo-

vy riaditel spolo¢nosti PHOENIX
Zdravotnicke zasobovanie, a.s. predniesol
prezentaciu na tému Uspesna spolupra-
ca v segmente OTC. Vo svojej prednaske
hovoril najmé o marketingu v lekérni, vy-
zname category managemente a o sile
vizualizacie.

Out of the box bol nazov prezenta-

cie, ktoru si pripravil konatel spoloc¢-
nosti Mentoria, Rudolf Matéjka. Vo svo-
jej prednaske sa zameral najma na zly
category management lekarni a koneény
vizualny efekt, ktory byva €asto negativ-
ny. Podla Rudolfa Matéjku je v lekarfiach
zbytocne vela letakov, putacov, banerov
a inych reklamnych predmetov, ktoré ¢asto
pacientov a navstevnikov lekarne zahltia.
Cely sortiment lekarne tak posobi velmi
neprehladne.

Poslednym prednasajucim kon-

ferencie bol Ing. Robert Sy-
kora, MHA, Cluste Market Access
Director zo spolo¢nosti Ipsen Pharma
0.S. Ing. Sykora hovoril na tému Efektivni
spoluprace vyrobce s lékarnou. Vo svojej
prednaske Ing. Sykora odprezentoval na-
priklad vysledky prieskumu obratu OTC
v lekarnach v Eurépe, hovoril o vysledkoch
prieskumov vo vazbe zakaznik — OTC, ale
prezentoval i pohlad vyrobcu na spolupra-
cu s lekarriou.
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SPRACOVALA:

Mgr. Radka Krizanova
FOTO:

archiv Juraja Kucku

Juraj Kucka, prezyvany Kuco,
je slovensky futbalista, ¢len repre-
zentacie a momentalne aj stredopo-
liar slavneho talianskeho klubu AC
Milano. Pochadza z Prievidze, no
vdaka svojmu talentu, huzevnatosti
a vytrvalosti to dotiahol az do Milana,
¢im si splnil svoj detsky sen. Aj ked je
Juraj Sportovec hviezdneho formatu
a v Taliansku mu nedovolia bez po-
v8imnutia prejst ani po ulici, hviezdne
maniere unho nehladajte. Juraj je pri-
jemny, priatelsky mlady chalan, ktoré-
mu najvacsiu radost urobi pritomnost
svojej rodiny a priatelov. O svojom
Zivote, kariére a snoch nam poroz-
praval futbalista JURAJ KUCKA (29).

4

,Na travnik vstupujem
vidX/ pravou nohou”
L 8
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Juraj, zacnime od zaciatku a prezrad nam, ako si
7 sa dostal k futbalu. Kde boli tvoje zaciatky?

@® Sme futbalova rodina — futbal hraval otec a aj obaja
bratia, takZze ma to k futbalu prirodzene tahalo uz od mali¢ka.
Zacinal som s nim v Prievidzi a v 15-tich rokoch som odisiel
do Banskej Bystrice na Sportovu strednu Skolu, kde som Stu-
doval, ale hlavne som sa venoval futbalu. Po dvoch rokoch
som odiSiel do Podbrezovej, kde som pokracoval v Studiu
a hraval za dorast Podbrezovaj, ktora hrala prvu ligu.
Po necelom roku som prvykrat nazrel do ,,A Teamu®, atam

sa zacala aj moja profesionalna kariéra v druhej slovenskej

lige, Co bola pre mna dobra futbalova Skola a odrazovy

mostik do velkého futbalu. Po roku som prestupil do

Ruzomberka, kde som dva roky hraval prvud Slovensku ligu.
Po dalSich dvoch rokoch moje kroky smerovali do Sparty
Praha, €o bol velky skok v mojej kariére. V Sparte som zazil
uzasne dva roky. Vyhrali sme ligu bez jedinej prehry, ziskali
sme prvy superpohar v histérii Ceskej republiky a hrali sme
eurdpske pohare. Potom priSla ponuka z talianskeho CFC
Janov. Tu som stravil 4,5 roka, no zo zaciatku to nebolo jedno-
duché. Neovladal som jazyk a kvalita ligy bola velmi dobra, ale
dokazal som sa rychlo adaptovat. Po dlhom obdobi v Janove
ma angazovalo AC Milano, ¢o je pre mia spineny detsky sen.
Je to jeden z najslavnejSich klubov na svete a podmienky

na futbal su tu neopisatelné.

Kedy si si uvedomil, ze vytr¢as z davu a ze sa budes
7 venovat futbalu profesionalne?

@ Futbalu som sa chcel vzdy venovat profesionalne a vzdy

som aj tomu veril. ISiel som za mojim ciefom. Obetoval som
tomu neskutoCne vela asu a energie a stale v tom pokra-
¢ujem. Odhodlanie, mnoho ¢asu straveného trénovanim
a odriekanie si nejakych veci su asi to najdélezitejSie, €o stoji
v ceste za uspesnou kariérou profesionalneho Sportovca.

Vo svojich 29-tich rokoch mas za sebou mnoho
7 uspechov. Ked sa obzries spét, ktory z nich je pre

@ teba najdolezitejSi?

Ako Uspech povazujem aj to, Zze som sa z malého klubu
postupne dostal az do najlepSieho klubu na svete alebo Ze
som sa dostal do slovenskej reprezentécie, s ktorou som bol
na Majstrovstvach sveta vo futbale a tento rok budeme hrat
na Majstrovstvach Eurépy prvykrat v histérii samostatného
Slovenska. A ¢o sa tyka klubovych Uspechov, tak to je pre
mna majstrovsky titul a superpohar so Spartou Praha.

Kto je tvoj futbalovy vzor?

, Ked som bol mladsi, tak som mal za vzor hra¢a Man-
@® chestru United Paula Scholes. On uz s kariérou skongil,
takZe teraz nemam ziadny vzor, ale snazim sa byt vzorom

mladym hracom ja.

Ktori z tvojich kolegov patria medzi tvojich blizkych
7 priatelov?
® Je to Luca Antonelli. Do Janova sme prisli v podstate
v rovnaky ¢as, on iba o defi skér a stravili sme tam spolu
4 roky. Teraz sme opét v jednom klube spolu, takze sa dobre
pozname a sme aj dobri kamarati.

Mnoho ludi je povercivych a veria roznym ritualom.
Mas pred zapasom ty nejaké zvyky alebo ritualy,

?

@® ktoré dodrziavas?
Mam dva — na ihrisko idem vzdy Siesty v poradi a na travnik
vstupujem vzdy pravou nohou.

Momentalne pésobis v Talianskom klube AC Milano.
7 Taliani su temperamentni, extrovertni. Vyhovuje ti
@ tato ich povaha?
Ak mam pravdu povedat, musel som si na to diho zvykat, lebo
na Slovensku &i v Cechach su ludia dplne ini. Tu ludia futbal
doslova ,zert“ ©. Ci mlady, &i stari, to je Uplne jedno. Zastavuju
ma na ulici, chcu podpisy, fotky,... V takomto rozsahu som sa
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s tym na Slovensku a v Cechach nestretol. Co sa tyka vdak
zivota mimo futbalu, tak Taliani su priatelski, ochotni, ale maju
na vSetko ¢as. Nikam a s ni¢im sa neponahlaju.

Kazdy z nas ma sny, nejaké méty. Aké su tie tvoje?
Co by si chcel este vo svojej kariére dosiahnut?
® O mojom splnenom sne som uz hovoril —vzdy som chcel
hrat za AC Milano a Manchester United. Jeden sen sa mi uz
splnil a ten druhy? Clovek nikdy nevie, mozno sa splni aj ten.

Praca profesionalneho Sportovca je casovo naroéna

7 i ked mnohi si myslia opak. Volny cas je pre teba teda
@ urcite vzacny. Ako ho zvyknes travit? Pozeras futbal? ©
Svoj volny €as sa snazim travit s rodinou, oddychujem alebo sa
venujem zalubam, ktorym sa nemézem popri futbale prilis veno-
vat. Futbal velmi nepozeram, iba ked je nejaky zaujimavy zapas.

musi$ vzdat. Hovorim o prisnom stravovani, naroc¢-
® nychtréningoch... Coti poéas sezény najviac chyba?
Ako som uz spominal, je tam vela odriekania a obzvlast, ked
posobim v takomto slavnom klube. Ludia ma spoznavaju vSade,
niekedy je to az neprijemné. Nemo6zem sa ist v pokoji najest do
reStauracie alebo sa ist len tak prejst po meste, aby ma fanusi-
kovia nezastavovali a chceli podpis alebo sa odfotit. Alebo ked
sa chcem ist s priatelmi niekam odreagovat, tak je to tiez zlozité.
Musim sa doslova schovavat, lebo kazdy to berie inak. Niekto
chape, Ze sme tiez len ludia, ktori sa chcu trochu zabavit, ale
ini to bert tak, Ze nemam ¢o robit vonku po 22:00 hod., lebo
na druhy defi mam tréning. Z tohto pohladu mi chyba trosku
viac sukromia, no najviac mi chyba rodina a kamarati, ktori
st na Slovensku, v Cechach alebo rozptyleni véade po svete.

7 Pocas sezony mas tvrdy rezim a mnohych veci sa

O chvilku nas ¢akaju ME vo futbale 2016. Si sucastou
slovenskej reprezentacie, a tak nam prezrad, ako
@® prebieha priprava na ME.
Na ME sa uz velmi teSim, ale teraz sa eSte musim sustredit na
klubové povinnosti. Priprava na ME za¢ne 19. maja a budeme
sa pripravovat v Rakusku. Nie je odliSna od priprav na zapasy.
Asi iba v tom, ze stravime vela ¢asu na sustredeni, ale inak je
to o tom dobre si nacvicit herny Styl, ktory budeme hrat.

64‘ :

vo futbale 2016?
® Nemame lahké zapasy, ale v tejto
dobe uz nie je Ziadny zapas lahky — ani proti najva¢siemu ,,out-
siderovi“. Verim, ze v skupine podame dobre vykony a tie budu
odmenené postupom. Potom to uz bude len o vyradovacich
zapasoch a v tych sa méze stat hocico.

7 Ako vidis Sance Slovenska na ME

Juraj, pre profesionalneho Sportovca je dolezité

7 byt stale fit a v top forme. Staras sa o svoje zdravie
@® poctivo a dbas na prevenciu?

Byt fit a vo forme je to najddlezitejSie, lebo keby sme sa o seba

nestarali a neregenerovali telo, tak by sme boli ¢astejSie zrane-

ni. Rehabilitacie s mnohokrat narocnejSie ako byt fit a hravat.

Si ten typ ¢loveka, ktory pri prvych priznakoch
choroby navstivi lekara alebo sa najskor poradis
® s lekarnikom?
Ked sa nahodou nie¢o také prihodi, tak to konzultujeme
s timovym lekarom a ten mi poradi, ¢o robit.

Ak uz predsa potrebujes nieco z lekarne, ¢o tam
7 najcastejsie hladas?

® Do lekarne velmi nechodim, ale ked uz tam zavitam, tak
nastastie nie kvoli lickom, ale napriklad kvéli zubnej paste ©.

Juraj, prezrad nam, aké su tvoje plany v blizkej buduic-

7 nosti v profesijnom i sikromnom Zivote. Co ta éaka?

@® Vo futbale ma Cakaju eSte zapasy talianskej ligy, potom

finale talianskeho pohara a potom vyvrcholenie sezény, a tou

su ME vo Francuzsku. V sukromnom Zivote ma ¢aka dlho

ocakavany oddych, dovolenka a niénerobenie, lebo sezéna
bola diha.

Co by si na zaver rozhovoru odkéazal nasim éitatefom?
Chcel by som v&etkych v prvom rade pozdravit a povedat

@ vasim Citatelom, Ze ni€ v Zivote nie je [ahké, ale ani ne-
mozné. Délezité je to, ¢o sme v ceste zivotom a pri prekazkach
ochotni obetovat a ako sa k tomu postavime. Ja som mal tiez
v jednu chvilku pocit, Ze ma futbal uz nenaplfia a chcel som
s nim skoncit, ale nakoniec som sa rozhodol spravne a moje
sny sa mi zacali plnit. Chcel by som vSetkym popriat hlavne vela
zdravia, sily a odhodlania, lebo to je zéklad vSetkého na ceste
za UspeSnym osobnym, profesijnym alebo Sportovym Zivotom.
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Kolektiv chirurgického oddelenia
v Nemocnici Kosice - Saca
oceneny primatorom Kosic

Dal$i tispech a ocenenie pre nemocnicu KoSice—Saca. V sobotu 7. méja
2016 prebral prednosta Chirurgickej kliniky Univerzity Pavla Jozefa Safarika
v Kosiciach, v Nemocnici Kosice—Saca a.s., MUDr. Andrej Vrzgula, PhD.,
Ocenenie primatora mesta Kosice. Cena vSak nepatrila iba MUDr. Vrzgulovi,
ale celému kolektivu lekarov a sestier Chirurgickej kliniky UPJS LF. Cenu z rik
primétora mesta KoSice, ktorym je MUDr. Richard Rasi, PhD., MPH, prevzal
MUDr. Vrzgula za prinos v rozvoji miniinvazivnej chirurgie na Slovensku,
za aktivity vo vyucbovej, prednaskovej a publikacnej ¢innosti.

4 Prednosta Chirurgickej kliniky UPJS v Kosiciach, v Nemocnici
KoSice—Saca, MUDr. Andrej Vrzgula, PhD., pri preberani ceny od
primétora mesta Kosice

desiatkam odbornikov

Ocenenie symbolizuje uznanie za vy-
sledky prace, za pracovné a vzdelavacie
aktivity lekarov a sestier, za spolupracu
s inymi odbornymi organizaciami, vzde-
lavacimi institiciami, a za skvalitiovanie
zdravotnej starostlivosti v odbore chirur-
gia nielen pre obyvatelov mesta KoSic
a vychodného Slovenska, ale i celého
Slovenska. Prednosta Chirurgickej klini-
ky UPJS LF Nemocnice Kogice—Saca
MUDr. Andrej Vrzgula, PhD. za ocenenim
vidi desiatky kolegov, ktori dennodenne
vykonavaju svoje uslachtilé povolanie. ,Je
fo vyznamné ocenenie prdce desiatok le-
karov, sestier a dalSich zdravotnickych
pracovnikov, ktori za tie roky vyznamne
prispeli k skvalitneniu prace a zlepSeniu
starostlivosti o chirurgickych pacientov.
Kazdy svojim dielom prispel k rozvoju vy-
soko odbornej a v niektorych oblastiach
aj Specializovanej zdravotnej starostlivosti.
Pravidelny narast poctu pacientov a ope-
racnych vykonov svedci o dobrom mene
pracoviska medzi laickou aj odbornou ve-
rejnostou,” povedal MUDr. Vrzgula.

I Cena patri

»Je to velké ocenenie pre nasu chirur-

gicku Kliniku, ktord uz 55 rokov posky-
tuje zdravotnu starostlivost v ramci zaklad-
nych chirurgickych odborov pre obyvatelov
nielen mesta Kosice, ale pre pacientov
celého Slovenska. Je to ocenenie, ktoré sa
tyka nielen timu lekarov, sestier, vsetkych
zamestnancov chirurgickej kliniky, ale je
Nemocnice ako takej,“ uviedol riaditel

I Chirurgicka klinika UPJS LF

nemocnice MUDr. Jan Slavik, MBA
na margo ocenenia. Kosicka Chirur-
gicka klinika UPJS LF Nemocnice
Kosice—Saca bola jednym z prvych
pracovisk na Slovensku, ktoré v roku
1993 vykonalo laparoskopicku ope-
raciu Zlénika. Portfélio miniinvaziv-
nych operacii sa postupne rozsirilo na
prakticky vSetky bezne vykonavané
operacné vykony. V suc¢asnej dobe
klinika pravidelne organizuje Skoliace
akcie zamerané na vyucbu miniinva-
zivnej chirurgie, podiela sa na publi-

kaénej a prednaskovej
¢innosti, ale prostred-
nictvom svojich odbor-
nikov je sama repre-
zentovana na réznych
odbornych podujatiach
a konferenciach nie-
len na Slovensku, ale
i v zahranici.

Vrzgula, PhD.

MUDr. Vrzgula $tu-
doval na Lekarske;j
fakulte Univerzity P. J.
Safarika v Kosiciach,
ktoru absolvoval v roku
1985. Po skonéeni Studia pracoval ako
sekundarny lekér a neskor ako odborny
asistent na l. chirurgickej klinike Fakultnej
nemocnice Louisa Pasteura v KoSiciach.
Od roku 2009 je prednostom lll. chirurgic-
kej Kliniky Nemocnice Kosice — Saca a. s.
1. stkromna nemocnica. Je ¢lenom Slo-
venskej chirurgickej spolo¢nosti, Sloven-

I MUDr. Andrej

= RN

4 Tim chirurgického oddelenia

skej gastroenterologickej spolo¢nosti,
Sekcie mininvazivnej chirurgie SCHS,
Koloproktologickej sekcie SCHS. Takisto
je ¢lenom medzinarodnych chirurgickych
spolo¢nosti — Eurdpskej asociacie endo-
skopickej chirurgie (EAES) a Medzinarod-
nej spolo¢nosti univerzitnych kolorektél-
nych chirurgov (ISUCRS).
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= Prifpad.  prave:

B Pacient (63. - ro¢ny) s fibrilaciou predsieni a diabetom aktudlne uziva:
warfarin 1 x 5 mg), gliklazid (1 x 120 mg), metformm (1 x1000 mg).

P Vzhladom na opakujice sa kozné a slizni¢né 1nfekcfe bol pacient odosla-
ny na kozné vysetrenie. Dermatolég na zdklade zrealizovanych vysetre-
ni zvazuje indikaciu systémovych azolovych antimykotik (itrakonazol

1x200 mg).

» Aké sii vieobecné zésady farmakoteraple azolovymi antimykotikami?

B Aké je riziko llekovych interakcii azblovych antimykotik vzhladom na si-
casne uzivané lieciva? .

Liekové interakcie
azolovych antimykotik

B Azolové antimykotika inhibuju ko-
neénu fazu syntézy ergosterolu, ktory je
vyznamnou zloZkou plazmalemy hub. Kon-
krétne je inhibovana konverzia lanosterolu
na ergosterol prostrednictvom 14-a-deme-
tylazy. Funkcia tohto enzymu je zavisla
na hemovom Zeleze cytochromu P-450
hub. Deplécia ergosterolu a kumulécia
aberantnych lipidov v membrane spdsobu-
ju poruchy normalnej permeability a fluidity
bunkovej membrany. To vedie k jej nesta-
bilite a nasledne bunkovej smrti. Azolové
antimykotika posobia fungistaticky, v nie-
ktorych pripadoch aZ fungicidne. Dal$im
mechanizmom ucinku u triazolovych anti-
mykotik je zabrana konidiacie, teda tvorby
asexualnych spor, sluziacich k reprodukcii
aspergilov. Tento mechanizmus je zrejme
vyznamny hlavne u vorikonazolu, menej
u novych zastupcov posakonazolu a ra-
vukonazolu a najmenej u itrakonazolu.

m KETOKONAZOL bol prvym Siro-
kospektralnym peroralnym antimykotikom,
ktory je na trhu uz od druhej polovice 70.
rokov minulého storocia. Vzhladom na
riziko liekovych interakcii a neziaducich
ucinkov sa jeho pouzitie dnes obme-
dzuje iba na lokdlnu lieGbu prevazne
akutnych foriem koznych a slizniénych
infekcii vyvolanych dermatofytmi, pdvod-
com pityriazy a citlivymi druhmi kandid.

B 6 | Rrotnikxx. + tislo 05 « méj 2016

Pri potrebe systémového podavania sa
indikuju triazolové preparaty —itrakonazol,
flukonazol, t. j. bezpecnejSie a efektivnej-
Sie antimykotika.

m Vzhladom k neSpecifickej vazbe na cy-
tochrémovy systém demetylazy hub je jeho
dihodobé podavanie spojené s vy$sim rizi-
kom neziaducich u¢inkov — vyskyt idiopa-
tickej hepatitidy sa popisuje v pomere od
1:15000do 1: 1000 lieCenych. U niekto-
rych pacientov absentovali zjavné rizikové
faktory choroby pecene. Boli zazname-
nané pripady, ktoré sa vyskytli v prvom
mesiaci liecby, k niektorym z nich vSak
doslo uz v prvom tyzdni. Preto je potrebné
monitorovat funkciu pecene u vSetkych
pacientov, ktori dostavaju lieCbu ketoko-
nazolom. Pacientov treba upozornit, aby
urychlene oznamili lekarovi priznaky, ktoré
poukazuju na hepatitidu ako je anorexia,
nauzea, vracanie, Unava, Zltacka, bolesti
brucha alebo tmavy mo¢. U tychto cho-
rych treba lieCbu okamzZite ukondit a vy-
konat testy na kontrolu funkcie pecene.
Pred zacatim lieCby sa odporuca kontrola
funkcie pecene, aby sa vylucili akutne
alebo chronické ochorenia peene. PoCas
lieCby sa sleduju peéefové parametre
v pravidelnych intervaloch. U pacientov so
zvy$enou aktivitou pecenovych enzymov
alebo u tych, u ktorych doslo k toxickému
ucinku na pecen po inych lie€ivach, sa

k lie€be nema pristupit, ak oCakavany pri-
nos neprevazuije riziko poSkodenia pece-
ne. V takychto pripadoch je monitorovanie
pecenovych enzymov nevyhnutné.

B ITRAKONAZOL je triazolovym analé-
gom ketokonazolu. Jeho velkou vyhodou
oproti ketokonazolu je absencia inhibicie
steroidogenézy. Problémom je velmi vy-
soky interakény potencial. Je k dispozi-
cii vo forme kapsul. Ide o velmi lipofilnu
molekulu, ktord musi byt do tekutych
liekovych foriem solubilizovana cyklopro-
pyl-B-cyklodextrinom (ide o suspektny,
ale nepotvrdeny kancerogén). Solubiliza-
cia zadsadne meni biologicku dostupnost
peroralnych foriem: vstrebavanie itrako-
nazolu z peroralneho roztoku je vyssie
a pravidelnejSie ako z kapsul. Solubiliza-
cia ovplyviuije taktiez interakciu s potravou
(kapsule uzivat po jedle) a neziaduce U¢in-
ky (mozna zapcha, hnacka). ltrakonazol
je povazovany za antimykotikum volby
v lieCbe histoplazmdzy a blastomykdzy.
B FLUKONAZOL bol prvym triazolovym
antimykotikom. Prakticky nepdsobi na as-
pergily, jeho indikaciou je pouZzitie u citli-
vych kmenov kandid. Velkou vyhodou
flukonazolu je najmensi interakény poten-
ciél zo vSetkych azolov. Jeho vlastnosti ho
predur€uju ako vhodné lie€ivo i na profy-
laxiu mykotickych ochoreni kriticky cho-
rych pacientov. K hlavnym neziaducim



ucinkom pri dlhodobom uzivani patri he-
patopatia a alergické reakcie.

m VORIKONAZOL bol po svojom uvedeni
na trh prvym a doteraz jedinym lieGivom
po takmer patdesiatich rokoch, u ktorého
bol preukazany lepsi efekt v liecbe in-
vazivnej aspergildzy ako u amfotericinu.
Dal$ou vyhodou je i uéinnost proti kmeriom
kandid rezistentnych voci flukonazolu. Je
dostupny v peroralnej i inflznej forme, ma
takmer UpInu (96 %) biologicku dostupnost
po p. 0. podani. Infuzna liekova forma je
solubilizovana sulfobutyl-éter-B-cyklodex-
trinom, ktory sa méze kumulovat pri po-
ruche funkcie obli¢iek (u tychto pacientov
su preto podavané vyhradne peroralne
formy). Vstrebavanie vorikonazolu znizuje
potrava s vysokym obsahom tukov.

B POSAKONAZOL je zatial k dispozicii
iba vo forme peroralnej suspenzie. Jeho
vstrebavanie zvySuje potrava. V pripa-
de nemoznosti prijmu klasickej stravy sa
odporuca spolo¢ne uzivat sippingoveé pri-
pravky. Uziva sa 4x denne 200 mg, v dal-
Som priebehu lie€by mozno zmenit davku
na 2x denne 400 mg. Ma najlepsi u€inok
v ramci skupiny azolov na zygomycéty,
najlepSiu U¢innost zo vSetkych antimykotik
na mukormykdzy. Taktiez je indikovany na
prevenciu kandidézy u pacientov s he-
matologickou malignitou spojenou s rizi-
kom neutropénie a na lieCbu invazivnej
aspergilézy u dospelych pacientov, ktora
je refraktérna na amfotericin alebo itrako-
nazol, resp. pri intolerancii tychto lie€iv,
avSak vtomto pripade zostava zatial v tieni
vorikonazolu.

Liekové interakcie

B Azolové antimykotika spésobuiju in-
terakcie predovSetkym na farmakokine-
tickej urovni inhibiciou biotransformacie
inych lie€iv. Interakény potencial azolo-
vych antimykotik vyplyva z ich schop-
nosti inhibovat izoenzymy cytochrému
P-450, predovSetkym inhibovat izoenzym
CYP3A4. Enzymova inhibicia spomaluje
metabolizmus a nésledne vedie k zvy-
Seniu plazmatickej koncentracie iného,
su¢asne podavaného lieCiva, ktoré sa
biotransformuije prislu§nym izoenzymom.
Sucasne stupa riziko manifestacie davko-
vo zavislych neziaducich ucinkov intera-
guijucich lieciv. Klinicky vyznam enzymo-
vej inhibicie spociva v pomerne rychlom

Pouzita literatura

nastupe Ucinku v porovnani s enzymovou
indukciou, ktorej efekt sa prejavuje az po
niekolkych drioch od zaciatku podéavania
indukujuceho lieciva.

m Ketokonazol, itrakonazol a voriko-
nazol inhibuju izoenzym CYP3A4, ktory
sa podiela na metabolizme viac ako 30 %
lieiv. Flukonazol a vorikonazol inhibuju
aj izoenzymy CYP2C9 a CYP2C19. Ke-
tokonazol a itrakonazol su lipofilné latky.
Ich absorpciu ovplyvriuje pH zalidocnej
Stavy. LieCiva, ktoré zvysuju pH (H2-blo-
katory, inhibitory proténovej pumpy, anta-
cida) znizuju absorpciu tychto lieciv. Ke-
tokonazol inhibuje CYP3A4 az v davkach
vysSich ako 800 mg/den. V terapeutickych
davkach inhibuje CYP2C9, ktory sa podie-
[a na metabolizme warfarinu, fenytoinu.
® Na druhej strane, enzymové indukto-
ry, napriklad rifampicin, karbamazepin,
barbituraty, urychluju biotransformaciu
azolovych antimykotik a ich plazmatické
hladiny mézu klesnut pod hranicu efektiv-
nej koncentracie.

B Posakonazol sa metabolizuje cez uri-
dindifosfat (UDP glukuronizéciou, enzymy
2. fazy). In vitro je substratom pre P-gly-
koproteinovy (P-gp) eflux. Posakonazol je
inhibitorom CYP 3A4. Posakonazol inhibu-
je iba CYP 3A4, a preto pri posakonazole
mozno o¢akavat uzSie spektrum lieko-
vych interakcii. Pri si¢asnom podavani
posakonazolu so substratmi CYP 3A4
moéze dochadzat k vzostupu plazmatic-
kych koncentracii substratov CYP3A4,
¢o mdze mat za nasledok zvySeny vyskyt
neziaducich ucinkov. Z tychto dévodov by
sa mali sledovat plazmatické hladiny sub-
stratov CYP 3A4 a davka posakonazolu by
sa mala podla potreby upravovat.

B Inhibitory (verapamil, cyklosporin, chi-
nidin, klaritromycin, erytromycin a dalSie),
induktory (rifampicin, rifabutin, niektoré
antiepileptika a dalSie) alebo induktory
eliminaénych ciest posakonazolu mézu
zvySovat alebo znizovat pri su¢asnom
podavani plazmaticku koncentraciu
posakonazolu.

m Terapeutické monitorovanie hladin
lie€iv (TDM) je vhodné na optimalizaciu
lieCby a prevenciu predavkovania alebo
poddavkovania lie¢iv. TDM je vhodné u pa-
cientov, ktorym sa sucasne s azolovymi
antimykotikami podavaju lie€iva, ktoré su
zname, ze vstupuju do klinicky zavaznych
interakcii s azolmi. TDM sa najCastejSie

indikuje pri itrakonazole, vorikonazole,
prilezitostne pri posakonazole. NajlepSie
sa predvida farmakokinetika flukonazolu,
ktora ma najnizsiu inter- a intraindividual-
nu variabilitu. TDM flukonazolu ma preto
maly vyznam.

m Pouzivanie triazolovych antimykotik
v klinickej praxi je spojené s vyraznou
interindividualnou variabilitou plazmatic-
kych hladin suasne podavanych lie€iv
a Sirokym spektrom liekovych interakcii
v porovnani s amfotericinom B a echino-
kandinmi. VSetky triazolové antimykotika
maju vyrazny inhibi¢ny efekt na jednotlivé
izoenzymy cytochromu P-450. Vysled-
kom tychto interakcii je vyrazné zvySenie
plazmatickych hladin viacerych statinov
(napr. simvastatin), imunosupresiv, vap-
nikovych antagonistov a vinka alkaloidov
pri ich si¢asnom podavani s azolovymi
antimykotikami. Pri pouzivani jednotlivych
azolovych antimykotik v klinickej praxi
je potrebné prihliadat na zvySené riziko
vyskytu liekovych interakcii, variabilitu vo
farmakokinetike jednotlivych azolovych
antimykotik, zmeny v absorpcii a farma-
kogenetické poruchy u pacientov.

B Pre Uplnost mozno uviest lie€iva, kto-
rych podavanie v kombinacii s azolmi
vyzaduje Upravu davok TDM, pripadne
je kontraindikované: imunosupresiva
(cyklosporin, takrolimus, metylprednizo-
lon), warfarin, digoxin, fenytoin, dihydro-
pyridiny, peroralne antidiabetika, statiny
(simvastatin, atorvastatin, lovastatin), in-
hibitory HIV-proteaz (ritonavir, indinavir,
saquinavir), benzodiazepiny (triazolam,
midazolam), vinka alkaloidy.

« Depont F. et al. Drug-drug interactions with systemic antifungals in clinical practice. Pharmacoepidemiol ~ * Rozsypal H. Systémova antimykotika. Klin Farmakol Farm, 22, 2008, 40 - 44.

Drug Saf, 16,2007, 1227 - 1233.

« Gubinns P.0., Amsden J.R. Drug-drug interactions of antifungal agents and implications for patient care.

Expert Opin Pharmacother, 6, 2005, 2 231 - 2 243.

* SmPC vyrobcov liekov

203 - 215.

 Thompson G.R. 3rd, Cadena J., Patterson T.F. Overview of antifungal agents. Clin Chest Med, 30, 2009,
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% Den sa predlzuje, siniecko hreje. Nielen deti, ale
aj dospelych to stale viac laka von do prirody. Ziada sa
nam dobit si baterky. A to doslova. SInecny vitamin D
je akasi ,pohonna“ jednotka nasho organizmu. Coraz
CastejSie sa upozorriuje na jeho pokles v organizme deti
aj dospelych. Studie preukazali, Ze aZ 60 % obyvatelstva
mé deficit vitaminu D. Ciastoéne prispel k tomu aj fakt,
ze sa robili kampane na nadmerny vyskyt maligného
melanému vznikajuceho pri neregulovatelnom opalovani.
A to spbsobilo fébiu pred sineénym Ziarenim. Taktiez je
to spdsobené aj sticasnym Zivotnym Stylom. Coraz viac
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gasu travime v interiéri. Casto chodime domov neskoro
vecer a navySe totalne vyCerpani. Ruku na srdce, kto
Z nas je potom este schopny absolvovat kratku prechadz-
ku? Len malokto sa k tomu donuti. Na druhej strane
sme po vybornej prechadzke pini energie, dobrej nélady
a navySe sa vytrati i Unava. Za pravdu mi daju hlavne
ti, ktorych von vytiahli ich doméaci milacikovia. Staci 20
minut pobytu na sIniecku, 2 — 3 krat tyzdenne, aby sme
netrpeli nedostatkom vitaminu D. Je potrebné davat si
pozor, aby sa pokozka nespalila. Preto sa vyhybajte
hlavne obednajSiemu sinku.




Vitamin D a spravne fungovanie organizmu

Vitamin D je vitamin rozpustny v tukoch. Po-
zname ho v troch forméach, a to ako D1 + kalciferol,
D2 - ergokalciferol a D3 — cholekalciferol. Pred-
stavuju provitamin, z ktorého v peceni a v obli¢kach
vznika ucinna forma (hormon) — kalcitriol. V rastlinach
je obsiahnuty najma vitamin D2. V ZivoCiSnej potrave
je to mix vitaminu D2 a D3. SIne€nym Ziarenim vznika
vitamin D3. Treba si v8ak ustriehnut dostato¢nu hladi-
nu tohto vitaminu. Vitamin D je vo vysokych davkach
toxicky. Vtedy dochadza k ukladaniu vapnika v mék-
kych tkanivach, ¢o moze viest k zvapenateniu obliciek,
srdca a naslednej smrti. Naopak nedostatok vitaminu D
spdsobuje u deti krivicu a u dospelych méknutie kosti.

3 Zdraviu prospesny vitamin D

Vitamin D suvisi najma so zdravym kosti a zubov. Znamy je
hlavne pre svoj antirachiticky ucinok. Taktiez pomaha udr-
Ziavat normalnu hladinu vapnika a fosforu v krvi. D3 zvySuje
absorpciu vapnika z ¢reva. Napomaha tiez pri udrziavani
funkcie nervového systému a €innosti srdca. Jeho dostatocny
prijem je dblezity uz poCas tehotenstva pre zabezpecenie
spravneho vyvoja kostry plodu. ZvySeny narok na vitamin D je
aj v obdobi intenzivneho rastu, kedy si vystavba kosti vyZaduje
aj zvySeny prijem vapnika. Je to hlavne v novorodeneckom
a doj¢enskom obdobi a taktiez v obdobi puberty. Vitamin D
teda ovplyviiuje nielen hustotu kosti a zdravie chrupu, ale aj
mnohé iné biologické procesy v ludskom organizme. Chrani
pred prechladnutim, poruchami nalady, dokonca aj pred
infarktom, rakovinou aj cukrovkou.

3% Vitamin D je mozné ziskat nielen
zo sInecného ziarenia

Kde eSte okrem sinka vieme ziskat vitamin D?
No predsa v potrave. NajlepSim potravino-
vym zdrojom vitaminu D su tuéné ryby
ako losos, tuniak, makrela, pstruh.
Uz 100 g lososa nam zabezpecdi az
90 % dennej potreby tohto vitami-
nu. Vitamin D ziskate aj z udenej
makrely, konzervovaného tuniaka
(1 konzerva asi % dennej davky)
a konzervovanych sardiniek (1 kon-
zerva asi 2 dennej davky). Huby nam
taktiez m6zu zabezpecit dostatocné
mnozstvo vitaminu D. Podobne ako [udia, aj

huby maju schopnost vyrobit si vitamin D, ak su vystavené
slne¢nému Ziareniu. Napriklad 100 g Sampinénov vypesto-
vanych na sinku obsahuje dennu davku tohto vyznamné-
ho vitaminu. Prirodnym zdrojom décka su rastlinné oleje,

hovadzia peden a vajeéné Zitky. Do niektorych potravin sa
vitamin D pridava pri vyrobe (jogurty, s6jové a ryZové napoje,
ovocné Stavy, ceredlie). Ich spravnou kombinaciou si vieme
zabezpecit celkom slusnu davku vitaminu D.

% Netreba mat obavy z nedostatku, décka“

Organizmus si vie vytvorit rezervu vitaminu D v zadsobnom
tuku. Preto nemusite mat obavy z jeho nedostatku, ak si
v slneénych dfioch urobite zasoby pobytom na slniecku.
Rizikovymi osobami su najmé ludia s nedostatocnym poby-
tom na sInku, nizkym prijmom vitaminu D, s nedostato¢nym
vstrebavanim zivin a s poruchami a ochoreniami obliciek
a pecene.

3 Pripravte svoju pokozku na sInecné luce

Vitamin D sa v naSom tele vytvori pdsobenim sinka. A ktory
vitamin nam poméze ochranit a pripravit pokozku na slne¢né
lu¢e? Je to provitamin vitaminu A — betakarotén. Betakaro-
tén je zltocervené farbivo, ktoré sa v sliznici tenkého ¢reva
premiena na vitamin A. Vitamin A patri do skupiny vitaminov
rozpustnych v tukoch. V potravinach zivo¢ineho pévodu sa
nachadza plnohodnotna aktivna forma vitaminu A, nazyvana
tiez retinol. V rastlinnej potrave prijimame provitamin vitaminu
A —betakarotén. Je to latka velmi podobna vitaminu A. Telo je
schopné z neho vyrobit vitamin A podfa potreby. Prednostou
retinolu je, ze ho stadi prijat omnoho menej ako betakaroténu.
Ak vSak retinol prijimame dlh$i ¢as v nadmernych davkach,
moze dojst k predavkovaniu. Jeho toxické Ucinky sa prejavuju
Unavou, zvracanim, bolestami hlavy, vy$Sou lamavostou
kosti, vypadavanim vlasov, moznostou poskodenia pecene.
Rastlinny betakarotén je bezpec¢nejSou cestou ako dodat

Rocnik XXI. * ¢islo 05 « m4j 2016



zdravy zivotny Sty

telu vitamin A. Oproti retinolu ho treba prijat v omnoho vy§Som
mnozstve, no nehrozi tu riziko predavkovania. Jedinym vediaj-
§im uc¢inkom nadmerného prijmu betakaroténu moze byt Zlté
az oranzové sfarbenie pokozky. Nie je to vak stéle. Sfarbenie
zanikne znizenim jeho prijmu.

3 Betakaroténom odmenime nase zdravie

Vystavenie UV Ziareniu zo sinka a pésobenie volnych radikalov
z prostredia prispieva k poSkodeniu koze (vrasky, pigmentové
Skvrny, dehydrovana plet, predCasné starnutie, rakovina koze).
Betakarotén je silnym antioxidantom, ktory zabezpecuje pre
organizmus Cloveka vela délezitych funkci:

1. Chrani pokozku pred slne¢nymi IG¢mi (zabranuje
fotooxidacii vplyvom UV Ziarenia).

Napomaha neutralizovat volné radikaly z biologic-
kych procesov v tele aj z vonkajSieho prostredia
(volné radikaly mézu poskodit tuky v bunkovych
membranach rovnako aj ich geneticky material, ¢o
mobze mat za nasledok rozvoj rakovinovych buniek).

Napoméha predchadzat zaervenaniu, zapalu spo-
jeného s Upalom a vzniku pigmentovych Skvrn.

4. Podiela sa na aktivnej regeneracii o¢ného farbiva,
neutralizuje volné radikaly vo vnutri oka.

5. Pozitivne vplyva na imunitu, zniZuje riziko rakoviny
pltc.

6. Chrani sliznice v tele proti baktériam a virusom.

Priblizne 20 — 50 % z celkového spotrebovaného
betakaroténu sa vstrebava v zazivacom trakte.

% Zhorsenie videhia ako
dasledok chybajuceho betakaroténu v tele

Pri nedostatku betakaroténu dochadza k zhorSeniu Vld

za Sera (Seroslepota). Clovek je nachylnejsi na infekcie. Dalej
sa jeho nedostatok prejavuje hnackami, nechutou do jedla,
pokozka je sucha a Supinata, vypadavaju zuby a mcl)_z&dOJsf
aj k zastaveniu rastu.

3% Najlepsie zdroje betakaroténu

Aké su najlepSie zdroje betakaroténov? V prirode je zastupeny
hlavne v ovoci a zelenine Zltej, oranzovej a Eervenej farby, no
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i v tmavozelenej listovej zelenine. Pogas skladovania mézu
karotenoidy stratit niektoré svoje ucinky v dosledku pdsobenia
enzymov, svetla a kyslika. Dehydratacia ovocia a zeleniny zasa
moze vyrazne znizit biologicku aktivitu betakaroténu. Najdeme
ho hlavne v mrkve, paradajkach, jahodach, marhuliach, keli,
brokolici, rebarbore a Spenate, ale aj v olejnatych rybach.

% Vyzbrojte sa,,slnecnym vitaminom”

Ak sa chcete uz z jari vyzbrojit ,slne¢nym vitaminom* a pri-
pravit svoju pokozku no opalovanie, spestrite svoj jedal-
nicek. Pridajte lososa, makrelu, sardinky, Cervené a zIté ovocie
a zeleninu. Nezabudnite ani na zelenu zeleninu — vyborna je
brokolica, rézne Salaty, Spenat. No a v neposlednom rade,
pridajte prechadzku v prirode. Okrem toho, Ze sa nabijete
energiou, vyvetrate hlavu od nepotrebnych myslienok a zlepsite
si naladu. A ¢o je lepSie ako usmev na tvari a dobra nélada?
Nezabudajte, vSetko sa zacina vo vasej hlave. Aj zmena v pri-
stupe k sebe samému.




S Zdrave recepty

Mrkvovy krém s arasidovym maslom
a chilli (2 porcie)

SUROVINY
m 2 Salky oCistenej mrkvy nakrajanej ® suSena bazalka
na kocky = mleté Cierne korenie
u 2 Salky zeleninového vyvaru u petrZlenova viat
= % najemno nakrajanej cibule = mleté chilli
m 2 straciky cesnaku B javorovy sirup
u 2 PL araSidového masla = sof

u 1 PL olivového oleja

POSTUP:

V hrnci si rozohrejeme olivovy olej, pridame cibulu, cesnak,
mrkvu a zlahka opecieme (cca 5 minut). Potom zmes dochu-
time solou, korenim, bazalkou a zalejeme vyvarom. Zmes
privedieme do varu a pod pokrievkou na miernom plameni
varime doméakka (cca 20 — 25 minut). Ked bude mrkva uvarena,
ponornym mixérom zmes vymixujeme dohladka. Nakoniec
pridame arasSidové maslo a chilli (ak pouzivate aj javorovy
sirup, pouzite teraz) a premixujeme este raz.

Stavnaty cukinovy brownies
(12 kusov)

SUROVINY

m 2 8alky nastrihanej cukiny u 2 PL rozpusteného kokosového

u %, Salky trstinového cukru oleja

u 2 Salky Spaldovej hladkej muky = 1 CL mletej Skorice

= % &alky praskového kakaa = 1 a % CL jedlej sody

m 150 g gréckeho jogurtu = 14 CL soli

® 1 banan u nasekana horka ¢okolada na vrch
u 1 vajce (volitelné)
POSTUP

Cukinu, kokosovy olej, banan, grécky jogurt, cukor, vajce a Skoricu dame
do kuchynského robota a vymixujeme dohladka. Ostatné suroviny, okrem
cokolady, zmieSame v hlbokej mise. Cukinovi zmes vylejeme do muko-
vej zmesi a dokladne premieSame, pokial sa suroviny pekne neprepojili.
Zmes vylejeme do silikénovej formy (31 x 24 cm) a posypeme kuskami
horkej ¢okolady (volitelné) a pe€ieme v rozohriatej rare 20 minut pri 180
stupnoch. Pred krajanim nechajte vychladnut.
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hIstoria farmacie

4 Humorista O. Henry mal bohatti slovnt zasob
postreh pre detail. Tvrdil, Ze: ,vSetko md svoj prib

s Dal8iu poviedku z lekarenského prostredia
napisal americky spisovatel William Sydney
Porter (1862 — 1910), ktory sa preslavil pisanim
kratkych poviedok.

*k Jeho otec bol lekar. Matka mu zomrela velmi
skoro, preto mladého W. S. Portera vychovavala
stara mama s tetou. Ako dieta vela &ital. Pisat za-
¢al spodiatku len pre zabavu. Od mlada inklinoval
k humoru, mal nadanie k vytvarnému umeniu
a karikature. Aj preto vacsina jeho poviedok srsi
vtipom a slovnymi hrackami.

*k Porterove poviedky pojednavaju o beznych
[udoch v kazdodennych situaciach, ktoré maju
necakany prekvapujuci zaver. Zvrat na konci
pribehov zaru€il poviedkam oblubenost.

*k Porter zacal pracovat v drogérii u svojho stryka
v roku 1879 a v roku 1881 vo veku 19 rokov ziskal
lekarnické vzdelanie. Neskor vystriedal viacero
zamestnani. Pracoval aj ako bankovy uradnik.
AvsSak v roku 1896 bol obvineny zo sprenevery
a odsudeny na pat rokov vazenia. Vo vaznici
si kratil ¢as pisanim. Pisal pod pseudonymom
Olivier Henry, neskér O. Henry.

*k Po prepusteni sa nadalej venoval pisaniu.
Napokon bol autorom viac nez 600 poviedok.
Uspech mu v$ak priniesol aj krutti dari. Stal sa
zavislym na alkohole.

*k Zomrel 5. juna 1910 v New Yorku na cirhézu
pecene.
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--WILLIAM
SYDN EY PORTER
O. HENRY

*k V poviedke s nazvom Laska —
Carovny napoj lkeya Schoensteina
opat nachadzame lekarenské pro-
stredie. Pribeh odohravajuci sa na
zaciatku 20. storocia zacina opisom
lekarne: ,Lekdrert Modré svetlo je
v centre mesta, na rohu medzi uli-
cami Bowery a First Avenue. Tato
lekareri opovrhuje umenim moder-
nej farmdcie a dodnes svoje pilulky
starostlivo rucne vyraba podla pred-
pisov a dodava v malych okruhlych
papierovych krabickdch” a vtipnym
popisom lekarnika: ,,Lekdmik je rad-
ca, spovednik, poradca, schopny
a ochotny misionar a ucitel, ktore-
ho vzdelanost je respektovanad, no
medicina nechutnd casto vhodna
na vyliatie do kanala.”

*k Hlavnym hrdinom pribehu je le-

PhDr. PaedDr. UrSula
Ambrusova, PhD.
\lychodoslovenské muzeum v KoSiciach

:

e P
0. HENRY

TaE
* FauR MiLLiny ¥
b !

Sy

* Kratka poviedka Laska — Carovny
napoj lkeya Schonsteina (The Love
— Philtre of Ikey Schoenstein) pochadza
z knihy The Four Million, ktord napisal
v roku 1906.

karnik Ikey Schoenstein, ktory je zufalo zamilovany do Rosy, dcéry jeho
zamestnavatela a majitela lekarne Modré svetlo pana Riddleho. Rosy
bola tinkturou vSetkych lkeyho myslienok, zli¢eninou i extraktom vSet-
kého, ¢o bolo chemicky ¢isté a laboratdrne, dispenzarne nejestvovalo
ni¢, €o by sa jej rovnalo. Lenze lkey bol plachy a jeho nadej zostavala
nerozpustna v rozpustadle obav. Za pultom bol dobre znamy, sebavedo-
my lekarnik, vyborny odbornik, ktorého znalosti a rady boli zakaznikmi
vyhladavané, ale pred lekarfiou bol neisty, ustrachany, zhrbeny slaboch
v okuliaroch so zle padnucim oble¢enim, zaSpineny a pachnuci po
chemikaliach. Sokom v laske je jeho dobry priatel Chunk McGowan,



ktory jedného dia pride
do lekarne a oznami mu,
Ze sa v noci chysta utiect
s Rosy, aby sa s riou mo-
hol ozenit. Preto poziada
Ikeya, aby mu pripravil
,napoj lasky”, ktory chce
dievéatu tajne podat pri
veceri. Napojom lasky
si chce Rosy poistit, aby
nezmenila nazor. lkeyov
svet sa v tej chvili rozbil.
Rozhodol sa, ze zmari
Chunkov plan. Vymysli
neskodny spaci prasok,
ktory ma zaistit niekolko
hodin tvrdého spanku.
Za lekarenskou tarou
rozdrvi dve rozpustné

4 0. Henryho poviedky sa stali vzorom pre dalSie gene-
récie americkych poviedkarov.

tabletky, z ktorych kazda obsahuje jednu Stvrtinu grainu morfia, prida trochu
cukru a mlieka na zvySenie objemu. Pripravenu zmes uhladne zabali do
bieleho papiera. Chunkovi odporuéi, aby ho pri ve€eri podal do kvapaliny.
Len ¢o vdaény Chunk odide z lekarne, lkey odhali panovi Riddlemu Chunkov
noc¢ny plan. Nahnevany otec dievéata ¢aka na poschodi lekarne na mladého
muza s nabitou zbrarnou. lkey pre¢kava noc v lekarni. Na druhy den rano
stretne nateSeného Chunka. Ked sa ho opyta na napoj lasky, dozvie sa, ze
Chunk sa nakoniec rozhodol neziskat si Rosy podvodom. A kedze vedel, ze
najviac priazne mu chyba u svojho buduceho svokra, ¢arovny napoj lkeya
Schoensteina skoncil v Salke kavy pana Riddleho.

4 0. Henry bol majstrom prekvapivych a ne¢akanych zakonceni,

kde dej konci inak, ako sa oCakava.

llustracie boli pouzité z internetovych stranok:

https://en.wikipedia.org/wiki/0._Henry#/media/File:William_Sydney_Porter_by_doubleday.jpg
https://ministryofshortstory.wordpress.com/tag/the-best-short-stories-of-o-henry/
http://www.aportabletheatre.com/every-christmas-story/2716-2/
http://www.general-ebooks.com/author/159626-0-henry/9

http://wazzub.perfectinter.net/blogs/ohenry
http://www.amazon.com/ Four-Million-0-Henry/

FARMACEUTICKE
e KALENDARIUM e

Leopold Romanic

Lekarnik s chorvatskym pévodom sa
narodil v roku 1820 v meste Karlovec. Stu-
dium farmécie absolvoval na pestianskej
univerzite a lekarnicky diplom nadobudol
v roku 1843. Po promécii sa stal provizorom
lekarne U murina v PreSove, ktoru viastnil
Fridrich Kollmann. O rok neskér, teda v roku
1844, prevzal vedenie susednej lekarne
U sv. Trojice, pretoze jej majitela Ignaca
Schmidta postretli zdravotné komplikacie.
V roku 1845 |. Schmidt umrel a Leopold
Romani¢ si vzal jeho lekaren do prenajmu.
V roku 1846 si Romani¢ zobral za Zenu
Teréziu Gandzurovu a v roku 1850, po Uhra-
de povinnej taxy vo vy8ke 75 zlatych, sa
stal obéanom mesta PreSov. Zaujimavostou
je, ze najviac informacii o tomto lekarniko-
vi s chorvatskymi korefimi sa dozvedame
z jeho velmi podrobného, precizneho tes-
tamentu, ktory napisal uz ako 35-rocny.
Pre ilustraciu uvadzame zaujimavé casti
testamentu: ,Aby ma smrt neprekvapila
a s majetkom, ktory ja zanechdvam, bolo
tak zaobchddzané, ako je moja posledna
vobla, preto pri zdravom rozume a po zrelej
Uvahe nasledujuci testament som spisal:
Poverujem na to méjho svokra, tunajsieho
mestana Karola Paulusa a v pripade, ak
by nebol nazive, tak Fridricha Kollmanna,
mdjho priatela a kolegu.“ V testamente sa
dalej uvadza: , Prajem si v prvom rade s tromi
duchovnymi byt pochovany v sprievode cte-
nych otcov frantiSkanov, mojich spolubratov
a nariadujem odsluzit vo frantiSkanskom
kostole rekviem a 12 ¢itanych omsi pre po-
techu mojej duse. Na tento ucel 100 zlatych
vynakladam.” Do poslednej véle Romani¢
napisal aj to, o sa ma stat s lekarnou po
jeho smrti: ,Keby Pdn Boh poZehnal a moja
manZelka zomrela, tak si prajem méj dom
i lekareri U sv. Trojice aby predali, lekareri
len katolickemu lekamikovi, trebars lacnej-
Sie, ale nie pod 18.000 zlatych, ktori sumu
som sam zaplatil, hoci bola lekéreri o jednu
Stvrtinu mensia ako teraz.“ Leopold Roma-
ni¢ pravdepodobne citil, ze sa blizi koniec
jeho pozemskej pute, kedze testament
pripravil uz v tak mladom veku. Umrel 31.
januéra 1856 vo veku nedozitych 36 rokov.

Spracovala: Mgr. Radka Krizanova,
Zdroj: Anton Bartunek:

Osobnosti slovenského lekarnictva,
Osveta, 2001, str. 139 — 140

http://www.taaze.tw/sing.htmi?pid=11100600293
http://www.christianbook.com/best-short-stories-of-o-henry/o-henry/9780679601227/pd/601228
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- NOVA RUBRIKA

* k dejinam slovenského lekarnictva

V marcovom Cisle ¢asopisu Lekdrnik bol publikovany prvy zo
série prispevkov s tematikou z dejin farmacie v rubrike, ktora by
sa mala stat pravidelnou sucastou obsahu mesacnika Lekarnik.

AUTOR:

RNDr. Anton
BARTUNEK

Univerzita veterinarskeho
lekarstva a farmacie, Kosice

Po dohode s redakciou ¢asopisu sme
sa k tomuto kroku rozhodli z viacerych
doévodov:

je potrebné, aby boli vysledky ve-

deckého badania v tejto sfére ve-
rejne publikované ¢o najSirSej lekarnickej
verejnosti, a tym nadobudli svoj pravy ve-
decky a informacny zmysel,

je potrebné, aby verejnosti ako vzor

svojej historiografickej ¢innosti pred-
kladali svoje povodné prace badatelia, ktori
pracuju s autentickym materialom archivnej
alebo literarnej povahy a uvadzali su¢asne
aj pramenny material,

je potrebné, aby takymto spdsobom

prezentované vysledky badatelskej
¢innosti boli podrobené este pred zverej-
nenim nezavislému recenznému pokra-
¢ovaniu alebo uz boli pred publikovanim
verejne prezentované s naslednou disku-
siou k danej téme,

je potrebné, aby boli verejnosti pred-

kladané iba diela, ktoré vyhovuju
vySSie uvedenym kritériam,

je potrebné tieto pravidla dosledne
dodrziavat v zaujme reSpektovania
zasady, ze iba publikacie tohto druhu nas
opraviiuju k predpokladu, ze budu mat
trvalt a plynutim ¢asu nemennu hodnotu.

Slovenska farmaceuticka historiografia
uz, nastastie, za poslednych 30 rokov do-
spela do Stadia vyvoja, ktoré si vyzaduje,
aby bol kazdy pokus o verejné prezento-
vanie aktivit v tejto oblasti vopred podro-
beny kritickej analyze. Zvlast sa to tyka
prac potencialnych autorov, ktori doteraz
nedisponovali skisenostou nadobtdanou
iba dlhodobou verejnou prezentaciou svo-
jej €innosti a takymto spésobom si v pri-
tomnosti odbornikov neoverili ich kvalitu.
Tento Uzus plati nielen pre nekritickd, ne-
komplexnu, tendenénu a malo objektivnu
memoarovu literatiru s tematikou Zzivota
a diela osobnosti naSej farmacie, ktora
napr. dava do popredia iba — z pohladu
autora — pozitivne faktory, ale aj pokusy
o skonstruovanie histdrie lekarnictva nie-
ktorého mesta alebo regionu. Zamerné
zamlGovanie historickych faktov, ich cielené
a tendenéné nezverejiovanie, obchadza-
nie a na ich ukor uprednostriovanie inych,
Casto nepodstatnych detailov, nesved¢i
o seriéznej historiografickej praci autorov.
Aj samotny vydavatel takychto publikécii
vystavuje tymto spdsobom svoju vizitku.
Dnesny konzument, dnesny Citatel si po
dihoroénych smutnych totalitarnych skuse-
nostiach s neobjektivnymi informéaciami uz
skutoéne zasluzi, aby mu bola predkladana
aj v tejto oblasti iba seridzna historiogra-
ficka praca.

Na druhej strane ale stale vitame aj
¢innost farmaceutov, ktori maju zaujem
venovat sa dejinam vlastného povolania.
Takymto spoésobom sa vlastne pred de-
satroCiami rodili a s pribudajucimi rokmi

sa vlastne aj odborne profilovali zaklady
svetovej i nasej farmaceutickej historio-
grafie. Dnes tymto kolegom mézeme, na-
Stastie, ponuknut viacero druhov moznosti
verejnej prezentacie vysledkov ich prac,
poradit im — ak budu ochotni to prijat —
ako postupovat a zdokonalovat sa. Opa-
kujem, ze tato iniciativna je stale vitana
a nikdy jej nebude dostatok. Predpokla-
dom je neustale zdokonalovanie vysledkov
na zaklade vy$Sie spomenutych zésad.
Je chvalyhodné a velmi si tuto iniciativu
a zaujem cenime, ze sa medzi namifarma-
ceutmi na roznych prezenta€nych férach
stale CastejSie zuCastriuju aj profesionalni
historici, ktori objavili aro dejin farmacie,
pracovnici archivov, muzei ¢i vedeckych
kniznic. Marcové Cislo Lekarnika je jed-
nym z prikladov hodnych nasledovania.
Dal$imi potencialnymi autormi st napr.
pracovnici Vychodoslovenského muzea
v KoSiciach, Banského muzea v Banskej
Stiavnici, Slovenského postového muzea
v Banskej Bystrici a inych. Verime, ze aj
nova stala rubrika v naSom ¢asopise Lekar-
nik prispeje k dalSiemu zvySovaniu urovne
slovenskej farmaceutickej historiografie.
V Casopise, ktory sa pod patronatom
Unipharmy v zdravi doziva na slovenské
pomery Uctyhodnych dvadsat rokov (pre-
konal teda aj svojho predchodcu a vzor,
stavovsky Casopis Slovensky lekarnik
1931 — 1950 s jeho 19. ro¢nikmi), ktory
ma perspektivu rastu, ktory uz dve de-
sat’roéia najvernejéie mapuje sucasnost
Citatelsku obec spomed2| nasich odbor-
nych periodik a navySe este aj kvalitnu
inovovanu redakénu radu s ambiciéznou
profesionalnou Séfredaktorkou. Verim, ze
si Uctyhodné, stale objavované kapitoly
z dejin slovenského lekarnictva najdu v na-
Sej novej rubrike svojich vernych citatelov.
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4 Alexander Fleming

Predovsetkym to, ze v predvojnovej chémii panoval nazor,
ze je len otazka Casu, kedy sa podari objavit synteticku
cestu, ktora bude lacnejSia a rychlejSia. Pri antibiotikach
to bol velky omyl. Dodnes sa vyrabaju najmé klasickou
fermenta¢nou cestou. Potom, ako sir Howard Walter Florey,
Ernst Boris Chain a ich kolektiv vyriesili extrakciu penicilinu
a tento zazracny liek sa zacal priemyselne vyrabat, akoby
sa s roznymi druhmi antibiotik roztrhlo vrece.

Schematicky vzorec streptomycinu

Streptomycin

Streptomycin bol znamy uz v roku 1944 a do praxe sa zavadzal
v tesnom zavese za penicilinom. Patri do skupiny aminoglykozi-
dov, produkuju ho baktérie Streptomyces griseus. Jeho hlavnou
vyhodou bolo to, ze bol prvym liekom, ktory dokazal ucinne
liecit TBC. Ceskoslovensko ziskalo z vaésej éasti technol6giu

MBS TR PTOMYCIN
W-=epiyoud jedncho antibiotika

Ked v roku 1928 Alexander Fleming objavil, Ze jeden vzacny
druh plesne s nazvom Penicillium notatum dokaZe nicit choro-
boplodné baktérie, zrejme ani sim netusil, aky vyznamny objav
urobil. Neobjavil len ucinky penicilinu, ale otvoril cestu pre
novu skupinu lieciv - pre antibiotikd. Objav je jedna vec, ale
jeho praktické vyuZitie a vyroba je vec tplne ind. Alexander Fle-
ming nedokdzal extrahovat uinnu
latku a postupne sa vyskumu vzdal.

AUTOR:

PhDr. RNDr.
Richard R.
Sencek, PhD.

vyroby penicilinu cez program UNRRA, ale vdaka prevratu sa
kompletizacia penicilinovej tovarne v Roztokéch u Prahy zna¢ne
skomplikovala. Podstatné vsak je, ze uz v prvych fazach budova-
nia penicilinky pri Prahe sa uvazovalo o vyrobe streptomycinu.!
Skutoc€nost, ze technoldgia vyroby penicilinu aj streptomycinu
a vacsiny antibiotik je velmi podobna, umozriuje vyrabat na jed-
nom zariadeni len s mensimi technologickymi zmenami rézne
antibiotikd. Samozrejme, Ze logické Uvahy sa niesli prave tymto
smerom. Uz pri planovani vystavby zavodu P — 2 v n. p. Biotika
Slovenska Lupc¢a sa pocitalo s rozSirovanim vyroby antibiotik.
Bolo pochopitelné, ze sem bola situovana aj nova vystavba
vyrobne streptomycinu. Uvodny projekt bol vypracovany ku driu
31. marca 1955, ale vlada ho schvalila az viadnym uznesenim
€. 2521 zo dia 24. oktdbra 1956, prakticky viac nez o rok neskor.
Vlada totiz povolila vykonat prace na technickom projekte este
pred prijatim vladneho uznesenia, a preto bol pri schvalovani
k dispozicii uz aj Ministerstvom zdravotnictva schvaleny tech-
nicky projekt.2 Povodny zamer predpokladal zacatie vystavby
zavodu P — 3 v marci 1957 a skiSobna prevadzka mala byt
zrealizovand od 1. jula 1957. Zakladny dokument, ktory sluzil
ako platforma pre realizaciu vyroby streptomycinu, bolo Vladne
uznesenie €. 2649 z 21. septembra 1955. 3 VIada Ministerstvu
zdravotnictva ulozila dat do prevadzky taku vyrobnu kapacitu
tohto antibiotika, ktora by pokryvala celu spotrebu Statu.

1 Interpeldcia poslanca Frantiska Blahy z roku 28. janudra 1948. Ustavodarné Narodni shromazdéni republiky Ceskoslovenské 1948. 4. zasedani. 999. X
Naléhava interpelace poslance dr. Franti$ka Blahy a druhii na pana ministra techniky a zdravotnictvi ve véci zfizeni penicillinové tovarny dodané pro Ceskoslovensko.

Dostupné na internete: http://www.psp.cz/eknih/1946uns/tisky/t0999_00.htm

2 Technicky projekt bol dokongeny uZ ku diiu 22. septembra 1956, priblizne mesiac skor neZ viada schvalila vystavbu P-3 viadnym uznesenim ¢. 2521 zo diia 24. oktobra 1956.

Ministerstvo zdravotnictva technicky projekt vystavby P-3 schvdlilo dria 28. septembra 1956.

3 NAP, Zn. fondu: MZd, Fond: Ministerstvo zdravotnictvi CSR, Praha, Sig.: Km. ¢. 2/1958. Vladni tikol &islo 60 - vystavba P - 3;
Zprava o zajisténi a priibéhu vystavby zavodu P - 3 v n. p. Biotika Slovenska Lupca. ¢. j. HSVL - 130 - 2.1. - 1171
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Vplyv hospodarskeho systému
Vzhladom na zloZitu politicku situdciu v krajine sa zacali
prejavovat negativa z nasledkov politického prevratu a zmeny
hospodarskeho systému. Coraz viac sa zaostavalo za vyspe-
lym svetom, prejavovali sa negativa izolacie komunistického
bloku a tiez hegemonia a politicka diktatura ZSSR realizovana
prostrednictvom RVHP. Postavit vyrobriu streptomycinu v tom
¢ase nebolo iba vnutrostatnou zalezitostou, ale malo to aj me-
dzinarodny kontext. Ing. B. Okanik si na danu zalezitost spomina
nasledovne: ,...len tam bola takd dokonca medzindrodna trosku
Jako tahanica, Ze ¢i stretomycin bude u nas v Ceskoslovenskej
republike alebo v Nemecku. A fakt je ten, Ze vitedy, v tom ob-
dobi, teda sa to [] aj medzistatne, vSak to bolo dirigované v...“
Ing. M. Bucko upresriuje: [RVHP], Ing. B. Okanik: [RVHP tak,
Ze sa rozhodlo nakoniec, Ze sme to my ziskali a Biotika].* Dalej
Ing. B. Okanik vysvetluje, Ze pre umiestnenie vyroby dokon-
ca vznika medzinarodna konferencia, ktora ma za ulohu cely
problém vyriesit. Ing. B. Okanik: ,....ta medzinarodna konferencia
vznikla o to, Ze ktory stat bude povereny [] aj pre potreby RVHP,
Rady vzdjomnej hospodarskej pomoci, pre potreby streptomy-
cinu. To sa stalo, bola vybudovana zase cela jedna budova,
cela streptomycinka so Spickovym vybavenim technologickym
aj teda aparatiumym v tom case a potom ten vyvoj dalsi isiel

_F----—' : .I._;'. q.l‘. l-‘w g, 4
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dalej“. Ing. M. Bucko: ,To znamena, Ze islo o to, Ze sa podarilo
uz v pétdesiatom 6smom roku, v patdesiatom siestom sme zacali
S vyrobou a v pétdesiatom ésmom sa [] staval streptomycin.
To znamena, Ze uZ vznikla dalsia taka velka vyrobnd hala.”
[p. a. objekt P3] ®Ing. M. Bucko pripisuje tuto zasluhu predovset-
kym riaditelovi Ing. Jozefovi Palkostkovi.® Fakt je, Ze realizacia
vystavby novej vyrobnej haly P3 skutocne zdvojnasobila vyrobné
kapacity podniku. Ing. M. Bucko: ,....6im sa viastne zdvojnasobila
vyroba Biotiky. Cize on [p. a. Ing. Jozef Palkostka] ako riaditel
a potom generalny riaditel sa mu toto podarilo presadit“”

Biotika Slovenska Lupca
- vyznamny producent antibiotik

Ministerstvo zdravotnictva planovalo vystavbu aj napriek
skuto€nosti, Ze eSte nebola vladou schvalena: ,Na rok 1956
je planovan rozsah stavebnich praci ve vysi K¢s 19,000 mil.
V tomto objemu je pocitano také se zahajenim vystavby zavodu
P — 3 na vyrobu streptomycinu a jinych antibiotik ve Il. pololeti
1956.“® Zaradenie vystavby zavodu P — 3 medzi viadne Ulohy °
celkovo posilnilo investi¢nu vystavbu farmaceutického priemyslu
na Slovensku. 1°Z podniku Biotika Slovenska Lupc¢a sa postupne
stal nielen najvaési producent antibiotik v CSR, ale jeho vyznam

0 BU(::KI), Michal. l]KI:\NIK, Boris. [Nahravka: DW_A0032.wav], cit. ¢as zaznamu 6:39 - 7:09 min
S BUCKO, Michal. OKANIK, Boris. [Nahravka: DW_A0032.wav], cit. ¢as zaznamu 7:11 - 8:05 min.

6 Faktom v3ak zostava skutocnost, Ze Ing. Jozef Palkostka nasttpil do funkcie riaditefa n. p. Biotika priblizne v polovici roka 1956 a vtedy uz existoval tvodny projekt na vystavbu novej

vyrobne streptomycinu, ktory viada schvalila v oktobri.

7 BUEKO, Michal. OKANIK, Boris. [Nahravka: DW_A0032.wav], cit. ¢as zaznamu 8:07 - 8:19 min.

8 NAP, Zn. fondu: MZd., Sig.: materidly do vlady rok 1956. ¢. j. ND-1325-5.1.1956
Realizdcia zavodu P - 3 sa stala viadnou tlohou ¢. 60.

10 NA P, Fond: MZd 1945 - 1968, Nespracované fondy, Sig.: Km.47/1956; pod znackou: HSVL-130 - 14.11.56. Zprava o stavu vyroby a perspektivnim vyvoji antibiotik. Podklady pre jednanie

kolégia ministra €. j. Km-47/56 Per/Ma



vzrastol aj na medzinarodnej urovni. Vystavba zavodu P — 3
v8ak v planovanom termine zacatd nebola. Problém nastal
v dodani zakladnej ocelovej konstrukcie na vystavbu budovy.
Dodavka bola ministerstvom tazkého strojarstva potvrdena az
na |. Stvrfrok 1958. HSVL vyuzila odlozenie stavby k prepra-
covaniu projektu: ,ZdrZeni ve vystavbé v dusledku odsunuti
konstrukce vyuZili pracovnici na akci P — 3 k tomu, aby do vy-
stavby noveé provozovny promitli: vyrovnani kapacity ¢asti isolacni
na zvysenou vytéznost ve fermentaci, déle Upravy v provadécich
vykresech proti technickému projektu, které vznikly v disledku
technologickych zlepseni u tzv. koncovky, a konec¢né pripominky
investora, vyplyvajtci ze zkusenosti z provozu P — 2

Nakoniec bol material na stavbu dodany postupne od
31. augusta 1957, ¢im sa stavba zacala realizovat uz v septembri.
Stavbu nebrzdililen velké problémy, ale Easto aj problémy celkom
trivialneho charakteru. Trhliny planovaného hospodérstva sa
ukazali aj tu. Zdrzanie stavby ohrozilo plan plnenia investiéného
rozpoctu, a tak ministerstvo, aby tento plan dodrzalo, odviedlo
9.500.000,— K¢&s na iné stavby,
véetky na tzemi Ciech, na-
priklad na vystavbu oSetrova-
cieho ustavu v ramci projektu
vystavby priehrady Nostisté
alebo pre kotolfiu v Rychno-
ve nad Knéznou. 2 Aby sa
situacia normalizovala, vyda-
lo ministerstvo nové prikazy.
Uznesenie 2. porady kolégia
zo dna 16. januara 1958 preto
namestnikovi ministra s. Jaro-
Sovi uklada:

Antibiotikum Produkcia

Penicilin: 2.500j/ml

Chlortetracyklin: = 2.000 j/ml

Streptomycin: 2.000j/ml

a) zajistit odstranéni chyb
v dosavadni vystavbé P — 3
a zlepseni koordinace rizeni
vystavby s dlislednym sledo-
vanim a kontrolou;

Oxytetracyklin:

2.000/ml

Spolu:

b) zajistit u Zdravoprojektu dalsi staly pobyt skupiny projektantti
na stavenisti;

¢) urychlené dokoncit projednani dodavek stroji a zafizani
s MTS;

d) vypracovat do 28. 2. 1958 kompletni harmonogram postupu
vystavby a predloZit jej kolegiu. 13

Vystavba novej prevadzky v n. p. Biotika Slovenska Lup¢a,
aj ked so znaénym sklzom oproti pévodnému planu, predsa len
bola uspesna. Aj vyroba streptomycinu sa naozaj zrealizovala
v Biotike. Ako potvrdzuje Ing. Alzbeta Ticha: ,Zariadenie bolo
velmi nové, modemeé, malo sice svoje [] zaciatocné muchy, no

ale to sa vsetko upravilo. Bola to velmi krasna vyroba. My sme
proste streptomycin spracovavali do konecnej formy, [J uZ do teda
prasku, ktory sa potom rozpiial. No bola to ale kampariovitd vy-
roba, takze sme robili ja neviem pol roka, potom sme chvilu stali,
potom sa to zase zacalo a takto sme proste robili, aZz nakoniec
potom v ramci RVHP sa této vyroba streptomycinu odovzdala 1
vychodnym Nemcom. 15 Personéalne zabezpecenie nového
zavodu P — 3 predpokladalo potrebu dvestosedemdesiat péat
pracovnikov, z toho priblizne 55 technikov, 10 majstrov, 200
robotnikov a 10 administrativnych pracovnikov. Podla spravy
2 az 4 pracovnici, ktori boli vybrani zo su¢asného personalu,
iSli na zaSkolenie do Roztok u Prahy, kde boli zaskoleni na vy-
robu streptomycinu, CTC a oxytetracyklinu. V prevadzke P — 3
sa pocitalo s vyrobou viacerych druhov antibiotik. Perspektivy
planované MZd na rok 1958 st uvedené v tabulke 1. Skutocnost
je vSak uplne ina. Okrem penicilinu sa v Biotike v roku 1958
nevyrabalo Ziadne iné antibiotikum. Vyrobna hala P — 3 bola
dostavana az priblizne o dva roky neskar. 16

Tab. ¢. 1 Vyhladovy odhad kapacity vyroby n. p. Biotika Slovenska Lupca 1958

Objem . Po‘c’et v 7z Preggéet
fer:léei:l;cac- Vyjtainost | tankov ‘? gg;)z kampaiiovi
LA doroka Y vyrobu

(1/2 roka)

22.200 mia™ Nt

16.400 kg 8,2t

12.800 kg 6,4t

16.400 kg 8,2t

Priblizit vyrobny proces je zatial mozné len na zaklade vypo-
vedi ziskanych metédou oral history. Zakladny postup bol velmi
podobny vyrobe penicilinu, preto sa nim blizsie nebudem zaobe-
rat. Vo fermentaénych tankoch sa pripravila Zivna pdda, ktora sa
naockovala prislusnym kmeriom. Po uplynuti predpisaného ¢asu
sa pbda potrubim prepravila na izolaciu, kde bol filtrat zbaveny
neziaducich latok, vycisteny a podobne. Nasledne sa z izolacie
prepravil na tzv. koncové spracovanie — vid. prilohu, kde tato
Cast vyroby je podrobnejSie opisana, nakolko tu st najvacsie
technologické rozdiely oproti vyrobe penicilinu.

Vyskum zatial nedokézal zistit skutoéné &isla, ktoré by doku-
mentovali vyrobu, ale urcitd predstavu méze vytvorit hodnotenie
HSVL, ktora svoju produkciu porovnavala so svetom. HSVL si
bola vedoma technologicko-vyrobného zaostavania v efektivite

11 NA P, Zn. fondu: MZd, Fond: Ministerstvo zdravotnictvi CSR, Praha, Sig.: Km. ¢. 2/1958. VIadni kol islo 60 - vystavba P - 3; Zprava o zajisténi a priibhu vystavby zavodu P-3 v . p.

Biotika Slovenska Lupca. ¢. j. HSVL-130-2.1.-1171

P O )

6

zistit presny datum ukoncenia vyroby streptomycinu.
Oznacenie pre miliardu medzinarodnych Standartnych jednotiek cinnej latky.

-

7

2 NA P, Zn. fondu: MZd, Fond: Ministerstvo zdravotnictvi CSR, Praha, Sig.: Km. €. 2/1958. Zprava o plneni planu investic do kone mésice listopadu 1957.

3 NA P, Zn. fondu: MZd, Fond: Ministerstvo zdravotnictvi CSR, Praha, Sig.: Km. &. 2/1958. Usneseni 2. porady kolegia dne 16. ledna 1958. . j. Kz-2/58 Per/Ma.

4 |ng. Alzbeta Ticha odhaduije zagiatok vyroby na rok 1959 a jej ukoncenie a odovzdanie na rok 1963 do Jena farmy.

5 TICHA, AlZbeta. Banska Bystrica. 14. maja 2008. 16:45 a7 19:15 hod. SEC. [Nahravka: DW_A0069.wav], cit. ¢as zaznamu 1:00 - 1:49 min.

Zo sledovaného obdobia sa zatial vyskumom nepodarilo ziskat presné informacie, kedy bola vyrobia P-3 dostavana, kedy a aké vyroby boli realizované, ani objemy a tiez sa nepodarilo



a

vyroby, pritom v3ak tieto Udaje pochédzaju spred roku 1958
teda z Casu, ked sa na Slovensku este streptomycin nevyra-
bal. Nakolko obe vyroby na seba nadvézuju, je mozné vyvodit
uréité analdgie. Pri streptomycine bola dizka fermentaéného
procesu priblizne 100 hodin. Za rovnaku dobu sa v kapitalistic-
kych krajinach dosahovala vytaznost priblizne 1.500 az 1.800
jednotiek v mililitri, v CSR to bolo len 1.200 jednotiek v mililitri
pody. V izolaénom procese sa streptomycin izoloval pomocou
ionomeniacich Zivic. Tu bol prepocet vypocitany uz len na fil-
trovanu podu, kde sa vytaznost pohybovala v kapitalistickych
krajinch v rozmedzi 60 aZ 70 %, v CSR priblizne 65 a2 70 %. 18

Vyroba i
streptomycinu trvala kratko

Vyroba streptomycinu na Slovensku trvala len velmi kratko,
priblizne dva roky. Pri stalej komisii RVHP bola vytvorena sku-
pina pre farmaceuticky priemysel. Vyroba sa postupne mala
$pecializovat. Dotklo sa to priblizne 150 pripravkov. V Cesko-
slovensku tak bola zastavena vyroba napriklad streptomycinu,
pantothenanu vapenantého a chlorpromazinu. '® Nazory st vSak
rézne. Problematiku a blizSie okolnosti pozastavenia vyroby
streptomycinu, ako i jeho kvalitu z pohfadu pracovnikov n. p.
Biotika, vysvetluje Ing. M. Bucko a dopifia ho Ing. B. Okéanik.
Ing. M. Bucko: ,No a preco sa streptomycin prestal vyrabat?
Totiz nastala situdcia, Ze zacalo sa velmi vyuZivat tetracyklin,
chlortetracyklin pri [] liecbe ludi, [] a kapacity neboli a v Roztokdch
sa vypracovala technoldgia a dokonca urobili sa patenty, Ze
tetracyklin sme mohli volne predavat [], po celom svete. [| Cena
tetracyklinu bola tak vysokd, Ze bolo rozumné [] tetracyklin vyrabat
[] u nas a predavat ho do sveta za devizové prostriedky. To bola
cena myslim vtedy az 80 dolarov, alebo ja neviem kolko, to bola
Uzasna cena.”Ing. B. Okanik: ,,Aj za tu cenu, Ze sa streptomycin
prestane vyrabat, lebo tie kapacity bolo potrebné prave na ten
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tetracyklin vyuzit“ Ing. M. Bucko: ,A my sme kupovali potom
streptomycin z Ruska, Nemecka [. Nemecky bol lepsi, Rusky
bol bolestivy, potom [] z Bulharska, ked sme chodili prednasat
o tychto veciach tak lekari vraveli, preco ste prestali ten Vas
dobry [] streptomycin vyrabat?*

Medzi pracovnikmi sa vSak rozniesli aj famy. Jedna hovo-
rila napriklad o tom, ze vyroba bola ukoncena preto, lebo od
streptomycinu osleplo mnozstvo [udi. Ide vSak o nezmysel.
Streptomycin nevyvolava slepotu, maximalne a velmi vzacne
pri malych detoch méze spésobit hluchotu. Streptomycin sa
zapisal do dejin slovenského farmaceutického priemyslu len
kratkou epizédou. Jeho vyznam spociva predovsSetkym v doku-
mentacii vyrobnych procesov pri antibiotikach a tiez je mozné
demonstrovat fungovanie planovaného hospodarstva a RVHP.
Historiograficky vyskum mé pred sebou aj v tejto opticky kratkej
kapitole eSte vela prace. Vyskum sa musi zamerat predovset-
kym na doplnenie kvantitativnych Gdajov, ktoré su potrebné pri
posudzovani celkovej vyroby. Postup vyroby sa podarilo zachytit
na zaklade vypovedi priamych svedkov, ktori sa do vyrobného
procesu zapojili priamo alebo ho riadili. Na zaver v prilohe
uvadzam kompletny prepis pracovného postupu koncového
aseptického spracovania streptomycinu tak, ako mi ho na po-
Ziadanie pisomne spracovala Ing. Alzbeta Ticha.

18 BYCKO, Michal. OKANIK, Boris. [ NA P, Zn. fondu: MZd., Fond: Ministerstvo zdravotnictvi CSR, Praha; Sig.: materidly do viady rok 1956. &. j. ND - 1325 - 5. 1. 1956.

19 DRABEK, Pavel., HANZLICEK, Zdensk. 2005. Farmacie ve dvacatem stoleti. s. 58.



Koncové, aseptické spracovanie STM na sterilnej koncovke P3 <

POSTUR: f4~ I

1 Prevzatie 100 | eluatu STM z odde-
« lenia izolacie P3

2 Filtracia eluatu STM cez Seitzov
« filter opatreny filtraénymi doskami,
ktoré sa vopred vysterilizuju parou (121°C,
30 min). Na filtraciu sa pouzije tlakovy
vzduch, filtrovany cez filter naplneny skle-
nou vatou (neskoér sa pouzivali keramické
filtracné sviecky) do davkovacieho kotlika
umiestneného v aseptickom boxe.

Naplnenie eluatu STM po 2,5 | do 40
« tacok, umiestnenych po 4 kusoch
na 10 polickach lyofilizatora (desikato-
ra), do ktorych je zabudované chladenie
solankou o teplote — 35°C a elektricky
ohrev. Teplota pocas lyofilizacie sa kon-
troluje sondami, umiestnenymi priamo
v eluate. Udaje o priebehu sa registruju
priebezne na ovladacom paneli.

Zmrazenie eluatu STM pomocou
« solanky ochladenej na — 35°C.

Evakuovanie lyofilizatora, odsta-

« Vvenie chladenia (solanka +35°C),

Schéma lyofiliztora,

ktory sa pouZival na sterilnej
koncovke vyroby streptomycinu.

Zostavené podla nacrtu,
ktory vytvorila Ing. AlZbeta Ticha,
veduca sterilnej koncovky.

ohrev poli¢iek a zmrazenie vodnej pary
na Spiralovitom potrubi umiestnenom
v spodnej Casti lyofilizatora, v ktorom
prudi sofanka ochladena na — 50°C.
6 Po skonceni cyklu odstavenie
« ohrevu, odstavenie chladenia (so-
lanka —50°C), zavzduSnenie lyofilizato-
ra sterilnym vzduchom, vybratie tacok
s lyofilizovanym STM a napustenie vody
do spodnej vane lyofilizatora na odmra-

zenie [adu, vypustenie vody po rozmra-
zeni [adu.

Presypanie STM do sterilnych nere-
o zovych nédob (50 | kanvy na mlie-
ko), v ktorych sa nachadza 25 kusov
hladkych, porcelanovych sterilnych gul
a umiestnenie kanvi na mlyn (tento pozo-
stava z dvoch rur, jednej pevnej a druhej
rotujucej, ktora so sebou unasa nerezovu
kanvu a STM sa pomocou rotujucich guf
pomelie na prasok).

Presypanie zomletého STM do ste-
« rilnych hlinikovych nadob na finalny

pripravok.

Kryt lyofilizatora

Homogenizacia STM z troch lyofi-
9. lizétorov, presypanie do sterilnych,
zvazenych hlinikovych kanvi a oznacenie
Cislom Sarze a datumom vyroby.

1 Odber vzoriek na chemicku ana-

o lyzu, kontrolu sterility, stanovenie
pyrogenity, histaminu a toxicity, ako aj
kontrolnych vzoriek pre pripad reklama-
cie (protivzoriek) a presypanie finalneho
pripravku do sterilnych, zvazenych, hlini-
kovych kanvi.

11.

1 Po skonéeni analyz a obdrzani

« prepustacieho listu (Certifikatu)
od OTK/ORKA, priprava na expediciu —
zabalenie kanvi do dvoch papierovych
obalov, oznacenie vonkajSieho obalu
Cislom Sarze, datumom vyroby a hmot-
nostou STM.

Odvazenie a doplnenie hmotnosti
STM na Stitok.

Vyhrievacie

a chladiace police

Ovladacie ventily:

. solanka — 35°C

. vakuum

. solanka — 50°C

. voda na rozmrazenie ladu

. zavzdusnenie sterilnym vzduchom

® OO0 TQ

Solanka — 35 °C

Chladiace potrubia (solanka — 50°C)

Privod H,0

A

o
Podlaha | 8
O

Vypustanie
H,O po rozmrazeni ladu

18 \ypracovala Ing. Alzbeta Ticha - prepis jej pozndmok. TICHA, Alzbeta. 2008. Koncové, aseptické spracovanie STM na sterilnej koncovke P3. 4 s. rukopis.
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degjiny slovenskéno lekamictva

Schéma podorysu sterilnej koncovky v budove P3 v Biotike Slovenska Lupca.

Zostavené podla nacrtu, ktory vytvorila Ing. Alzbeta Tichd, veduca sterilnej koncovky.

Para TV H,0

Destilaény
pristroj

kotol, vstup eulatu STM
2. Seitzové filtre

E:{
Y
»

Lyofilizacia

3. Filter na sterilizaciu TV
(tlakovy vzduch)
4. Zasobny kotlik

@

Seitzova miestnost

O,

5. 2,5 | Erlenmayerova banka
9 6. 7. 8. Lydfilizané zariadenia
— desikatory

Homogenizacia

10 13

A\ AN\

NN

Chodba

9. Ovladaci panel + registracia
10. Homogenizator
11. Gulovy mlyn

ALHHTNNGN 12. Hauzenova skrifia na odber

Prekladacia
miestnost

vzoriek
20 13. Pracovné stoly
14. Police na skladovanie

1 sklad o
14 15

hotového STM

[ 15. 16. Parné sterilizatory
17. Pracovné stoly

12

14

R\ \\\\

1
21 7 21

’21%21

NN

21
17

3

ANNNNNY

%
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AMhhniee

18 18. Horucovzdus$ny sterilizator
19. Drezy

20. Kompresory a cerpadla.

21. Nesterilna ¢ast vstupu
— muZzi/Zeny

22. Sprchy — muzi/zeny

17

Umyvarka — priprava

23. Sterilné odevy — muzi/Zeny

Priepust Predsien

AN

Hrubo oramovana céast
19 19 su aseptické priestory.

AAA

Zaujimavosti

Vzhladom na poddimenzovanu chladiacu jednotku, ktora
nestacila vychladit 3 existujuce lyofilizacné zariadenia stc¢asne,
spracovavalo sa po 100 | eluatu STM v 8 hodinovych intervaloch.

Cely cyklus lyofilizacie trval v 1 lyofilizacnom zariadeni (de-
sikator) 20 — 24 hodin.

Destilovanu vodu, ktora bola potrebna na koncové oplachova-
nie vSetkého pouzivaného materialu, ktory sa umyval a sterilizo-
val na sterilnej koncovke STM, si pripravovali pracovnici sterilnej
koncovky STM vo vlastnom destilanom zariadeni o kapacite
100 | destilovanej vody za hodinu.

Koncové spracovanie sa robilo v aseptickom boxe, v ktorom
bolo nainstalované vlastné vzduchotechnické zariadenie. Vzdu-
ch sa filtroval na zaciatku cez filtre so sklenou vatou a neskor

Pitna H,0
Vakuum

sa pouzili HEPA filtre. Aseptické prostredie sa dosahovalo
aj UV lampami, nainstalovanymi vo vSetkych miestnostiach
aseptického boxu. Lampy boli v prevadzke nepretrzite 24 ho-
din denne, okrem doby, ked sa v jednotlivych miestnostiach
pohybovala obsluha.

Obsluhujuci personal absolvoval okrem Skolenia pri nastupe
a zécviku do technologického postupu aj pravidelné Skolenia,
v ktorych sa oboznamoval so zasadami SVP, zakladmi mikro-
bioldgie, aseptickej prace, zasadami pri sterilizacii.

Kazdy pracovnik Ci to bola obsluha lyofilizatorov (susici), alebo
to bol personal starajlci sa o pripravu materialu a manipulaciu
s lyofilizovanym STM, musel ovladat nielen teoreticky, ale aj
prakticky vSetky potrebné prace.

Pracovnici vchadzali do aseptického boxu 2-mi priepustami
(pre muzsky a zensky personal), ktoré pozostavali z odkladacich

1. Zasobny duplikatorovy, chladiaci



miestnosti (odlozenie pracovného odevu), spfch a ob-
liekani (oblecenie sa do sterilného odevu).

Sterilizacia materialu v parnom sterilizatore sa
robila po¢as 30— 60 mint pri teplote 121°C, v hortco-
vzdusSnom sterilizatore 30 minut pri 180 °C.

Material sterilizovany v parnych sterilizatoroch sa
do aseptického priestoru dostaval cez prekladaciu
miestnost, ostatny vysterilizovany material sa v dvo-
jitom papierovom obale prenasal cez personalne
priepuste podia zasad SVP (spravnej vyrobnej praxe)

Pre asepticky priestor bol vy€leneny jeden pracov-
nik udrzby, vyskoleny pre pracu podia zasad SVP.
Tento pracovnik mal vy¢lenené svoje naradie, ktoré
sa skladovalo v skladovacom priestore aseptického
boxu. Naradie bolo vysterilizované v parnom sterili-
zatore a slizilo len na prace v aseptickom priestore.

Takisto pre upratovanie aseptického priestoru mala
obsluha vyélenené pomocky pouzivané len v tomto
prostredi.

Dezinfekcia ruk sa robila umyvanim v r6znych
dezinfekénych roztokoch (Ajatin, Septonex, Chlor-
septol a pod), ktoré sa v pravidelnych 3 — 4 dnovych
intervaloch obmienali, aby nedoslo k poklesu uéinku
na bakterialnu mikrofléru. Prislusny dezinfekény roztok
si pripravovala kazda smena denne Cerstvy. Postupne
sa vSak zacali pri kazdej manipulacii so STM pouzivat
gumoveé chirurgické rukavice, vysterilizované v par-
nom sterilizatore.

Pracovnic¢ky OTK (neskor ORKA), ktoré odoberali
vzorky a kontrolovali sterilitu vzduchu a celého pros-
tredia aseptického boxu a v urcitych ¢asovych inter-
valoch aj nesterilnych priestorov, museli dodrziavat tie
isté zasady SVP, ktoré sa vyzadovali od kmeriovych
pracovnikov sterilnej koncovky.

Pre pracovnikov OTK (vzorkarky a pracovniCky
kontrolujuce prostredie) pripravovali potrebny sterilny
material (flastiCky na vzorky, gumové zatky, hlinikové
klobuciky, vazenky, lyzicky a pod.) pracovnici sterilnej
koncovky STM. =

4 Penicilin prvy raz vyskasali lekari v druhej svetovej vojne

SKRATKY:

CTC Chlortetracyklin

CSR Ceskoslovenska republika
HSVL Hlavna sprava vyroby lie€iv

Kés Koruna ¢eskoslovenska

MZd Ministerstvo zdravotnictva

OTK Oddelenie technickej kontroly
ORKA Oddelenie riadenia kvality akosti
p.a. Poznamka autora

RVHP Rada vzajomnej hospodarskej pomoci
SK Sterilna koncovka

STM Streptomycin

TBC Tuberkuléza

TV Technicky vzduch

UNRRA United Nations Relief and Rehabilitation Administration,
ZSSR Zvaz sovietskych socialistickych republik
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KEeJSpolocnosti
Lekérmcka sekcia
Slovenska lekarnicka ko
Farmaceuticka fakulta UK
Vas pozyvaju na

42 ekannickeldni

Téma odborného podujatia:
Diabetes — epidémial lll. tisicrocCia
Legislativne zmeny v lekarenstve @ Lekarenska prax Studentov FaF UK @ DalSie vzdeldvanie farmaceutov

30. 06 - 02. 07. 2016 - Hotel Residence DONOVALY

venované zivotnému jubileu doc. RNDr. Silvie Szlicsovej, CSc.

H Predpokladany pocet kreditov: 10 - 12

Hamcovv program: B Registracia ii¢astnikov prehieha do 30. 4. 2016
Stvrtok - 30. jun 2016 Pocet ticastnikov je limitovany kapacitou prednaskove;j saly - 180 0sob.
12.00-14.00 registréCia Ucastnikov ] Registrécia pasi‘mvnh ucastnikov:
a vystavovatelov Prihlasit sa je mozné:
14.00 slavnostné otvorenie ® vyplnenim prihlasky online na www.lekarnickedni.farmi-profi.sk

RS OO AR PROFL .. ansh esta 21,21 04 it
19.30 uvitaci veger RO, I e et

) . o telefonicky na Cisle: +421 2 6446 1555
piatok - 01. jul 2016, » ® prostrednictvom e-mailu: na adrese: lekarnickedni@farmi-profi.sk
08.00-1300 odborne prednasky B Sicastou uspesnej registricie je Ghrada registracného poplatku do 30. 04. 2016.
13.00-14.30  obed
1430-1730  odborné prednasky B Registracny poplatok: B Registracny poplatok uhrad'te na icet:
19.00 ku',turn&/ ,Vecerr]’ \dzk Aktivna icast bezpoplatku | Nazov iétu Slovenska lekérska spoloénost

_ luristicka vychadzka Elenovia SFS a zaroveii SLeK 30, € IBAN SK36 0200 0000 0000 0453 2012

sobota - 02.jul 2016 Blonovia but SFS, aleho SLeK 40-€ Variabilny symbol 16 1007 0104
09.00-12.00 odborné prednasky Pre neclenov SFS, aleho SLeK 50-€ Konstantny symbol 0308 (platba cez internet banking)

apanelova diskusia Registracia na mieste 60-€

® V/ pripade platby inym subjektom (firma, nemocnica) je potrebné uviest meno osoby/0s6b, za ktort/é bola platha
uskutoénena. Potvrdenie o zaplateni registracného poplatku uchovajte a v pripade potreby predlozZte pri registracii.

® Poplatok zahfiia G¢ast na odbornej a spolocenskej ¢asti, program, potvrdenia o Ucasti s kreditovym hodnotenim
SLeK (za aktivnu alebo pasivnu Ucast) a stravu. Registracny poplatok je nendvratny.

W Navrh zloZenia panelu:
® zastupca SFS @ zastupca MZ SR @ zastupca SLeK e
zastupca FaF UK @ zé&stupca SZU e zéstupcovia zdravot-

nych poistovni ® zastupca UDZS

M Qrganizacny vybor:

® doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
© PharmDr. Lucia Cernugkova, CSc.

© PharmDr. Jana Minichova, MBA

® PharmDr. Lucia Masarykova, PhD.

® PharmDr. Peter Stanko

® doc. PharmDr. Tomas Tesar, PhD., MBA
 \gr. Danica BoSanska

® RNDr. Roman Smiesko

® PharmDr. 'ubica Lehockd, PhD.

W Qrganizacno-technické zabezpecenie, registracia:
FARMI-PROFI, spol. sr. 0.,

Ivanska cesta 2/C, 821 04 Bratislava,

tel.: 02/6446 1555

B Aktivna icast:

V pripade zaujmu o aktivnu Ucast (prednaska, poster)
poslite vyplnend prihlasku do 30. aprila2016 naadresu:
© doc. RNDr. M. Fulmekova, CSc.,

FaF UK v Bratislave, Katedra organizacie a riadenia
farmacie, Kalinciakova 8, 832 32 Bratislava

- fulmekova@fpharm.uniba.sk.

B Moznosti prezentacnej audiovizudlnej techniky:

® multimedialny dataprojektor

® PC s programom MS PowerPoint

® Rozmer posterov: 100 x 80 cm (vySka x Sirka)

W Abstrakty (prednasky a postery):

® Kvoli pridelovaniu kreditov Slovenskou lekarnickou
komorou je potrebné, aby kaZdy autor zaslal najneskor
2 mesiace pred konanim akcie stru¢ny abstrakt (v roz-
sahu jednej A4) doc. Fulmekovej. Bez tohto abstraktu
komora neprideli podujatiu kredity!

® Abstrakty budl uverejnené v ¢asopise Farmaceu-
ticky obzor. Struktira abstraktu: rozsah jedna strana
A4, podla pokynov pre prispievatelov do Farmaceutic-
kého obzoru.

® Strucné abstrakty sa posielaju elektronicky vo forme
dokumentu MS Word ako priloha e-mailovej spravy na
adresu: fulmekova@fpharm.uniba.sk

| Ubytovanie:

® Pre (IGastnikov konferencie je rezervované v hoteli Re-
sidence. Ubytovacia kapacita je obmedzend, z tohto do-
vodu je potrebné objednat ubytovanie do 30. 04. 2016.

® Dvojldzkova izba obsadend 1 osobou/noc: 91 eur
® Dvojlozkova izba obsadend 2 osobami/noc: 46 eur

® Zabezpecuje Farmi-Profi, spol. s 1. 0., lvanska cesta
2/C, 821 04 Bratislava, kontakt: Mgr. Eva K&cerikova,
kacerikova@farmi-profi.sk, 0918/502 341

Rotinik XXI. + &islo 05 = m4j 2016 | &3 3



Sezona’ == nova budova
2015/2016 | Sala opery a baletu

streda

Nehra sa

SLOVENSKE NARODNE DIVADLO

Sala Cinohry

JUN 2016

B8 historicka budova

M. DUBQVSKY k
VELKA DOKTORSKA ROZPRAVKA
11.00-13.10 | 17.00 - 19.10 hod.

Stvrtok P. 1. CAJKOVSKIJ, B. EIEMAN P Py
S ANNA KARENINA = g L.JANACEK | VEC MAKROPULOS
19.00 hod. curckemext st % T =B 19.00 - 21.10 hod. wrckemiest.st
piatok PA%CI&*K?;%;NE&T 5 ] P.LOMNICKY | STRACH  prepPREMIERA m N %ﬁﬁﬂ%‘ﬁgﬁﬁ Ihﬁgm Ajﬁﬁl;ll )
19.00 hod. cunekemext.st | 19.00 hod. pe 19.00 hod. | Hostovanie Smteha divadla Kosice
e Vizuél: ). Farmanové-Sabikova :. P.LOMNICKY | STRACH PREMIERA \L/Egawé\gRgpgégin e
4 Typografia: A. Canecky 19.00 hod. Foto: J=Bariniel "
nedela a G.WAGNER | LOHENGRIN V. KLIMACEK | SISSI PREDPREMIERA | P. LOMNICKY | STRACH PREMIERA
5 = 17.00-21.00hod.  verwisra | 18.00 hod. 18.00 hod.
pondelok Nehra sa Nehra sa Nehra sa
utorok SIMON BOCCANEGRA V. KLIMACEK | SISSI pREMIERA | P. LOMNICKY | STRACH g VELKA DOKTORSKA ROZPRAVKA
g 19.00 hod. 19.00 hod. 10.00 hod. =M 11.00 - 13.10 hod.
streda | ROMEO A JOLIA V. KLIMACEK | SISSI prREMIERA | P. LOMNICKY | STRACH Nehrd s
19.00 - 21.30 hod. striapg | 19-00 hod. 19.00 hod. SERIA NC1
Sturtok  Nefrd sa V. KLIMACEK | SISSI P.LOMNICKY | STRACH W. A.MOZART | DON GIOVANNI
9 10.00 hod. 10.00 hod. 19.00 - 22.15 hod.
piatok P. 1. CAJKOVSKIJ J. PALARIK | ZMIERENIE ALEBO SARAHKANE Nehré sa
10 PIKOVA DAMA DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH | PHAEDRINA LASKA
19.00 - 22.20 hod. - 21.50 hod. 17.00 hodl. | Vstupenkysi mozete zaipitu organizitoa fstvalu
sobota Nehrd sa W SHAKESPEARE 0.NEDBAL | Z ROZPRAVKY
11 VELA KRIKU PRE NIC A AR R A DO ROZPRAVKY
19.00 - 21.55 hod. Hostovanie (,lnahry SND s v Trnave s inscendciou Je 1iZasnd! 1‘00 - 12.50 1 7.00 - 18.50 hod.
nedela Z ROZPRAVKY DO ROZPRAVKY

pondelok

utorok

14

streda

15

Stvrtok

16

piatok

sobota

nedela

19

pondelok

utorok

21

streda

Stvrtok

23

piatok

24

sobota

nedela

26

pondelok

utorok

28

streda

Stvrtok

30

Uzavierka programu 21. 4. 2016. Zmena programu je vyhradena.
Slovenské ndrodné divadlo je Statna prispevkovd organizacia Ministerstva kultiry SR.

n mojesnd

o N

cn. counop | ROMEO A JULIA
17.00 - 19.50 hod.

G. FLAUBERT | MADAME BOVARY
18.00 - 21.25 hod.

E. GINDL | KARPATSKY THRILLER
18.00 - 20.15 hod.

Nehra sa

TROCHU INAK
19.00 hod.

Vecer s Adelou Bandsovou a , trochu inymi* hostami nielen zo SND

SERIA TI

MANUEL GONZALEZ LOPEZ Y MARIMER ESPINOZA GAMEZ
CHROMOZOMY

14.00 hod. | Vstupenkysi mozete zakipit  organzdtora festival

E. WOLF-FERRART

SPERKY MADONY
19.00 - 21.35 hod.
E. MENDELSSOHN-EARTHOLDY, Y. VAMOS

D. MAJLING
LABYRINTY A RA]E JANA AMOSA
19.00 - 22.00 hod.

K. HORAK | PROROK STUR A JEHO TIENE
19.00 - 21.30 hod.

1.sToppARD | ARKADIA

NA MOTIVY FILMU PETRA GREENAWAYA

SEN NOCI SVATOJANSKE] TOPENIE PO CISLACH
| 19.00 - 21.00 hod. ] 18.00 - 22.00 hod. 17.00 hod. | Vstupenky si misete zakipit u organizdtora festivalu
et s 1. BERGMAN | FANNY A ALEXANDER | MORALKA 2000+

19.00 - 22.45 hod.

19.00 - 10.35 hod.

Foto: P. Brenkus

W. A. MOZART
COSI FANTUTTE
19.00 - 21.40 hod.

L. VAN BEETHOVEN

FIDELIO

19.00 - 21.30 hod.

Nehra sa

J.urTELL | LASKAVE BOHYNE
19.00 - 22.30 hod.

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

Nehra sa

P. DOBSINSKY, A. KORENCL J. BIELIK
MECHURIK-KOSCURIK
10.00 - 11.00 hod.

V. KLIMACEK

MOJMIR I1. ALEBO SUMRAK RISE

19.00 - 20.45 hod.

G.VERDI | NABUCCO
19.00 - 22.00 hod.

A. CH. AD,

KORZAR

17.00 - 19.30 hod.

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

Nehra sa

Nehrd sa

w.A.MozART |0 CAROVNE]

FLAUTE A INYCH KUZLACH
11.00 - 12.10 hod.

G. VERDI
SIMON BOCCANEGRA
17.

ROMEO A JULIA
V. Mariner, J. Lujan
Foto P. Brenkus

F.SVANTNER | NEVESTA HOL.
19.00 - 22.30 hod.

Hostovanie Cinohry SND v Martine
s inscendciou Rivers of Babylon

Hostovanie Cinohry SND v Divadle Andreja
Bagara v Nitre s inscendciou Bdl

Nehra sa

W. SHAKESPEARE

SKROTENIE ZLEJ ZENY
19.00 - 21.45 hod.

K.HORAK | PROROK STUR A JEHO TIENE
18.00 - 20.30 hod.

Foto a retus: DIW

L VYRYPAJEV | ILUZIE
19.00 - 20.40 hod.

G.BIZET | CARMEN

u 19.00 - 22.00 hod.

V. KLIMACEK | SISSI

MORALKA 2000+

7.00 hod. striay | 18.00 hod. SERIANC2 | 18.00 - 19.35 hod.
Nehra sa Nehra sa Nehra sa
LABUTIE JAZERO V.KLIMACEK | SISSI P.LOMNICKY | STRACH
19.00 - 21.50 hod. 19.00 hod. SERIANCL | 19.00 hod. SERIA NC2
KORZAR REEES

Foto: P. Brenkus

< 9

K. Kaanova,
8 S. Jegorov, A. Pyzhov

You™ Slovenské narodné divadio

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

CARMEN A LA GYPSY DEVILS

G. BIZET, E. SARKOZI
| 17.00 - 18.15 hod.

BARBIER ZO SEVILLY

J. Holly, G. Belacek

Foto: A. Sladek

G. ROSSINI

BARBIER ZO SEVILLY
19.00 - 21.45 hod.

Hostovanie Cinohry SND vo Vyichodnej s inscendciou
Zmierenie alebo Dobrodruzstvo pri obZinkoch

(=2’

=]
NAVSTEVNIK
= www.snd.sk

1.5T0DOLA | BACOVA ZENA
19.00 - 20.40 hod.

On-line predaj

Nehra sa

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

Rezervacie vstupeniek v pracovnych dioch
od 8.00 do 16.00 hod.
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