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Ponuka prace

Vydajia zdravotnickych pomoco
VERSUS JJ, s.r.0.
Stromova 38, Bratislava

Veduca/i vydajne zdravotnickych pomocok
- odborny zastupca

Napli prace, pravomoci a zodpovednosti:
minimélne 5 rocné skdsenosti s pracou vo vydajni alebo lekdrni
riadenie malého timu fudi
riadenie procesov a rozdelovanie pracovnych tloh
komunikdcia s poistoviiami a fakturacia na poistovne
kontrola sprévnosti spracovanych vykonov a dalsie tlohy
mzdové podmienky (brutto): 1300 — 1600 EUR/mesiac

Pracovnicka/ik vo vydajni zdravotnickych pomocok,
technik pre zdravotnicke pomdcky

Napli prace, pravomoci a zodpovednosti:
vykondvanie odbornych préc pri prijme, priprave a expedovani zdravotnickych pomdcok
vydévanie zdravotnickych pomdcok a doplnkového sortimentu vydajne zdravotnickych pomdcok
poskytovanie poradenstva pacientom v obmedzenom rozsahu
vzdelanie v odbore zdravotnicke a diagnostické pomdcky, farmaceut, farmaceuticky laborant
mzdové podmienky (brutto): 900 — 1100 EUR/mesiac
(vhodné aj pre absolventa so stredoskolskym vzdelanim v obore)

= Miesto prace: Vydajiia ZP VERSUS JJ s. r. 0., Stromova 38, Bratislava
= Druh pracovného pomeru  plny uvazok
= Termin nastupu ihned’

Ing. Ondrej Stefik, 0903 776 651, o.stefik@jolly-joker.sk
www.profesia.sk, inzeraty spolocnosti VERSUS JJ s.r.o.
https://www.profesia.sk/praca/versus-jj/03823836
https://www.profesia.sk/praca/versus-jj/03823828

= Kontaktna osoba

= Viacinformacii

= Vediica vydajne ZP

= Pracovnik vydajne ZP

= Strucna charakteristika spolocnosti:

Vydajia zdravotnickych pomdcok Versus JJ s.r.o. vznikla v roku 1998. Je stabilnym subjektom
na trhu so $pecializéciou v oblasti stomii a inkontinencie, kde pre svojich pacientov okrem vydaja
zabezpecuje aj odborné poradenstvo v jednotlivych oblastiach, so snahou poskytnit svojim
zékaznikom pridand hodnotu.



St Uvoonik

Do nového roka s nadejou
na lepsiu legislativu

Mili lekdrnici, vaZeni Citatelia,

v rukdch drzite posledné Cislo nasho odborno-informac¢ného ¢asopisu Lekdrnik v roku 2019. Dovolte mi prostrednictvom tychto posled-
nych riadkov v tomto roku sa vim podakovat za vasu Citatelsku priazen v roku 2019.

V novom roku 2020 sa moZete tesit na novi koncepciu, novy dizajn, zaujimavé rubriky s odbornym a uZito¢nym obsahom, ktory viete
vyuzit pri vykone vasho uslachtilého povolania. Verime, Ze aj roku 2020 vaim budeme nadalej prindsaf kvalitny obsah a zapdjaf vis
do jeho tvorby.

Ako viete, zdravotnictvo uz dlhodobo potrebuje zmeny v legislative. Od nepodarenej reformy exministra zdravotnictva MUDr. Rudolfa
Zajaca, ktord liberalizovala lekdrenstvo na Slovensku ubehlo viac ako 15 rokov a zo zdravotnictva sa odvtedy stal trh s tovarom.
Do lekdrnictva boli pustené silné marketingové praktiky a nezdvislé lekdrne tak musia hladat sposoby, ako byt konkurencieschopnymi
voci silnym sietam. KriZové vlastnictvo v zdravotnictve je aktudlne hordcou témou, ktord rezonuje v médidch.

Do parlamentu predlozila koalicia strdn PS/Spolu takzvany Lex Hascdk. V rubrike Polemika sme poskytli vacsi priestor na vyjadrenie
vietkych strdn a prindSame vam aj ndzory odbornikov. Okrem vdznych tém v ¢asopise Lekarnik sa v decembrovej marketingovej prilohe
UP PLUS venujeme aj tomu, ako preZivaji vianocné sviatky zndme osobnosti. Nezabudnite si pozriet vianoént ponuku Najdete v sorti-
mente UNIPHARMY. V mene celej redakcie vim Zeldm pokojné sviatky v kruhu vasich najblizsich.

- o= TEMGRES Mgr. Alexandra Pechova
R ua“%\ Séfredaktorka Casopisu Lekdrnik A /A& -

P, UNIPHARMA - 1. slovenskd lekdrnickd akciova spolocnost

elocirnile

odborno-informaény mesacnik

Som lekarnik, preto ¢itam Lekarnika

"O'diaorno-informaén)" mesacnik s marketingovou prilohou
M_Majte prehlad o legislativnych zmendch,

. M o vasich povinnostiach i pravomociach,
B 0 akcidch a novych produktoch, ktoré ma UNIPHARMA v sortimente,
B 0 ndzoroch vasich kolegov na aktudlne problémy v lekdrenstve,

W o ndvrhoch na ich rie3enie, o AT ‘
B 0 aktudlnych témach v oblasti zdravotnictva doma i v zahranidi. —_'_'——-___h\\\

.

Predplatte si ¢asopis Lekarnik a marketingovii prilohu UP PLUS na rok 2020. Objednavky zasielajte na le

IV. « ¢islo 12 « december 2019
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S navStivil UNIPHARMU

Priebezny audit spoloénosti Reckitt Benckiser

m V centrale spolo¢nosti UNIPHARMA v Bojniciach sa 11. novembra
2019 uskutoénil pravidelny audit spolocnosti Reckitt Benckiser. Bol
zamerany na dodrziavanie zasad spravnej velkodistribuénej praxe
podla platnej legislativy. Audit vykonala odborna zastupkyna spolocnosti
PharmDr. Alena Novotnd. V UNIPHARME ju privitali Mgr. lvana Ja$Sova,
odborna zastupkyna a Mgr. Tatiana Znasikova, internd auditorka nakupu
a vyroby spoloénosti UNIPHARMA.
Magr. Tatiana ZndSikova

Lekarnicka

FOTO: Mar. Ing. Denisa Izova

,. Tatiana Znasikova, Branislav Klopan |
PR A TR O T T L 1 R e T, .

Audit spolo¢nosti SonicDentalCare

® Externy audit zamerany na verifikaciu poziadaviek Spravnej velkodis-
tribuCnej praxe a Spravnej vyrobnej praxe sa konal 26. novembra 2019
v priestoroch skladu spoloénosti UNIPHARMA v Bojniciach. Zastupcovia
spolo¢nosti SonicDentalCare, distributora produktov Curasept pre
Slovensko, Ludmila Kruginské, Martin Kru¢insky a zastupkyne spolo¢-
nosti Curasept ITA Liana Aschini a Giuseppina Bitetti overovali najmé
procesy prijmu, vstupnej kontroly a expedicie tovaru a klu¢ové SDP
a SVP procesy. Za UNIPHARMU sa auditu z(¢astnili Branislav Klopan
(vykonny riaditel) a Tatiana Znasikova (intern& auditorka nakupu).
Magr. Tatiana Zndsikova

- EndWarts
FREEZE

= EndWarts Freeze odstrafiuje bradavice na rukach, paziach
a chodidlach.

m Vdaka technologii Ultra Freeze Technology™ zmrazi bradavicu
na -80°C az do najhlbsich vrstiev. Rychlo a jednoducho sa pouziva.

= Vhodny pre deti od 4 rokov.

= Klinicky overena ucinnost a €islo 1 v domacom oSetreni bradavic
mrazom. EndWarts Freeze obsahuje 7,5 g Oxidu dusného.*

* Névod na pouzitie: Pred pouzitim si pozorne precitajte pisomnu informéciu pre pouzivatela.
0 pripadnych rizikach a neZiaducich G¢inkoch sa poradte so svojim lekarom alebo lekéarnikom.
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ZELEZO BEZ ZELEZA,
alebo ako na nedostatok zeleza?

m Zelezo je esencialny prvok pre fudsky organizmus. Jeho nedostatok
sposobuije rézne zdravotné problémy. Zelezo priimame z potravy, lepsie
z0 zivodiSnych zdrojov. Kym vitamin C jeho vstrebavanie zvySuje, vapnik
a kofein ho znizujd. Ludsky organizmus vyzaduije neustaly prijem Zele-
za. Naroky na prijem Zeleza sa zvySuju najma v tehotenstve a pocas
dojcenia. Nedostatkom Zeleza trpia Zeny v produktivnom veku, ludia
na diétach a pacienti so zapalovymi ochoreniami ériev ¢i rakovinou.
Uzivanie pripravkov s obsahom Zeleza sprevadzaju neZiaduce Ucinky,
ako su traviace tazkosti a zapcha.

m Vyzivovy doplnok Captafer™ vdaka svojmu zloZeniu prispieva
k vstrebavaniu Zeleza prirodzenou cestou z potravy bohatej na zelezo.
Prijem Zeleza prirodzenym spdsobom je zaroveri bezpeény. Captafer™
obsahuije hydrolyzat z chrupaviek
morskych ryb, vitaminy (C, E, ky-
selinu listovd) a mineralne latky m_“
(zinok, med). Captafer™ Zelezo cmlaférw B ey
neobsahuije, preto nema Ziadne 1‘.’.‘.‘,.":;,:'31----«
neZiaduce G¢inky s nim spojené. ) v

Kvoli obsahu kyseliny listovej je e 1 i
vhodny aj pri jej nedostatku. J

Distribdtor:
NORDIC Pharma, s.r.o. CR:
www.captafer.sk




polemika

SPRACOVALI: Mgr. Alexandra Pechova
Mgr. Jan Zosak

Zakazu krizoveho
vlastnictva v zdravotnictve
ma pomoct Lex Hascak

V oktdbri predstavila koalicia stran Progresivne Slovensko a Spolu— Obgianska

demokracia takzvany Lex HaS¢ak. Su to dva navrhy zakonov, ktorych cielom je
obmedzit moc oligarchov v zdravotnictve a v médiach. Podla jedného z tychto zédkonov
by tiisti ludia nemohli viastnit siet lekarni, poistoviiu aj velké zdravotnicke zariadenia.
Museli by si vybrat, ktord ¢ast podnikania si nechaju, a ktord do 24 mesiacov predaju.
Zakon je napisany tak, aby postihoval ,velkych hra¢ov”. Do systému by mal priniest
viac transparentnosti. Jeho ucelom je predchadzat tomu, aby ekonomicky silné
skupiny ziskali v zdravotnictve tak silné postavenie, Ze mozu ovplyvriovat aj samotné

pravidla a ich vynucovanie.

Predchddzala tomu reforma
zdravotnictva exministra Zajaca

® Najvacsia reforma zdravotnictva v slovenskych dejinach
pochadza z volebného obdobia rokov 2002—-2006, teda
z obdobia vlady MikulaSa Dzurindu. Stoji za fiou vtedajsi
minister zdravotnictva Rudolf Zajac. Ide o balik 6 reformnych
zakonov, ktoré priniesli systémove, ale aj sietové opatrenia
v sektore zdravotnictva. Napriklad uréenie rozsahu zdravot-
nej starostlivosti hradenej na zaklade verejného poistenia,
transformaciu zdravotnych poistovni na akciové spolo¢nosti,
vymedzenie pojmu a pravneho postavenia poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti ¢i zavedenie diferencovaného od-
menovania poskytovatelov, ako aj ich zamestnancov.

m Sesticu reformnych zdravotnickych zékonov schvalili
poslanci parlamentu v oktébri 2004 s G¢innostou od 1. ja-
nudra 2005 aj napriek nesuhlasu vtedajieho prezidenta
Slovenskej republiky Ivana Gasparovica.

B Ako prvy nadobudol u¢innost zakon o zdravotnych pois-
tovniach, ktorym sa zriadil Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. Zakon upravoval aj transformaciu Statnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti — nemocnice, po-
likliniky &i sanatdria, na akciové spolo¢nosti. Z&merom bolo
zarucenie volného vstupu licencovanych poskytovatelov
na zdravotnicky trh a zvySenie konkurencie. Zakon tiez
definoval vznik a postavenie stavovskych organizacii, po-
vinnosti poskytovatelov a zdravotnickych pracovnikov, a tiez
rozSiril okruh subjektov, ktoré si mohli po splneni podmienok

poziadat o prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia.

m Na tieto zmeny nadvézovala aj novela zakona o liekoch
a zdravotnickych poméckach. Prave ta povolila moznost
vlastnictva lekarni aj pravnickym osobam a nefarmaceutom.
Tuto zmenu vyuzili najma finanéné skupiny, ktoré zacali
vytvarat siete lekarni.

m Reforma bola obéanmi vnimana ako jedna z najnepo-
pularnejsich. Svedgili o tom i vtedajSie prieskumy verejnej
mienky. Priemerne 67 % opytanych s touto reformou nesu-
hlasilo. Negativny dopad na verejni mienku malo aj to, ze MZ
SR predkladalo po prijati zakonov poCetné novelizacie, o
zneprehladfiovalo a zneistovalo cely systém.

L ex Hascak v zdravotnictve

B M3 predchadzat tomu, aby ekonomicky silné skupiny zis-
kali vtomto rezorte silné postavenie a mohli ovplyvriovat pra-
vidla. Dvojicu zakonov pod nazvom Lex Ha$¢ak predloZilo
PS/Spolu na novembrovu schddzu Narodnej rady Sloven-
skej republiky. Na zaciatku schddze vSak poslanci rozhodli
o odklade hlasovania viac ako polovice navrhov. Predkla-
datelov sme sa podrobnejSie opytali na dany zakon, oslovili
sme aj finanénu skupinu PENTA, ktorej by sa tento zakon
dotkol. Na nazor sme sa opytali aj ministerky zdravotnictva,
analytikov, lekarnikov a su¢asnych parlamentnych stran.
Nie v8etky nam do uzavierky €isla odpovedali.
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Téma rezonuje

aj v inych médiach
Téme Lex Hascak sa vo svojom ba-
rometri venoval aj tyzdennik TREND

v 48. tohtoroénom vydani. 81 vybranych
osobnosti slovenskej ekonomiky hlasovalo

Mgr. Oskar Dvorak
(PS/Spolu)
Expert na zdravotnictvo

V ¢om vidite zasadny prob-
Iém reformy zdravotnictva
exministra Zajaca?
® Ako mb6zeme uz dnes vidiet, nas
systém neratal so vznikom krizo-
vého vlastnictva, ktoré deformuje
sutaz a dava priliSnu moc do ruk oligarchov.

Predstavili ste dva zakony pod spoloénym nazvom

Lex Haséak. Co to je a ako by tieto zakony zmenili
fungovanie zdravotnictva?
B | ex Had¢ak je namiereny na obmedzenie silnej pozicie
finan€nych skupin v zdravotnictve. Jedna skupina nebude
maoct vlastnit naraz lekarne, nemocnice a zdravotnu poistovriu.
Lex Has¢ak je nevyhnutnym predpokladom na to, aby sme
mohli za¢at zavadzat ostatné reformy zlepSujuce zdravie
nasich obyvatelov, ktoré mame popisané v naSom programe.
Ak totiz sukromny majitel vlastni lekarne, poskytovatelov aj
poistoviiu, ponuka to nekoneéné moznosti na prelievanie
penazi. A obchadzanie akejkolvek snahy Statu zabezpedit,
aby v zdravotnictve platili pravidla.
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o otazke: ,,Ste za to, aby v zdravotnictve
jeden privatny viastnik nemohol viastnit spo-
locnosti napriec celou vertikalou od zdravot-
nej poistovne az po nemocnice?”

K téme sa vyjadril aj generalny riaditel
a predseda predstavenstva UNIPHARMY
— 1. slovenskej lekarnickej akciovej spoloc-
nosti RNDr. Tomislav Jurik, CSc., povedal:
,»(rozhodne ano): V tejto problematike stale
plati: pustit financné skupiny do zdravot-
nictva = vrazda zdravotnictva.”

Preco je dolezité, aby jeden ¢lovek/jedna skupina

nevlastnila poistoviiu, nemocnicu aj lekarne?
® Cely zmysel vzniku zdravotnych poistovni bolo oddelenie
nakupu zdravotnej starostlivosti &i liekov od ich dodavatelov.
Ak sa vSetko deje v ramci jednej finanénej skupiny, systém mo-
tivacii a regulacii straca zmysel. Ak su poistovia a poskytovatel
prepojeni, kto garantuje kvalitu a poctivost reviznych ¢innosti?
Naozaj niekto veri, Ze existuje $anca, ze by nemocnica alebo
poliklinika Penty nedostala zmluvu od Dévery? Naozaj su pod-
mienky za ktorych sutazia obyCajny lekar a ambulancia Penty
rovnaké? Medzi poistovriou a poskytovatelom vznika priamy
konflikt zaujmov, preto nemozno hovorit o skutoénej sutazi.

Robili ste aj nejaky prieskum medzi obéanmi - €i su

s aktualnou situaciou spokojni, alebo nie?
m Z réznych prieskumov pravidelne vychadza, Ze zdravot-
nictvo je témou, ktord trapi nasich ob&anov najviac. Z roz-
hovorov s fudmi, ktorych stretavam po celej krajine pocu-
vam o nedostatku lekarov, plesnivych nemocniciach, ¢akani
0 4 rano, €o su problémy, ktoré suvisia s tym, Ze peniaze
v nasom zdravotnictve nie su vyuzivané v prospech pacienta,
ale v prospech zisku finan¢nych skupin. M6zeme to vidiet aj
na priklade Penty, ktora systematicky obmedzuje vstup do
svojich nemocnic ludom, ktori si poctivo platia poistné, alebo
ked si Penta odliala cez svoju poistoviiu z nasho poistného
systému vySe 400 miliénov eur, ¢o predstavuje vystavbu
novych 10 mensich regionalnych nemocnic.



® Agentiura FOCUS na objednavku koalicie PS a Spolu
uskutoCnila v dfioch 30.10.—6. 11. 2019 prieskum verejnej
mienky formou osobného dopytovania. Vyberovu vzorku
tvorilo 1 020 respondentov, ktori reprezentuju populaciu SR
vo veku nad 18 rokov z hladiska pohlavia, veku, vzdelania,
narodnosti, velkostnych kategdrii sidiel a krajského €lenenia.
Respondentom boli polozené otazky tykajuce sa ich nazoru
na finanénu skupinu Penta.

Ndzor na financnu skupinu Penta

B Znenie otazky: ,,Aky mate nazor na financnu skupinu
Penta?”

® V populacii prevlada negativny nazor na finanénu skupi-
nu Penta. Az 8 z 10 respondentov (80,1 %) ma na nu skor
(32,9%) alebo velmi (47,2 %) negativny nazor. Naopak,
celkovo pozitivny nazor na Pentu vyjadrila priblizne desatina
respondentov (9,4 %).

Informovanost o navrhu zakona Lex Hascak

B Znenie otazky: ,,Poculi ste uz o navrhu zakona Lex
Hascéak, ktory by mal obmedzit moc oligarchov v zdra-
votnictve a médiach?”

® O zamere predlozit v parlamente navrh zékona ozna€ova-
ného ako Lex Has¢ak, ktory by mal obmedzit moc oligarchov
v zdravotnictve a médiach, celkovo poculi priblizne 4 z 10
oslovenych (43,3 %). Pritom desatina respondentov (9,6 %)
o navrhu poc€ula a aj sa ofi zaujima a dalSia tretina (33,7 %)
zachytila takuto iniciativu, ale nepozna dalSie detaily. Viac
ako polovica respondentov (53,3 %) o takomto navrhu zako-
na pocula prvykrat od anketara a dalSie 3,4 % sa k otazke
nevedeli vyjadrit.

Koalicia va€sinou za navrhy opozicie nehlasuje. Ako

vidite podporu Lex Haséak v parlamente?
B Dokonca ani Smer nedokazal odmietnut nas navrh, preto ho
radSej vyradili zo schddze. Prave kvoli tomu sme zacali zbierat
peticiu na prijatie Lex Has¢ak, ktoru za 3 dni podporilo uz vyse
4 000 ludi. Sme odhodlani k ndSmu navrhu aj zvolat mimoriad-
nu schédzu. Ak koalicia nas navrh odmietne, sme pripraveni ho
presadit ihned po volbach. Podporu pre Lex Has¢ak hladame
uz teraz, a prave preto s potencialnymi partnermi rokujeme uz
teraz. Som rad, Ze uz teraz nachadzame viacerych spojencov
pre tento potrebny navrh.

Ak by zakon presiel, vidite realne samotny vyber

oblasti podnikania? Nemoéze sa stat, Ze by odpredaj
casti podnikania urobila firma len papierovo a v skutoc-
nosti by ju riadili tie isté osoby?
m V stcéasnosti nevieme, ¢i si Penta necha nemocnice,
lekarne alebo poistovrfiu. Tento vyber nechavame na jej
uvazenie. Na zakaz krizového vlastnictva by sme vyuzili
register kone¢nych uzivatelov. V prvom kroku by sme urgili
prechodné obdobie, ked ma firma $ancu sama sa rozhod-
nut, ktoru diviziu odpreda. Ak by to neurobila, podia vzoru

zahrani¢nych skusenosti by nastupovali zvySujluce sa a opa-
kujuce sa pokuty, pripadne strata licencie. Taktiez definujeme
pojem osdb konajucich v zhode, ¢o zabrani obchadzaniu
zakona cez spriaznené osoby. Déverujeme zilinskému sudu,
ktory tuto agendu zastreSuje, kedze doteraz preukazal, ze
vie klepnut oligarchom po prstoch.

doc. MUDr. Andrea Kalavska
(nominantka SMERU — SD)
Ministerka zdravotnictva SR

Jeden z predkladanych za-

konov sa tyka zdravotnic-
tva. Potrebuje Slovensko taky
zakon? Priniesol by tento zakon
transparentnejSie zdravotnictvo
a hlavne zaruku odbornosti v po-
skytovani lekarenskej starostlivosti?
B Rozumiem, ze ide 0 zaujimavu tému a primarne v oblasti
zdravotnictva je velmi délezitym rozmerom prihliadnutie
na fakt, ze zdravotna starostlivost je hradena z verejného
zdravotného poistenia. Preto je dblezité k tejto problematike
pristupovat velmi citlivo s prihliadnutim na fungovanie trhu
v prospech pacienta, ale aj na to, aby sa peniaze z verejného
zdravotného poistenia pouzivali na uhradzanie poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti a boli investované k pacientom
na ich lie€bu a prinavratenie zdravia. Na to zdravotné poiste-
nie sluzi. Verejny zaujem musi byt naplneny, ¢o zarover musi
suvisiet s primeranostou zisku subjektov, prostrednictvom
ktorych je vykonavanie verejného zdravotného poistenia
a zdravotnej starostlivosti zabezpecené.

® Na ministerstve zdravotnictva dlhodobo a systematicky
pracujeme na krokoch, aby v §tatnych zdravotnickych zaria-
deniach nezarabali sukromnici. Podnikame kroky na zlepSo-
vanie zdravotne;j starostlivosti, preto povazujem za spravne,
aby napriklad ¢innosti v nemocniciach, ktoré dokazu gene-
rovat prijmy, boli opatovne prevadzkované nemocnicami.
Nemocnice nasledne tieto zdroje vyuzivaju na svoj rozvoj
a smeruju k pacientom a zdravotnikom.

B Peknym prikladom su napriklad verejné lekarne v areali
Statnych nemocnic, ktoré si zriadili a prevadzkuju samotné
nemocnice. Finanény efekt z ich prevadzkovania je tak
v prospech samotnych nemocnic.

< &

e —

-
Rocnik XXIV.  ¢islo 12 * december 2019

7



oolemika

Nazory politikov

AKy je vas nazor na dvojicu zakonov Lex Has¢ak?
Podporite ich pri hlasovani v parlamente?

Preco je to podla vas navrh dobry/zly?

MUDr. Tibor Bastrnak
(Most — Hid)

podpredseda Vyboru NR SR
pre zdravotnictvo

® K navrhu sme sa vyjadrili zapor-
ne. Povazujeme ho za populisticky,
ktory zavana protiustavnostou. Rov-
naky postoj k tomuto navrhu zaujala
aj Cast pravnickej obce.

NN

Mgr. Jana Ciganikova, MBA
(SaS)

Timliderka strany

pre zdravotnictvo

Rovnako, ako mnohi ini odborni-

ci, ktori sa k tejto téme vyjadrili,
aj my v SaS sme presvedceni, ze
je nevykonatelny a neriesi skuto¢né
problémy zdravotnictva. Povazuje-
me ho za Sity hortcou ihlou, a preto
méze byt velkym rizikom pre SR.
Obavame sa, ze na konci tohto predvolebného marketingo-
vého kusku su ludia bez nemocnic, ambulancii, lekarni alebo
dokonca Iudia pridu o peniaze v prehratom sidnom spore
s Pentou, pretozZe existuju relevantné obavy o Ustavnost tohto
navrhu. A navyse to nijak nevyriesi tie problémy, o ktorych tvr-
di, Ze ich treba riesit. Uprimne rozumieme kolegom, aj nas na-
hnevali SMS medzi Ko€nerom a Has¢akom; ale netreba s nimi
hadzat do jedného vreca vSetkych zamestnancov nemocnic
Sveta zdravia, D6very alebo Dr. Maxa a uz vébec nie klientov
tychto zariadeni. Rovnako tak Statni zdravotnicki zamestnanci
predsa nemézu za to, ¢o stvaral Paska. Ti ludia sa snazia robit
svoju robotu najlepSie ako vedia, v prospech [udi. Bola by vel-
ka Skoda o to prist. Ak Has¢ak konal protizéakonne, treba ho po-
stavit pred spravodlivy sud, aby ho tento ubytoval hned vedla
Kocnera. A nie zatvarat ludom nemocnice. Ja osobne za
navrh hlasovat nebudem, ostatni kolegovia z klubu maju
volnu ruku, je to na nich, ako zahlasuju. Existuju vSak iné
spbsoby, ako klepnut Pente po prstoch. SaS prichadza s lep-
§im zakonom, prostrednictvom ktorého zabranime Doéve-
re splacat si Uvery, ktorymi bol vyplateny zisk akcionarom,
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z penazi uréenych na zdravotnu starostlivost.

Lex Has¢ak ziadne problémy slovenského zdravotnictva

nevyriesi. Prave naopak, situaciu méze este zhorsit. Ak by
nahodou navrh presiel riskujeme dihoro€né sudne spory, ktoré
nakoniec mézu vyjst Stat stovky miliénov eur prave v prospech
Penty. Najvacsim krizovym vlastnikom v slovenskom zdravot-
nictve je Stat. Znamena to, ze PS/Spolu chce sprivatizovat
Statne nemocnice alebo V§ZP? A je naozaj krizové vlastnictvo
problémom, alebo je to skdr necinnost Statnych organov?
B Problém krizového vlastnictva by mal akoze spocivat v tom,
Ze si Penta vyplati napr. prostrednictvom Dévery a svojich po-
skytovatelov alebo lekarni viac penazi, ako je nutné. Ale Dévera
nevie platit viac svojim ako inym. Ak by cez register zmlav zistili
zdravotnicke zdruzenia (Zdravita, ZAP,...), ze im plati Dévera
menej ako napr. ambulanciam v sieti ProCare, tak by okamZite
Strajkovali, protestovali, nepodpisali by zmluvy. Poistoviia by
sa dostala do problémov z pohladu plnenia minimalnej siete.
Platit viac lekarfiam? Ved méme regulované a jasne stanovené
ceny liekov. NavyS$e, ak by platila komukolvek viac, musi sa to
zakonite ukazat na kone¢nom hospodarskom vysledku, alebo
na zhorSenych sluzbach, ¢o nasledne sposobi odliv poistencov.
Realita je vSak opacna. Ten, kto bol opakovane v dihoch, kto
ma problémy s plytvanim alad Teta Anka a masér Kostka, to
predsa neboli sikromné poistovne. Tie zaroven zaznamenali
historicky prilev poistencov.
B [ste, vzdy sa daju veci zlepSovat. Ludia by nemuseli volit
politické strany ako Smer, ktoré dlhodobo vytvaraju legisla-
tivne prostredie pre posilnenie majetku Penty a idu po ruke
Hag&akovi. A UDZS by sa koneéne mohol snaZit robit si svoju
robotu. Protimonopolny Urad nech rozhodne, ¢i koncentracia
Sveta zdravia napr. na vychode Slovenska je problém (lebo
na uzemi SR nie je podiel na trhu nebezpecne velky, tento
problém ma skér tat). A ak ano, konajme. Ale nemusime hned
zakazovat vlastnit vSetkym vSetko len preto, ze nas nastval
Has¢ak. Mézeme tak totiz narobit obrovské $kody, v tomto
pripade doslova na fudskom zdravi a zivotoch.

MUDr. Marek Krajéi
(OfaNo)

podpredseda Vyboru NR SR
pre zdravotnictvo

Vertikalna integrécia v zdravot-

nictve, ako aj vlastnictvo médii
oligarchami, ktori kolaboruju so stat-
nou mocou, nie je dobré. Zakony by
sme preto podporili.

Nie je zly, ale problémy v zdravotnictve nevyrieSi. Trh

v zdravotnictve je deformovany a monopolizovany a bez-
na prax politikov, ale aj oligarchov je fungovanie cez tzv. biele
kone. Na$e zdravotnictvo nevylie€ia len parametrické zmeny,
potrebujeme presadit paradigmatické zmeny. Z méjho pohla-
du sa reformovat trh teraz uz velmi neda, stat musi zobrat
zodpovednost do vlastnych ruk. Potrebujeme sa zamysliet



nad unitdrnym systémom verejného zdravotného poistenia,
¢i obmedzenia sieti lekarni, aby sme zachranili tradiciu le-
karnického povolania.

UNIPHARMA

-1. slovenska lekarnicka
akciova spolocnost

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
Generalny riaditel

a predseda predstavenstva
UNIPHARMA — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost

t) Nezavisli lekarnici boli vzdy
. proti tomu, aby jeden clovek,
alebo finanéna skupina vlastnila
nemochicu, lekarne a poistoviiu.
Preco je dolezita podpora tohto

zakona v parlamente?

= Malo by byt prioritou $tatu, kompetentnych organov a zdra-
votnych poistovni, aby boli lekarne ekonomicky stabilizované
a schopné poskytnut odborné poradenstvo pacientovi tak,
ako je to stanovené v Charte eurdpskej lekarne. Podla nej
je lekarnictvo slobodné a nezavislé povolanie, vyhradené
pre tych, ktori maju vysokoSkolské farmaceutické vzdelanie.
Lekarnik by mal byt majitelom lekarne, aby sa tym zabra-
nilo zaujmom zasahujucim do vydavania liekov, ktoré nie
sU spojené s verejnym zdravim a aby vlastnictvo lekarne
a tym padom aj vlastnictvo liekov patrilo do ruk lekérnikom
a nie laikom, ¢i obchodnikom. Lekarne nie su klasickymi
podnikatelskymi subjektmi — Ziju z verejnych zdrojov a malo
by byt v zaujme $tatu, aby pre zdravotnicke zariadenia po-
skytujuce vysokokvalitni a odbornu zdravotnu i lekarensku

starostlivost §tat vytvaral vhodné ekonomické podmienky pre
ich existenciu. Odmietame nazor pana Hascaka, ze lekaren
je len maloobchod. UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost, ktoru vlastnia lekarnici, od deformacie
zdravotnictva exministrom Zajacom dlhé roky bojuje o pri-
navratenie lekarni lekarnikom, za legislativu, ktora je v inych
kulturnych a vyspelych krajinach samozrejmostou a zarukou
odbornosti a iba s podporou od odbornikov a poslancov NR
SR sa to mbéze podarit. Krizové vlastnictvo v zdravotnictve
je dobré, ak je regulované a ak vyznamny (majoritny) podiel
zdravotnickych zariadeni vlastnia odbornici a viac vlastnikov,
nie len jeden Clovek. Zajacova reforma okrem iného priniesla
aj siete lekarni, ktoré vlastnia laici a do lekarenstva to vnieslo
nekalé marketingové aktivity. Chceme, aby sa opét vratila
odbornost a kvalita sluzieb a tym aj spravodlivé podmienky
pre nezavislych lekarnikov. Po rokoch priSla snaha politikov
vplyv Penty v slovenskom zdravotnictve riesit a ja verim,
ze na podporu tohto zakona sa najde dostatoény pocet po-
slancov v parlamente ¢i uz v aktudlnom volebnom obdobi,
alebo v buducom.

PENTA Investments

Mgr. Jozef Mathia
Investi¢ny manazér
v Penta Investments

r) Koalicia PS/Spolu predklada
. do parlamentu dvojicu zako-
nov pod nazvom Lex Has¢ak. Aky
je vas nazor na tieto zakony?

®  Navrh PS/Spolu, ktorym chcu
vyvlastnit zdravotnicke alebo me-
dialne spolo¢nosti Penty, vnimame
ako populisticky nezmysel. Navrh,

advertorial

THERAPY
@

@ celejchrbtice vratane @ lakta
Bez liekov krénej a krizov ® kolena

® sedacieho nervu ® clenku
@0 ® ramena ® zapdstia

Zmiernenie bolesti
az na 5 dni (120 hodin).

@

Vode-odolné

a pri menstruacnych bolestiach.

FIT THERAPY NAPLASTI VYLEPIA BOLESTI
BEZ POUZITIA LIEKOV ZALOZENE NA FYZIKALNYCH PRINCIPOCH

FIT THERAPY ndplast sa pouziva pri dlhetrvajucich aj kratkodobych,
napr. pourazovych bolestiach chrbta, klbov a svalov.
Naplast sa odporuca hlavne na tilavu od bolesti:

dalej pri svalovom pretazeni a napéti, zépale Sliach, pri bolesti
z klimatizacie, artritide, artréze, pomliazdeninach, vyvrtnuti

'

Zentya Care s.r.o., www.fittherapy.sk, www.fitnaplasti.sk, fittherapy@zentya.sk, +421915 842 336
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ktory sa tyka zdravotnictva nerieSi jeho su¢asné problémy
a moze vyrazne ohrozit dalSie sukromné investicie do tohto
sektora. Do obnovy slovenskych nemocnic sme investovali uz
viac ako 200 miliénov eur. Spolu s planovanymi investiciami,
napr. do vystavby novej koncovej nemocnice v Bratislave, by
investicie Penty do slovenského zdravotnictva mali dosiahnut
takmer pol miliardy eur.

Va$a finan¢na skupina vlastni nemocnice, poistov-

nu, aj lekarne. Ak by zakon presiel, museli by ste sa
nie€oho na Slovensku vzdat. Viete teoreticky povedat,
¢o by to bolo?
m K dal$im krokom sa zatial nebudeme vyjadrovat, ale pod-
pora takéhoto navrhu je zarovern utokom na zdravotnicke
spoloc¢nosti, ktoré dnes na Slovensku zamestnavaju viac ako
10-tisic ludi a ro€ne poskytnu starostlivost viac ako 5 milionom
pacientom. Verim preto, Ze neprejdu.

Chystate sa urobit nejaké pravne kroky, v pripade
podpory tohto zakona v parlamente?
® Z pravneho pohladu su navrhy prezentované pod ndzvom
Lex HaS¢ak protiustavné a predstavuju neprimerany a neodo-
vodneny zasah do vlastnickych prav. Konstatuju to pravne
stanoviska 3 renomovanych pravnych autorit. Aj na zéklade
tychto stanovisk zvazime naSe pripadné kroky.

Nazory lekarnikov

Nezavisli lekarnici citia tlak najma zo strany sietovych
lekarni. Myslite si, ze takyto zakon by mohol aspon
Ciastocne vyriesit situaciu?

PharmDr. Lukas Jaros$éiak
Lekarne Salvator a Synka
Terchova

Lex Has¢ak ma v zdravotnictve

urcite svoje opodstatnenie. Otaz-
ne vSak bude to, ako by v skuto¢nos-
ti pomohol s problémom krizového
vlastnictva. Sice navrhovany zakon
hovori o tom, Ze jednotlivé spolo¢-
nosti nebudud méct mat rovnakého
konec¢ného uzivatela vyhod, av8ak tazko povedat, aké finty
na jeho obchadzanie by si velki hraci nasli, aby sa nemuseli
vzdat velkej €asti ich biznisu. Ak si vSak niekto mysli, ze by to
z Casti vyrieSilo problém s najvac¢Sou sietou lekarni, osobne si
myslim, ze sa myli. Aj v pripade, Ze by sa rozhodli jej vlastnici
ju predat, urcite by vSetky lekarne predavali ako velky balik
pre inu finanénu skupinu, Cize by na pozadi zmenili majitelia,
cely spbsob podnikania by vSak zostal viac-menej rovnaky.
Pre€o uz pri formovani takychto uzavretych kruhov (poistoviia,
nemocnice, polikliniky, lekarne) nezasiahol Protimonopolny
urad SR, ktory by tomu uz v zadiatku zabranil?
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PharmDr. Barbora Tinkova
Lekaren Avicienna, TrebiSov
a Gemini, Novosad

Lekaren by mal vlastnit iba le-

karnik, ktory je svojim vzdela-
nim a odbornostou zarukou posky-
tovania kvalitnych zdravotnickych
sluzieb a nie byt iba obchodnikom,
ktory nahana zisk. Ved ani pravni-
ci €i architekti nikdy nedovolili, aby
vlastnil pravnicku ¢i architektonicku
kancelariu niekto iny, ako pravnik ¢i architekt. Slovenska le-
karnicka komora uz v prvopociatkoch upozorfiovala na riziko
krizového vlastnictva lekarni, poistovni a zdravotnickych za-
riadeni. Kompetentni v8ak nézory lekérnikov nepoc¢uvali. Ako
mlada lekarniCka som presvedéena, ze navrhovany zakon Lex
Hasc¢ak by nase problémy pomohol vyriesit. Nezavislé lekarne
budu konkurencie schopné len vtedy, ked budu mat oproti
sebe seberovného partnera.

'Sl W pharmDr. Katarina Stollarova
~+  Lekaren Hypericum
Nitra

§ o

Navrh zakona Lex Has¢ak zo
strany PS/Spolu vnimam, ako
velmi zaujimavu reakciu opozicie,
- ktora chce rieSit vzniknutu krizu
p \.\ © naSej spolo¢nosti uz pred volbami.
u Ale k realizacii daného zakona vedie
tfnistd4 cesta mnohymi pravnickymi
\ klu€kami. Myslim, ze zmeny ¢akédme
v&etci a dobré navrhy podporime. K takymto navrhom zakonov
treba pripojit dalSie navrhy, ktoré vyzaduju nezavislost médi
a nezavislost vykonu povolania v jednotlivych rezortoch zdra-
votnictva. Ak ob&ania tohto Statu chcu zmenu, tak nech sa aj
ako prijimatelia informacii aj ako pacienti prejavia. Odkryvanie
tolkej Spiny a zneuzivanie pravomoci pod vplyvom penazi by
malo ob¢anov povzbudit k bdelosti a ostrazitosti. To plati aj v le-
karenstve, nenechajme si naSu odbornost prebit silou penazi.
Za nezavislost v povolani sa predsa oplati bojovat.

Mgr. Nikola

Kovacova Wolaschkova
Lekaren Pri Nemocnici
PreSov

Lex Has¢ak je zatial jeden z naj-

lepSie mierenych krokov dostat
naSe zdravotnictvo mimo zaujem
finanénych skupin. Tento krok mi
vSak pride viac ako utopisticky. Ne-
viem si predstavit realizaciu, ktora
by viedla k skuto¢nému ocisteniu.

\ W



Jeden konecny uzivatel vyhod by nemal vlastnit poistovriu,
nemocnicu a lekaren. Jednoducha matematika hovori, ze
najvynosnejsie podnikanie si nechaju a ostatné dve sa od-
predaju — a tu sa natiska otazka komu? Myslim, Ze existuje
vela spriaznenych os0b, ktoré si v zaujme finanénych skupin
tieto Casti rozdelia. Na druhej strane je Skoda, Ze tento zakon
je 8ity na mieru len jednej finan¢nej skupine. V nasej krajine
je viac rdznych skupin, ktoré si uzurpovali tie najlukrativnej-
Sie Casti zdravotnictva a tento zakon ich méze jednoducho
obist. Ak by zakon skor riesil koncentraciu moci v jednotlivych
odvetviach zdravotnictva, aby sa nemohlo stat, Ze jeden ko-
necny uzivatel vyhod bude ovladat podstatnu ¢ast vybraného
odvetvia PZS, tak by to bolo podla mra ovela jednoduchsie
vymozitelné. Ur¢ia sa matematické pravidla a tie nepustia.
Podla mia v8ak politickym stranam chyba kontakt s realitou.
Ved v ktorom programe najde ktokolvek z nas lekarnikov
nie¢o, v ¢om by videl naznak svetlej buducnosti a zmeny
k lepSiemu? V programe PS/Spolu, kde jediné, ¢o sa tyka
lekérni je ,volnopredaj na pumpy”? Alebo v programe SaS,
kde presne v bode €. 101 hovoria o tom, ze ,lieky na predpis
bude vydavat farmaceut”. A program stran, ktoré nam tu viad-
nu posledné roky? Ten je aj zbytocné &itat. Ved ak by u nich
bola realna snaha o zmenu k lepSiemu, tak sa uz davno udeje.

PharmDr. Peter Zak, MPH
Lekarert Nemocni¢na
Malacky

Dnes zijeme zvlaStne smut-

nu dobu, ked je spravodlivost
v nasich zemepisnych Sirkach den-
ne mrzacena. Spravodlivost vSak
nadalej zostava antickym idealom
a tobdz v zdravotnictve by mala byt
vnimana s istym jemnocitom. Ved
kde inde, ak nie v zdravotnictve, by
mala byt spravodlivost aj naozaj ,spravodliva”. Za spravodlivy
chapem v slobodnej krajine stav podnikania, ked mocni
a silni nevalcuju malych a nezavislych. Rovnako, verejnym
zaujmom by malo byt, aby biznis velkopodnikatelov v zdra-
votnictve bezducho nevitazil nad zdravim naSich ob&anov.
Vidime vSetci, aké jazvy na zdravotnictve napachal ,zajaci
liberalizmus” a neomylné zékony trhu, ktoré hajila ,velka
zdravotnicka deforma” z roku 2004. Preto si osobne myslim,
Ze segment zdravotnictva neméze byt hnany iba slobodou
v podnikani a trhovou ekonomikou. Stat si svoje zdravot-
nictvo musi strazit a zodpovednou legislativou ho regulovat
a financovat tak, aby bolo dostupné vsetkym vrstvam oby-
vatelstva, nielen bohatym a zdravym. Nepopieram velké
investicie do lekarni, poliklinik a nemocnic, ktoré finanéné
skupiny na rozdiel od Statu efektivne vynakladaju na nové
budovy, Spi¢kové technoldgie a fudské zdroje. Monopolizacia
trhu a kartelové dohody su vSak pre zdravotnictvo i zdravé
konkurenéné prostredie toxické. Za obzvlast nebezpecné
povazujem krizové vlastnictvo zdravotnej poistovne a siete
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Je to jasny konflikt

zaujmov. Tiez pocet lekarni v jednotlivych sietach (ked uz
u nds jestvuju) a ich rozmiestnenie by malo byt pravnymi
normami rozumne regulované, aby nevytvaralo likvida¢né
prostredie nezavislym lekarnikom. Sukromné vlastnictvo
a z neho prameniace nemalé investicie, zdravotnictvu urcite
pomahaju, ale nesmu byt Zralo€ou hrozbou pre ostatnych
hra€ov na trhu. Je fajn, ked finanéné skupiny stavaju nové
moderné nemocnice, hlavne v ¢ase, ked nas tunelovany
a nemohuci $tat nedokaze za tridsat rokov slobody postavit
v Bratislave ani len jednu jedind fakultnd nemocnicu a Zial,
zatial ju na Razsochach nedokaze ani len zburat.

Nazory analytikov
z oblasti zdravotnictva

a Lekarskeho
odboroveho zdruzenia

Ako hodnotite vyvoj slovenského zdravotnictva od
reformy exministra Zajaca, az doteraz?

Je podla vas ddlezity Lex Haséak? V ¢om by pomo-
hol a v éom naopak nie?

Ing. Martin Vlachynsky
INESS - Institute of Economic
and Social Studies

Zajacove reformy bol jediny

moment v modernej histo-
rii Slovenska, ked priSiel niekto
s jasnou predstavou pre fungovanie
zdravotnictva. Politicky extrémne
nakladna reforma nebola dokon-
¢ena — nedokoncila sa transforma-
cia Statnych nemocnic, selektivny
kontrakting poistovni bol vyrazne obmedzeny, do zivota
nepresla definicia naroku pacienta a iné. Napriek tomu, ze
od roku 2006 su tieto reformy pod permanentnou kritikou
vlad, celé zdravotnictvo dodnes funguje na ,Zajacovych”
zékonoch. Za 13 rokov nepri$la ziadna vyraznejSia zmena,
ktora by tieto reformy bud dotiahla do konca, alebo naopak
predstavila nie¢o uplne nové.

-

Vzhladom k téme musim uviest, Ze ¢innost INESS

podporila aj poistoviia Dévera. Rad by som reagoval
na konkrétne fakty, no tych je v tejto diskusii minimum.
Kedze u€elom zakona je potrestat jednu konkrétnu spo-
lo¢nost, opozicia vo&i tomuto zakonu potom automaticky
vyznieva ako jej obhajoba. Vo vyspelom State vSak nemébze
byt takyto argument ospravedinenim pre vznik zakona. Ne-
posunie nas ani v otazkach korupcie, ani neriesi problémy
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v zdravotnictve. Penta ma necelu tretinu poistencov, cca
10 — 15 % l6zkového fondu a pétinu lekarenského trhu.
S vynimkou lekarni je jasnym dominantnom S$tat, ktory
je zaroven aj najvacsim krizovym vlastnikom. Zakaz kri-
zového vlastnictva naviac méze dopadnut aj na mensich
podnikatelov (napriklad rodinne prepojené ambulancie
a lekarne). Zakaz krizového vlastnictva znizi Sance na vy-
tvorenie integrovanych sluzieb v zdravotnictve, z ktorych by
mohol tazit pacient v buducnosti. Takto to bude len dalSia
vystraha pre investorov, ze na Slovensku vznikaju zakony
na zaklade emacii — ¢o vyrazne stazi hfadanie vhodného
investora, ktory by niektoré aktiva Penty odkupil. Vo finale
by to mohlo znamenat, ze tieto odkupi tat. Spinil by sa tak
sen mnohych politikov o totalnej kontrole v zdravotnictve.
Pre Slovensko a jeho pacientov by to bolo ale skokom spét.
Moderny zdravotnicky systém neméze dopredu fungovat
bez prilevu kapitélu a inovacii a do buducna ho bude treba
stéle viac. Inymi slovami, potrebujeme viac investorov, nie
menej. Ak chcu politici oslabit moc Penty v zdravotnictve,
najlepSou cestou je otvorit dvere pre dalSich — napriklad po-
nukou partnerstva v §tatnych nemocniciach, ¢i odpredajom
Casti kmena VSZP.

doc. Ing. Peter Pazitny, MSc., PhD.
Ekoném

expert na zdravotnictvo

Healhcare Consulting

V obdobi po reforme mbzeme

konstatovat vysoku turbulenciu
prostredia stimulov a regulacii, ¢o
stazuje predvidatelnost prostredia.
Investori dostavali protichodné sti-
muly (napr. povolenie a nasledné
zakazanie zisku, a potom znovu povolenie zisku), ktoré
bolo zlozité interpretovat a nasledne podla nich rozhodovat.
Rozhodovanie o zakladnych podnikatelskych stratégiach v
dlhodobom ¢asovom horizonte sa tak stalo velmi zlozitym
procesom vo vysokej miere neistoty. Najvyssi sulad s kon-
ceptom manazovanej konkurencie v sledovanom obdobi
vykazovali stimuly pre nakupné stratégie s vysokou mierou
slobody pri uréovani spésobu platobného mechanizmu,
uréenia ceny a vyberu poskytovatelov. To sa premietlo do
vzniku inovativnych platobnych mechanizmov —napr. full risk
kapitacia, medzi ZP Dévera a skupinami nezavislych lekar-
skych praxi, ale aj novych konceptov motivacie poistencov
formou reward based healthcare (Plan MEDIPARTNER), ako
aj vzniku prvého disease management programu na Slo-
vensku (Dévera pomaha diabetikom). Zaroven, ich protipdl
— regulacie nékupnych stratégii vykazovali najmensi sulad
s principmi manazovanej konkurencie. Dévodom je fakt, ze
prakticky neexistuje definicia zakonného naroku, neexistuje
legalna spolut¢ast poistencov a definicia minimalnej siete
sa zasadne zmenila a neumoznuje selektivny kontrakting.
Indikatory kvality su pouzivané iba formalne. V tejto oblasti
nakupnych stratégii tak vidime nevyvazenost stimulov nad
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regulaciami — zdravotné poistovne tak maju vyrazne lepSiu
poziciu ako poistenci. Nedefinovatelnost zakonného naroku,
neexistujuca legalna spolut¢ast poistencov, pevna minimal-
na siet, ¢i nefunkéné indikatory kvality tak dnes tvoria slabé
miesto slovenského modelu, ¢o méze prispievat k tomu, ze
takéto nastavenie regulacii netlaéi zdravotné poistovne k
nachadzaniu takych manazérskych nastrojov a stratégii, aby
lepsie napifali spologenské ciele s dérazom na vysledky
pre poistencov/pacientov.

Ak by zakon o obmedzeni vlastnictva presiel v ta-

kom zneni ako je navrhnuty, vyrazne by znizil trhovu
hodnotu aktiv tych subjektov v zdravotnictve, ktorych sa
dotyka. Navrh zdkona je napisany tak, ze jeden vlastnik
nemdze naraz vlastnit aj zdravotnu poistovnu, aj posky-
tovatela a aj lekaren, iba jedno z tychto aktiv. Prakticky
teda Penta sa bude musiet rozhodnut, ¢i preda Doveru,
Svet Zdravia s ProCare-om alebo Dr. Maxa. Ale nejde iba
o Pentu. Ale aj o Agel (nemocnice a lekarne), ¢i mnohych
dalSich podnikatelov v zdravotnictve. Ak by zakon vstupil
do platnosti, vSetci tito by sa museli rozhodnut, ktoru ¢ast
ich podnikania predaju, pricom z hladiska trhovej vyme-
ny by neslo o dobrovolnd, ale ndtenu transakciu, ktorej
vysledkom by urcite bola nizSia cena, ako je skuto¢na
hodnota aktiva. Samozrejme, za takejto situacie by bolo
pochopitelné, ak by podnikatelia branili hodnotu svojich
aktiv tym, Ze predmetné ustanovenia zakona napadnu
sudnou cestou. Opéatovne by sa tak opakovali scenare
z rokov 2006 az 2016, ako pri zakaze zisku, vyvlastiiovani,
unitarizacii poistovni, atd. a pozornost subjektov v zdra-
votnictve by zase bola zahltena bojom o vlastnicke prava
a nie vyvojom kons&truktivnych néstrojov manazmentu
chronickych chordb. V takejto situacii by vitazom celej
situacie bol stat, ktorého sa predmetné ustanovenia netyka
a ako jediny by nadalej mohol byt vlastnikom najvacsej
poistovne, najva¢sich nemocnic a k tomu tvorcom legis-
lativy s priamym vplyvom na UDZS.

Mag. rer. soc. oec.
DusSan Zachar

Institat pre ekonomické

a socialne reformy INEKO

Reforma Rudolfa Zajaca bol do-

teraz posledny reformny krok,
na ktory uz ziadna dalSia vlada ne-
nadviazala dokonéenim tejto refor-
my, resp. navrhnutim novej. Doteraz
slovenské zdravotnictvo funguje na zaklade sice uz dost
ohlodanych a pokrivovanych reformnych zakonov R. Zajaca.
Najvacsim zlyhanim obdobi po tejto reforme je absencia vizie
v zdravotnej politike a naslednych reformnych opatreni.

Ovela ddlezitejSie je, aby bola dostatoéna vymozitelnost
prava a [udia, ktorych podnikanie je zalozené na nekalej



¢innosti, boli postaveni pred spravodlivy sud. Toto v minulosti
a aj momentalne este stale zlyhava, preto sa politici snazia
navrhovat rieSenia, ktoré inym spésobom obmedzia vplyv,
resp. ,potrestaju” silnych hracov. Len je otazne, ¢i to nespo-
sobi viac problémov ako Uzitku. Lex HaS¢ék by bol zasahom
do sukromného vlastnictva, ktory by hraniil s protitstavnos-
tou a neprispel by k stabilite pravneho poriadku a pravnej
istote investorov terajSich, ako aj potencialnych. Namiesto
rychleho a prisneho potrestania protizakonného konania
cez organy ¢inné v trestnom konani a justiciu sa zlyhanie
organov verejnej moci chce napravit zakazanim krizového
vlastnictva a momentalne de facto znemoznenim vertikalnej
integracie v zdravotnictve, hoci neboli predlozené dokazy,
ze prichadza k zneuzivaniu tohto postavenia. Prechodné
ustanovenie navrhovaného zakona, ktoré prikazuje ponuknut
rovnaké zmluvné podmienky vSetkym zaujemcom, neguje
princip selektivneho zazmluvenia na z&klade parametrov
vykonnosti a kvality, ¢o by malo za nésledok plytvanie,
rovnostarske odmenovanie, t.j. lepSie odmeriovanie tych
podpriemernych a horsie tych nadpriemernych a nasledne
menej zdrojov pre lieCenie vazne chorych pacientov. Para-
meter hodnoty za peniaze by sa zhorsil.

® Chcel by som podg¢iarknut, ze zverejnené nahravky a in-
formacie o ur¢itom vyseku fungovania jedného z vlastnikov
spoloc¢nosti, ktoré predstavuju najsilnejSiu sukromnu podni-
katel'sku skupinu v slovenskom zdravotnictve, su obrovskym
toxickym problémom a zatazou pre celd spolo€nost a vyzvou,
ako sa s nim vysporiada. Organy ¢inné v trestnom konani
a justicia by mali byt na rade.

B Pozn.: V oblasti zdravotnictva realizuje INEKO pro-
Jekty, ktoré su o.i. podporené z Eurépskeho socidlneho
fondu cez operacny program Efektivna verejna sprava
a zdravotnymi poistovriami Dévera a Union.

MUDr. Peter Visolajsky
Predseda Lekarskeho
odborového zdruzenia

Spis a uz aj nahravka Gorila, ale

aj zverejnené depeSe americ-
kej ambaséady na Wikileaks hovoria
o kupovani hlasov poslancov pri Za-
jacovych reformach. Z kupovania
poslancov bola podozriva Penta. Re-
alita ukazala, ze tieto Zajacove zakony vyhovovali predovset-
kym biznisu finan¢nej skupiny Penta. Od ministrovania Zajaca
do dnes stupli vydavky zdravotnictva viac ako 3,5-nasobne,
ale asi nikto z nas nema pocit, Ze sa aj kvalita zdravotnictva
zvysila tri a pol nasobne. Systém, ktory stvoril pan Zajac, roz-
vijali k spokojnosti Penty aj nasledni ministri. Takmer vSetkych
naslednych ministrov zdravotnictva média spajali s Pentou.

Pan Uhliarik, ktory ziskal prezyvku Pentiarik, pani Zvolenska
z Dévery, pan Cislak, ktory prisiel z firmy Penty a aj sa po
ministrovani do firmy Penty vratil, riadili nase zdravotnictvo a je
zarazajuce, ak potom manazéri Penty na tieto ministrovania
hovoria, Ze ,Stat zlyhava”. Su ministri prepojeni s finan¢nou
skupinou ,S8tat”? Pri vSetkych tych kauzach, ¢o sme v po-
slednych rokoch zazili, ta najvéc¢Sia kauza — medializovany
najvacsi tunel slovenského zdravotnictva vSetkych Gias, teda
vytiahnutie viac ako 400 miliénov eur z D6very na Cyprus, sa
tykal rovnako Penty. Vyvoj slovenského zdravotnictva od Cias
Zajaca po dnes teda najlepsie vystihuje slovo oligarchizacia.

Na zaciatok treba povedat, Ze také vertikalne vlastnictvo

jednotlivych zloZiek zdravotnictva ako ma Penta na Slo-
vensku, nem4 Ziadna ina firma v ziadnej krajine vyspelého
sveta. Napriek tomu, ze vSetci citime, ze vertikalne vlast-
nictvo v naSom zdravotnictva nie je v prospech pacientov
a systému, a napriek tomu, ze som rad, ze po tych rokoch
konecne priSla snaha politikov vplyv Penty v slovenskom
zdravotnictve rieSit, musim povedat, Ze samotny Lex Has¢ak
ako ho predlozila strana PS/Spolu nie je spravne napisany.
Dany zakon totiz vychadza z toho, ze vertikalne vlastnictvo v
zdravotnictve Skodi trhu. Toto chybné zameranie ma potom
negativne pravne dosledky aj pre Stat, pretoze aj on by sa
pri takto nastavenom zakone musel zbavit bud zdravotnej
poistovne, alebo nemocnic. A ak by §tat nemal v rukach naj-
doblezitejSie nemocnice, ¢i rozhodujicu zdravotnu poistoviu,
nemohol by si plnit svoju Ustavnu povinnost voci obéanom.
Presadzovanie principu zakazu krizového vlastnictva, kvoli
tomu, aby nedochadzalo ku kriveniu trhového principu méa
vyznam pri subjektoch, ktorych cielom je dosahovanie zisku.
Oligarchizacia sektora nenastava v $tatom vlastnenych sub-
jektoch, pretoze ich hlavnou motivaciou nie je dosahovanie
zisku, ale zabezpecovanie potrieb spolo¢nosti, rozvoj narod-
ného hospodarstva a verejného zaujmu. Hlavnym principom
v zdravotnictve nie je dosahovanie zisku, ale zabezpecenie
ustavou garantovaného prava na ochranu zdravia a prave
z tohto principu by mal vychadzat zakon zakazujuci krizové
vlastnictvo v zdravotnictve. To je cesta v zhode s uUstavou
a pritom nenarusa povinnosti Statu vo¢i ob¢anom, prave
naopak. Z tohto dévodu je kontraproduktivne, aby kvoli
oligarchizacii zdravotnictva, ktord sposobil sukromny viastnik
svojou snahou o maximalizaciu zisku na uUkor Statu, musel
Stét riesit vlastnicke vztahy presunom zriadovatela nemocnic,
¢i poistovni na iné subjekty riadenia.
m Daldim nevhodnym krokom bolo stanovenie subjektu,
ktory méa kontrolovat zékaz krizového vlastnictva na Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Tento urad ukazal
aj v minulosti, ze nie je schopny reformy a viaceré mediali-
zované kauzy pocas pdsobenia viacerych vedeni ukazuju,
ze zverovat mu takuto zodpovednost je nemudre a politicky
neudrzatelné.
A v neposlednom rade v navrhu zakona z dielne PS/Spolu
chyba ako sektor zédkazu krizového vlastnictva: vyroba,
distribucia a predaj lieCiv (velkoobchod) s vynimkou leka-
renskej starostlivosti. Mal by to byt sektor, v ktorom nema
byt vzajomna previazanost s inymi sektormi.
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Zaver

u Ako v kazdom probléme, tak aj pri rieSeni za-
konov pod pracovhym nazvom Lex Hasc¢ak, sa
nasli podporovatelia aj odporcovia. Predkladatel
navrhu zakona, mimoparlamentné PS/Spolu ho-
vori, ze tento zakon je nevyhnutnym predpokla-
dom na to, aby sme mohli zacat zavadzat ostat-
né reformy zlepsujuce zdravie obyvatelov. Kym
politické strany vidia pri tomto navrhu moznost
ziskania priaznivych kreditov, finanéna skupina
Penta, proti ktorej je navrh zakona namiereny, ho-
vori o populistickom nezmysle, ktory neriesi sku-
toéné problémy zdravotnictva. Prieskum, ktory si
dal vypracovat predkladatel zakona medzi obéanmi
SR ukazuje, Ze az 8 z 10 Iudi ma negativny nazor
na financnu skupinu Penta. O predkladanom na-
vrhu zakona vSak poculi len Styria z desiatich ludi.
PS/Spolu uz pripravilo aj podpornu peticiu Odvaz-
ne za spravodlivost, ktori m6zu podpisat obca-
nia SR a vyjadrit tak svoj nazor. Hlasovanie o Lex
Hasc¢ak v parlamente na konci novembra odlozili.

advertorial

Opozicia chce mimoriadnu schddzu NR SR. Ci na-
vrh podporia, alebo nepodporia politické strany,
ktoré sedia v parlamente v tomto volebnom obdobi,
alebo az tie, ktoré tam zasadnu po parlamentnych
volbach v roku 2020, ukazu az nasledujtce tyzdne.

m [sté je, ze od Cias reformy zdravotnictva exminis-
tra Zajaca sme na Slovensku nemali va¢siu reformu
zdravotnictva. Doteraz vSak ma vela odporcov.
Zdravotnictvo sa stalo biznisom a do pomyselnej
rodiny lekarnikov boli vpustené ostré marketingové
nastroje. Nezavisli lekarnici sa musia zdruzovat vo
virtualnych zoskupeniach, pretoze inak nedokazu
konkurovat sietovym lekarfiam, ktoré vznikaju ako
huby po dazdi. Ci bude Lex Hadéak schvaleny
sa zrejme dozvieme uz az po volbach. V nasle-
dujicom cisle sa pokusime priniest vyjadrenia
Protimonopolného tradu a Uradu nad zdravotnou
starostlivostou. B

muzov

ma skusenost s inkontinenciou*
(vr. drobnych Unikov mocu)
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*Zdroj: Male Urinary Incontinence Prevalence Study, 40+ year old men, UK, US, DE, IT, MEX, RU,
self-reported methodology. SCA Study. 2013. Data on file.

Nova acla

TENA Men

Absorpéné pomdcky vyvinuté Specialne pre muzov.
Pre diskrétnu a spolahlivi ochranu pri Uniku mocu.

TENA Men

Q}Mféu Aoleazeme viac



advertorial

Zastupovanie v nepritomnosti

ci pomoc s chybajucim liekom
To su inovacie v lekarenstve z roku 2019

o}

Rok 2019 patril medzi najrevolucnejSie vo farmécii za
posledné roky. Okrem rdznych technickych a legisla-
tivnych zmien, nam leto prinieslo aj novy lekarensky portal pre

zabezpecenie novych pracovnych sil a zastupovania. Nasledne aj portal,

ktory spociatku pomahal iba lekarnikom vo vzajomnom obchode. Pre vet-
kych, ktori edte portaly www.zastup.sk a www.zasobyliekov.sk nepoznaju,

prinaSame kratke informécie o tom, ako funguju a ako vznikli.

Nechajte sa zastapit

m | ekarensky portal www.zastup.sk pracuje na principoch
rovnosti a solidarnosti. Majitelia lekarni maju moznost kedy-
kolvek, teda aj pocas sviatkov a vikendov, oslovit uchadzacov
pomocou webstranky, alebo cez mobilnu aplikaciu a takto
najst toho spravneho lekarnika. Trva to velmi kratko a je to
doslova na poc€kanie. Lekarnici mézu prijat ponukanu pracu
jednym kliknutim” — a urcit si svoju o¢akavanu mzdu za
pozadovany zastup.

®m Majitelia lekarni a odborni zastupcovia si na portali
www.zastup.sk alebo cez mobilnu aplikdciu mézu takymto
jednoduchym spésobom vyhladat nielen lekarnikov, ale aj
dostupnych farmaceutickych laborantov, bakalarov farmacie,
pripadne Studentov na ,brigadu”. Pre $tudentov farmacie je
urcite pritazlivejSou myslienkou najst si brigadu v lekarni, ako
pri pokladni v supermarkete. Buduju si tak vztah k farmacii
a nadvazuju dblezité kontakty.

® Portal www.zastup.sk vznikol z prozaického dévodu.
PharmDr. Ladislav Duban, PhD. popri svojom Uvazku na Far-
maceutickej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave
chodil ¢astokrat po€as letného obdobia zastupovat k svo-
jim priatelom v okoli Bratislavy. Takto si po¢as leta mohol
opétovne oprasit svoj lekarensky plast a zaroven aj pomdct
kamaratom, aby mohli ist na svoje dlhooakavané dovolen-
ky. Navy$e mu to pomohlo udrziavat kontakt so skutoénym
a zivym lekarenstvom v realnom svete. ,To by malo byt
podla méjho ndzoru pre akademickych pracovnikov povin-
né, rovnako ako pre Studentov ich prax,” uviedol PharmDr.
Duban, PhD. Povedal si preto, ze zalozi webstranku, kde
bude poskytovat takuto vypomoc.

® Vo svojej prvotnej podobe zacala fungovat 1. augusta
2019. Hned sa tam zacali prihlasovat aj lekari. Dévodom je
stale rastuci problém s nedostatkom vSeobecnych lekarov

»

na Slovensku. Pocet zaujemcov o kipu a predaj ambulancii
na Slovensku naberal rovnako na obratkach uz koncom roka.
Momentalne je takmer pripraveny Uplne novy — aktualizovany
portal, ktory ponuka vela vylepSeni, filtrovanie ponuk a do-
konca aj kniznicu.

Pomoc so zasobami liekov

® Portal www.zasobyliekov.sk ponuka lekarfiam vzajomnu
moznost kupy a predaja akéhokolvek lekarenského sortimen-
tu. Identitu kazdej lekarne PharmDr. Ladislav Duban, PhD.
osobne overuje a pomaha kazdému kolegovi, ktory ho o to
poziada. Jednotnym ciefom je zohnat liek pre vSetkych pa-
cientov. Podarilo sa im nadviazat spolupracu aj s distribu¢ny-
mi spolo¢nostami a zabezpedit vypadkové lieky pre vSetkych
kolegov. Coskoro pribudne moznost aj pre pacientov — aby si
sami mohli vyhladavat lieky v skladoch zi€astnenych lekarni.
Dalsie inovécie este dakaju na svoj Start v roku 2020.

= Napad zalozit portal zasobyliekov.sk vznikol v jednom
z najmenSich okresnych miest Slovenska — vo Velkom Krtisi.
Pri pohlade na nespo¢etné mnozstvo dihodobych ,leziakov”
PharmDr. Dubanovi, PhD. napadlo, ze tieto polozky mbze
prave teraz niekto z jeho kolegov zhanat. Toto presvedcéenie
ho viedlo k napadu zrealizovat portal, kde si lekarnici mézu
takto vzajomne poméct. Cielom kazdého lieku, zdravotnickej
pomdcky pripadne dietetickej potraviny je predsa poma-
hat prinavratit zdravie pacientovi v spravny ¢as a na tom
spravnom mieste. ,,Dufam, Ze tento portal poméZze v pineni
nasho poslania v promptnom zabezpecovani lekarenského
sortimentu pre vsetkych pacientov,”dodal PharmDr. Ladislav
Duban, PhD.
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SUea coortaz

ZDROJ:
Tlacové sprava AOPP

Relativne dobré roky sa nepodarilo vyuzit

na politické presadenie zasadnych zmien
v zdravotnictve, obavy pacientov vzbudzuje pri-
chédzajuca kriza a z nej vyplyvajuci vypadok
verejnych zdrojov. Aj o tom diskutovali pacienti
a odbornici z oblasti zdravotnictva na v poradi
uz Tretej celoslovenskej pacientskej konferencii
22. a 23. novembra 2019. Piatkovy program vy-
vrcholil udefovanim mimoriadnych oceneni ,Moj
lekér” a ,Moja sestra”, v rdmci ktorého si vobec po
prvykrat zvolila svojich vynimoénych zdravotnikov
aj Siroka verejnost.

3. celoslovenska

pacientska
konferencia AOPP

B Kym po minulé roky sa najvacsia pacientska konferencia, ktort
organizuje AOPP, venovala novele zakona o thrade liekov, €i
v€asnej intervencii, tento rok sa rozhodla pre nosnu tému Partneri
pre zdravie — Partneri pre zmeny. ,,Konci dalSie volebné obdobie
a pacienti stale nepocituji v ambulanciach a nemocniciach
zmeny k lepsiemu,” hodnoti prezidentka Asocidcie na ochranu
prav pacientov SR, Maria Lévyova. Ako dodava, cielom tohto
ro€nika konferencie bolo spojit kii¢ovych aktérov slovenské-
ho zdravotnictva a otvorit diskusiu o partnerstve a prinosoch
pre pacienta. Konferenciu organizovali pod zastitou ministerky
zdravotnictva SR, doc. MUDr. Andrey Kalavskej, PhD. a pod
odbornou zastitou rektora Slovenskej zdravotnickej univerzity
v Bratislave, prof. MUDr. Petra Simka, CSc.

B V ramci prvého diia konferencie, ktorej sa zucastnilo viac
ako 160 ucastnikov, nechybali témy ako moderné trendy v ne-
mocnicnej starostlivosti, laboratdrna diagnostika 3. tisicroCia,
dostupnost zdravotnickych pomdcok, ale aj biologickej liecby.
Azda najvacSou témou boli dlho oakavané zmeny v oblasti
poskytovania dlhodobej starostlivosti, ktora sa ani po viace-
rych diskusiach medzi ministerstvami nedockala potrebného
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Vitazi ceny verejnosti s navrhovatelmi na ocenenie a ministerkou zdravotnictva
Zlava: PhDr. Beata Gre$s Halsz PhD., doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD.,
5 MUDr. Marian Ro$ak, PhDr. Alena Kellnerova, MPH., PhDr. Maria Lévyova

. e
Cast Ucastnikov Tretej celoslovenskej
pacientskej konferencie

Y

konsenzu veduceho k prijatiu samostatného zakona. ,,Pracov-
nd skupina vytvorena AOPP pracovala na priprave Stratégie
dlhodobej starostlivosti dihé mesiace. Budeme désledne Ziadat,
aby si budlca vidda osvojila jej odporticania a zacala budovat
funkcny a pre kaZdého dostupny systém starostlivosti o tazko
chorych a odkazanych,”vysvetluje zamer zverejnenej Stratégie
dihodobej starostlivosti Maria Lévyova. Ta vznikla pod gesciou
Narodného projektu splnomocnenca viady SR pre rozvoj ob-
¢ianskej spolo¢nosti.

B V ramci 3. celoslovenskej pacientskej konferencie udelila
Asocidcia na ochranu prav pacientov SR mimoriadne ocene-
nie ,M0j lekar” a ,Moja sestra” desiatim zdravotnikom z oboch
kategorii. Na toto ocenenie nominovali svojich favoritov ¢lenské
pacientske organizécie AOPP. Na junovom stretnuti 5-Clenna
porota menovana predsednictvom AOPP napokon rozhodla
o udeleni ocenenia 10 lekarom a 10 sestram za ich obetavu
pracu a prinos pre pacientov. Spomedzi ocenenych napokon
mohla vybrat svojich vitazov aj Siroka verejnost.

B Najviac hlasov ziskal lekar MUDr. Marian Ro$ak a spomedzi
sestier PhDr. Alena Kellnerova, MPH. Doktor Rosak pracuje




arastupcowa politickych stran, ktori sa zucastnlh diskusného panela k smerovaniu zdravotmctva po volbach

Prezidentka AOPP PhDr. Maria Lévyova, } i
Ministerka zdravotnictva SR MUDY, Andrea &
| Kalavska, PhD., predsednicka Ligy. proti reu- §

matizmu PhDr. Janka Dobsovic¢ova Cernakova &

uz 15 rokov na septickom oddeleni FN L. Paustera v Kosi-
ciach. ,Intenzivne sa venuje pacientom s chronickymi ranami
a dekubitmi, zasadzuje sa o vytvdranie pilotnych centier a do

lieGebného procesu pacientov zaviedol podtlakovu terapiu,”

opisuje prinosy doktora RoSaka pre pacientov Maria Lévyova.
Pani Kellnerova pdsobi ako veduca sestra Kliniky urazove;j
chirurgie Univerzitnej nemocnice L. Paustera v KoSiciach.
~,SVOj Zivot zasvdtila nielen prdci s pacientmi, ale aj viastnému
vzdelavaniu. Zaviedla do praxe mnohé teoretické a praktické
skusenosti, vdaka ktorym sa Klinika urazovej chirurgie v Kosi-
ciach stala jednym z najspickovejsich pracovisk na Slovensku.
Kiez by takychto odhodlanych zdravotnikov bolo na Slovensku
co najviac,” uviedla prezidentka AOPP.

B Ocenenia si zdravotnici prebrali po¢as 3. celoslovenskej
pacientskej konferencie z ruk ministerky zdravotnictva Andrey
Kalavskej a prezidentky AOPP Marie Lévyove;.

OCENENI V KATEGORII ,,MOJ LEKAR”

Prof. MUDr. Tibor Hlavaty, PhD. (na ocenenie navrhlo OZ
Slovak Crohn Club), Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc, FRCP
(na ocenenie navrhlo OZ Liga proti reumatizmu na Slovensku),
Prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc. PhD. (na ocenenie navrhla
Asociacia na ochranu pacientov SR (AOPP), MUDr. Marian
Rosak, MPH (na ocenenie navrhla Slovenska spolo¢nost pre
oSetrovanie otvorenych ran), MUDr. Jaroslav Luéan, PhD.
(na ocenenie navrhlo Slovenské zdruzenie stomikov SLO-
VILCO), MUDr. Ivan Turéan, PhD. (na ocenenie navrhlo OZ

T L ™ e L

Viktorky), MUDr. Darina Slezakova, PhD. (na ocenenie na-
vrhlo OZ Slovensky zvaz sclerosis multiplex (SM), doc.
MUDr. Miriam Ciljakova, PhD. (na ocenenie navrhlo OZ
Diabetikinfo.sk), doc. MUDr. Michal Ondrejéak, CSc., MPH
(na ocenenie navrhla Asocidcia Marfanovho syndromu), doc.
MUDr. Maria Belovi¢ova, PhD. mim. prof. (na ocenenie
navrhlo OZ Liga zdravia).

OCENENI V KATEGORII ,,MOJA SESTRA“

PhDr. Anna Mackova, MPH dipl. s. (na ocenenie navrhla
Asociacia na ochranu pacientov SR (AOPP), PhDr. Alena
Kellnerova, MPH. (na ocenenie navrhla Asociacia na ochranu
pacientov SR (AOPP), Mgr. Viera Priesolova (na ocenenie
navrhlo OZ Slovensky zvaz sclerosis multiplex (SM), Mgr. Sta-
nislava Oravcova (na ocenenie navrhlo OZ Slovak Crohn
Club), Mgr. Roman Flamik (na ocenenie navrhlo OZ Liga proti
reumatizmu na Slovensku), Mgr. Maria Hermanova, DiDS
(navrhlo OZ Mali¢ek), Lubica Figurova (na ocenenie navrhlo
0OZ Lymfoma Slovensko), Beata Bachova (na ocenenie navrhlo
0OZ Sanca pre peéeri), Bc. Zuzana Antolova (na ocenenie
navrhlo OZ Diabetikinfo.sk), Bc. Lubica Prochazkova (navrhla
Spolo¢nost Downovho syndrému na Slovensku).

W, Zviastnej skusenosti viem, Ze praca zdravotnika je nesmieme
ndrocna. Najméa dnes, pri alarmujucom nedostatku zdravotnic-
keho persondlu a jeho neumermom pretaZovani. O to viac im za
ich pracu patri velké dakujem,” uzavrela prezidentka AOPP.
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Regionalne stretnutia
lekarnikov PLUS LEKARNE

Priestor
pre spolocné
vzdelavanie

Rok 2020 — zmeny v legislative

a ich dopad na ekonomiku lekarne ?E

V novembri sa uz tradiéne uskuto&nili jesenné Regionalne stretnutia lekarnikov PLUS LEKARNE v §tyroch
slovenskych mestach — v Nitre, Bratislave, Zvolene a v KoSiciach. S bliziacim sa zaciatkom roka 2020 sa
organizatori zamerali na zmeny v legislative a ich dopad na ekonomiku lekarne. Reklamnymi partnermi podujatia
boli spolo€nosti ANGELINI, TEVA a GlaxoSmithKline. Prednasky z oblasti marketingu a farmécie doplnili odbornici
z odvetvia informatiky a prava. Priestor po€as prestavok zuc¢astnenym vyplnili farmaceutické firmy, ktoré vystavovali
svoje produkty. Redakcia ¢asopisu Lekarnik sa bola pozriet na RSL v Bratislave a prinaSa vam reportaz z podujatia.

m O spolo¢nosti UNI-
PHARMA prednasala
Mgr. Elena Matuskova.
Neodmyslitelnou su-
¢astou spoloc¢nosti je
jej historia. Spomenula,
ze firma sa vypracovala
z minimalnych priestorov
k prevadzke 3 distribuc-
nych centier a 3 zdravot-
nickych zariadeni: ,, Presli
sme si réznymi Stadiami
vyvoja, ale zostali tu hod-
noty, ktoré st nemenné
a to je stratégia, vizia
a misia spolocnosti.” Pri-
pomenula, ze UNIPHAR-
MA je velkodistribuéna
spolo¢nost riadena svo-
jim zakaznikom — lekarnikom a firma s vlastnym slovenskym
kapitalom. ,Verime, Ze spolu s vami dokaZeme byt jednotkou
v kazdej dobrej lekarni,” dodala, ze spolo¢nost vyvija maxi-
malne usilie na to, aby bola buducnost nezavislych lekarnikov
rovnako pozitivna.

- 1—-’.}
Mgr. Elena Matuskova

UNIPHARMA
a jej pohlad na velkodistribuciu liekov
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B Za kazdu firmu hovoria Cisla, a preto spomenula, ze ex-
pedienti UNIPHARMY pripravia priemerne 110-tisic poloZiek
denne, ¢o predstavuje asi 90 milionov baleni ro¢ne. Firma
spolupracuije s viac ako 600 dodavatelmi a priemerne s 1 800
lekarfiami. Neopomenula ani produkty, ktoré ma vo svojom
sortimente vyhradne UNIPHARMA. Venovala sa aj servisu,
konkrétne prepravnym vozidlam, kedze UNIPHARMA ma ako
jedina z distribu€nych spolo¢nosti vSetky prepravné vozidla
kompletne vybavené izotermickym zariadenim. Rovnako vy-
zdvihla aj odborno-informaény mesacnik Lekarnik, ktory sa
teSi velkej oblube farmaceutov.

B Pomyselné modré srdce, ktoré bije dnes uz na 530 miestach
Slovenska a stratégiu PLUS LEKARNI prezentoval Mgr. Andrej
Kuklovsky. Venoval sa tomu, ako vie virtudlne zoskupenie
poméct lekarnikom. Vysvetlil, o robia inak, tak, aby leka-
refi profitovala zo spoluprace s projektom PLUS LEKAREN.
Vo svojej prednaske odprezentoval aj podstatu vyznamu
trhového podielu. Virtuaine zoskupenie PLUS LEKAREN méa
aktualny trhovy podiel 24 % s medziro€nym rastom 14,4 %
(IQVIA YTD 09/2019 verejné lekarne). V ramci obratového
trhového podielu je €. 1 medzi virtuédlnymi zoskupeniami. Pod-
fa Mgr. Kuklovského sa im dari nasledne lahSie dohadovat




Mgr. Andrej Kuklovsky

PLUS LEKAREN — Obchodné a marketingové spolupraca
s lekarnami PLUS. Inovacie pre rok 2020

obchodné podmienky a marketingové kampane s vyrobnymi
spolo€nostami a nasledne konkurovat sietovym zoskupeniam.
B V dalSej ¢asti sa Mgr. Kuklovsky venoval radam, ako si
zabezpecit profit, viac pacientov, vzdelavanie a odli$nost od
inych. Uspeéné napredovanie lekérne vidi napriklad v zavedeni
category managementu. Prave ten pomaha lekarnam zvysit
obrat poloziek zaradenych do CM az o 25 %. Zapojilo sa do
neho uz viac ako 200 PLUS LEKARNI, o predstavuje spolu
takmer 4 kilometre vystavenia. V roku 2020 chcu category
mamagement este aktualizovat, aby bol doplneny o novinky,
ktoré prinasaju vyrobné spolo¢nosti. Podla Mgr. Kuklovského je
délezité mat spravne vystavenie podla indikacnych skupin pre

lepSiu orientéciu pacienta v ponuke produktov.
B K prehladnosti prispievaju aj rekon$trukcie
lekarni. Tych sa podarilo vdaka PLUS LEKARNI
kompletne prerobit uz 65. Mgr. Kuklovsky spo-
menul aj niektoré, ktorym pomohla kompletna
rekonstrukcia, aby sa lekarer stala prehladnej-
Sou, opticky va¢Sou, aby stupol obrat, ¢i predaj
PLUS produktov, aby sa optimalizovali skladové
zasoby, alebo zvysila konkurencieschopnost.
Uviedol niekolko pozitivnych prikladov, kde po
celkovej rekonstrukcii lekarne vzrastol celkovy
obrat lekarne aj 0 20 %. ,,Netrvame na tom, aby
po rekonstrukcii bolo vsetko v PLUS farbdch.
Chceme, aby ste boli spokojni, mali lekareri aj
podla svojich predstav a zachovali si zaroveri
svoju identitu” zdéraznil Mgr. Andrej Kuklovsky,
ponukol moznost kompletnej vizualizacie a pred-
stavil kataldg, ktory pripravili pre lekérne PLUS.
Su v iom jednotlivé komponenty, ktoré si lekar-
nik vysklada podla svojich predstav. V zavere
svojej prednasky spomenul aj projekt kratkych
videi na socialnych sietach, ktoré sa chystaju
robit k podpore predaja niektorych vybranych
zazmluvenych produktov.

Mgr. llona Elblova, MBA

Ako efektivne riadit lekaren
s pomocou aplikovania zakladnych procesov
a motivacie zamestnancov

B Riadeniu lekarni tak, aby to bolo profitabilné sa
vo svojej prednaske venovala Mgr. liona Elblo-
va, MBA. Podla nej sa profit lekarne odzrkadluje
v prvom rade od ludi, ktori ju riadia a pracuju
v nej. Preto spustili Skoliacu akadémiu pre le-
karnikov. V uzkom kruhu niekolkych oséb sa
zucastneni naucia spolupracovat, nastavovat procesy v lekarni,
rieSia tam problémy lekarnikov a majitelia sa vzdeldvaju v oblasti
riadenia personalu. Zdoraznila, ze pre uspesné napredovanie
lekarne je dolezité, aby kazdy vedel, aké mé povinnosti a kom-
petencie. Ulah¢i sa tym praca veducemu lekarne a ziska viac
¢asu na rieSenie ekonomickych veci.

B V buddcom roku pripravuju uz tretiu akadémiu pre lekarni-
kov. Bude zamerana na majitelov lekarni, aby vedeli, ako viest
porady, ako motivovat zamestnancov, ako ovladat emdcie
v kolektive, ¢i ako nastavit procesy. V tych vidi Mgr. Elblova,
MBA este velku medzeru. Do akadémie sa mdze prihlasit kazdy,
kto sa chce vzdelavat.
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| O kasli a jeho lie¢be po-
rozpraval a svoje poznat-
ky z praxe odprezentoval
MUDr. Ludovit Gremen.
Povedal, ze kaslovy reflex
je prirodzeny a je to druhy
najCastejsi symptém ocho-
renia. AvSak kasel mbze
byt spdsobeny aj lUplne
nie¢im inym, nez ochore-
nim respiracného aparatu.

.
MUDr. Ludovit Gremen

Mukomodulatné lie¢ba — ako efektivne
a bezpecne lie€it respiracné ochorenia

Napriklad, ked prehltneme
velké susto a podrazdinam
to priedusky. Podla neho
v8ak neexistuje uplne

efektivny liek proti kaslu.
Vo svojej prednaske spomenul viacero pri¢in a choréb, ktoré
ho spdsobuiju, rézne typy kasla a dusenia.

B Podla MUDr. Gremena je velmi dolezZité vediet, kedy aké
antitusikum pouzit; kedy eSte kaSel potlacat a kedy ho uz
Lpustit von”. Na lie¢bu chronického kasla odporucil speleote-
rapiu, napriklad v Belianskej jaskyni, ¢i pobyty pri mori, hlavne
v obdobi prilivu.

B Inovativne lieky su podla prof. PharmDr. Jana Kyselo-
vi€a, CSc. lieky, ktoré dramaticky zmenili pristup k chorobam.
Dnes uz vieme lieCit tie choroby, ktoré sme kedysi nevedeli.
Predlzuje sa tak aj dizka Zivota. Tieto lieky postvajl terapiu
pacienta novym smerom a lekarnik sa musi stat suc¢astou tejto
zmeny. V sucasnosti sa podla neho farmaceuti nepripravuju
na inovativne lieky, pretoze vac¢sina tychto liekov ide priamo
do $pecializovanych centier. Prof. Kyselovi¢ si vS§ak mysli,
ze Casom sa inovativne lieky dostanu aj do lekarni. Priznal,
ze k ich podaniu su nové postupy, ktoré sa na farmaceutickych
fakultach neucia, ale lekarnici ich musia ovladat, preto je po-
trebné zmenit aj vzdelavanie.

B, Ked'sa zlepsi elektronizacia a pacient bude suhlasit's tym, aby
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lekamik videl v jeho elektro-
nickej karte lieky a diagno-
zy, ktoré ma, lekamik by mal
zvaZovat podpomu terapiu
— ponuknut doplnkové pro-
dukty,” povedal prof. Kyse-
lovi€¢ v ramci regionalneho
stretnutia lekarnikov PLUS
LEKARNI. Dodal, e podia
prieskumu jednej z najvac-
Sich farmaceutickych firiem
90 % pacientov si stale
mysli, ze lekarnik je expert
VO svojej oblasti a rozumie
medicine a chorobam. Pre-
to podla neho treba spojit to,

prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.

Inovativna liecba a jej
dopad na lekérensku starostlivost

Ze sa iba otoci, zoberie liek a da ho pacientovi s adekvatnou

dispenzaciou.

JUDr. lvan Humenik PhD.

Co mézem a 6o musim v kontexte
elektronizacie mojej lekame a ako je to
s kontrolou zdravotnej poistovne v lekarni

B Svoju prednasku
na RSL v Bratislave
zac¢al JUDr. Ivan Hu-
menik PhD. tym, Ze
principom obchodnych
vztahov je rovnoprav-
nost zmluvnych stran.
Zdravotna poistoviia, aj
lekaren su subjekty ob-
chodného prava, teda
obaja su podnikatelia
— napriek tomu, ze sa
v prvom rade snazia
poskytovat zdravotnu
starostlivost. VSetko,
¢o si tieto dva subjek-
ty dohodnu v zmluve
je platné. Treba vSak



vediet, ¢o v zmluve musi byt a €o nie. Podla Dr. Humenika je
doblezité si jasne stanovit pravidla. Napriklad sankcie lekarnika
voci zdravotnej poistovni zakon neurcuje. Vo svojej prednaske
sa dalej venoval aj roznym fakturéciam a lehotam zdravotnych
poistovni, ale aj kontroldam zo strany ZP. Revizny farmaceut
zdravotnej poistovne méze vstupovat do objektov lekarnikov,
ak bezprostredne suvisia s predmetom kontroly. M6ze vyza-
dovat poskytnutie prvopisov dokladov, informacii vratane tech-
nickych nosi¢ov udajov potrebnych na vykon kontroly a musi
vyzadovat sucinnost lekarne.

B Podla Dr. Humenika sa kontrolér musi preukazat sluzobnym
preukazom, moéze vykonavat kontrolné pravomoci iba v ne-
vyhnutnom rozsahu a lekarnik ma pravo namietat zaujatost
osoby vykonavajucej kontrolu. V pripade zistenia nedostatkov
hrozia lekérnikovi pokuty. Rovnako aj pri tomto méze lekarnik
vzniest namietky. V zavere svojej prednadky JUDr. Humenik
priblizil projekt mediPRAVNIK sk, kde sa mézu lekarnici obratit
na odbornikov v oblasti prava so svojimi otdzkami.

m ,Najviac zmien v legislative sa tyka lekarikov,” povedal
to Ing. Jozef Fiebig v ramci svojej prednasky. Spomenul nie-
kolko problémov, s ktorymi sa lekarnici v tomto roku pasovali.
Napriklad rézne druhy fakturacie s poistoviiami, storno opako-
vanych receptov, ¢i formalne chyby na receptoch. Spominal aj
témy, ktoré sa budu tykat lekarnikov v budiicom roku.

Ing. Jozefa Fiebiga sme sa preto opytali:

V tomto roku sa lekarnici museli popasovat s viacerymi

technickymi systémami. Napriklad s eKasou. Co to
prinieslo lekarnikom a ako to zmenilo fungovanie lekarni?
B Vo svetle ostatnych zmien sa nakoniec eKasa ukazala ako
postranny projekt. Hoci sme ju o¢akavali ako najvyraznejSiu
zmenu tohto roku. Za zékladny problém povazujem spomalenie
vydaja z dévodu ¢akania odpovede od finan¢nej spravy a ne-
zrovnalosti medzi zaznamami finan€nej spravy a lekarni, ktoré
su spdsobené technickymi vypadkami (internetu a podobne).

Vo svojej prednaske ste povedali ze eKasu v tomto

roku zatienil nabeh fakturacie na zaklade dispenzac-
nych zaznamov, ktory prebehol v lete. Ako sa tento systém
uplatnil v praxi? Ma stale nejaké nedostatky? Aké mate vy
navrhy na rieSenie situacie?
®m Nabeh projektu bol mimoriadne naro€ny a chaoticky, chybali
informacie na vSetkych urovniach trhu. Objavilo sa niekolko
praktickych problémov, ktoré vyplynuli z prace so systémom
a na ktoré, nakolko neexistovala testovacia faza celého systému,
sa jednoducho nemyslelo. Toto bolo nutné doladit po technickej,
aj procesnej stranke. Dnes mbzem povedat, Ze systém sa adap-
toval a va¢Sina problémov bola odstranena. Aspori uz zasadne
nezasahuje do ¢innosti lekdrne. Momentalne za najpalCivejsi
problém povazujem to, aby sa cely systém fakturacie zijednodusil
pre lekéarnika a aby mohol byt pine implementovany v LISe.
Na tomto spolo€ne s IT oddeleniami zdravotnych poistovni
intenzivne pracujeme.

Co nas v buduicnosti este éaka? S éim sa budi musiet
lekarnici popasovat v budiicom roku?
B NajvacSou zmenou bude zrejme ukoncéenie prechodného

Ing. Jozef Fiebig

Zauctovanie a fakturacia podla dispenzaéného zaznamu, zmeny
v roku 2020, elektronicka kniha opiatov

obdobia v pouzivani FMD. Momentéalne lekarnikom nezobrazuje-
me vacsinu alertov, ktoré pri overovani liekov vyskocia. Tak isto
sa ,ignoruje” kontrola pri liekoch, kedy vznikol nejaky technicky
problém pri nacitani — neregistrovany, alebo necitatelny QR kod
a podobne. V momente, ked sa stane kontrola originality liekov
pokutovatelnou povinnostou kazdého lekarnika, toto uz dalej
mozné nebude. Mam dévodnu obavu, ze to spésobi jednak
zdrzanie, finanénu zataz, ale aj problémy pri vydavani liekov
pacientom, ktori len tazko pochopia, pre¢o im lekarnik nevyda
balenie, ktoré drzi v ruke, ale musi objednat nové.

Caka nas aj sluzba DajMojeDispenzaénéZaznamy.

O co ide a ako pomoze lekarnikom?
B Po dohode vSetkych zi¢astnenych stran davaju poistovne od
decembra tohto roku dodévatelom LIS pristup k testovaciemu
prostrediu na sluzbu, ktort volaju ,,DajMojeDispenzacneZazna-
my”, ktora pre lekaren ,vytiahne” vetky dispenzaéné zaznamy
ku konkrétnej fakture. Inak povedané, priamo z LIS bude moct
lekérnik stiahnut dispenzaéné zdznamy, skontrolovat si ich
a nasledne vystavit faktiru. Nebude viac nutné stahovat tieto
zaznamy z elektronickych pobociek poistovni. Lekarnici mézu
pocitat s tym, ze uz pri februarovej fakturacii budd méct postu-
povat omnoho jednoduchsie. V budicom roku budu nasledne
spustené aj dalSie sluzby, ktoré zabezpecia odovzdanie faktiry
z LIS elektronicky do portalu poistovni. Lekarnik tak bude
schopny dokongéit fakturaciu priamo vo svojom systéme bez
nutnosti prihlasovania sa do elektronickej pobocky poistovne.

Hovori sa uz aj o elektronickej knihe opiatov. Ta by

mala byt asi v roku 2022. Co to je a éo prinesie?
m Od 1. 4. 2020 nabieha nova komunika¢na verzia ezdravia
(5.00). Tato so sebou prinasa aj platnost tzv. elektronickej
opiatnej knihy, ktora sa stane povinnou od 1. 1. 2022. Lekarer
sa vSak mdze zapojit aj skor. V praxi to znamena, ze kom-
pletna evidencia opiatov bude vedend elektronicky na NCZI.
Lekaren bude elektronicky posielat okrem vydaja receptov aj
dalSie podklady ako prijem, spotrebu, preexspirované lieky
a pod. Skratka vSetky nalezitosti opiatnej knihy. Od pripojenia
do projektu uz lekarer nemusi robit hlasenia opiatov, no recepty
ostanu v prechodnom obdobi povinne aj papierové, avsak ich
uz nebude nutné zasielat na poistovriu.
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PharmDr. Miroslav Vérs
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Kusok umenia priniesol do Ziliny

PharmDr. Miroslav Voros.
Po 20. lekarnickom kongrese vystavoval
svoje obrazy. Jeho prvu vystavu spojenu
s UNIPHARMOU si mohli lekarnici, ale aj
Siroka verejnost pozriet v roku 1998 v Bojni-
ciach. Pre spolo¢nost vytvoril pocas svojho
pbsobenia aj kolekcie niekolkych nastennych
kalendarov s tematikou Bojnic, hornej Nitry €i
lekarenskymi zatiSiami. Hoci sa malovaniu
venuje od zakladnej Skoly, pévodne mal byt
$portovec &i lekar. Zivot to viak zariadil inak.

AUTOR: Mgr. Jan ZoSak
FOTO: Ivan Zajac a archiv UP
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Lekaren“Na Nabrezi, Nové Zamky

m Ako prezradil PharmDr. Véros, v mladosti mal vela zaujmov. Po¢as
Studia na gymnaziu aktivne Sportoval. Robil fahku atletiku. V roku 1972
dokonca vyhral majstrovstva Slovenska v behu na 400 metrov. Najprv
chcel Studovat na Fakulte telesnej vychovy a Sportu, pohraval sa aj
s myslienkou Studia na Vysokej Skole vytvarnych umeni, no zZivot to zariadil
inak a nakoniec vyStudoval farméaciu. Na Sport a malovanie vSak nikdy
nezanevrel. Ako sa vyjadril pre ¢asopis lekarnik v septembri 2014: ,,Cez
umenie sa pozerate na cloveka a ludi dplne inak. Navyse olegjové farby,
ktoré pouzivam pri malovani su Cista galenika.” Umenie ho tak spreva-
dza kazdy den pri aktivnej praci farmaceuta vo svojej lekarni. Dodal, ze
farmacia je velké umenie, ked ju robite dobre, s laskou a zo srdca.

B Umeniu podlahol aj jeho syn. Venuje sa fotografii. Pred dvomi rokmi

spolu vystavovali. Otec obrazy pIné farieb a syn fotoaparatom dokonale
zachytené momenty zivota. Tuto vernisaz, ako aj dalSie pomohla zor-
ganizovat UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost.
PharmDr. Miroslav Vords spolupracuje so spolo¢nostou uz 25 rokov ako
lekarnik a viac ako 20 rokov ubehlo od prvej vystavy v starom bojnickom
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Néstenné a stolové kalendare s ilustraciami M. Vérésa —
a jeho monografia vydana s podporou UNIPHARMY R
kultirnom dome. Tuto vystavu zorganizoval na podnet generalneho
riaditela a predsedu predstavenstva UNIPHARMY RNDr. Tomislava
Jurika, CSc. ,Za tych 20 rokov sa udialo velmi vela veci v spolupraci
medzi UNIPHARMOU a mnou — Ci uZ profesijnej lekarenskej, ale aj tejto
vytvamej,” prezradil PharmDr. Voros.

B Po 20. lekérnickom kongrese v Ziline umelec opét predstavil svoje diela.
Pomyseln lekarnicka rodina tak mohla obdivovat jeho obrazy, na ktorych
zachytil Easti prirody, drevenice ¢i meniace sa ro¢né obdobia. Na nasu
otadzku ako by zhodnotil spolupracu so spolo¢nostou UNIPHARMA od-
povedal: ,,Doteraz to bola velmi plodna spoluprdca a prajem do dalSich
rokov este vela zdravia vsetkym UNIPHARMA-kom, aby sme vedeli v tej

spolupraci eSte zopdr rokov pokracovat,”dodal PharmDr. Miroslav Voros,
farmaceut s umeleckym srdcom. Jeho obrazy maju doma aj niektori
lekarnici. Opytali sme sa ich na nazor:

B Odkedy vnimate tvorbu PharmDr. Vérésa?

m Cim vas zaujali tieto obrazy a preéo st podla vas iné, ako obrazy
ostatnych maliarov?

prof. MVDr. Emil Pilipéinec PhD. s manzelkou

prof. MVDr. Emil Pilip¢inec PhD. — UVLF KoSice
B PharmDr. Miroslava Vérésa i jeho obrazy som mal
moznost spoznat az tento rok na 20. lekarnickom kon-
grese v Ziline. Svojou farebnostou, v Zivote poznanym
i prezitym a nakoniec i jazykom, ktorym sa mi prihova-
rali, mi boli najblizSie jeho akvarely krajiny.

B Majster Vords bude nepochybne i dobrym lekarni-
kom. Je neuveritelné, ze podklady pre malbu si mieSa
je diela hlada aj kdesi inde, sa zrejme presvedcime
na jeho najblizSej vernisazi, kde mnohi z nas nebudu
vediet s urcitostou povedat, ¢i je lepSim maliarom alebo
socharom.

PharmDr. Janka Raczova a Vladimir Zajac

PharmDr. Janka Raczova - Vitalitas, Pezinok
B Tvorbu PharmDr. Miroslava Vérésa som mala moz-
nost spoznat pred niekolkymi rokmi na vernisazi po
lekérnickom kongrese v Ziline. Kazdoroéne som bola
zvedava, ¢o nové pan doktor prinesie a vzdy sa mi
jeho tvorba péacila. Doma mame od neho 3 obrazy
— macku, gondoly a zatiSie. Kazdy z obrazov je upl-
ne iny a malovany inou technikou. Jeho tvorba nas
natolko zaujala, ze sme sa chceli o tomto umelcovi
a lekarnikovi v jednom dozvediet viac. Zadovazili sme
si preto monografiu Miro Vérés — Ako vydrzat tempo
21. storocia, ktora bola uvedena do Zivota po minulo-
roénom kongrese. Kniha prezradza viac o jeho Zivote,
inSpiraciach a dielach. ™



JSEZY 70 Zivota lekarmnika

or. Ing. Derh'sa [zova

Ako jediny na Slovensku sa dlhodo-
bo a systematicky venuje zakladnému
vyskumu v oblasti dejin farmacie a mediciny.
Bol prvym prezidentom Slovenskej lekarnickej
komory. Rodaka z Lipian, ktory viastni Leka-
reft Esencia v PreSove poznate aj z nasho
Casopisu. Pravidelne ma v rubrike Dejiny slo-
venského lekarnictva uverejneny svoj ¢lanok.
Patri k vyznamnym osobnostiam spolo¢nosti
UNIPHARMA. V Aleji osobnosti ma zasadent
svoju pamatnu lipu. Porozpravali sme sa s nim
ojeho 2ivotei knihach, ale aj o nazoroch.
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r) Co vas na vyskume dejin farmacie a mediciny tak
fascinuje a ako ste sa k tomu dostali?
m Mal som sice odjakziva hiboky zaujem o histériu, ale po tom,
¢o som zacal Studovat farméciu, som uz skuto¢ne nec€akal, ze
sa k nej v nejakej podobe vratim. V piatom ro¢niku som mal
vo svojej diplomovej praci spracovavat na katedre farmako-
I6gie experimentalnu tému myorelaxancii — na ¢om som sa
skutoéne tesil — ale veduci prace PhMr. Bargar mi v posled-
nej chvili oznamil, Ze nakolko ma dlhodobé a hiboké rozpory
s externym profesorom katedry, ktory mal na tomto pracovisku
z politického hladiska velky reSpekt, nemoze mi zarucit, ze svoju
diplomovu pracu aj obhajim. KedZe témy diplomovych prace uz
boli rozobraté pol roka predtym, vratil som sa v tejto nudzi do
Jpredfarmaceutickych” Cias a zaSiel som na Ustav dejin farmécie
za jeho veducim PhMr. Rusekom s prosbou o pridelenie novej
témy diplomovej prace. Vysiel mi v uUstrety, diplomovu pracu
som vypracoval a obhdjil. Toto ,,spojenectvo” s veducim mojej
novej diplomovej prace mi potom zostalo Zivé dihé roky —az do
jeho odchodu do ve€nosti —a stalo jednym z najzaujimavejSich
pribehov méjho zivota: bol to skvely, nezistny a Cestny ¢lovek,
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jeden z najlepSich svetovych odbornikov v oblasti dejin farmacie.
U neho som potom na Karlovej univerzite FaF v Hradci Kralové
absolvoval aj rigorézum. Co iné potesi viac, nez to, ked vam
vas ucitel po rokoch spoluprace povie: ,, Tono, ty jsi mdj nejlepsi
Zak.” Hoci teda Bargarova ne€akana informécia bola pre mia
v prvom momente tragickou (dnes uz tragikomickou) a navzdy
ma odrovnala od akademickej, velmi pritazlivej farmakologie,
VysSia moc mi ukazala novu cestu.

r? Viaze sa k vémv Lekaren U sv. Trojice v PreSove, ako
. stesadostaliz Ciech, kde ste predtym posobili, naspéat
na vychodné Slovensko?
m Dnes uz mézem konstatovat, ze mdj zivot je plny bizarnych
pribehov. Na konci Studia v Bratislave navstivil fakultu namestnik
riaditela Galeny n. p. v Opave a prehovoril ma, aby som sa vtom-
to farmaceutickom podniku zamestnal na ich oddeleni vyskumu
a vyvoja. Nebolo mi to proti srsti, kedze aj moja spoluziatka
a manzelka kondila piaty ro¢nik a zhodou okolnosti pochadza
zo severnej Moravy. Tak sme v Opave obaja prijali miesto far-
maceutov, ale na moje prekvapenie, v Galene mi nakoniec riekli,



Ze so mnou — ako Slovakom uz nerataju, vraj by som sa tam
azda nezdrzal dlho a vratil sa spét na Slovensko. Tato prihoda
mi znova zasiahla do zivotnej drahy: oproti mojim pévodnym
zamerom som uz zostal natrvalo posobit v lekarenstve, najprv
v Opave, po piatich rokoch na Slovensku v LemeS$anoch. Tam
sa mi naskytlo miesto veduceho lekarnika, a potom v PreSove.
Po mojom navrhu na kompletnu rekonstrukciu historickej lekar-
ne U sv. Trojice som sa tam stal najprv veducim lekarnikom,
neskor aj jej majitelom. Azda vaSe otazky vyprovokovala séria
¢lankov o dejinach tejto lekarne, ktoré v sucasnosti publikujem
v Casopise Lekarnik. Okrem toho, ze je tam opisany jej velmi
zaujimavy pribeh, tieto Stidie som zverejnil aj z didaktickych
dévodov: ak by sa azda niekto v buducnosti podujal na spra-
covanie podobnej témy, dejin nejakej inej slovenskej lekarne,
nasiel by tu priklad, ako mozno takuto vyzvu zrealizovat. Zial,
v najblizSej budicnosti asi k tomu neddjde, zo sucasnych le-
karnikov sa u nas podobnym aktivitim nikto nevenuije.

r) Naposledy ste vydali druhy diel kniZnej publikacie
« Dejiny slovenského lekarnictva 1918—-2018. Co je jeho
obsahom?
m Téato 400-stranova kniha s 500 obrazovymi prilohami je jed-
nym z vrcholov méjho Studia dejin farmécie. Na 300 stranach
sa v nej velmi podrobne venujem vyvoju vzdelavania lekarnikov
na uzemi Slovenska od 14. stor. do dneSnych dni a na 100
stranach je detailne uvedeny aj priebeh vyvoja liekopisnej
literatary, ktora sa od 14. stor. dodnes pouzivala a pouziva
v slovenskych lekarfiach. Ta Cast o Skolstve je sucasne viastne
aj dizertaGnou pracou, ktori som realizoval a obhajil v ramci
doktorandského Studia na Filozofickej fakulte — Institute histérie
Pregovskej univerzity, kde ju oponovali traja odbornici z Ustavu
dejin LF UK v Prahe, Historického Ustavu SAV v Bratislave
a Polskej akadémie vied vo VarSave. Najvacsia Cast publikécie
je venovana prave vzniku a vyvoju vzdeldvania
lekarnikov na Filozofickej, resp. Prirodovedec-
kej a Lekarskej fakulte UK (od roku 1939 do
roku 1952), osobitne podrobne na samostat-
nej Farmaceutickej fakulte UK v Bratislave
a nakoniec aj zatial 13 rokov existujucemu
Studiu na UVLF v KoSiciach. Isty déraz som
kladol aj na osobné autentické spomienky,
nadobudnuté pocas Studia v Bratislave, ¢o
zvlast ocenili aj oponenti.

O chvilu sa zaéne rok 2020. Co by
. ste popriali lekarnikom na Slovensku
av Cesku?
m To je otdzka na niekolko stran, hlavne dnes,
ked sa naSe pekné Slovensko moralne ocitlo
v hibokom a lepkavom bahne. Preto aspon
kratko: tym, ktorym zélezi na opatovnom
navrate tych pravych stavovskych princi-
pov do praxe — teda hlavne na tom, aby sa
do naSej profesie nemontovali a neruinovali
ju nekompetentni laici, darebaci a dokonca
zlo€inci, prajem trpezlivost a potrebnu davku
odolnosti, aby neuhli ani o centimeter. Nieke-
dy sme neverili ani tomu, Ze raz padne ko-
munizmus... Zvladli to Poliaci a Madari, snad

Trencin, 19. — 20. oktéber 2018 — 1. Ceskoslovensky lekarnicky kongres,

LXV. sympozium z historie farmacie a 23. sympézium z dejin farmacie =

sa to podari aj u nas. Ale lekarnicky marazmus sme si vo
velkej miere spdsobili aj sami: niekdajSi meciarovsky minister
Dolgo$ po tom, €o bol prijaty protilekarnicky zékon o tom, ze
majiteflom moze byt hocikto, riekol: ,Ak nebudti lekamici cheiet
v takychto lekdmiach pracovat, tak tento zakon sa v praxi ani
neuplatni.” Ale mili kolegovia a kolegyne nepoc¢uvli mudre slova
nelekarnika, ktory nam azda chcel naznacit a dat navod, ako
sa s problémom jednoducho a po lekarnicky vyrovnat. Teraz
mame, ¢o sme nechceli. Raz mi po rokoch byvaly minister
Sobona, ktory bol jednym z tych, ktori to spdsobili, po mojej
ostrej vy&itke ospravedIfujlco s litostou povedal: ,,Ano, urobili
sme v lekdrenstve mnoZstvo chyb.” Po fiom vSak prisli ,eSte
Vacsi” (ministri), ba aj ,priemer” slubil ndpravu. Mili kolegovia,
idu volby, pozorne a nekompromisne sleduijte volebné programy.
To védm Zelam!
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uni CENTRUM

Kvalitnejsie zdravotnictvo prinasa

uniCENTRUM uz 3 roky

Profesionalne a nadtandardne vybavené zdravotnicke zariadenie
uniCENTRUM v Bojniciach oslavilo v novembri 3 roky. Pacientom
poskytuje moderné oSetrenie vdaka pristrojom, ktoré mézu zavidiet aj vacsie
nemocnice. V regidne si zariadenie naslo svoje vyznamné miesto a dnes je
uz dobre zabehnuté, avSak zaciatky neboli lahké. O vybaveni, ale aj o p6-
sobeni zariadenia na zdravotnickom trhu sme sa porozpravali s riaditefom

zariadenia Ing. MiloSom Mladym, MBA; s diabetologiCkou MUDr. Valériou
Mokrou a gastroenterol6gom MUDr. Ladislavom Mistinom.

| Siavnostné otvorenie UniCENTRA 7. 11. 2016
M zlava: primator Bojnic PhDr. Frantisek Tam, RNDr. Tomislav
Jurik, CSc. a Ing. Milo$ Mlady, MBA

H Ing. Milo$ Miady, MBA a MUDr. Valéria Mokra |

uniCENTRUM v Bojniciach

MUDr. Ladislav Mistina pri praci vyuziva Spickovu
gastroenterologicku video zostavu

m Projektova faza pripravy uniCENTRA prebehla bez vy-
raznych komplikacii. Vedenie centra malo dohodu s lekarmi,
vlastnikom budovy a predovSetkym bolo pripravené nové
pristrojové vybavenie. Problém priSiel po¢as poslednych
priprav. Na povrch prenikla informécia o dlhoch VSZP a pri-
prave ozdravného planu. uniCENTRUM slavnostne otvo-
rili 7. novembra 2016 a bez zmluv s touto poistovriou boli
viac nez rok.

m .V sucasnosti mame zmluvny vztah so vsetkymi poistovriami
a po velmi naro¢nych prvych dvoch rokoch sa méZeme tesit
mnoZstvu spokojnych pacientov,” povedal riaditel zariadenia
Ing. Milo$ Mlady, MBA. Dalej vyzdvihol, Ze uniCENTRUM
je zo strany pacientov, ako aj poistovni dnes vnimané ako
jedno z najkvalitnejSich zariadeni v kraji.

m uniCENTRUM zastreSuje pod jednou strechou tim kva-
lifikovanych a skusenych zdravotnickych pracovnikov, ktori
poskytuju Specializovanu zdravotnu starostlivost. Medziro€ne
narasta pocet vySetrenych pacientov a dopyt po Specialistoch
medzi pacientmi z celého Slovenska, ale odbornikov navstevu-
ju aj pacienti zo zahranicia. ,,Pacienti nevnimajt len pristrojové
vybavenie ambulancie, ale vnimaju dany odborny personal
ambulancie — lekdra a sestru. Vyberaju si daného specialis-
tu na zaklade jeho odbomosti, profesionality, skusenosti, Ci
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referencii,” povedala diabetologicka MUDr. Valéria Mokra,
ktora si podmienky v uniCENTRE pochvaluje.

®m Moderné technické vybavenie sluzi v ambulancii aj gas-
troenterolégovi MUDr. Ladislavovi Mistinovi, ktory si kvalitu
pristrojov pochvaluje: ,,Benefitom pre pacientov je moznost
kvalitnejsej diagnostiky, teda zachytenie takych Iézii, ktoré su
pri Standardnom zobrazeni taZsie rozoznatelné. Je to skratka
vCasnejsia diagnostika.” Za najvacsi Uspech povazuje spo-
kojného a vylieCeného pacienta, ktory sa vracia s déverou.
m Toto zdravotnicke zariadenie je za svojho trojroéného po-
sobenia stale iba babétko, avsak ambiciézne napreduje pod
vedenim Ing. Miloga Mladého MBA. Co konkrétne chystaju
v buducnosti v8ak nechcel prezradit: ,Mame pripravenych
niekolko variantov mozného rozvoja, vsetko vsak bude zavisiet
od situdcie so zdravotnymi poistovriami.”

m V sucasnosti njdete v uniCENTRE gastroenterologicku
ambulanciu, kardiologicku, ORL, diabetologicku, ale aj derma-
tovenerologicku ambulanciu. Pristrojovo sa toto zdravotnicke
zariadenie m6ze okrem iného pochvalit kolonoskopom ¢i
ORL kabinou. uniCENTRUM prevadzkuje Zdravy zivot s.r.o.,
dcérska spolo¢nost UNIPHARMY — 1. slovenskej lekarnickej
akciovej spolo¢nosti. Okrem neho vedie aj uniKLINIKU Kar-
dinala Korca v Prievidzi.
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NOVINKA

TENA teraz v novych obaloch.

Predstavujeme inovované obaly produktov
TENA, ktoré sa v najblizsich mesiacoch
objavia vo vasich lekarnach.*

*Zmena sa tyka obalov produktov

TENA Slip, TENA Flex, TENA Comfort.
Logistické udaje su uvedené v ADC Ciselniku.

www.tena.sk
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R Vdzeni leRdrnici, Dovolte si Gspech

mozno je to len moj pocit, no zdd sa mi, Ze Vianoce tento rok opdt prisli nejako rychlejsie. ‘
Po skutocne hektickych mesiacoch pluych ndhlych zmien a tvrdej prdce tak prichddza

obdobie, kedy budeme mat Ronecne prileZitost stravit viac asu v Rruhu nasich najbliZsich,
nasich rodin a priatelov. Oddych si RaZdy z vds, moZno este viac ako po minulé roky,
rozhodne zasliZi. Preto dovolte aj mne, za cely tim spolocnosti NRSYS zazZelat vam,

aby to boli skutocne sviatky radosti a hlavne pokoja.

o -

a3 Ako novorocné predsavzatie sme si s Rolegami s(1ibili, Ze nadalej budeme 1061t vsetRo pre to, -T-if'li‘.
aby sme nasim zdRkaznikRom pomdhali co najjednoduchsie preRondvat turbulentné zmeny, ‘
Rtoré R tomuto pracovnému odvetviu neoddelitelne patria. Vim do nového roku prajeme 71,

samozrejme vela zdravia, spoRojnosti a ldsky, ale aj vela sil a trpezlivosti pri preRondvani

: tychto preRgZok, Prajeme vam rok plny iispechov a inspirdcii, & uz v pracovnom alebo

i osobnom Zivote, prajeme vam roR, v Ktorom vyzvy premenite na vitaztvd.

4

Tak, ako tomu bolo aj doposial.

Dakyjeme vam za prejaventi déveru pri vyuZivani nasich sltuZieb v uplynulom roku.

Dakujeme vam za trpezlivost a vzdjomnil pomoc, s Ktorou sa ndm spolocne podarilo

preRonat najtaZsi rok, aky si v leRdrni pamdtim. Dakujeme vam za RaZdii spatni vizbu,

- & uz pozitivnu alebo negativnu, pretoZe s vasou pomocou sa posivame stdle dopredu. . ¥y
— I -;ir ‘r"

o "ﬁ E
— HIES 2
:_—_—- <y , e e , . . %}w: h@ s
Stastné a poRojné Vianoce najmd v Rruhu rodiny a priatelov, % gt 31 ¢ éﬁ: -
B i .--Jﬂ

S ¢o najviac oddychu a cerpania novych sil
\

a do nového roka vela spokojnosti vam praje

Ing. Jozef Fiebig

T % ;} .
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Ministerka Kalavsks podala demisiu

Ministerka zdravotnictva SR doc. MUDr. Andrea Kalavska (nominantka
Smeru) podala v pondelok 9. decembra demisiu. Doc. Kalavska svoju funkciu
ponukla premiérovi Ing. Petrovi Pellegrinimu (Smer) tyzden pred tym. Hned
po tom, €o vlada stiahla z rokovania parlamentu rozsiahlu reformu nemocnic,
tzv. stratifikaciu. On ju vtedy vo vedeni ministerstva podporil a povedal, ze

by bol rad, ak by vo funkcii ostala.

m  Myslim si, Ze robim velky kus prace.
Mne toto ministerstvo nepatri, nie som
¢lenom strany Smer, velmi rada tuto funk-
ciu ponuknem,” povedala doc. Kalavska.
m Stratifikacia bola jednou z jej priorit.
O novele zakona mali poslanci hlasovat
po opatovnom predlozeni v stredu 4. de-
cembra. UZ po prvom stiahnuti stratifika-
cie sa ministerka vyjadrila, ze pohar jej
trpezlivosti je dostatocne plny. Po druhom
stiahnuti hlasovania povedala, Ze reforma
stratila nadej pocas tejto vlady a dufa, ze
si material osvoji dalSia viada.

B ESte v pondelok dopoludnia 9. de-
cembra nebola ministerka rozhodnuta
€o urobi. Kratko pred 17. hodinou priSla
informacia, ze ministerka podala demisiu.
Viaceri odbornici sa zhodli, ze sa to dalo
ocakavat. Niektori sa vyjadrili, Ze to Cakali
aj skor. Premiér zobral na vedomie roz-
hodnutie doc. MUDr. Andrey Kalavskej

advertorial

a povedal, ze v blizkom ¢ase navrhne
prezidentke nahradnika. Prezidentka
moze poverit riadenim ministerstva nie-
ktorého z €lenov vlady, alebo vymenuje
nového ministra zdravotnictva. Novy $éf
rezortu vSak na poste pobudne len do na-
sledujucich parlamentnych volieb, ktoré
budu uz 29. februara 2020.

B Na odstupenie doc. Kalavskej reago-
vali aj politici. Timliderka SaS pre zdra-
votnictvo Mgr. Jana Ciganikova, MBA sa
vyjadrila, Ze Zena, ktora chcela poméoct
slovenskému zdravotnictvu musi odist.
Uznala pracu ministerky a dodala, ze
jej praca nebola zbyto¢na. V reforme
nemocnic chcu v SAS pokracovat: , Pld-
nujeme spolupracovat s tvorcami reformy
z Institutu zdravotnej politiky, ak budu
mat zaujem. Pani ministerka vsak v tejto
oblasti privelmi otalala, my planujeme byt

v

znacne raznejsi.

dajsky

hlok

spravy z domova

® Vicepremiér MUDr. Richard Rasi, PhD.,
MPH nechcel komentovat demisiu. Po-
vedal, Ze reakcie by mohli urobit zle vo
vnutri strany. Priznal vSak, Ze na strati-
fikaciu mozno bolo treba viac politickej
skulsenosti a viac ¢asu.

B Odchadzajuca ministerka povedala, Zze
demisiu podala aj preto, lebo nepresiel
zakon o povinnom o¢kovani. Svoju dalSiu
kariéru spaja s medicinou, ale angazova-
nie sa v politike nevylucila. Doc. Kalavska
dodala: ,Nemusim odist, ale chcela som,
lebo som sa chcela zachovat moraine
a principialne.”

3 kroky

pre starostlivost
o krehku pokoZku

seniorov s inkontinenciou

www.tena.sk

I
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spravy 7 Ceska

SPRAVY VYBRAL:
PharmDr. Martin Kopecky, PhD.

Ceska lekarnicka komora

PRELOZILA: Mgr. Ing. Denisa Izova

Zjazd delegatov Ceskej lekarnickej komory zvolil nové predstavenstvo.
Prezidentom sa stal Mgr. Ales Krebs, Ph.D.

V diioch 1. -2. novembra 2019 sa konal v Benesove XXIX. zjazd delegatov
Ceskej lekarnickej komory (CLnK), ktory si zvolil pre nasledujice Styri roky
nové vedenie. Prezidentom komory sa stal Mgr. AleS Krebs, Ph.D., vicepre-
zidentom PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D.

® Okrem volieb do centralnych organov
komory rieSil zjazd tiez kluCové témy
ako su zmena odmeriovania lekaren-
skej starostlivosti, rovnaké doplatky lie-
kov, regulacia poctu lekarni, podpora
jedine¢nych lekarni a uhrady za nové
povinnosti, ktoré su lekarnikom ulozené.
Ide napriklad o digitalizaciu listinnych
receptov a najma o kontrolu pravosti
lieCiv zabranujucu vydaju falzifikatov,
u ktorého CLnK poZzaduje vzhladom
k nepripravenosti systému prediZzenie
obdobia bez sankcii.

B Zjazdu sa zucastnil minister zdravot-
nictva Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA,
s ktorym lekarnici diskutovali témy z ich
kazdodennej praxe aj legislativne zme-
ny, ktoré vyrazne ovplyvnia buducnost
Ceského lekarenstva a kvalitu poskyto-
vanej lekarenskej starostlivosti. Minister
prejavil ochotu naértnuté témy s lekar-
nikmi dalej riesit.

m Delegati zjazdu sa zhodli na prioritach,
ktoré je nutné pre zachovanie dostup-
nej a kvalitnej lekarenskej starostlivosti

urychlene riesit a premietnut do legisla-
tivy. Tieto su stcastou uznesenia zjazdu
zahfiajuce aj konkrétne ulohy, ktoré su
pre predstavenstvo CLnK zavazné.

B ,Zjazd vo svojom uzneseni aj nadalej
povazuje FMD (smemicu o falzifikatoch)
za nezmyselnu vzhladom na zdsadne
nevyvazeny pomer administrativnej
narocnosti a benefitov z nej plyntcich
a s ohladom na praktické problémy v im-
plementacii smemice, mnoZstvo alertov
a problémy s dodavkami beznych liekov,”
predstavuje klu¢ové uznesenia tohto-
roéného zjazdu Mgr. Ale$ Krebs, Ph.D.,
prezident CLnK.
Zdroj: CLnK

LEKARNICI VARUJU: Pozor na kombinacie antibiotik s inymi liekmi, stravou
i napojmi. Moze sa tym ovplyvnit nielen ich G¢innost

B Antibiotika dokazu vyriesit zavazné
zdravotné problémy a ich objav mal
zasadny vplyv na rozvoj mediciny. Na-
priek tomu nejde o univerzalne lieky, ako
sa niektori pacienti mylne domnievaju.
Su ucinné len proti bakterialnym infek-
ciam a je nutné ich uzivat s rozvahou.
Antibiotika m6zu navysSe reagovat s iny-
mi uzivanymi liekmi, stravou alebo na-
pojmi, o si pacienti mnohokrat neuve-
domuju. Aj preto sa Ceskéa lekarnicka
komora (CLnK) pripojila k Eurépskemu
antibiotickému driu vlastnou osvetovou
akciou — antibiotickym tyzdiom v lekar-
nach, ktory sa tento rok konal uz desia-
tykrat. Od 18. do 24. novembra radili
lekarnici pacientom vo viac ako 1 100
zapojenych lekarfiach po celej CR.

m Kazdy piaty pacient sa stale mylne
domnieva, ze antibiotikd ucinkuju proti
chripke, prechladnutiu ¢i viréze. Odhalili
to vysledky dotaznikovych prieskumov,
ktoré v spolupraci s komorou pripravuju
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kazdoro¢ne Studenti farmaceutickych
fakult v Hradci Kralové a Brne. ,Medzi
c¢eskymi pacientmi je o antibiotikdch
rozsirenych mnoho polopravd, mytov
a nepresnosti. Mnohi si myslia, Ze su
rieSenim na takmer vsetky zdravotné
neduhy, ¢o je predstava uplne nepar-
na. Lekamici sa dlhodobo zapajaju do
edukdcie Sirokej verejnosti v oblasti
zdravia a zodpovedného uZivania anti-
biotik, a preto aj tento rok zorganizovala
Ceskd lekdrmicka komora akciu Antibio-
ticky tyZderi v lekérriach. Desiaty roénik
bol zamerany na nevhodné a mnohokrat
az nebezpecné kombindcie antibiotik
s inymi liekmi, potravinami a napojmi.
O sprdavnom uzivani antibiotik by sa
pacienti vZdy mali poradit so svojim
lekdrnikom,” priblizuje ucel uz 10. ro¢-
nika Antibiotického tyzdia v lekarnach
prezident CLnK Mgr. Ale$ Krebs, Ph.D.

B Pacienti uzivajuci antibiotika chodia
do prace a zvysné si schovavaju pre

dal$iu potrebu, ukazal prieskum Ceskej
lekarnickej komory a Studentov farmacie.

Vyrazné neziaduce uéinky alebo
znizena ucéinnost? Lekarnik vam
poradi, ako predpisané antibiotika
spravne uzivat a ako pripadne upravit
stravovanie

B Pretoze su antibiotika uc¢inné len proti
bakterialnym infekciam, ktoré pozna len
lekar, su k dostaniu vyhradne na lekér-
sky predpis. Zakladny ukon lekarnika
je tzv. dispenzéacia — lekérnik pri vydani
lieku pacienta instruuje, ako liek uzivat.
Vhodnym dopinkom antibiotickej lieCby
v jej priebehu aj po nej su probiotika.
Na ucinnost samotnych antibiotik méze
mat vplyv aj konzumacia mlieka &i mi-
neralnej vody. Pre zapitie velkej vacsi-
ny liekov odporuéaju lekarnici obycajnu
vodu v minimalnom mnozstve 200 ml.
Zdroj: CLnK
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Prvy ABDA datovy panel. Svet lekdrni v Cislach

® Prostrednictvom ABDA datového panela su
po prvykrat k dispozicii (daje tykajuce sa hos-
podarskej situacie verejnych lekami. VylepSenie
systému z roku 2018 m& inG Struktdry, je v lepSej
kvalite a rozsahu. Celkovy obrat jednej lekar-
ne sa podla tohto panelu pohybuje v priemere
okolo 2,33 miliénov eur rocne a vacsina baleni
sa preda v lekarmach v obchodnych centrach.
V tomto systéme sa tiez spomina charakteristika
lekarni, ponuka sluzieb, personalna Struktira,
doruéovatelska sluzba. Podla panelu prevadz-
kuje 24,4 opytanych okrem svojej lekarne aj
filialky. Ak sa lekaref nachadza v okruhu do
100 metrov od ambulancie nejakého lekara ma
aj vySSi obrat (2,49 mil. eur ), eSte lepSie to je
v nékupnych centrach (2,87 mil. eur ). Co sa tyka
poctu predanych baleni v priemere je to 87 400
baleni roéne. Poty sa mézu menit v zavislosti
od blizkej ambulancie, ¢i od umiestnenia lekarne.
Détovy panel tieZ vyhodnocoval pocty zakazni-
kov, ktori lekérne navstivia. V priemere to bolo
168 zakaznikov za den. Panel tiez vyhodnocoval
poCty aprobovanych zamestnanych lekarnikov,
technickych asistentov, spdsoby komunikacie,
kde prevazoval fax pred telefonom a E-mailom.
Délezitou informaciou je tiez Specializacia, napr.

domace oetrovanie, zasobovanie nemocnic. Co
sa tyka sluZieb, vyhodnocovali sa najmé najviac
poskytované — meranie tlaku, medicinske pora-
denstvo, meranie body-mass indexu. Panel sa
tiez zaobera problematikou doru¢ovania liekov.

Autor: Jennifer Evans, Pharmazeutische zeitung

Komentuje: RNDr. Jozef Pospisil

m V dokumente ,Reformny zdmer MZ SR:
Lepsia reguldcia - kvalitnejSie a udrZatelné
zdravotnictvo” autori zadefinovali problémové
a prioritné oblasti. Za slabu stranku povazuju
neexistenciu Uplnych a konzistentnych ddajov
pre potreby Upravy legislativneho prostredia,
ktoré by umoZnilo férové podnikanie za vopred
zndmych pravidiel. Z tohto pohladu méZeme za-
vidiet nemeckym kolegom datovy panel s tdajmi
tykajucimi sa hospoddrskej situdcie verejnych
lekérni. Zaujimavé su informécie o charakteristike
lekami, o pocte a Strukttire zamestnancov, o poc-
te zakaznikov (pacientov), ktori lekdreri navstivia
a mozno pre nas inspirujiice informécie o sluz-
béch, ktoré lekdrne poskytuju. Za zmienku stoji aj
informdcia o dorucovani liekov priamo pacientom.
Na Slovensku takéto déta chybaju. Mozno by
sme vedeli porovnat nase lekdarne s nemeckymi

len v oblasti ekonomickych ukazovatelov. Zober-
me si Udaje, ktoré spracovava Nérodné centrum
zdravotnickych informacii NCZI. V jej Zdravot-
nickej rocenke za rok 2018 méZeme vycitat, Ze
celkovy obrat lekarne sa pohybuje v priemere
okolo 840-tis. eur rocne. Pre porovnanie je to
0,84 mil. eur oproti 2,33 mil. eur v nemeckej
lekami. Aj ked' k ddajom NCZI (mapuji len obrat
zalieky na Rp hradené a nehradené zdravotnymi
poistovriami a za lieky volnopredajné) pripoci-
tame priemerny obrat dopinkového sortimentu
hoci tento Udaj za lekdme na Slovensku nikde
nendjdeme, pravdepodobne sa nedostaneme ani
na 50 % obratu nemeckych lekérni. Ale porov-
najme si pracnost, ktord by sme mohli odvodit’
zpoctov vydanych baleni. Zdravotnicka roCenka
NCZI hovori, Ze za rok bolo vydanych v priemere
na jednu lekdreri 75 545 baleni. ABDA détovy
panel uvddza v priemere 87 400 vydanych baleni
na jednu lekaren. Takmer rovnako! V kaZdom
pripade je to vyzva, aby kompeteniné organy
na Slovensku pristupili k analyze podmienok
a to nielen materidlno technickych, persondinych
ale predovsetkym ekonomickych. Aj lekarnici
na Slovensku si zasliZia moznost férového
vykonu svojho povolania a podnikania.

Telemedicina: Technickd zdravotnd poistoviia rozbieha projekt tykajci sa oSetrenia na dialku

m Technicka zdravotna poistovia skisa v ob-
lasti Hamburgu oSetrenie na dialku. Podla jej
vyjadrenia moze 14 000 pracovnikov po lekar-
skom stanoveni diagnzy prostrednictvom video
aplikécie elektronicky vybavit svoje nahlasenie
0 ochoreni a recept. Dodanie receptu nasled-
ne prebieha prostrednictvom vybranej lekame
Adler Apotheke v Hamburgu v mestskej ¢asti
Wandsbek. Neskdr budu nasledovat dalSie le-
kérne. Recept sa pacientom zobrazi ako QR
kéd v zodpovedajucej aplikacii, a potom méze
smerovat priamo do lekarne. ,S tymto projek-
tom prvykrat vytvorime cely retazec oSetrenia
od stanovenia diagndzy, cez vypisanie PN az
po objednanie liekov pomocou priebeZného
digitdlneho procesu,” hovori riaditel’ Technickej

zdravotnej poistovne Jens Baas. OSetrenie sa
mé zo zaciatku ohranicit na sedem ochore-
ni vratane infekcii Zaludka a ¢riev, chripkové
ochorenia, bolesti chrbta a migrény. Planuji sa
aj dalSie diagnézy. Momentalne smeruje stale
viac testovacich balénov do oblasti zavadzania
telemedicinskeho oSetrenia a elektronického
receptu. V Baden-Wuttenbergu sa zacina so
sluzbou chraneného elektronického receptu
v lekarnach, v regiénoch Stuttgart a Tittlingen
sa rozbieha modelovy projekt elektronického
ordinovania.

Autor: Ev Tebroke, Pharmazeutische zeitung

Komentuje: Prof. MUDr. Peter Simko, CSc.
| Pilotny projekt telemedicinskeho oSetrenia

je avantgardny. Musi byt ale v ¢ase zavddza-
nia urcite limitovany len na niektoré zakladné
ochorenia, ktoré umozZnia pacientom, Ze nemu-
sia stat a Cakat niekedy aj hodiny u doméaceho
lekdra, ktory vysetrenie aj tak vacsinou ukonci
napisanim receptu. Je vsak déleZité zabezpe-
cit a dbat na to, aby nedoslo k prehliadnutiu
zdvaZnejsich diagndz. Je to rozbiehajuci sa
projekt, ktory si myslim Ze ma perspektivu do
budticnosti podstatnym zjednodusenim nielen
procesu vystavenia receptu, vydaja lieku, PN,
ale aj z epidemiologického hladiska. Vieme, Ze
pacienti v ¢akami si casto mozu rozsirovat na-
vzdjom ochorenia — typicky respiracného alebo
infekcného git virusu. Velmi déleZitd je kvalita
a skusenosti lekdrov v telelekarskom centre.
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svet farmacie

Nemecko — Berlin:

PRELOZILA A SPRACOVALA:
PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Odbremenenie farmaceutov — Robot spravuje nemocnicna lekaren

Farmaceuti a farmaceuticki laboranti musia ¢astokrat vela ¢asu premrhat
na zbyto€né veci. Mnohi by si zelali, aby sa mohli viac zaoberat doélezitymi
ulohami - farmaciou. Nova klinika americkej univerzity Stanford, ktoru otvorili
17. novembra, ich chce podporit tym, Ze vyuzije celu flotilu robotov pre jedno-
duché ¢innosti, predovsetkym umiestnenie liekov a ich transport.
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B  Skutoc¢nd hodnota farmaceutov
a farmaceutickych laborantov spociva
v tom, Ze dokazu aplikovat ich farma-
ceutické znalosti v terapii a nie v pocitani
tabliet,” vysvetiuje Gary Fritz, digitalny
Séf Stanford Healthcare. , A tak nie kaZda
uloha v dodavatelskom retazci je rovna-
ko obohacujuca, predovsetkym bezné
cinnosti ako napriklad tlacenie kosika
rovnakym smerom po dobu 30 minut.
Je obohacujuce, ked tito zamestnanci
mozu svoj cas vyuZit, aby mohli s pa-
cientmi hovorit a tak zistit, ¢i maju uzitok
z lepsej starostlivosti.”

® V buducnosti by malo za to zodpo-
vedat celkovo 23 robotov. 20 z nich je
kompetentnych len pre transport. Tie-
to stroje vysoké 1,20 m prechadzaju
cez nemocnicu rychlostou 3,2 km za
hodinu a mézu pritom transportovat
vahu 500 kg. Pomocou laserov a GPS
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Kolegovia z kovu: V novej univerzitnej nemocnici Stanford prevezme v budtcnosti
23 robotov pracu zamestnancov nemocnicnej lekame.

vytvaraju trojrozmernu mapu svojho
okolia, aby zistili, ¢i sa kvoli prekazke
potrebuju zastavit alebo musia ist ob-
chadzkou. Okrem toho maju dotykové
senzory: ak sa ich dotknete, zostanu
ihned stat. Pracovnici lekarne ich mézu
sledovat v realnom ¢ase. Ani dvere nie
su problém: dokazu ich samostatne
otvarat. SU naprogramovani aj pre nu-
dzové situacie, v pripade poziarneho
poplachu uvolnia automaticky unikové
cesty. Rozhovor s kolegom robotom
nie je mozné viest, ale dokazu na seba
upozornit niektorymi vetami. Tri roboty
su ,farmaceutmi medzi strojovymi kole-
gami”. .V novej nemocnici neuvidite vela
tabliet,” vysvetluje Stanford. ,Je to tak,
pretoZe vadcsina z nich je uloZena v troch
gigantickych robotoch, ktoré nie su nikdy
unavené, neponahlaju sa a nerobia Ziad-
ne chyby, ked' pripravuju pacientom lie-
ky.” Dva z nich ,nie su presne tym, ¢o si

Clovek zvycajne pod pojmom robot pred-
stavuje,” vyjadrila sa Univerzita Stan-
ford. Namiesto toho ide u nich o kom-
pletovanie na koleséach: ,BoxPikers”
(zberag krabiciek). Na vonkajSej strane
maju monitor, prostrednictvom ktorého
farmaceut alebo farmaceuticky laborant
méze vybrat lieky, ktoré by mali byt vy-
dané. Dalsim zjednodu$enim je, ze su
automaticky spojeni s velkodistribuciou.
Co sa vyda, je automaticky doobjedna-
né, ¢o im poskytuje kontinualny prehlad
o stave, pretoze nemusia uz viac na to
dohliadat, ako sme to doteraz robili celé
desatrocia, vysvetluje veduci lekarnik
Dr. Douglas Del Paggio.

B Maijitelom, drzitelom medzi ,kovovymi
farmaceutmi” je vSak treti farmaceuticky
robot: PillPick (chysta¢ tabliet). Je roz-
¢leneny, prostrednictvom trubice saje
kapsuly, tablety, a potom ich blistruje
podla danej medikacie pre konkrétneho
pacienta. Ked lekar predpiSe pacientovi
urcité lieky, spociva vydaj farmaceu-
ta iba v tom, ze prekontroluje predpis
na papieri, pripadne na monitore a vydaj
odobri podpisom. ZvySok prebera robot.
PillPick dokaze spracovat 1 000 baleni
za hodinu - to je mnozstvo, ktoré by
jednému farmaceutickému laborantovi
podla Stanfordu trvalo 10 hodin.

B Nova technolégia by mala priniest
nielen ¢asovu Usporu pre farmaceutic-
ky personal, ale mala by sa zvysit aj
bezpecnost pre pacientov. Roboti zni-
2uju totiz riziko medika¢nych chyb, ako
vysvetluje Del Paggio: ,Namiesto toho,
aby som Siel za regél a vytiahol zasuvku,
aby som pozrel na dany liek — ked je
Clovek v zhone, mohol by vytiahnut na-
priklad zlu zasuvku alebo by bol uloZeny
nespravny liek — roboti skenuju Ciarovy
kdd a preveruju tak, ciide o spravny liek.”
To umoziiuje presnost v miere 99,9 %,
uvadza Del Paggio.
Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z0 dffa 9. 11. 2019



Dansko:

Uz 700 danskych lekarnikov vyskolenych
pre ockovanie proti chripke

= K 1. novembru bolo vySkolenych
a pripravenych oc¢kovat pacientov 700
danskych lekarnikov. V minulom roku
bolo vo verejnych lekarnach o€kova-
nych 65 000 Danov. Danske lekarne
spustili tuto sluzbu v roku 2016. Sluzba
je ponukana v spolupraci s lekarskou
spolo¢nostou Bezpeéné ockovanie,
ktora lekarnikov a farmaceutickych

Nemecko:

laborantov Skoli. Funguje na faktickom
delegovani ¢innosti lekara na lekar-
nikov a farmaceutickych laborantov.
Lekaren tak poskytuje medicinsku
sluzbu v mene lekara, nielen v oblas-
ti oCkovania proti chripke a na cesty
(napr. ockovanie proti HPV zostava
Uplne v kompetencii lekara.)
Zdroj: APATYKAR, zo diia 7. 11. 2019

Nemecké lekdrne dostand viac za pohotovost
a mozu poskytnit dorucovaciu sluzbu kdekolvek

® V nemeckom Spolkovom vestniku
bolo zverejnené nariadenie k zakonu
o posilneni miestnych lekarni. Upra-
vuje zasielkovu sluzbu lekarne, kde to
uz nebude mozné len pri zvlastnych
pripadoch, ale kedykolvek. Suvisiace
konzultacie k tejto sluzbe je mozné
uskutocnit tiez telefonicky. JasnejSie
su definované poZiadavky na prepravu
liekov zvlast citlivych na teplotu. Podla
novych ustanoveni bude mozné usku-
to¢nit genericku substiticiu rovnako
i u sukromnych poistencov. Od roku

Polsko:

2020 sa pohotovostny priplatok za vy-
daj lieku na predpis zvysi zo 16 na 21
centov. U liekov podliehajucich povinnej
dokumentacii (napr. navykové latky)
sa priplatok za vydaj zvySi z 2,91 €
na 4,26 €. Dalsia &ast zmien tykajlca
sa zakazu zasielkového vydaja recep-
tovych liekov alebo udrzaniu pevnych
cien liekov vo vSetkych lekariach je
stéle otvorena, u prerokovavanych tém
nepanuje zhoda.
Zdroj: APATYKAR, z0 dita 23. 10. 2019

Polski lekarnici — majitelia zriadili burzu lekarni

m Polska Asociacia prevadzkovatelov
polskych lekarni ZAPPA spustila burzu
lekarni. Asociacia je nespokojna s napl-
nenim legislativy ,lekarne lekarnikom”,
kde vycita lekarnikom, Ze svoje lekarne
v rozpore s oCakavanim, predavaju re-
tazcom, alebo sa zucastriuju franchise.

Cielom burzy je identifikovat lekarnikov,
ktori chcu svoje lekarne predat a po-
nuknut ich inym lekarnikom. Su¢asne
upozorfiuju svojich kolegov, ktori le-
karne ponukaju retazcom, Ze porusuju
podla asociécie zakon.

Zdroj: APATYKAR, zo diia 14. 11. 2019

0d 8. janudra 2020 v Polsku recepty vyhradne elektronicky

® Polské Ministerstvo zdravotnictva
oznamilo, ze od 8. januara 2020 budu
v Polsku predpisované recepty vy-
hradne elektronicky. Suc¢asne spustilo
televiznu kampan, aby na zmenu pri-
pravilo obyvatelov. Kampan podporuje

tiez elektronicky ucet pacienta, pros-
trednictvom ktorého si budi mdct Po-
liaci eRecepty spravovat a kontrolovat
predpisané lieky.

Zdroj: APATYKAR, zo dria 19. 11. 2019

USA:

ld

' Kalifornia
sprisiiuje povinnost
ockovania pre deti

Kalifornia chce novym zakonom
sprisnit zakon o povinnosti ockova-
nia. Demokraticky guvernér Gavin
Newsom podpisal navrh zakona, kto-
ry obmedzuje vynimky z uz existuju-
cich vakcinaénych predpisov. Stovky
odporcov ockovania hlasno protes-
tovali pred radnicou v kalifornskom
hlavhom meste.

m V Kalifornii existuje uz od roku 2015
povinnost oCkovania pre deti, ktoré
navstevuju Statne alebo sukromné Skoly
alebo celodenné jasle. Vynimky boli vy-
konané len v medicinsky odévodnenych
vynimoénych pripadoch, ako napriklad
precitlivenost na lie¢iva alebo niektoru
z pomocnych latok uvedenych vo vakci-
ne. Novy zakon ustanovuje vacsiu stat-
nu kontrolu vynimiek z tychto pravidiel.
Je zamerana predovSetkym na lekarov,
ktori vydali mnohé z tychto medicinsky
odbvodnenych a mozno potencialne
otaznych vynimiek.
® V USA je vela rodicov, ktori kvoli oba-
vam z neziaducich ucinkov nenechaju
zaocCkovat svoje deti. Oponenti ockova-
nia popieraju ¢asto vedcami predklada-
né tvrdenia a uvadzaju, ze o¢kovanie by
mohlo viest k autizmu.
® V Nemecku zaviedla Spolkova via-
da zakon o povinnosti o¢kovania proti
osypkam. Od marca 2020 musia rodicia
preukazat pred nastupom deti do mater-
skej Skoly alebo zakladnej Skoly, ze boli
zaockované.

Zdroj: APOTHEKE ADHOG, zo dfia 10. 9. 2019
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SO <Oktell z farmacie

PRELOZILA A SPRACOVALA:
PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

ANTIBIOTICKA REZISTENCIA:
Medzery vo vedomostiach medzi kvalifikovanymi silami

?.

Pomahaji antibiotika proti prechladnutiu? Ako sa rozsiruje rezistencia? Novy prieskum EU medzi kvalifiko-
vanymi zdravotnickymi pracovnikmi ukazuje, ze je stéle potrebna zvySena odborna priprava v tejto oblasti.

n

Pokial ide o zaobchadzanie s antibiotikami, existuju podla nového priesku-
mu medzi zdravotnickymi pracovnikmi v Eurépe medzery vo vedomostiach.

Po lekaroch boli farmaceuti najlepsi.

® Vo v§eobecnosti su vedomosti a po-
vedomie o problémoch v suvislosti s re-
zistenciou na antibiotikd medzi lekarmi
a inymi zdravotnickymi pracovnikmi
vysoké, uviedlo Eurépske centrum pre
prevenciu a kontrolu choréb (ECDC) pri
prilezitosti Eurépskych dni na zvySenie
povedomia o antibiotikach. Urover po-
znania respondentov sa znacne liSila
v zavislosti od krajiny a zamestnania.

m V prieskume i$lo podfa ECDC o prvy
multinarodny prieskum v EU a Eurép-
skom hospodarskom priestore, u leka-
rov, farmaceutov, zdravotnych sestier,
laborantov a ostatnych kvalifikovanych
pracovnikov presne k ich Urovni znalos-
ti, aby bola preverena téma rezistencie
na antibiotikd. Drviva vacsina z viac
ako 18 000 respondentov (97 %) do-
kazala spravne uviest, ze antibiotika
nepdsobia proti prechladnutiu a chrip-
ke. Stvrtina opytanych véak nevedela,

34 Rocnik XXIV. « Cislo 12 = december 2019

ze terapia antibiotikami pre kazdého
lie€eného zvySuje riziko pre infekciu
rezistentnymi patogénmi. V priemere
najlepSiu hodnotu zodpovedania otazok
dosiahli respondenti z irska, Chorvét-
ska, Francuzska a Litvy. Nemecko sa
nachédzalo na piatom mieste. Najhor-
Sie vysledky boli v LotySsku a Estonsku.
B Medzi jednotlivymi profesijnymi sku-
pinami zodpovedali lekari najéastejSie
vSetkych sedem otazok spravne (68 %),
nasledovali vedci (64 %) a farmace-
uti (59 %). Laboranti uviedli v 40 %
pripadov spravne. 93 % z viac ako
3 200 opytanych farmaceutov a 84 %
z 250 opytanych laborantov uviedlo,
Ze rozS8irenie rezistencie na antibioti-
ka suvisi s ich vlastnym spravanim pri
predpisovani, pripadne pri vydaiji ¢i pri
podavani tychto liekov. Lekari a far-
maceuti, predov§etkym v nemocnici,
najcastejSie uvadzaju, ze maju lahky

pristup k usmerneniam, ako zaobcha-
dzat s antibiotikami.

® Najnovsie Eurdépsky stdny dvor EU
vyzval, aby sa zvysSilo usilie proti re-
zistentnym patogénom. Podla udajov
zomrie kazdoro¢ne okolo 33 000 [udi
v EU na infekcie, ktoré st spésobené
na antibiotika rezistentnymi baktériami.
Proti takymto baktériam uz konvencné
antibiotika neucinkuju. V boji proti rezis-
tentnym patogénom zohravaju kvalifiko-
vani zdravotnicki pracovnici podstatnu
ulohu, ako vysvetluje riaditelka ECDC
Andrea Ammon.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
70 dria 18. 11. 2019

jednym faktorom pritom je suchy vzduch.

V zime maju virusy; ktoré spdsobuju infekcie dychacich ciest, [ahSiu



IMUNOLOGICKA VYZBROJ V STAROBE:
Super stary vdaka super imunitnému systému

Uz dlhsi ¢as nie je tajomstvom, Ze kto chce dosiahnut velmi vysoky vek, musi
€¢o mozno najdlhsie zostat zdravym. Rozhodujucim faktorom pri tom je velmi
dobry imunitny systém, ktory chrani organizmus pred infekciami a tumormi.

m Otazkou, ako takyto imunitny sys-
tém pri tzv. ,superstarych” t.j. ludoch,
ktori su starsi ako 110 rokov konkrétne
vyzera, sa zaoberali vedci z RIKEN
Centra pre integrujuce lekarske vedy
v japonskej Yokohame a na lekarskej
fakulte Keio Univerzity v Tokiu. Za tymto
ucelom skumali vedci sustredeni oko-
lo Piero Carninci a Nobuyishi Hirose
molekularne charakteristiky desiatok
tisic jednotlivych imunitnych buniek od
siedmych ,superstarych” [udi a piatich
kontrolnych os6b. Postupovali s typicky
japonskou preciznostou a sekventovali
kompletnd RNA (transkripciu) vSetkych
buniek.

® Vynalozené Usilie sa vyplatilo, pre-
toze na ich prekvapenie identifiko-
vali vedci zaujimavu novu populaciu
T-buniek, ktorych predstavitelia na jed-
nej strane exprimovali CD4 marker

a preto by sa za normalnych okolnosti
boli byvali klasifikovali ako pomocné
T-bunky. Na druhej strane ale doka-
zané bunky vykazovali cytotoxické
vlastnosti, ktoré su za beznych okol-
nosti vyhradené pre CD8 T-bunky. Ako
ukézali udaje z transkripnych analyz,
prestavil sa expresny program v dot-
knutych CD4 bunkéach z pre ne typic-
kého CD4 expresného vzoru na CD8
vzor. Ale zaroven pritom expresia CD4
markera zostala zachovana. Zistilo
sa, ze populdcia tychto cytotoxickych
CD4 T-buniek sa etablovala prostred-
nictvom klonovanej expanzie. Od 15 do
35 % vSetkych CD4 T-buniek pochadza-
lo z jednej jedinej T-bunky, ktora zrejme
prijala tento pozoruhodny novy cyto-
toxicky fenotyp, ako informovali vedci
v odbornom ¢asopise ,PNAS.”

m Autori Studie predpokladaju, ze

V Japonsku, kde bola Stidia vykonana,
Zije obzvlast vela ludi vo vysokom veku.

vyznamné posilnenie imunitného
systému prostrednictvom prestavby
CD4 T-buniek na cytotoxické bunky vy-
plyva z vekom podmienenej adaptacie
imunitného systému, pretoze v tom-
to obdobi Zivota abnormalne alebo
infikované bunky musia byt omnoho
CastejSie eliminované. Tento fenomén
vSak eSte ani zdaleka nie je celkom
pochopeny.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG

20 dria 13. 11. 2019

CHRIPKOVY VIRUS: Suchy vzduch podporuje infekcie

Nizka vlihkost vzduchu vytvara priaznivé podmienky pre rozvoj infekcii dy-
chacich ciest. Ako mohli ukazat americki vedci v Stadiach na zvieracom modeli
mysi, zasahuje imunitny systém hned troma sp6sobmi: proces samocistenia
a opravy tkaniv v dychacich cestach sa spomaluje a nesSpecificky imunitny

systém sa redukuje.

B Zimné obdobie je ¢asom chripky. Uz
dihsiu dobu je zname, ze chlad a niz-
ka vihkost vzduchu ulah&uju prenos
virusov chripky. Ako sa presne suchy
vzduch prejavuje na imunitnom sys-
téme, nebolo doposial Uplne objas-
nené. Tento efekt skumal tim na Yale
Univerzity v New Haven, Connecticut,
pod vedenim Dr. Eriko Kudo na zvie-
racom modeli mysi. Zvierata, ktoré Zili
v komorach s rovnakou teplotou, ale
rozdielnom relativnou vlhkostou vzdu-
chu, boli infikované Influenza virusom
A. Zvierata vystavené najnizSej relativ-
nej vihkosti vzduchu 20 % reagovali na
infekciu ovela viac ako jedince rovna-
kého druhu pri vy$Sej vihkosti vzduchu
50 %. Tieto nakazené jedince stracali
rychlejSie na hmotnosti a mali vysSiu

umrtnost. O tychto skuto¢nostiach in-
formovali vedci v odbornom ¢asopise
+~PNAS*.

m Dalsie studie ukazali, Ze mukociliarny
klirens (MC — okrem kasla patri me-
dzi najdolezitejSie mechanizmy, ktoré
zbavuju pluca réznych inhalovanych
Skodlivin), ktory samocistenim dycha-
cich ciest, pricom prenikajuce patogény
a Castice necist6t su odtransportované,
v suchom vzduchu sa tento proces spo-
maluje. Okrem toho mohli vedci v dy-
chacich cestach zvierat najst vyrazne
menej proliferovanych epitelovych bu-
niek ako u zvierat zijucich vo vihkejSom
vzduchu. Vedci prisli k zaveru, ze zjavne
je obmedzena funkcia obnovy tkaniva.
= NavysSe realizovala Dr. Kudo a jej
kolegovia aj RNA — analyzu na baze

jednej bunky a zistili tiez, v ktorych bun-
kach su precitané ktoré gény. Pritom sa
ukazalo, ze cela rada génov, ktora je
potrebna pre antivirdlnu obrannu reak-
ciu, nie je pri nizkej vihkosti vzduchu ak-
tivna. Zvycajne je expresia tychto génov
ako Mx1 alebo viperin nastartovana pri
viralnej infekcii prostrednictvom medi-
atora interferénu. Pri zvieratach, ktoré
boli drzané v such§om vzduchu, sa ale
tato reakcia nedostavila. Rovnaky me-
chanizmus musi byt eSte preskimany
v dal8ich Studiach, uvadzaju vedci.

® Zddrazruju, ze vihkost vzduchu je
len jeden z viacerych faktorov, ktoré
ovplyvriuju Sirenie virusovych infekcii.
Je pravdepodobné, ze prostrednictvom
zvySenia vihkosti vzduchu v doméacnos-
tiach, 8kolach a nemocniciach, by bolo
mozné znizit zavaznost symptomov
a Cas zotavenia po infekcii chripky.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
20 dria 17. 05. 2019
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prof. PharmDr. Jan Klimas, PhD. MPH
Katedra farmakolodgie a toxikoldgie FaF UK, Bratislava

Dna mladych farmakologov

Dat priestor a Sancu mladym, aby sa

ucili rast. Toto je posolstvo tradi€ného
sympozia pre mladych slovenskych farmakold-
gov organizovaného kazdoro¢ne druhy Stvrtok
v novembri Katedrou farmakolégie a toxikoldgie
Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave.

Podujatie ma podtitul ,,Memorial prof. MUDr.
FrantiSka Sveca, DrSc. a prof. MUDr. Pavla
Sveca, DrSc.”, &im zéaroven vzdavame hold tymto
dvom vynimo&nym slovenskym farmakolégom.

® Nase farmakologické sympozium je vnimané ako plat-
forma pre interaktivnu komunikaciu medzi zacinajucimi
vedeckymi pracovnikmi a ¢asto predstavuje prvotné pre-
zentovanie vlastnych vysledkov dizertaénych projektov.
Tak to bolo aj v tomto ro¢niku, ked v ramci dvoch sekcii
zameranych na experimentalnu farmakoldgiu a na klinicku
farmakoldgiu a klinicku farméaciu odzneli prace doktorandov
a mladych vedcov z Bratislavy, Martina a KoSic.

B Rovnako sme zachovali aj tradiciu prednasky pozvanej
mladej osobnosti. Tento rok sme si mohli vypocéut prednasku
Mgr. Diany Vavrincovej—Yaghi D, PhD. z Katedry farma-
kolégie a toxikologie, FaF UK v Bratislave, ktora prepojila
vysledky jej aktualneho vyskumu s vysledkami z jej predcha-
dzajuceho pbdsobenia v Holandsku na Department of Clinical
Pharmacy and Pharmacology, University Medical Center
Groningen. Prednasajica sa vo svojom vystipeni’ s nazvom
sIndolamin 2,3-dioxygendza — buducnost transplantacnej
mediciny?” zaoberala farmakologickymi mechanizmami
a latkami, ktoré sa mézu v budicnosti uplatnit pri trans-
plantaciach obliCiek a zabranit ischemicko-reperfuznemu
poSkodeniu obliciek.

® TeSi nas, ze z roka na rok stupa pocet prispevkov z ob-
lasti klinickej farmacie. Tento rok sa autori v prislusnej
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sekcii venovali moznostiam skriningu atridlnej fibrilacie vo
verejnych lekarnach, nevhodnej preskripcii inhibitorov pro-
ténovej pumpy u starSich pacientov, hladinam testosterénu
a neverbalnemu spravaniu u muzov pocas chladového
testu pod socialnym tlakom, lie€be urosepsy mikafunginom,
vlastnostiam laktobacilov a ich aplikaciou v praxi, monito-
rovaniu hladin lie€iv u pacientov s depresiou a hodnoteniu
kognitivneho stavu pacientov v lekarfiach.

® Jednou z vizii zakladatela sympézia prof. Pavla Sveca
bolo aj umoznenie publikovania prvych vystupov vo vedec-
kom zborniku. Tedi ma, Ze tdto predstavu napifiame a aj
tento rok sme vydali zbornik prdc mladych farmakolégov
Pokroky vo farmakoldgii v Slovenskej republike XIV., v kto-
rom su spracované vystupy z vlanajSieho ro¢nika sympozia.
Verime, Ze vedecké myslienky a zamer zakladatela sympo-
zia napifiame a rozvijame tak, ako si to azda predstavoval.
Program sympdzia ako aj zbornik v elektronickej podobe
si zaujemcovia mézu pozriet na strankach Katedry farma-
koldgie a toxikoldgie na webe www.fpharm.uniba.sk. Sme
zaroven radi a vdacni, ze podujatie uz tradi¢ne podporuje
Slovenska lekarnicka komora. =



Agomelatin Teva

agomelatin)

—

« Agomelatin Teva je indikovany na liecbu epizéd velkej depresie u dospelych '
« Agomelatin Teva sa uziva 1x denne pred spanim '

o Agomelatin signifikantne zlepsil nastup a kvalitu
spanku uz od prvého tyzdia lieCby

SKRATENA INFORMACIA 0 LIEKU
Nézov lieku: Agomelatin Teva. Kvalnatlvne a kvantltatwne zloZenie: Kazda filmom obalend tableta obsahuje 25 mg agomelatinu (vo forme komplexu agomelatin-moovina). Kazda tableta obsahuje 55mg laktdzy. Terapeutlcke indikécie: liecba epizéd
velkej depresie u dospelych. Dévkovanie a spdsob podé Odpordcana davka je 25 mg raz denne, uzita peroralne pred spanim a to jedlom alebo bez jedla. Po dvoch tyzdnoch liecby, ak nenastalo zlepsenie symptémov, moze byt ddvka zvysend na 50 mg
raz denne, t.j. dve 25 mg tablety uZité naraz pred spanim. Agomelatin sa nema pouzivat u pacientov > 75 rokov. Potrebna je opatmost u depresivnych pacientov so zavaznou alebo stredne zdvaznou poruchou  funkcie obliciek, s epizédami velkej depresie.
Kontraindikacie: Precitlivenost na lie¢ivo alebo na ktordkolvek z pomocnych latok. Porucha funkcie pecene (napr. cirhdza alebo aktivne ochorenie pecene) alebo zvySenie sérovych transamindz presahujiice 3-ndsobok hornej hranice norméineho rozmedzia.
Subezné pouzivanie silnjch inhibitorov CYP1A2 (napr. fluvoxamin, ciprofloxacin). Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani: Pred zacatim liecby je potrebnd opatrnost a v priebehu liechy sa mé u vSetkych pacientov vykondvat dosledné sledovanie,
najmé ak st pritomné rizikové faktory poskodenia pecene alebo pri stibeznej liecbe liekmi spojenymi s rizikom poskodenia pecene. Pred zacatim liechy: Liecba Agomelatinom Teva sa mé predpisat len po starostlivom zvazeni prinosu a rizika u pacientov
s rizikovymi faktormi poskodenia pecene. Pociatocné testy peceriovych funkeii sa majd vykonat u vetkych pacientov a liecha sa nesmie zacat u pacientov, u ktorjch st pociatocné hodnaty ALT a/alebo AST > 3-ndsobok hornej hranice normaineho rozmedzia.
Pri podévani Agomelatinu Teva pacientom so zvySenymi transaminazami pred liecbou (> hornd hranica normalneho rozmedzia a < 3-nésobok hornej hranice normaineho rozmedzia) je potrebnd opatrnost. Podrobné informdcie ohladom frekvencie testov
peceriovych funkeii néjdete v pinej verzii Sthrnu charakteristickych vlastnosti licku Agomelatin Teva. Pocas liechy:Liecba Agomelatinom Teva sa ma okamzite ukonit: ak sa objavia symptomy alebo prejavy mozného poskodenia pecene, ak zvysSenie sérovych
transaminaz presiahne 3-ndsobok hornej hranice normalneho rozmedzia. Po ukoncent liecby Agomelatinom Teva sa majd testy pecefovych funkcii opakovat, az kjm sa sérové transamindzy nevratia do normalu. Neodporca sa na liecbu depresiu u pacientov
mladsich ako 18 rokov a u pacientov 275 rokov; na liecbu epizd velkej depresie u starsich pacientov s demenciou. Opatrnost je potrebnd u pacientov s bipoldrmou poruchou, maniou alebo hypomaniou v anamnéze a liecha sa md ukondit, ak sa u pacienta rozv(jajt
manické symptomy. Pacienti musia byt starostlivo monitorovani, az kjm nenastane zlepsenie a toz d(‘)vodu, 7e depresia sa dava do stvislosti so zvySenym rizikom samovraZednych myslienok, sebaposkodenim a samovrazdou - ak st v anamnéze, maji byt pacienti
sledovani aj pocas liechy. Pacienti s obzvldst vysokym rizikom suicidalnych mySlienok majii byt upozornen na potrebu sledovania vjskytu zhorSenia, samovrazedného sprvania alebo myslienok a potrebu vyhladat lekérsku pomoc hned, ako sa tieto priznaky
objaviaa je potrebne |ch mummmvaf na zacwatku liecby a pri zmene ddvkovania. Je potrebn opatrnost pri predp\suvamAgnmelatmuTeva s0 stredne silnymi inhibitormi CYP1A2 (napr. propranolol, enoxacin). Agomelatin Teva obsahuje laktdzu. Pacienti so
zriedkavymi dedicny lerancie, celkovym deficitom Iaktazyaleho glukdzo- galaktozovou malabsorpciou nesmd uzivat tento liek. Liekové a iné interakcie: Fluvoxamin, silny CYP1A2 a strednesﬂny CYPZCB inhibitor vyznamne
inhibuje metabolizmus agomelatmu vys\edkom ¢oho je 60-nasobné (mzmedzwe12 -412) zvySenie expozicie agomelatlnu Preto siibezné podanie AgomelatmuTeva 50 silnymi inhibitormi CYP1A2 (napr. fl in, ci in) je k

Komhmama agomelatinu s estrogénmi (stredne silné inhibitory CYP1A2) mé za nasledok niekolkondsobnd zvySend expoziciu agomelatinu. Rifampicin moze zniit biologicki dostupnost agomelatmu Fajcenie zmzuje biologickd dostupnost
agomelatinu, najmé u tazkjch fajciarov (= 15 cigariet/dert). Kombindcia Agomelatinu Teva s alkoholom sa neodporta. Gravidita a laktacia: Ako preventivne opatrenie je vhodnejSie vyhnit sa uzivaniu Agomelatinu Teva pocas gravidity. Riziko
pre novomdencov/dojéata’ nemdZe byt vyli¢ené. Musf sa rozhodnit, ¢i ukonCit dojenie alebo ukoncit/zdrZat sa liecby Agomelatinom Teva, pricom treba brat do dvahy prinos dojcenia pre dieta a prinos liecby pre Zenu. NeZiaduce déinky:
velmi ¢asté: bolest hlavy; casté: tzkost, abnormélne sny, zavrat, ospalost, nespavost, nauzea, hnacka, zapcha, bolesti brucha, vracanie, zvj$ené hladiny ALT a/alebo AST, bolest chrbta, tnava, zvySenie telesnej hmotnosti; menej casté:
samovrazedné mysSlienky alebo spravanie, agitdcia a stvisiace syptomy, agresivita, nocné mory, mania/hypomania, stav zmétenosti, migréna, parestézia, syndrom nepokojnych noh, rozmazané videnie, tinitus, zvySend hladina gama-
glutamyltransferazy, zvySené potenie, ekzém, pruritus, urtikdria, zniZenie telesnej hmotnosti. DrZitel rozhodnutia o registracii: Teva B, g 5, 2031GA Haarlem, Holandsko. Datum revizie textu: 8/ 2018 Vydaj licku je

viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku sa zoznamte s dplnou informéciou o lieku, ktora je k dispozicii v Sihrne charakteristickych vlastnosti lieku na www.sukl.sk, alebo ju ziskate na adrese: TEVA
Pharmaceuticals Slovakia s.r.0., ROSUM, Bajkalské 19B, 82101 Bratislava , tel.: +4212 57 26 79 11, www.teva.sk.

1. SPC Agomelatin Teva, ddtum revizie textu: August 2018

TEVA Pharmaceuticals Slovakia s.r.0.
Teslova 26, 82102 Bratislava
www.teva.sk
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Lapis konecného uzivatela vihod do obchodného
registra je potrebné vykonat do konca roka 2019

Lekarne poskytujuce zdravotnu starostlivost formou pravnickej
osoby, nezabudnite na povinnost zapisu kone¢ného uzivatela vyhod
do obchodného registra. Tuto povinnost si musite spinit do konca

roka 2019. Vynimkou su tie lekarne, ktoré sa stali partnermi verej-
ného sektora, respektive lekarne, ktoré ako pravnické osoby vznikli
po 1. novembri 2018. Nesplnenie tejto povinnosti bude znamenat
riziko ulozenia sankcie.

B Povinnost zapisat kone€nych uziva-
tefov vyhod do obchodného registra sa
tyka tych lekarni, ktoré poskytuju zdra-
votnu starostlivost formou pravnickej oso-
by a su zapisané v obchodnom registri.
Lekarne, ktoré boli ako pravnické osoby
zapisané do obchodného registra po
1. novembri 2018 (Uc¢innost novely, ktora
stanovila povinnost zapisu) by mali mat
tato povinnost splnenu, kedZe tieto udaje
do obchodného registra zapisovali uz pri
svojom vzniku. Taktiez bolo dodato¢ne
stanovené, ze tento zapis nevykonavaju
tie lekarne, ktoré su zapisané v registri
partnerov verejného sektora.

B Zapis udajov o kone¢nom uzivatelovi
vyhod do obchodného registra do konca
tohto roka, musia vykonat vSetky lekarne,
ktoré boli ako pravnické osoby zapisané
do obchodného registra pred 1. novem-
brom 2018, respektive nie su zapisané
v registri partnerov verejného sektora.

Kedy sa stavate partnerom
verejného sektora?

m Délezité je v pripade povinnosti za-
pisu udajov o kone¢nom uzivatelovi
vyhod do obchodného registra, odlisit
tuto povinnost od povinnosti zapisu ko-
ne¢nych uzivatelov vyhod do registra
partnerov verejného sektora. Lekaren
sa stane partnerom verejného sektora
az v momente, ked dojde k naplneniu
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zakonnom stanovenych podmienok. Kon-
krétne ide o prekrocenie poskytnutych
finanénych prostriedkov od poistovne
v Uhrne prevysujucich sumu 250 000 eur
v kalendarnom roku, pri opakujicom sa
plneni, respektive jednorazovo sumu
nad 100 000 eur.

® V danych pripadoch sa lekéren stava
partnerom verejného sektora a vznika
jej zakonna povinnost zapisu do registra
partnerov verejného sektora. Lekarne,
ktoré su zapisané v registri partnerov
verejného sektora nemusia vykonat zapis
udajov o kone¢nom uzivatelovi vyhod do
obchodného registra.

Neplati to naopak

m Dolezité je ale uvedomit si, Ze ak si spl-
nite povinnost zapisu kone¢ného uzivatela
vyhod do obchodného registra a pocas
roka sa stanete partnerom verejného
sektora, zapis do registra partnerov ve-
rejného sektora budete musiet vykonat.
Inymi slovami povedané, zapis kone¢ného
uzivatela vyhod do obchodného registra,
nenahradza zapis do registra partnerov
verejného sektora. Z tohto dévodu je po-
trebné tieto dve povinnosti od seba odliSit.

Zhmutie

P Ak je vasa lekaren zapisana v re-
gistri partnerov verejného sektora =

nemusite zapisovat kone¢ného uzi-
vatela do obchodného registra.

P Ak vasa lekaren nie je zapisana v re-
gistri partnerov verejného sektora =
musite zapisat kone¢ného uzivatela
vyhod do obchodného registra do
31. decembra 2019.

P Ak vasa lekarert ma zapisaného ko-
ne¢ného uzivatela vyhod v obchod-
nom registri a v priebehu roka sa stane
partnerom verejného sektora = musite
vykonat zapis aj do registra partnerov
verejného sektora.

Kto je konecnym uZivatelom vyhod?

B Zjednodu$ene povedané, koneé¢nym
uzivatelom vyhod konkrétnej pravnickej
osoby je fyzicka osoba, ktora ma stano-
veny podiel na zakladnom imani, zisku
alebo hlasovacich pravach u tohto sub-
jektu, pripadne ktora tento subjekt inym
spdsobom ovlada.

Aké st lehoty pre zapis
konecnych uZivatelov vyhod
do obchodného registra?

u Lekarne, ktorych sa tato povinnost tyka
si ju musia spinit najneskér do 31. decem-
bra 2019. Zapis Udajov o koneénych uzi-
vateloch vyhod sa vykonava prostrednic-
tvom formulara, ktory je potrebné dorugit
na prislusny registrovy sud.

Hrozia sankcie
za nesplnenie povinnosti?

m Lekarfiam, ktoré si riadne nesplnia
povinnost tykajucu sa vykonania zapisu
udajov o kone¢nom uzivatelovi vyhod
do obchodného registra hrozi ulozenie
sankcie az do vysky 3 310 eur.



Nezabudnite si zapisat'
konecneho uzivatela vyhod
do Obchodnéeho registra

Podnikate ako s.r.o.?

Do 31.12.2019 musite vykonat' zapis do OR SR.

Bezplatne sa zaregistrujte na medipravnik.sk, prihlaste sa
a vpravo hore uplatnite promokad.

Podpiste dokumenty a zapis vykoname za vas.

Do 31.12.2019 zvyhodnena cena 48EUR s DPH
po uplatneni promokadu.

MGG LEKAREN2019

Pre viac informacii

nas kontaktujte telefonicky

na 0917 497 060, alebo emailom
na podpora@medipravnik.sk

www.medipravnik.sk

pravna istota pre lekarne

+421917 497 060 § mediPRAVNIK.sk

podpora@medipravnik.sk




Nlavna téma

SPRACOVALA A PRELOZILA:
Mgr. Alexandra Pechova

Bezpecnostné systemy
pre nemocnicné lekarne
— preco su doleziteé?

Hlavni tému vo vianocnom cisle nasho odborno-informacného
¢asopisu sme sa rozhodli spracovat netradicne — formou rozhovoru
s panom Gianlucom Garella zo spolocnosti Neomedica.

Pan Garella, m6zete nam povedat, kto ste, a v ktorych

oblastiach Neomedica pracuje?
B Moje meno je Gianluca Garella a som konatel spolo€nosti
Neomedica s.r.o. Bratislava. Specializujeme sa na distribuciu
bezpecnostnych systémov pre nemocni¢né lekarne, onkoldgiu
a neonatoldgiu. Chceme vytvarat vlastné systémy, ktoré su
skuto€ne uZzitoéné a umoznuju lekarnikom, zdravotnym sestram,
lekarom a ostatnym zdravotnickym pracovnikom, aby mohli
bezpeéne pracovat. Neexistuje jeden Standard, ktory by vyho-
voval v8etkym. Spolupracujeme so svetovymi lidrami v tomto
odvetvi, ktori su vzdy popredu vo vyvoji a vyrobe uzavretych
systémov a osobnych ochrannych prostriedkov.

Akeé s rizika pre tych, ktori pracuju v tejto oblasti bez
primeranej ochrany?

® Presne o tom sme hovorili len pred niekolkymi tyzdfiami
na farmaceutickom kongrese v Olomouci v Ceskej republike
(viac sa docitate na stranach 44—45). Spolupracujeme s pani
Jane Wallovou z Ystadu, Svédsko, konzultantkou s obrovskymi
skusenostami v tejto oblasti, ktord na tuto tému prednasala
na viacerych medzinarodnych konferenciach. Zac€al by som
definiciou, ze nebezpecéné lieky su vSetky tie, ktoré maju aspon
jednu z tychto 6 charakteristik:

Karcinogenita

Teratogenita alebo vyvojova toxicita

Reprodukéna toxicita u fudi

Organova toxicita pri nizkych davkach u fudi (<10 mg/der)

alebo u zvierat (<1 mg/kg/der)

Genotoxicita

Nové lieky, ktoré napodobriuju existujuce nebezpeéné lieky

v Strukture alebo toxicite
m Pokusy a Studie o tychto latkach sa za¢ali uz v 70. rokoch a ich
zavery su velmi jednoznacné. Viac ako 100 tudii uskutoénenych
od roku 1994 jasne potvrdilo kontaminaciu pracovného pros-
tredia nebezpecnymi liekmi odoberanim vzoriek z pracovnych
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pléch. Viac ako 50 tudii potvrdilo pritomnost tychto latok v modi
nechrénenych operatorov.

m Cytostatika vSeobecne spadaju do vyssie uvedenych klasi-
fikacii, takze je zrejmé, ze zdravotnicki pracovnici by sa mali
chranit pomocou vhodnych nastrojov. Expozicia je vSak spojena
aj s aerosolmi. Vela pouzivanych liekov ma tendenciu sa vypa-
rovat pri izbovej teplote, €o zvySuije riziko expozicie. Dlhodobé
vystavenie organizmu tymto rizikdm méze mat velmi vazne
negativne nasledky na zdravie (chromozomalne abnormality,
zvySené rizika spojené s reprodukciou...). 39 Studii potvrdilo Uzku
korelaciu medzi chromozomalnymi aberaciami a vystavenim
tymto rizikovym faktorom.

B Myslim, Ze som navstivil takmer vSetky nemocnice na Sloven-
sku, ktoré pracuju s cytostatikami a maju onkologické oddelenie.
Musim povedat, Ze farmaceuti, zdravotné sestry a iny zdravot-
nicky personal, Zial, velmi ¢asto manipuluju s tymito latkami
bez néleZitej ochrany. Najviac ma znepokojuje skutonost, Ze
existuji smernice, usmernenia, odportéania EU, ISOPP, ktoré
boliimplementované slovenskym zékonodarcom, ale mozno pre
nedostatok dostupnych informécii alebo pre podcenenie celého
tohto problému, sa schvalené odporucania dostali do Uzadia.
Len velmi malo nemocnic zacalo podnikat konkrétne kroky
tymto smerom.

Su uzavreté systémy tou spravnou odpovedou na tento
problém?
B Samozrejme ano. A potvrdzuju to aj Studie a odbornici z ce-
Iého sveta. ISOPP vzdy prikladal CSTD (pomédckam na prenos



liekov v uzavretom systéme) zasadny
vyznam a v hierarchii ochrany ich po-
vazuje za eSte doleZitejSie ako izolato-
ry a laminarne boxy. Podme krok za
krokom a uvidime, ¢o su to uzavreté
systémy podla ISOPP: pomécka
na prenos lieku, ktora mechanic-
Ky zabrani prenosu kontaminantov
z prostredia do systému a tniku
nebezpecéného lieku alebo koncen-
tracii pary von zo systému.
m Chcel by som to troSku blizsie
objasnit: CSTD nie je ani vzdialene
porovnatelna s bezihlovym vstupom.
Aby mohli byt zdravotnicke pombcky
klasifikované ako CSTD, musia spifiat
tri charakteristiky:

1) zabranit uniku aerosolov

2) zabranit uniku tekutin

3) byt klinicky otestované alebo

este lepSie, registrované ako

Elimindcia, substiticia, nihrada

Izolécia rdroja neberpetenstva |
kontamindcle

Techniché wybavenle a ventilicla

Administrativive [ organizalng opatrenla

Osobné ochranné prostriedioy

ISOPP hierarchia ochrany

Poulivanie netoxickych atok/liekov
Nepoufivanie toxinov

Priprava a podanie ben v urCenych
zonach

Pautivanie CSTD

Vhodné laminarne boxy a izolatory

Postupy, ktore riadia procesy
ikolend, mondtoruju kontaktyrizike
kontaktu a minimalizuju riziko
expozicie nebezpedrym liekom
Prostriedky a odev vytvarajice
bariéru

CSTD znamena jpomacky na prenos liekov v uzavretom systeme”

ONB americkou FDA.
m Vyrobcovia CSTD na celom svete
akreditovani FDA sa daju spocitat na
prstoch jednej ruky a my zastupujeme dvoch z nich. Chcel by
som sa pri tomto zastavit, pretoze poznam vela spolo¢nosti,
ktoré tvrdia, ze maju k dispozicii uzavreté systémy bez toho, aby
mali dostupné akékolvek podporné klinické/vedecké dokumen-
ty. Jednoduché bezihlové vstupy su iba ,pristupové dvere”, ktoré
nahradzaju ihly, ale su to otvorené systémy, ktoré nezabrariuju
uniku tekutin a aerosolov a nebrania vstupu baktérii.
m 4 kritické body kontaminacie su:

1) Priprava '~ 2) Preprava '~ 3) Podanie ' 4) Likvidacia

m Jedina kategoria zdravotnickych pomocok, ktord pokryje
vSetky tieto Styri body, su CSTD.

Co odporuéaji usmernenia ISOPP a platna legislativa
ohladne pouzivania CSTD?
B ISOPP vyvinul ,hierarchicky poriadok”, ktory definuje kon-
krétne kroky, ktoré sa maju podniknut na zvladnutie rizik spo-
jenych s expoziciou cytostatikami, ktoré zdérazriuje vyznam
CSTD a uzavretych systémov. V tejto hierarchii ochrany pred-
stavuje Uroven 1 maximalny stupefi ochrany, pricom Uroveri
4 je z&kladna ochrana, ktora nestaci na zvladnutie vSetkych
rizik. Tento hierarchicky poriadok bol v roku 2004 vydany
v Smernici EU a do slovenskej legislativy bol implementovany
v roku 2006. Legislativa jasne uvadza, Ze je potrebné prijat
taku droven ochrany, ako je technicky mozné.
Uroven 1: zahffia eliminaciu/nahradu toxického lieku ne-
toxickym. Velmi dobre vieme, Ze z klinickych dévodov toto
prakticky nikdy nie je mozné.
Uroven 2: zahffia izol4ciu zdroja rizika/kontaminacie. Toto
pre nemocnice predstavuje potrebu vybudovania ,Cistych
priestorov”, kde sa izoluje oblast pripravy cytostatik. To si
samozrejme vyzaduje znac¢né investicie, pokial ide o infra-
Strukturu, financie a €as. Nemocnice maju ¢asto k dispozicii
obmedzeny priestor, a preto by vo vela pripadoch museli
budovat nové oddelenia. Pod Uroven 2 véak spadaju aj

(Closed-systemn drug ransfer devices) ﬂ =
NEOMEDICA

CSTD (uzavreté systémy), ktoré s relativne nizkou investi-
ciou umoznuju velmi u¢inne obmedzit kontaminaciu.
Koncepcia pouzitia laminarnych boxov a izolatorov je za-
hrnuta az na Urovni 3. To znamena, Ze podla ISOPP s
CSTD dblezitejSie na ochranu zdravotnickych pracovnikov
ako laminarny box alebo izolator.

Uroven 3b: nasledne zahffia limitaciu expozicie zamest-
nancov nastavenim vhodnych pracovnych postupov (ob-
medzenie ¢asu expozicie, vymena pracovnikov v priebehu
dna), ktoré su v8ak malokedy prakticky realizovatelné.
Uroven 4: toto mnohych prekvapi, ale pouzitie rukavic,
plastov, okuliarov a masiek je len minimalnou uroviiou
ochrany.

m Casto vidim pouZivanie ochrannych prostriedkov, ktoré nie
su vhodné na pracu s cytostatikami. My ponukame aj Speci-
fické pomécky patriace do tejto kategérie a sme k dispozicii
pomdct nemocnici s vyberom najefektivnejSej konfiguracie.

Co robi Neomedica na podporu pouzivania CSTD?

B Zameriavame sa na Uzku spolupracu so zdravotnic-
kym personalom, ktori priamo pracuju s cytostatikami, pretoze
len tak dokazeme pochopit, ako poskytnut najlepsiu moznu
podporu. Je velmi délezité poskytovat o tejto téme dostatok
informacii, aby sa zvysila informovanost o moznych rizikéach,
ale aj o moznostiach ochrany. Na Slovensku som spoznal
vela talentovanych ludi v lekarnach a som presvedcéeny, ze
v blizkej buducnosti ddjde aj v tejto oblasti k zmene. Pevne
verim, ze CSTD predstavuju odpoved na potrebu bezpe¢-
nosti, ktora v tomto sektore chyba. Nase systémy su univer-
zalne a flexibilné, daju sa presne prispdsobit akémukolvek
usporiadaniu nemocni¢ného zariadenia, takze umoznuju
nastavit €o najefektivnejSie rieSenie presne ,na mieru” pre
kazdu nemochnicu.
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Liekove interakcie

U pacienta
s farmakoterapiou
ulceroznej kolitidy

m Ulcerézna kolitida (UC) je nespecificky hemoragicko-kéta-
ralny alebo ulcerdzny zapal sliznice konec¢nika a prilahlych
Casti alebo celého hrubého &reva s narazovym alebo chronicky
exacerbujucim priebehom. Medzi hlavné priznaky UC patri
hnacka, krvacanie do stolice, defekacia hlienu a bolesti brucha.
Klinicky obraz pacientov s UC je charakterizovany striedanim
obdobi remisii a exacerbécii. Ochorenie sa po prvykrat priblizne
u tretiny pacientov prejavuje ako proktitida, u tretiny ako kolitida
a u tretiny ako pankolitida.

B Liecba ulceréznej kolitidy zavisi od rozsahu a aktivity
ochorenia. Lie¢ba je zaloZena na potlaéeni zapalovej reakcie
pomocou liekov s obsahom mesalazinu, glukokortikoidov,
azatioprinu a tzv. biologickej liecby. Sticasné farmakologické
lieCebné stratégie ulcerdznej kolitidy nie su kurativne. Cielom
lieCby je dosiahnut indukciu a udrzanie klinickej odpovede
a remisie a zlepsit tak kvalitu zivota pacientov, redukovat dlho-
dobé podavanie kortikosteroidov a minimalizovat riziko vzniku
karcindmu. Okrem toho je cielom lie¢by spomalit alebo zabranit
progresii ochorenia, dosiahnut hojenie sliznice a eliminovat
zneschopnenie pacientov.

m Lie¢bou prvej volby st aminosalicylaty, ktoré su asociované
s priblizne 50 % mierou remisie a preto je ¢asto potrebné prejst
na iny druh lieCby. Sulfasalazin sa z 30 % vstrebava v tenkom
Creve a vyluci bez zmeny do ZI¢e. 70 % sa dostava do Creva,
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Pripad z praxe:

B Muz (32 -ro¢ny) navstivil gastroenteroléga z dévodu
kasovitej stolice dva- az trikrat denne, zvacsa rano,
ktord je sprevadzana primesou malého mnozstva krvi
v stolici. Hnacky su ¢asto sprevadzané bolestivym nut-
kanim na stolicu, ktoré ¢asto po vyprazdneni ustupuje.
Pacient udava vyraznu Unavu a sklon k depresii. Gas-
troenteroldg indikoval vysetrenie krvi, stolice, kolono-
skopiu a histologické vysetrenie bioptickych vzoriek
pri kolonoskopii. Na zaklade zrealizovanych vysetre-
ni sa diagnostikovala ulcer6zna kolitida — proktitida.
Osetrujuci lekar indikoval liecbu mesalazinom (1 x 4 g),
budezonidom (1 x2mg vecer) a kyselinou listovou
(1x 10 mg).

Aké su vseobecné zasady bezpecného podavania
indikovanych lieciv?

Aké je riziko liekovych interakcii lieciv, ktoré ma
pacient indikované?

kde je azo-vazba Stiepena na 5-ASA (5-aminosalicylovu kyseli-
nu) a sulfapyridin. 5-ASA sa minimalne resorbuje a vylu€uje sa
stolicou. Neziaduce U€inky po podani sulfasalazinu sa pripisuju
najma sulfapyridinu. Niektoré NSAID inhibuju len cyklooxyge-
nazu, kym 5-ASA aj lipoxygenazu a tym syntézu leukotriénov
LTB4 v periférnych neutrofiloch a sliznici ¢reva. Davka 4 g/den
je z hladiska relapsov najvyhodnejSia. Pri tak vysokej davke sa
v8ak €asto objavuju bolesti hlavy, gastrointestinalne tazkosti,
nauzea, zvracanie i alergické kozné prejavy. Znizenie davky
zvyc€ajne vedie k vymiznutiu neziaducich priznakov. 5-ASA
(5-aminosalicylatové) preparaty (mesalazin) neobsahuju sulfa-
pyridinovu zloZku a primerane tomu maju aj menej neziaducich
ucinkov. Niektoré preparaty sa pomaly resorbuju uz v tenkom
Creve, a preto sa indikovali aj pri Crohnovej chorobe. 5-ASA
preparaty su dostupné v peroralnej forme, ale aj ako ¢apiky
alebo peny.

B V pripade Ze lieCebna odpoved nie je dostato¢na, mozno
podat kortikosteroidy, pri ktorych sa miera remisie pohybuje
v rozsahu 45 — 90 %. Cielom lieCby v sugasnosti je vSak mi-
nimalizovat pouzivanie kortikoidov pre ich pocetné neziaduce
ucinky a nedostacujuce dokazy o ucinnosti. Kortikosteroidy
su ucinné peroralne i parenteralne. Kortikoidy mozno podavat
aj vo forme Capikov a klyziem a najma pri tzv. lavostrannej
kolitide vo forme pien.

m Topickeé kortikoidy (budezonid vo forme kapsul) sa podavaju
3 x 3mgrano 2 — 3tyzdne, potom sa davka znizina 2 x 1 cps
a ta sa podava 6 — 12 mesiacov. Znizuju nielen pocet reci-
div, ale aj poc€et neziaducich ucinkov, ktoré su pri podavani




peroralnych kortikoidov bezné. Tieto topické kortikoidy sa
uvolfiuju az v hrubom ¢&reve, kde su vo vysokej koncentracii
a maju vysoku afinitu na kortizénové receptory.

mV pripade nedostato¢nej odpovede na lieCbu kortikoste-
roidmi alebo pri skorych alebo ¢astych relapsoch pri lieCbe
aminosalicylatmi sa odportca za¢at lie€bu imunosupresivami
(azatioprin). Jedinou kurativnou lie€bou UC je chirurgicka
liecba (totélna proktokolektémia, Ciastoéna proktokolektomia
a ileo-pouch-andlna anastomaéza), tato vSak €asto nie je ze-
lanou volbou kvéli komplikaciam a indikuje sa, ked su vSetky
ostatné moznosti vyCerpané. Biologicka liecba (infliximab,
adalimumab, golimumab, vedolizumab, etrolizumab, tofacitinib)
vyrazne zmenila manazment UC a predstavuje efektivnu liec¢bu
tak u steroid-dependentnych pacientov, ako aj u steroid-refrak-
térnych pacientov.

B Pri sibeznom uzivani peroralneho sulfasalazinu s digo-
xinom bolo pozorované znizené vstrebavanie digoxinu.
Laktul6za alebo podobné pripravky, ktoré znizuju pH stolice,
moéZzu znizovat uvolfiovanie mesalazinu z granulatu v za-
vislosti od znizeného pH, ktoré méze byt znizené v désledku
mikrobidlneho metabolizmu laktul6zy.

B Pri subeznom podavani budezonidu (3 mg v jednotlivej p. o.
davke) s ketokonazolom v davke 100 mg 2-krat denne sa
zvysila plazmaticka koncentracia budezonidu v priemere
6-nasobne. Pri podani ketokonazolu 12 hodin po budezonide sa
koncentrécie budezonidu zvysili v priemere 3-nésobne. Kedze
nie su dostupné udaje o odporti¢anom davkovani, je lepSie
vyhnut sa tejto kombinécii liekov. Ak to nie je mozné, ¢asovy
interval medzi podanim ketokonazolu a budezonidu ma byt ¢o
najdihsi. Je potrebné zvazit znizenie davky budezonidu. Je
pravdepodobné, Ze aj dalSie silné inhibitory CYP3A4 vyrazne
zvySuju plazmatické hladiny budezonidu. Okrem toho je potrebné
vyhntit sa subeznému pozivaniu grapefruitového dzusu.

B Subezna lie¢ba lieCivami indukujucimi CYP3A4, ako je
karbamazepin, pravdepodobne spdsobuje znizenu expoziciu
pre budezonid. Méze byt potrebné upravit davku lie€iva.

m U Zien, ktoré subezne uzivali estrogény alebo peroralne
kontraceptiva, sa pozorovali zvySené plazmatické hladiny
a zvySeny ucinok kortikosteroidov. Subezné uzivanie niz-
kych davok kombinovanych peroralnych kontraceptiv nemalo
vplyv na plazmatické koncentracie budezonidu.

B Pri sibeznom uzivani tiopurin-6-merkaptopurinu alebo jeho
prekurzora azatioprinu s peroralnym sulfasalazinom boli
z dévodu inhibicie enzymu tiopurin metyltransferazy (TPMT)
sulfasalazinom hlasené utlm kostnej drene a leukopénia.

B Subezné podavanie peroralneho sulfasalazinu a meto-
trexatu pacientom s reumatoidnou artritidou nemalo vplyv
na farmakokinetické vlastnosti liekov. Bol vSak hlaseny zvy-
Seny vyskyt gastrointestinalnych neziaducich uéinkov,
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najmé nevolnost.

B Zaznamenalo sa niekolko hldseni o moznom vplyve na me-
rania normetanefrinu v mo¢i pomocou kvapalinovej chro-
matografie spdsobujice faloSne pozitivny vysledok testu
u pacientov uzivajucich sulfasalazin alebo jeho metabolit,
mesalamin/mesalazin.

m Niekolko $tudii preukdzalo zvySeny vyskyt myelosupre-
sivnych uéinkov pri pouZiti kombinovanej lieby mesalazinu
s azatioprinom, 6-merkaptopurinom alebo tioguaninom; aj
ked sa zistilo, Ze k interakciam dochadza, ich mechanizmus
nie je dosial Uplne objasneny. Preto sa odportc¢a pravidelné
sledovanie bielych krviniek a nasledna Uprava davkovacieho
rezimu tiopurinov.

B Mesalazin mbZze znizit antikoagulacny Géinok warfarinu,
ale dokaz o tejto interakcii nie je dostatocny.

m Peroralny sulfasalazin inhibuje absorpciu a metabolizmus
kyseliny listovej a méze spdsobit jej nedostatok, ¢o mbze mat
za nasledok zavazné poruchy krvi (makrocytéza a pancy-
topénia). Toto sa méZe normalizovat podavanim kyseliny
listovej alebo kyseliny folinovej (leukovorin).

B Pri zmene lieCby z konvenénej steroidovej lie¢by na bu-
dezonid sa mdzu vyskytnut priznaky spojené so zmenou
systémového davkovania steroidov. Po€as znizovania davky
prednizolénu a na zadiatku lieCby budezonidom sa mézu vy-
skytnut neziaduce Gcinky. Ukonéenie lie€by musi byt postup-
né, nakolko endogénna sekrécia ACTH (adrenokortikotropny
hormon) méze byt po dihodobej lie€be budezonidom znizena.
Pocas znizovania davky lie€iva sa mézu u niektorych pacientov
objavit nespecifické tazkosti, ako napr. bolesti svalov a kibov.

Zaver

» Prognéza ulceréznej kolitidy zavisi od rozsahu po-
stihnutia hrubého creva a stupna aktivity ochorenia.
V sucasnosti uz vacsina pacientov dosahuije pri spravne
zvolenej lie€be dlhodobu remisiu a Zije normalnym
zivotom. S pribudajucimi teoretickymi znalostami a kli-
nickymi skusenostami s biologickou liecbou UC sa po-
stupne straca pévodna euforia, ktora panovala v prvych
rokoch jej zavedenia do klinickej praxe. Nahradzuje ju
racionalny nazor, podIla ktorého je biologicka liecba sice
efektivnym a rychlym nastrojom k dosiahnutiu remisie
UC, avSak iba pre obmedzené spektrum pacientov.
Vyzvou do budticnosti je aktivne vyhladavat vhodnych
pacientov a umoznit im nasadenie biologickej liecby
v okamihu, ked ju aktualne potrebuju. =

Gastroenterol Hepatol, 12,2018, 1183-1191.
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V drioch 15. — 17. 11. 2019 sa konal 23. kongres nemocnicnych lekarnikov v Olomouci, ktorého

sa zucastnilo aj 25 nemocniénych lekarnikov zo Slovenska. Hlavhou témou kongresu boli ocho-
renia pluc. Prednasky boli rozdelené do jednotlivych blokov. Na slavnostnom otvoreni pritomnych pozdravili
prezident EAHP Petr Horak, predseda Sekcie nemocniénych lekamikov Ceskej farmaceutickej spolocnosti
Michal Hojny, prodekan Farmaceutickej fakulty v Hradci Kralové Martin Dolezal a dekanka Farmaceutickej
fakulty v Brne Radka Opatfilova. Minister zdravotnictva CR Adam Vojtech, ktory poctil kongres svojou
ucéastou, hovoril o v si¢asnosti hlavnych témach, ktorymi sa zaoberaju. Su to hlavne pripravovana dostupnost
liekového zaznamu pacienta, nedostupnost liekov, ako aj problematika overovania liekov.

m V piatok sa v Uvode konal workshop, kde sa diskutovalo
na tému zvysenia adherencie pacientov. Michal Hojny z IKEM,
Praha v prezentacii s nazvom Adherencia k lie€be ako smer
odbornej realizacie lekarnika poukazal na to, Ze pri zvySovani ad-
herencie pacientov k lie€be ma farmaceut nezastupitelnu tlohu.
Adherencia pacienta je podmienkou Uspesnej farmakoterapie.
Vysokou mierou non-compliance sa vyznacuju predovSetkym
ochorenia, ktoré nebolia, napr. kardiovaskularne ochorenia.
Kvalitna dispenzaéna ¢innost je tak nielen priestorom pre od-
bornu sebarealiziciu, ale predovSetkym prezentuje pridanu
hodnotu lekarenskej starostlivosti. Pomoct v tejto praci moze aj
Odporucany postup pre vydaj lie€ivych pripravkov viazanych na
lekarsky predpis vydany Ceskou lekarnickou komorou a velmi
uzitoénym bude aj liekovy zdznam pacienta, ktory bude v CR
onedlho zavedeny do praxe a prinesie prehlad o vSetkych
predpisanych a vydanych liekoch.

B Marek Lzi¢aF z NL FN u sv. Anny v Brne sa zaoberal adhe-
renciou a lie¢bou chronickych ochoreni — spravnou aplikaciou
inhalacnej liecby. Adherencia pacientov k lieCbe ovplyviuje
celkovu Uspesnost terapie a tiez naklady na lieCbu. V prezentécii
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boli diskutované moznosti ako zvysit adherenciu zo strany pa-
cienta, ako ju kontrolovat a ako zabezpecit optimalne pouzivanie
lieku. Pri inhalaénych technikach je lekarnik schopny vysvetlit
pacientovi, ako spravne inhalovat liek, upozornit na nastrahy
aplikacie a zddraznit nevyhnutnost dodrziavania opatreni lie-
¢ebného rezimu.

® Marcela Heislerova, IPVZ, Praha, informovala o legislative,
ktora podmieriuje vedenie lekarne s oddelenim pripravy zviast
naro¢nych liekovych foriem a zodpovednost za pripravu tychto
liekovych foriem ziskanim Specializicie v odbore nemocni¢né
lekarenstvo. Specializaciu je mozné ziskat Gspesnym absol-
vovanim atestacie. CR podporuje véetky snahy EAHP vytvorit
v $tatoch EU jednotny $pecializaciu, ktora by umoznila ,volny
pohyb nemocniénych lekamikov so $pecializaciou v celej EU”.
Potvrdil to aj prezident EAHP Petr Horak z NL FN Motol, Praha
adoplnil, ze vo viacerych krajinach Eurdpskej Unie existuje alebo
je postupne zavadzané Specializatné vzdelavanie v odbore
Nemocni¢né lekarenstvo. Eurdpska asociacia nemocnicnych
lekarnikov (European Association of Hospital Pharmacists,
EAHP) je v Cele projektu, ktory ma za ciel prijatie europskeho



legislativneho ramca pre vzajomné uznévanie a harmonizéciu
tychto Specializacii. Tymto rdmcom je tzv. Common Training
Framework (CTF), nastroj zaloZzeny na Eurépskej smernici
0 uznavani odbornych kvalifikacii. Pre prijatie ramca vzajom-
ného uznavania je potrebné zapojenie asporn jednej tretiny
¢lenskych Statov.

m V sobotu pokra¢oval blok prednasok o ochoreniach plic
prednaskou Dagmar Kindlovej, Klinika plicnich nemoci a tu-
berkulézy LF MU a FN Brno — Bohunice, ktora sa venovala
problematike starostlivosti o pacientov s tazkou formou astmy
v CR. Cast tychto pacientov reaguje Ciastotne alebo nerea-
guje vobec na protizapalovu lie¢bu inhalaénymi kortikoidmi
a Standardnu antiastmaticku liec-
bu. V suc¢asnej dobe sa na klasi-
fikaciu pacienta s astmou pouziva
fenotypizacia, ktora preduréuje
odpoved na lie€bu, ¢o je dblezité
najma u tazkych foriem astmy.
Rozliduju sa tri fenotypy — eozinofi-
lova astma alergickd, eozinofilova
astma nealergické a neeozinofi-
lova nealergicka astma. Pacient
s eozinofilovou alergickou astmou
s pocetnymi tazkymi exacerbacia-
mi bude profitovat z terapie anti-
-IgE protilatkami (omalizumab),
antimykotik ¢i z alergénovej imu-
noterapie, kym pacient s eozino-
filovou nealergickou astmou pod
nedostato¢nou kontrolou bude
profitovat z novych liekov, ktoré
cielia na drahu interleukinu 5 (anti-
IL5—mepolizumab, reslizumab
a benralizumab), z methotrexatu
¢i bronchialnej termoplastiky.

B Zaujimavu prednasku o od-
vykani od fajéenia mal Ondfej
Sochor AngioClinic Brno & Fa-
kultni nemocnice u svaté Anny
v Brne, kde konstatuje, ze kazdy druhy celozivotny fajciar zomrie
na ochorenie spojené s faj¢enim. Autor urobil suhrn dneSnych
moznosti farmakoterapie ako su nahradna nikotinova terapia,
vareniklin a bupropion v CR v off-label indikécii.

m Dal$i blok bol venovany farmaceutickym asistentom,
kde okrem iného predniesli skisenosti s FMD kédmi z po-
hladu farmaceutického asistenta, boli informovani o vzde-
lavani farmaceutickych asistentov na Zdravotnickej Skole
E. Péttinga v Olomouci a dozvedeli sa o novinkach v odbore
Farmaceuticky asistent.

m Blok pripravy IPL sa zameriaval na pripravu Specifickych
liekovych foriem a odzneli prednasky od Michala Jant s pre-
hladom antimikrobialnych latok pouzivanych pri priprave IPL.
Boli spomenuté naj¢astejSie pouzivané antimikrobialne latky pri
priprave IPLP, spektrum a vhodnost ich pouzitia u jednotlivych
liekovych foriem.

m Ale$ Franc z Farmaceutickej fakulty, Brno sa venoval
problematike praskovych zmesi pri priprave kapsul a tabliet
v nemocni¢nych lekarnach a v ramci bloku Simona Viskova,
Lékarna Nemocnice Ceské Budejovice, predniesla novinky

23. kongres
nemucniim:h
jékarniku

15.-17. jistopadu 20 19
Olormiouc
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a zaujimavosti v IPLP, kedZe na trhu je v sucasnej dobe vela
novych surovin, pomocok, pristrojov a postupov na pripravu IPL.
® Blok klinickej farmacie so zameranim na plicne choroby mal
aj zastupkyriu zo Slovenska. Na tému Aspiratna pneumonia ako
mozna komplikacia nahlej mozgovej cievnej prihody, prednasala
Hajnalka Komjathy z Nemocni¢nej lekarne Komarno. Aspirac-
na pneumonia vznika po inhaldcii kolonizovaného orofaryn-
gealneho materidlu a na lie€bu sa pouzivaju Sirokospektralne
antibiotik& akymi su cefalosporiny 3. generacie, karbapenémy ¢i
ureidopeniciliny v kombinacii s fluorovanymi chinolénmi alebo
aminoglykozidovymi antibiotikami.

® Kongres uzatvaral blok prednasok onkologickej farmacie

Zlava: PharmDr. Lubica Slimakova, MPH, PharmDr. Hajnalka Komjathy, PhD., PharmDr. Viliam Haviar,
PharmDr. Anna Vicenova, PharmDr. Katarina Hajtmanova, RNDr. Olga Smikova a PharmDr. lvana Mucajiova

s prednaskou o dekontaminacii cytotoxickych latok z pracovné-
ho prostredia s uvedenim skimadiel ako su alkoholy, kvartére
amoniové soli, aldehydy a glukoprotamin. Podla amerického
liekopisu (USP General Chapter, 2017) by malo odstranenie
CL z povrchu obsahovat 4 zakladné kroky: deaktivaciu, de-
kontaminaciu, Cistenie a dezinfekciu.

B Zaujimava bola aj prednaska o intraperikardialnom podavani
cytostatik. Je to vyhodné v pripade, Ze sa nddor nachadza
na vystelkach dutin alebo su v tekutine v ramci dutiny pritomné
nadorové bunky. Ide o Ciastoéné lokalne podanie, lie€ivo sa
nedostava v plnej miere do systémovej cirkulacie a tym sa ob-
medzia i systémové neziaduce Ucinky.

® Na zaver kongresu informovala pritomnych o aktualitach
zo Slovenska veduca Sekcie nemocnicnych lekarnikov SLeK
Lubica Slimakova, ktora hovorila o podmienkach, snahach,
ulohach do buducnosti aj niektorych tspechoch, ktoré sa po-
darilo dosiahnut.

® Kongres sa niesol vo velmi prijemnej atmosfére a bol zdrojom
podnetnych informacii pre dalSie pracovné aktivity v oblasti
nemocni¢ného lekarenstva.
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Klinicka farmacia v praxi

I
w

4 éymponm

,p

Europskej spolocnostl klinickej farmacle

na tému: Digitalna revoluaa
23. — 25. oktdber 2019, Lublana, Slovinsko

V diloch 23. — 25. oktébra 2019 sa konalo

48. sympozium Eurdpskej spolo¢nosti klinic-
kej farméacie (European Society of Clinical Pharma-
cy - ESCP) v Lublane v Slovinsku. Hlavnou témou
tohtoroéného sympézia bola Digitalna revoltcia. Sym-
pézium poskytlo komplexny pohlad o inovativnom
vyvoji technoldgii v klinickej farmécii. Digitalizacia
v klinickej farmacii umoznuje: vyuzitie novych tech-
nologii v kazdodennej klinickej praxi, poskytovanie
kvalitnych odbornych sluzieb pacientom, rychlejSie
a [ahSie zhromazdovanie dat a ich analyz.

m V priebehu troch dni sa konali plenarne prednasky, ktoré sa
zamerali na hlavnu tému sympézia. Diskusné fora a posterové
prezentacie obsiahli pracu klinického farmaceuta v roznych ob-
lastiach (antibioticka terapia, integracia klinickych farmaceutov
na oddeleniach ortopédie, traumatoldgie, cievnej chirurgie, in-
terakcie liekov, optimalizacia davkovania antikoagulacnej liecby,
intervencie klinickych farmaceutov v lieCbe diabetes mellitus,
srdcového zlyhania, onkologickych ochoreni, v terapii pacientov
po transplantaciach obli¢iek a pod).

®m Workshopy su uz tradi¢ne dolezitym aspektom kazdého
symp6zia ESCP. Ugastnici si na symp6ziu mohli vybrat z 20
réznych workshopov. Na workshopoch sa rieSila problematika:
lieCby depresie a jej neziaducich ucinkov, adherencie k lieCbe a
vyuZitie digitalnych technoldgii, Upravy davkovych rezimov u dia-
lyzovanych pacientov, vyhladavania odbornych medicinskych
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Zlava: PharmDr. Erik Puchon, PHérmDr. Anna Oleérova, PhD., MPH, PharmDr.
| Vlasta KakoSova, prof. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSe., PharmDr. Dana

. Smatralova a PharmDr. Maria Gobdova, PhD.
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informacii zaloZzenych na dékazoch, vyuZitia farmakogenetiky
v digitdlnom prostredi, bezpecnosti farmakoterapie u pacientov
s cirh6zou pecene, spravneho pouzivania liekov na liecbu
astmy a CHOCHP, terapeutického monitorovania hladin liekov
s vyuzitim smartfonov a dalSie.

® Slovensku klinicku farméciu na sympdéziu ESCP v slovinskej
Lublane zastupovala predsednicka Sekcie klinickej farmacie
SFS, o.z. SLS prof. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc., podpred-
sednicka sekcie PharmDr. Vlasta KakoSova, vedecka sekretarka
sekcie PharmDr. Maria Gébdova, PhD., ¢lenka vyboru sekcie
PharmDr. Anna Olearova, PhD., MPH, klinicka farmaceutka
PharmDr. Dana Smétralova a doktorand Farmaceutickej fakulty,
UK v Bratislave PharmDr. Erik Puchori. Slovenski U¢astnici sa
na sympoziu prezentovali so svojimi pracami v posterovej sekcii.
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® PharmDr. Anna Olearova, PhD., MPH z Univerzitnej ne-
mochnice Bratislava RuZinov a Ustavu farmakolégie a klinic-
kej farmakologie Lekarskej fakulty SZU na sympoziu pre-
zentovala vysledky lokalnej Studie o vplyve edukacie sestier
klinickym farmaceutom na spravne podavanie liekov enteralnou
sondou. Podavanie liekov enteralnou sondou je jednou z moz-
nosti podavania liekov v klinickej praxi pacientom, ktori nie su
schopni pri zachovani ¢innosti gastrointestinalneho traktu prijimat
potravu per os. Pri administracii liekov sondou sa stretdvame
s viacerymi praktickymi problémami, ktoré mézu viest k znizenej
ucinnosti lieku a/alebo bezpe€nosti pacienta. Naj¢astejSie chyby
pri podavani liekov sondou byvaju spojené s tuhymi liekovymi
formami s modifikovanym uvoltiovanim a enterosolventnymi for-
mami. Vysledky prace Dr. Olearovej ukazali, ze edukacia sestier
klinickym farmaceutom viedla k zlepSeniu spravneho podavania
liekov sondou. Uloha klinického farmaceuta pri spravnom po-
dévani lieckov sondou ma spocivat v edukécii a v poskytovani
konzultacii, aby sa lieky podavali spravne a bezpecne.

= PharmDr. Maria Géb6ova, PhD. so spoluautormi z Inter-
nej kliniky Fakultnej nemocnice Nitra a z Katedry farmako-
légie a toxikologie, Farmaceutickej fakulty Univerzity Komen-
ského v Bratislave vo svojej praci poukazala na problematiku
podavania gentamicinu u hospitalizovanych pacientov. Genta-
micin je ¢asto pouzivanym antibiotikom najmé na oddeleniach
chirurgickych disciplin. Davka gentamicinu, ktoru volia lekari,
Casto nezohladriuje farmakokinetické parametre. Ciefom poste-
rovej prezentacie bola analyza vysledkov terapeutického moni-
torovania hladin (TDM) gentamicinu u skupiny pacientov, ktorym
sa davka gentamicinu neupravila na zaciatku terapie a u druhej
skupiny pacientov, ktorym sa davka gentamicinu upravila hned
na zadiatku terapie. Dalsia ast prace sa zamerala na porov-
nanie vysledkov TDM gentamicinu medzi tymito skupinami
pacientov. V skupine pacientov, ktorym sa neupravila davka
na zaciatku terapie, malo optimalne koncentracie gentamicinu
v sére nizke percento pacientov (18 %). Skupina pacientov
s Upravou davky gentamicinu klinickym farmaceutom na za-
Ciatku terapie mala vSetky sérové koncentracie gentamicinu
v optimalnom terapeutickom rozpéti. Uprava davkovych rezimov
hned na zadiatku terapie zabezpeci podavanie dostato¢nych
davok antibiotik v Uvode liecby, €o je predpokladom Uspesnej
antiinfekénej terapie. Terapeutické monitorovanie hladin genta-
micinu umoznuje podat dostatoéné davky gentamicinu bez obav
z neziaducich Gcinkov a zaroven znizuije riziko poddavkovania.

('
PharmDr. Anna Olrarova, PhD., MPH pri posteri

PharmDr. Maria Gébdova, PhD. pri posteri

= PharmDr. Erik Puchon a kol. z Katedry farmakologie
a toxikologie, Farmaceutickej fakulty Univerzity Komen-
ského v Bratislave prezentoval vysledky o davkovani pria-
mych peroralnych antikoagulancii (DOAK) u starSich pacientov
s atrialnou fibrilaciou. Retrospektivna Studia sa uskutoénila
vo FN Nitra v obdobi april — oktéber 2018. Na zhodnotenie
optimalnej davky boli pouzité Beersove kritéria potencialne
nevhodnych liekov pre starSich fudi z roku 2019 a EHRA
2018 (European Heart Rhythm Association) odporuéani na
zaklade udajov o klirense kreatininu pacientov. Naj¢astejSie
preskribovanym DOAK bol apixaban. Vhodné davkovanie sa
predpisovalo najviac podla Beersovych kritérii. EHRA odpo-
ru¢ania vSak boli presnejSie a mozu byt vhodnejSie na prisp6-
sobenie davkovania DOAK v praxi pre individualneho pacienta
na zaklade obli¢kovych funkcii.

® PharmDr. Erik Puchon spolupracoval aj na vysledkoch
0 pouziti potencialne nevhodnych lieciv pre starSich pacientov
v 8 krajinach strednej a vychodnej Eurdpy v medzinarodnom
projekte the Horizon 2020 EUROAGEISM. Prevalencia poten-
cialne nevhodnych lie€iv u starSich pacientov na Slovensku
bola 20 % v zariadeniach s akutnou starostlivostou a 34 %
v zariadeniach s dlhodobou starostlivostou.

m 48. sympo6zium ESCP sa nieslo v prijemnom priatelskom
duchu aj napriek tomu, Ze hlavnu ulohu hrali inovativne tech-
nolégie. PoCas prestavok uéastnici mobilné telefény odkladali
a rozoberali odborné témy pri osobnych stretnutiach radSej so
Salkou kavy. Nemalou mierou k tomu prispelo aj hostujice mesto
sympdzia ESCP, sympaticka Lublana. Lublana leZi na polceste
medzi Viedfou a Benatkami, na krizovatke r6znych kultur,
zemepisnych oblasti a historického vyvoja. Lublana je znama
svojou uvolnenou atmosférou, ktora pripomina stredomorsku
a zaroven aj strednu Eurdpu. Je to mimoriadne malebné zelené
mesto s historickym hradom, farebnymi domami postavenymi
popri rieke Ljubljanica, krasnymi parkami. Lublana potesi aj
ostatné zmysly hudbou pouliénych umelcov, chutnymi slanymi
a sladkymi dobrotami, najma ich svetozndmym krémeSom
(kremna rezina).

m 49, sympdzium ESCP sa o rok bude konat v portugalskom
Lisabone v diioch 28 — 30. oktébra 2020. Bude to opét prilezitost
vypocut si kvalitné odborné prednasky, zicastnit sa worshopov,
aktivne prispiet do posterovej prezentacie, stretnit sa s kolegami
z inych krajin Eurdpy a v neposlednom rade posediet pri Salke
kavy a ochutnat povestny pastéis de Belém.

Rotnik XXIV. « &islo 12 « december 2019 | £ 7



Uy eCive rastliny

AUTOR:

prof. Ing. Milan Nagy, CSc.
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(Autor je alternujicim zastupcom za SR v HMPC/EMA a stanoviskd obsiahnuté v tomto ¢lanku
a jeho pokracovaniach nie su oficidlnymi stanoviskami HMPC/EMA.)

Rastlinné drogy

a ich pouzitie v zmysle zakona o liekoch

BV tejto Casti seridlu sa budeme venovat trom rastlinnym drogam, ktoré su viac popularne v ludovom liecitelstve ako

> Irj
Hippocastani cortex — kora pagastana

= Drogu tvori kbra z mladych konarikov druhu Aesculus hippo-
castanum L. — pagastan konsky (Sapindaceae).

= Droga ma monografiu EU v kategorii ,tradiény rastlinny liek”
vo dvoch indikaciach:

a) na zmiernenie pocitu tazkych néh sposobeného lahsimi
komplikaciami zilového obehu a b) na zmiernenie svrbenia
a pocitu palenia pri hemoroidoch. Kontraindikaciou uzivania
relevantnych pripravkov je citlivost na drogu. UzZivanie sa neodpo-
ric¢a pocas tehotenstva a laktacie ako aj detom a dospievajucim
do 18 rokov.

® Pri obidvoch indikaciach sa pouziva p. o. praSkovana droga,
jednotlivad davka je 275 mg, tri az Sestkrat denne. Pri indikécii
a) je potrebné konzultovat s lekdrom v pripade zapalov koze,
tromboflebitidy, kf¢ovych zil, podkoznych zatvrdlin, vredov,
nahleho opuchu nohy, srdcovej alebo obli¢kovej insuficiencie.
V pripade indikacie b) je konzultacia nutna v pripade krvacania
z analneho otvoru.

m Za terapeuticky efekt zodpovedaju protizapalovo a venoto-
nicky ucinné triesloviny a flavonoidy ako aj antiedémovo a pro-
tizapalovo pésobiace kumariny. Escin sa v droge nachadza len
v stopovom mnozstve.

48 Rocnik XXIV. « Cislo 12 = december 2019

v oficidlnej terapii (Hippocastani cortex, Levistici radix, Lichen islandicus).

Levistici radix — koren ligurceka

= Liekopisnu drogu tvori cely alebo rezany, usuSeny podzemok
a koren druhu Levisticum officinale Koch. — liguréek lekarsky
(Apiaceae).

= Liekopis vyzaduje minimalny obsah silice:

v celejdroge 4 mi/kg (= 0,4 %), v rezanej droge 3mi/kg (= 0,3 %).
= Droga ma monografiu EU s jednou indikaciou v kategorii
Jradiény rastlinny liek” — na zosilnenie vylu€ovania mocu
pri lahSich ochoreniach mocovych ciest. Kontraindikaciou
je citlivost na drogu, na iné rastliny ¢elade Apiaceae ako aj
na anetol. Kvoli nedostatoénym tdajom sa uzivanie relevantnych
pripravkov neodpordcéa pocas tehotenstva a laktacie ako aj u deti
a dospievajucich do veku 18 rokov.

= V terapii sa pouziva praSkovand droga (2 — 3 g) na pripravu
odvaru (150 ml), ktory sa uziva dvakrat denne.

= Diureticky ucinok zloziek silice bol vysvetleny pri Juniperi
galbulus (pokraCovanie serialu €. 20).

Lichen islandicus — lisajnik islandsky

m Liekopisnu drogu tvori celd alebo rezand usuSena stielka
druhu Cetraria islandica (L.) Acharius s I. — pluzgierka islandska
/liSajnik islandsky/(Parmeliaceae).



m Liekopis vyzaduje €islo napuciavania minimalne 4,5 (stanovené

v pomletej droge).

= Droga ma monografiu EU v kategorii tradiény rastlinny liek” v troch

indikéciach:

a) ako demulcient pri timeni podrazdenia ustnej dutiny a suchom
kasli s nim spojenom

b) ako demulcient pri timeni podrazdenia hitana a suchom kasli
S nim spojenom

c) pri strate chuti do jedla

m Kontraindikaciou uzivania relevantnych pripravkov je citlivost
na drogu. Pre vSetky tri oblasti pouzitia sa uzivanie neodportca pocas
tehotenstva a laktacie.

= Pri indikaciach a) a b) sa pouziva:

» zapar alebo macerat (150 ml) z drogy (1,5 g) tri az Styrikrat denne,
denna davka 4 — 6 g. Uzivanie detmi do 12 rokov sa neodportca.

» tinktara (1:5), extrahovadlo 40 % etanol; jednotliva davka 1 — 1,5 ml,
trikrat denne. Uzivanie detmi a dospievajucimi do veku 18 rokov sa
neodporuca.

» polotuhy extrakt (2 — 4:1), extrahovadlo voda; jednotliva davka pre
dospievajucich nad 12 rokov a dospelych je 100 — 200 mg, denna
dévka 2 000 mg, jednotliva davka pre deti vo veku 6 — 12 rokov je
100 mg, Styri az Sestkrat denne, denna davka 400 — 600 mg. Uzivanie
detmi do 6 rokov sa neodporuca.

» polotuhy extrakt (0,4 — 0,8:1), extrahovadlo voda; jednotlivd davka
pre dospievajucich nad 12 rokov a dospelych je 80 — 160 mg, den-
na davka 800 — 1 600 mg, jednotliva davka pre deti vo veku 6 — 12
rokov je 80 mg, Styri az Sestkrat denne, denna davka 320 — 480 mg.
Uzivanie detmi do 6 rokov sa neodporuca.

= Pre indikaciu c) sa pouziva:

» zapar alebo macerat (150 ml) z drogy (1 — 2 g) trikrat denne, dennd
dévka 3 — 6 g. Uzivanie detmi do 18 rokov sa neodporuca.

» tinktura (1:5), extrahovadlo 40 % etanol; jednotliva davka 1 — 1,5 ml,
trikrat denne. Uzivanie detmi a dospievajucimi do veku 18 rokov sa
neodporuca.

= Za terapeuticky u¢inné sa povazuju pri indikaciach a) a b) polysa-
charidy (najma glukanového typu).

= Pri indikacii ¢) su za u¢inok zodpovedné horko chutiace liSajnikové
kyseliny.

m V dvadsiatom druhom pokracovani si priblizime Lavandulae
aetheroleum, Lavandulae flos a Lini semen.

Spomienka
na profesora Springera

m 20. novembra 2019 to uz bude 10 rokov ako nds po-
zoruje 7 vecnosti nds ucitel, kolega, $éf - prof. RNDr.
Vladimir Springer, CSc.
m Spoznala som ho ako pedagéga na komplexnej
skuske z analytickej chémie. Utkvela miv pamiti korekt-
nd ajasnd organizdcia, pohotové otdzky aj pripravuju-
cim sa, rychle zhodnotenie vedomosti, férova znamka.
Spoznala som ho 4aj ako akademického funkciondra -
prodekana pre pedagogicku ¢innost - riesil s prehladom
a pohotovo nespocetné studentské poziadavky.
m Spoznala som ho aj ako riadiaceho pracovnika, ve-
diiceho katedry Organizacie a riadenia farmdcie (ORF)
a Fakultnej lekdrne, kde bol 14 rokov mojim priamym
nadriadenym. Vdaka jeho odbornym, organizacnym
akomunikaénym schopnostiam vybudoval z tychto
pracovisk vyucbové zakladne so Spickovym timom,
ktory zabezpecoval vychovu v profilovych disciplinach
Lekdrenstvo a ORF, pricom s entuziazmom propagoval
dosahované vysledky.
m Spoznala som ho aj ako Skolitela aSpiranttry. Vy-
nimocny bol jeho Siroky odborny zdber v analytickej
chémii, v lekarenstve, ORF, jeho prehlad v odbornej
literatire, jeho fotograficki pamat. S lahkostou riesil
dovtedy neriesitelné problémy s aspirantmi na katedre.
KedZe kapacita Skolitelov z lekarenstva v Hradci Kralové
bola limitovand, umiestnil ich na profilovych vednych
disciplinach materskej fakulty. Neocenitelné boli jeho
rady v experimentdlnej oblasti vyskumnych tloh a hlav-
ne pri praktickom hodnoteni vysledkov.
m Nasa spoluprdca pokracovala dalsich 5 rokov, ked
som odiSla do lekdrne Narodného ustavu TBC a respi-
racnych chordb a paralelne som bola narodnym koor-
dindtorom projektu PECO na liecbu astmy a viedla dip-
lomantov. Ked odisiel z fakulty, prichddzal do lekarne
vzdy s malou pozornostou, kvietkom a bol plny napadov,
novych rieseni a optimizmu.
m Pin profesor: priklad tvojho Zivota ako odkaz nielen
pre nds farmaceutov je nezmazatelny.
BDEJ NAD NAMI ZHORA

RNDr. Maria Muskova, PhD.
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Katedra farmakognozie a botaniky
ocami doktoranda

V Utulnej kancelarii na konci chodby, polepenej pla- .
gatmi a vonajucej kavou, nas sedi pat dievCat. Kazda o
z nas sa venuje nieComu inému, ale vSetky nas spaja 4 -}‘
zéluba v liecivych rastlindch a chut zistit o nich nieco . : ra
noveé. Aj cela katedra odréZa tuto népln prace — chodby & )
lemuju kvetiny, vitriny a steny su ozdobené vystavkou ' .
liecivych rastlina ¢ajov a tito zalubu sa snazime odovzdat - 4
Studentom aj po¢as cviceni. V poslednej dobe sa zvysuje
zaujem pacientov o lie¢bu prirodnymi pripravkami, preto

CAG A o al A PR 8 DievCata z katedry na konferencii v Pieninach.
g nas ,antuP k vyu,(:t?e,,tgrma,kogn02|e musi drzat krok i Zlava: Michaela Barkociova, Eva Trajéikova, Veronika Lachové a Zuzana Vanekova
s aktuélnymi informaciami a vyskumom.

m Mgr. Michaela Barkociova sa venuje vyskumu kaktusovych
plodov rodu Hylocereus, Epiphyllum a Opuntia, ktoré su
zdrojom zriedkavych prirodnych farbiv —betalainov (Cerveno-
fialovd) a betaxantinov (oranzovozIta). Naplriou jej vyskumu
je analyza ich obsahovych latok a vyskum biologickych
aktivit. Spomedzi 27 vzoriek réznych druhov a réznych rokov
zberu vieme vyhodnotit, ktora je najperspektivnejsim zdro-
jom rastlinnych farbiv a ako obsah betalainov vplyva napr.
na antioxidacnu aktivitu kaktusovych plodov.

m Mgr. Petra Mitrengova je sucastou timu, ktory robi experi-
menty v novo zalozenom bunkovom laboratériu. Testuje ak-
tivitu izoflavonoidov a (fyto)estrogénov v réznych modeloch:
testy metabolickej aktivity buniek, hojenie ran in vitro a antio-
xida¢na aktivita. Experimenty s bunkovymi kultdrami su na-
ro¢né, bunky Castokrat neposluchaju a robia si ¢o chcu, ale
aj napriek tomu uz vieme, ze genistein nie je obzvlast ucinny
ako antioxidant. V suc¢asnosti prebiehaju experimenty aj
s dalSimi latkami.

B PharmDr. Eva Traj€ikova sa zaobera Studiom antimikréb-
nej a antioxidacnej aktivity prirodnych latok, predovSetkym
z rastlin ¢elade Lamiaceae: karbinec (Lycopus), pamajoran
(Origanum) a méta (Mentha). Predmetom Studia su extrakty
z rastlin alebo konkrétne sekundarne metabolity. Zaujimavou &5
sti¢astou vyskumu je aj analyza interakcii medzi vybranymi |18
extraktmi ¢i sekundarnymi metabolitmi. ]

m Mgr. Zuzana Vanekova riesi problematiku farmakokine-
tickych interakcii flavonoidov s bezne pouzivanymi antihy-
pertenzivami. V8etky lie€iva v krvi prena$aju transportné
proteiny, najma sérovy albumin. Medzi vyznamné ziste- m Praca doktoranda je réznoroda a narocna. V ramci nasho
nia tohto experimentu in vitro patri, Ze flavonoid kvercetin Studia rieSime svoje vedecké projekty, podavame ziadosti
je schopny zvysit plazmaticku koncentraciu amlodipinu, 0 univerzitné a fakultné granty, piSeme ¢lanky a publikacie a zu-
¢o by mohlo viest k nezelanej hypotenzii. Kvercetin vSak, Castriujeme sa konferencii a medzinarodnych spolupréc. Ako sa
naopak, neovplyvnuje vyznamne hladinu dalSieho antihyper- ale hovori, zmena je korenie zivota, a preto nase tyzdne nikdy
tenziva ramiprilu. nie su takeé isté a Studium PhD. je vzdy pestré a zaujimaveé. =

Ukézka experimentu s hojenim ran — po pridani fytoestrogénov
a 24 hodinach bunky migruju, aby zacelili ryhu v platnicke.
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Jozef Cizmarik, PhD.

Legenda hovori, ze prvymi uzivatelmi tohto lie€iva boli kozy, ktoré sa pasli na Uzemi starej Arabie a kon-
zumovali listy a plody rastliny kavovnika (Coffea arabica a Coffea liberica). Pri ich paseni si pastier vSimol,
ze sU veselSie, viacej skacu a su pohyblivejSie. Toto pozorovanie bolo aj pri€inou, Ze to zacal vyuzivat aj
Clovek a postupne sa plody tychto rastlin dostali do nasich domacnosti a kaviarni a zac¢ala sa doslova doba
kavova, ktora trva na naSej zemeguli dodnes.

m V rokoch 1820 — 1821 sa nemecky lekarnik a chemik
F. F. RUNGE systematicky zaoberal Stidiom obsahovych latok
kavy s cielom objasnit, ktora latka z kavy ma stimulacny ucinok
na fudsky organizmus. Z kavovych plodov izoloval Kaffeebasu,
vzapati to potvrdil Robiquet a franctzski chemici a lekarnici
Pellettier a Caventou. Latka dostala pomenovanie Kaffein,
kofein. Neskorsie sa ukazalo, ze je pritomna aj v ¢aji, v kakau,
guarane a v orechoch koly.

m Z&klady jej Struktury vyrieSil L. Medicus (Ann. 175,230 (1875)
a neskér ju spresnil E. Fischer (Ber. 15, 453 (1882), ktory spolu
s L. Achom vypracoval aj jej prva syntézu (Ber.28,3135 (1895).
Bola zaloZena na reakcii kyseliny dimetylbarbiturovej s kyse-
linou mocovou. Vacsie rozSirenie nadobudla syntéza, ktoru
vypracoval chemik W. Traube, ktora bola zaloZzena na kon-
denzacii symetrickej dimetylmoc€oviny s esterom kyseliny kyan-
octovej a naslednej metylacii vzniknutého produktu za vzniku
kofeinu (Ber.33,1373,3035,3052 (1902) a Ann. 331,64 (1904)).
Jeho krystalovu Struktaru vyriesil a popisal D. J. Sutor (Acta
Crystallogr. 11,453 (1958)).

m Studium jeho fyzikalno-chemickych viastnosti ukazalo, Ze je
dobre rozpustny vo vode, da sa solubilizovat so sodnou solou
kyseliny benzoovej alebo salicylovej, moze tvorit soli s organic-
kymi kyselinami, napriklad s acetylosalicylovou, je kompatibilny
s amidopyrinom, fenacetinom s ktorymi tvori kompozita, ktoré
sa vyuzivaju na dosiahnutie vac¢sieho analgetického ucinku.
m Farmakologické Studium ukazalo, ze ma arytmogénny efekt,
dobry analepticky, mierny diureticky u¢inok a nema teratogén-
ne ucinky. Urychluje metabolizmus lie€iv v peceni.

m V fudskom organizme sa kofein biotransformuje minimalne
na 19 metabolitov a to demetylaciou na vSetkych atdémoch N,
otvorenim oboch kruhov xantinového skeletu, vznikom oxo
a hydroxy derivatov na imidazolovom kruhu, vznikom O-glu-
kuronidov a O-sulfatov ako konjugatov, viaceré kombinované

zlt¢eniny a malé mnozstvo oxidu uhlicitého. VSetky metabolity
su hydrofilnejSie ako kofein a vylu€uju sa moc¢om.

m Systémovy chemicky nazov kofeinu je: 3,7 dihydro-1,3,7-tri-
metyl-1H-purin-2,6-dién, zdmenné nazvy: 1,3,7-trimetylxantin
alebo 1,3,7-trimetyl-2,6 dioxopurin, INN: Coffeine. Trividlne
nazvy: Thein, guaranin alebo metylteobromin.

m V klinickej praxi
sa pouZiva ako sti- O C
mulans pri srde¢nej

insuficiencii, pri ko-
lapsoch a ako latka
stimulujuca moz- N
govu ¢innost. Jeho
spotreba ukazuje,
Ze je najviac vyuzi-
vanym alkaloidom. ri'l

ChHs

KOFEIN

Prof. PhDr. Friedrich Ferdinand Runge

(1794 — 1867), bol velmi vSestranny chemik,

ktory sa venoval vyskumu dechtu, rast-
linnych produktov a farbiv. Okrem kofeinu izoloval fenol,
chinin, pyrol, purpurin, indigo alebo chinolin. Ma velké zasluhy
na Studiu pripravy farbiv a farbeni textilii, za ¢o sa mu dostalo
oznacenia a titulu: pionier syntetickych farbiv. Je autorom
viacerych ucebnic chémie pre Studentov, Siroku verejnost,
ktoré bolo velmi popularne. Svojimi vedeckymi pracami sa
stal aj jednym zo zakladatelov separa¢nej metédy papierovej
chromatografie.
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Saed s doku spolocnosti Vegavit sro

9 4 7
Materské mlieko +
3 9 6 7 2 CKe
meni nazov na:
4 8 6
u
. o|s s 2| IrioHerb
4 5 9
2 7 8 4
1 3 4 2 6 ﬁ . - -
g e e -t
6 1 3 7 F
v
6 3 9 2 - "’.
. - i ——
- " ' B ¥ :
7 4 8 6 £ TrioHerb =
i Fedpara tyorby matefskahe mié B -
8 7 2 4 Pedpara tvorby materskiho
2 1 7 4 8
6 8 1 7 \\-—_-_-_
7 9
5 9 3 1 TrioHerb (60 veganskych kapsuil)
8 4 3 e ¢ o Specializovany produkt TrioHerb predstavuje samo-
statny komplexny dopInok pre podporu tvorby mlieka. Bol
1 6 9 vyvinuty s vyuZitim najnov8ich vedeckych poznatkov ako
kombinacia troch ucinnych zloZiek (senovka grécka, bene-
dikt lekarsky, moringa oleifera).
5 3 7
SUDOKU so spoloénostou Vegavit s.r.o.
5 4 8 o o o \lyrieste sudoku a poslite nam vylustené éisla zo Zltych dtvoréekov
v abecednom poradi od A — L do 31. 12. 2019. Mozno to budete vy,
9 8 2 6 komu poSleme daréek venovany spoloénostou Vegavit s.r.o.
e o o \/yliStenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
9 5 4 3 poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do Zre-
bovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sikromnd alebo len
e-mailova adresa.
8 7 2 5 9 e o o Vyhercovia sutazi: Redakcia ¢asopisu Lekarnik bude infor-
1 movat vyhercov o Uspechu v sutazi a ziskani vyhry prostrednictvom
S 6 9 kontaktnych Udajov, ktoré vyherca poskytol pri zapojeni sa do sitaze
a dohodne sa s nim na odovzdani vyhry. Menny zoznam vyhercov sa
4 5 7 nachadza v redakcii ¢asopisu Lekarnik.
3 8 9 Odoslanim odpovede dava U¢astnik sttaze organizatorovi sitaze svoj vyslovny sthlas so spracovanim

osobnych tdajov v rozsahu titul, meno, priezvisko, ndzov a adresa lekarne, telefonne Cislo, e-mail
adresa na Ucely realiz&cie tejto sutaze, jej vyhodnotenie, identifikaciu vyhercov a ich kontaktovanie, a to

6 9 3 2 5 na obdobie 1 roka. Ucastnik sttaze méa pravo odvolat svoj stihlas so spracovanim osobnych tdajov,
a to zaslanim pisomnej Ziadosti na adresu redakcie alebo e-mailom na adresu: lekarnik@unipharma.sk.
Qdvolanie suhlasu pocas doby trvania sitaze m4 za nasledok vyligenie z t¢asti v sitazi.
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U Studentske okienko

AUTOR:

Thomas Rozina
Student — 6. ro¢nik
SZU, Bratislava

SPRACOVALA:

Natalia Hromnikova
Studentka — 5. ro¢nik
FaF UK, Bratislava

DENTAL ALARM = cesta k ziarivemu usmevu

Spolupraca zdravotnickych pracovnikov je nesmierne délezita vzhladom na zlepSenie starost-
livosti o pacienta. Koncepciu medziodborovej spoluprace podporuju uz pocas Studentskych
rokov aj Slovensky spolok Studentov farmacie a Studenti Lekarskej fakulty Slovenskej zdravotnickej
univerzity (LF SZU) organizovanim mnozstva spolo¢nych projektov. Jednym z nich je aj projekt or-
ganizovany pod zastitou spolo¢nosti Curaprox. Aj tento rok si Ulohu pacientov vyskusali Studentky
Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave, lvana StaSova a Ivana Halienova. Na zubky sa im pozrel

skuseny Student zubného lekarstva SZU Thomas Rozina.

m Cielom spoluprace spolku Studentov far-
mécie a spolo¢nosti Curaprox je aby Studen-
ti nadobudli SirSie povedomie o vzniku zak-
ladnych ochoreni Ustnej dutiny a porozumeli
konceptu efektivnej prevencie ako aj princi-
pom vyberu pomdcok. V zubnom lekarstve
sa vyuziva mnoho indexov, ktorych hodnoty
objektivizuju zmeny na zubnom chrupe, pa-
rodonte €i v Urovni hygieny, ktorl pacient
dodrzuje. Pre nas pokus sme si zvolili Papilla
Bleeding Index (PBI), pri ktorom hodnotime
intenzitu krvacania papily, teda ¢asti dasna,
ktora vybieha do medzizubného priestoru.

Prave krvacanie je asi najtypickejsi priznak Thomas Rozina pri oSetreni Studentiek — Ivana Halienova vlavo a vana Stasova vpravo

gingivitidy, teda zapalu dasien. VySetrenie

spociva v iritacii papil vSetkych medzizubnych priestorov sondou
a s Casovym odstupom 20 sekund bodujeme mieru zakrvacania
daného medzizubného priestoru od 0 po 4. Namerané hodnoty sa
sCitaju a toto skdre sa porovnava so skdre z predoslych navstev.
V kompletnom chrupe uz pri skore mensom ako desat mézeme
hovorit o dobrom vysledku, ideélne je vSak priblizit k nule.

| Pri prvom stretnuti boli G¢astni€ky pokusu vySetrené a za-
znamenali sa ich pogiatoéné hodnoty PBI. Ugastnicka A mala
hodnotu PBI 55, G¢astnicka B 45. Nasledne prebehla inStruktaz
spravnej techniky Cistenia zubov klasickou kefkou aj medzi-
zubnymi kefkami. Zaroven velkost tychto medzizubnych kefiek
bola individualne zvolena pre kazdy medzizubny priestor, ¢o je
esencidlna sucast kazdej kvalitnej inStruktaze dentalnej hygieny.
Je potrebné dodat, ze dovtedy ani jedna z i¢astniCok nepouzivala
medzizubné kefky.

m Po mesiaci sa stretnutie zopakovalo a opét boli merané hod-
noty PBI. Utastnicke A skore kleslo na 30, i¢astnicke B dokonca
na 9. Kedze uz mesiac pouzivali medzizubné kefky, ich dasna
na to zareagovali Ustupom zépalu a zaroven aj opuchu ako
jedného z priznakov gingivitidy. V désledku toho nasledovala
rekalibracia medzizubnych kefiek. V niektorych pripadoch sa
s Ustupom opuchu zvysila priechodnost medzizubného priestoru,
a teda narastla aj velkost zvolenych medzizubnych kefiek.

m Tretie stretnutie sa odohralo o 5 mesiacov. Hodnota PBI
Ucastnicky A klesla na uspokojivi hodnotu 8, avSak U¢astnicka B

vo svojej starostlivosti polavila a jej skore stuplo na hodnotu 24.
m Pokus dokazal, ze obe ucastniCky po inStruktazi spravnej
techniky Cistenia boli schopné dosiahnut ciel a klesnut na hod-
noty PBI nizsie nez 10. Zial, ako kazd4 prevencia, tak aj boj so
zubnym povlakom nikdy nekonéi a zapal dasien sa vrati vzdy,
ked nebudeme dostatocne dosledni.

Ako projekt hodnotili Studentky?

B Hned na naSom prvom stretnuti nam Thomas vysvetlil d6-
leZitost a potrebu pouzivania medzizubnych kefiek a nasledne
nam urobil ich kalibraciu. Cely proces bol troSku bolestivy
a sprevadzany jemnym krvacanim, pretoze sa tam vyskytoval
zapal dasien. Pri pravidelnom pouzivani medzizubnych ke-
fiek vSak zapal postupne ustupoval a Cistenie medzizubnych
priestorov sa stalo dokonca prijemnou kazdodennou aktivitou.

Ivana StaSova (2. roénik, Studentka farmacie FaF UK)

m Po prvej navsteve Thomasa som zistila, ze od samotného
Cistenia zubov az po drzanie kefky robim vSetko zle. Pre Cisté
zuby nie je az tak podstatny vyber zubnej pasty, ale najma
spravna technika Cistenia. Tlak, sklon a typ pohybu kefkou
st kiugom k uspechu. Cistenie zubov medzizubnou kefkou
sa postupne zabudovalo do mé6jho denného rezimu.

Ivana Halienova (4. rocnik, Studentka farmécie FaF UK)
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Sbecnnike

Co nove na UVLE

AUTORKA: Zuzana Bobrikova

FOTO: Zuzana Bobrikové, Simon Halas

Liva priroda je nenahraditelna

Lepsie je raz vidiet a chytit do ruky, ako stokrat pocut alebo &itat. Stara pravda plati aj v pripade Studia
liecivych rastlin. Studentkam a $tudentom Univerzity veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach
uz rok pomaha spoznavat ich tajomstva zahrada lie€ivych rastlin, ktord v areali Skoly otvorili viani na jesen.
Vyuzivaju ju predovSetkym pri Studiu profilovych predmetov farmaceuticka botanika, produkcia lie€ivych

rastlin, farmakogndzia a rastliny s toxickym Gc¢inkom.

m  Cielom nasho projektu bolo, aby
sme vybudovali zahradu lieCivych
rastlin, ktord by vymerou aj poc¢tom
druhov zodpovedala potrebam ka-
tedry na praktické cvi¢enia,” hovo-
ri veduca katedry farmakogndzie
a botaniky UVLF doc. Ing. Jarmila
Eftimova, CSc. ,V zdhrade sme vy-
sadili trvalky aj jednorocné rastliny,
na dopestovanie priesad budeme vyuzivat nase skleniky, ktoré
vdaka tomu ziskali tieZ novy impulz na rozvoj.”

B Rozsiahly historicky areal univerzity s krasnym parkom je na-
rodnou kultdrnou pamiatkou. Teraz k nemu pribudla dalSia ¢ast,
ktora bude rokmi rovnako ziskavat na hodnote. Plochu, na ktorej
je zéhrada lieCivych rastlin, sa podarilo dostat do vlastnictva uni-
verzity len nedavno. Bolo treba preto urobit vela roboty doslova
,0d piky”. Vycistit a upravit pozemok, oplotit ho, pripravit cely
projekt v Style starych klastornych zahrad, vratane zavlahového
systému a fontany, aj ho technicky zrealizovat, osadit lavicky,
vybudovat chodniky. Potom pri§la na rad zahradnicka préaca.
Pri kultivécii vysadbovych zahonov sa zatravnili ich okraje, ale aj
ostatna oddycho-
va zéna v zahra-
de. Zahradnicky
substrat a mulco-
vacia kora sa po-
uzila pri vysadbe
stromov a krikov,
ktoré maju farma-
ceuticky potencial.
Na z&hony potom
vysadili farmace-
uticky vyznamné
lie€ivé trvalky, kri-
ky a stromy podla
zatriedenia do Ce-
[ade a narokov na
pddu. Na jar pribudli letnicky. LieCivé rastliny ziskala univerzita
z Génovej banky v Piestanoch a Slovenskej polnohospodarskej
univerzity v Nitre.

® ,Okrem toho, Ze zahrada poskytuje nasim Studentom moZnost
vzdelavat sa v profilovych predmetoch, méZu tu realizovat aj
experimentdine diplomové a doktorandské préce. Siroka Skéla
liecivych rastlin a ich genetické uchovavanie vytvdra priestor
na aktivny vedecky vyskum. Popri vzdeldavani ma ale aj cosi

| Zahrada liecivych yI|’n p otvoreni
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navyse. Poskytuje studentom i zamestnancom Skoly priestor
na oddych a relax v prijemnom prostredi,” dodava docentka
Eftimova. Tento bonus bude kazdy rok nadobudat vyraznejsi
efekt, tak ako budu mladé stromy a kriky naberat silu, rastliny
bujniet a vytvarat farebnejSiu a voriavejSiu plochu.

B Pre Studentov farmacie je poznanie lie€ivych rastlin alfou
a omegou. Zivé zbierka liegivych rastlin v bezprostrednej bliz-
kosti pavilonu, v ktorom katedry sidlia, im na to dava vynimo¢nu
moznost orientovat sa v ich poznavani. Ziskaju lepsi prehlad
0 nahosemennych i krytosemennych rastlinach, ktoré su zdroj-
mi biologicky aktivnych latok vyuzivanych vo farmaceutickom
priemysle. Naucia sa spravne pouzivat hlavné principy medzina-
rodného kédu, pravidla pouzivania nazvoslovia rastlin a naucia
sa zatriedit rastliny do taxonomickych kategori.

B Projekt Budovanie zbierok lie¢ivych rastlin pre edukaéné
Ucely ziskal podporu z Kultdrnej a edukacnej grantovej agentury
Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a $portu SR (KEGA).
No k jeho realizacii vyrazne prispela vlastnymi prostriedkami
a technickou podporou aj samotna univerzita a sponzori. Pri
préci sa brigadnicky vystriedali Studenti i zamestnanci.

B Ku skuske z farmaceutickej botaniky odovzdavaju studenti

herbar s 30 rastlinami. Doteraz mali malo prileZitosti najst rast-
liny vo svojom bezprostrednom okoli. Nasa zahrada by to mala
vyrazne zlepsit. Tohtorocnd tepla a diha jeseri nam dovolila, aby
sme prvé cvicenia v semestri travili v zahrade, medzi rastlinami.
Je to vybornd vec pre Studentov, ale aj pre pedagdgov. Vysvet-
lovat nieco priamo v zahrade je nieco celkom iné, ako v ucebni
na monitore poéitaca. Zivé priroda je nenahraditelnd,” uzatvara
docentka Jarmila Eftimova.
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AUTORKA:

MVDr. Lucia Kulichova, PhD.
Veterinarna ambulancia DuoVET
v Dubnici nad Vahom

Ako chranit zvieratko pred
silvestrovskym ramusom?

Silvester a oslava nového roka sa rychlo blizi. Tato

oslava je spojena s ohnostrojom a petardami, ktoré
maju za nasledok vytvaranie siiného zvuku. Psi maju niekolkonasobne
citlivejSie usi ako ludia a pocuju zvuky, ktoré my vobec nepocujeme. Velmi siln
a intenzivny hluk méze u psa vyvolat az silnu bolest.

= Vela psov ohriostroj a hlasity vybuch znasa velmi zle. Ak
ma aj vas psik takyto problém, je dobré mu trochu poméct.
Existuje niekolko ,pravidiel”, ktoré mdzete urobit a tym ulahdit
psikovi toto obdobie. Treba mat na pamati, Ze kazdé zviera
je iné, a preto nie vSetko ¢o pombze druhému bude fungovat
aj na toho vasho.

Prechadzku na Silvestra si nenechavajte na poslednu

chvilu. Zoberte psika na dlht prechadzku skoro rano,
aby ste ho fyzicky unavili. Vencenie poobede a vecer robte
uz len pod kontrolou na vodzke. Niektori [udia su totiz nedo¢-
kavi a mézu petardy odpalovat skér, ¢o by mohlo spésobit
utek psika.

Urcite dbajte na to, aby bol pes oznageny. Jedna vec

je mat psa zacipovaného (€o je v dnesSnej dobe dané
zakonom). Dalej mozete dat psovi znamku s telefénnym
kontaktom na vas, pripadne aj adresu bydliska.

Psika nenechavajte samého. Je lepsie, aby bol so svojim

panom, ktorému ddveruje. Taktiez sa odportca zavriet
psa do miestnosti, ktora je najviac chranena pred hlukom
(kupeliia, WC), pripadne mu tam zapnut radio.

Pes pri velkom hluku méze byt velmi nervézny a robit

veci, ktoré bezne nerobi. Zavyja, brese, kiuci pripadne
nie¢o méze trhat. Urcite ho pre tieto €iny netrestajte, pretoze
psik sa dostava do paniky, kedy nevie ¢o sa deje. Taktiez
ho zbyto¢ne nehladkajte a nechlacholte. Chovajte sa Upine
prirodzene.

Ak siahnete po liekoch, ur€ite sa poradte so svojim

veterinarnym lekarom, ktoré lieky vdm odporuca. Ne-
skusajte lieky len tak sami a hlavne tie, ktoré nie su overené.

Pri rannom venceni (na druhy derl) davajte pozor na

sklo, ktoré méze poranit labky. Taktiez na petardy, ktoré
psika vdaka svojmu pachu mézu zaujimat a m6ézu mu spo6-
sobit traviace problémy.

= Na trhu je niekolko druhov dostupnych moznosti, ktoré
mbzeme pouzit, aby sme psika upokajili.

» Homeopatika: su to najSetrnejsie pripravky, ktoré kupite
v lekarni bez lekarskeho receptu. Tieto lieky sa davaju psom
niekolko dni pred o¢akavanym stresom a niekolkokrat denne.

» Feromony: st to latky, ktoré u psa vyvolavaju dobrd néladu
a prirodzene ich ukludnia. Naj¢astejSie sa pouzivaju pri-
pravky, ktoré sa zasuvaju do elektrickej zasuvky. Pri tomto
spbsobe ,terapie” musite mat na pamati, ze sa musi zacat
dostato¢ne v€as minimalne 2 tyzdne pred Silvestrom.

» Sedativa: ak mate prili$ citlivého psika, mozete siahnut
aj po tychto liekoch. Je velmi dblezité si pouzitie tychto
pripravkov odkonzultovat s vadim veterinarnym lekarom. Na
trhu su dostupné uz takeé lieky, ktoré psa neuspia, ale ho
len upokoja. Ak siahnete po silnych sedativach, je dolezité
psika nechat v teplom prostredi pretoze termoregulacia nie
je zachovana.

» Protistresové viazanie: je to velmi jednoduchy a uginny
sposob ako ukludnit psika. Na viazanie alebo Satkovanie mé-
zete pouzit akykolvek druh Satky alebo elastického obvéazu.

= Pri niektorych psikoch je moznost pouzitia kombinacie via-

cerych veci naraz. Aj v pripade ochrany zvierat pred hlukom

plati pravidlo, Ze prevencia je najlepSia. V boji so strachom
mozeme pouzit kombinaciu dvoch metéd.

P Systematicka desenzibilizacia — psika vystavujeme
strachovému podnetu len to tej miery, aby sa ho nebal,
ale aby ho registroval. Vzdy sa zacina od najslabSieho
po najsilnej8i zvuk. Psa privykédme na zvuk v ¢ase ked je
pokojny a robi to o ma rad — tréning, hra.

» Kontrapodmienovanie — ide o vytvorenie novej podmie-
nenej reakcie na nieco €o vytvara strach. V tomto pripade
ohnostroj. Pes si postupne zvykne na zvuk, pretoze mu
vytvori podmieneny reflex na hru alebo jedlo a pocit strachu
vystrieda pocit radosti.

= Tieto druhy prevencie su urcite u€inné, ale ich naucenie trva
velmi dlho. S tymto sp6sobom ochrany treba zacat uz niekedy
na jar a urcite pod dohfadom odbornika — vycvikara.
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dejiny slovenskeno lekamictva

AUTOR:

RNDr. Anton Bartunek, PhD.

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie, Kosice
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so zretelnym cennym drevenym portalom, ktory bol zniceny po jej zoStatneni

m Po schvaleni zameru totalnej stavebnej a interiérovej rekon-
Strukcie lekarne U sv. Trojice (aj v dalSom texte sa budeme pri-
drziavat tohto historického nazvu, nakolko tento bol pisomnym
prikazom vtedajSieho riaditela lekarenskej sluzby po takmer
40 rokoch vrateny lekarni uz pocas ,neznej revollcie” v roku
1990, teda esSte v Case, ked bola lekaren stale Statnou) sa bez
meskania prikro¢ilo k vypracovaniu projektu. Cela predpriprava,
kedze budova lekarne je evidovana v Statnom zozname kultdr-
nych pamiatok pod €. Vs 3245, bola konzultovana s miestnym
Krajskym Ustavom Statnej pamiatkovej starostlivosti a ochrany
prirody (KUSPSOP), ktory nam v tomto &ase pod vedenim
riaditela p. Marku$a vychadzal vSemozne v Ustrety. Tento Ustav
vypracoval aj elaboraty Zamer na obnovu pamiatky a Zasady
pamiatkovej Upravy. Po zrelej Gvahe bol za architekta rekon-
Strukcie, po odporuéani PhMr. J. Urbancovej z Rozvojového
lekarenského strediska (RLS) v Prahe, vytipovany Ing. arch.
Michal Flasar, pochadzajuci z rodiny znamych prazskych ar-
chitektov, ktory mal stu€asne velmi dobré pracovné kontakty
s pracovnikmi spomenutého pracoviska. Z hladiska urychlenia
celej akcie to bolo velmi dolezité: konzultacie medzi obomi
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Historia presovskeg lekarne
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4 Cast Hlavnej ul. v Presove v roku 1933: celkom vlavo fasada lekarne U sv. Trojice

subjektmi prebiehali bezproblémovo priamo v Prahe. RLS
bolo totiz poverené vypracovavanim i schvalovanim projektov
vystavby a rekonstrukcie vetkych lekarni v Ceskoslovensku.
Rekonstrukcia sa tykala aj samotného historického mobiliaru
lekarne z roku 1841: preto sa pristupilo k pomerne kompliko-
vanym rokovaniam s vedenim Ustredia umeleckych remesiel
(UUR) v Bratislave, ktoré o. i. komisionalne posudzovalo nielen
funkénost projektu, ale aj kvalitu jeho vytvarno-historickej
hodnoty. ESte na jesen roku 1985 bol mobiliar — po asi 140
rokoch — prvykrat odborne demontovany a prevezeny na zimné
provizérne uskladnenie v renesanénom kastieli v nedalekych
Fricovciach. Bol to ustretovy krok zo strany Vychodosloven-
ského muzea, ktoré tento objekt spravovalo. K tomuto kroku
sa pristupilo v zaujme skorého zacatia najprv demola¢nych
a nasledne stavebnych Uprav priamo v objekte lekarne. Na jar
roku 1986 bol z Fri¢oviec nabytok prevezeny do dielni Ustredia
umeleckych remesiel v RuZzomberku. V stvislosti s UUR bolo
s nim potrebné niekolkokrat rokovat v Bratislave, zi¢astnit sa
spolu s projektovym architektom zasadnutia hodnotiacej komi-
sie, a potom v Ruzomberku aj niekolkych tzv. kontrolnych dni,
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lekarnik a vyznamny slovensky speleolég
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kde sme posudzovali postup restauratorskych prac a dodrzia-
vanie zauzivanych pravidiel pri obnove hnutelhych pamiatok.
B Medzitym sa v lekarni rozbehli stavebné prace, ktoré re-
alizovalo niekolko podnikov. Subezne boli zadané zékazky
na niektoré chybajuce alebo poskodené sucasti mobiliaru: iSlo
hlavne o vyrobu novych Uchytiek z bruseného krystalového
skla na osadenie do Cela zasuviek lekarenského nabytku, ktoré
boli zrealizované v skldrskom podniku v KeZmarku a vyrobu
niekolkych stoviek novych bielych, ¢ierno lemovanych smal-
tovanych kovovych Stitkov, na ktorych boli ¢iernym dobovym
pismom vypalované napisy suvekych lie€iv a lieCivych priprav-
kov, obvyklych v prvej polovici 19. stor., teda z obdobia vzniku
lekarne U sv. Trojice. Kedze va¢sina povodnych Stitkov bola
zni¢ena alebo poskodena, bola potrebna vyroba celej sady
uplne novych. Nazvy lie€iv na novych &titkoch boli v pInej
miere prevzaté a koreSpondovali s oficialnymi nazvami lie€iv
podla vtedy platného Stvrtého vydania Rakuskeho liekopisu
z roku 1834 (Pharmacopoea Austriaca IV.), resp. jeho dotlace
z roku 1836. Zlozitej ulohy vyroby Stitkov sa k plnej spokojnosti
zhostili skuseni pracovnici podniku Kovosmalt vo Filakove,
ktory mal v tomto ase vynikajlce renomé a pri vyrobe pouzival
tradiéné konzervativne technolégie, ¢o bolo z nasho hladiska
velmi cenné. Na tomto diele s nimi spolupracoval preSovsky
vytvarnik Michal Pastorak, ktory zhotovil vytvarné podklady
na technicku vyrobu pisma titkov, jeho trvanlivého prenesenia
na povrch klasického typu smaltu.

m Prizbeznom prehlade zlozitych stavebnych, rekonstrukénych
a reStauratorskych prac nie je mozné na tomto obmedzenom
priestore ani v skratke zrekapitulovat vSetky peripetie, ktoré
sa pocas nich vyskytli. Snad staci uviest, ze na rekonstruké-
nych a reStauratorskych pracach sa podielalo asi 25 firiem
a nespocetné mnozstvo remeselnikov. Prace trvali celé Styri
roky, od roku 1985 do septembra roku 1988, pocas ktorych bola
lekarer samozrejme mimo prevadzky a jej pracovnici presunuti

ne zabezpedovala samotna Lekarenska sluzba OUNZ v PreSove
prostrednictvom svojho vtedajSieho prevadzkového lekarnika,
ktory po odsuhlaseni vo vedeni OUNZ objednéval a koordinoval
pracu zucastnenych firiem. Okrem uz spomenutych &innosti
boli podla projektu Ing. arch. Flasara, po naro€nom prieskume
potencialnych vyrobcov, istym podnikom v Levoci vyrobené ako
prototyp a jediny kus masivne tzv. vysuvné mechanické skrine,
v ktorych bol uskladneny prakticky cely vtedajsi sortiment HVLP.
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dejiny slovenskeno lekamictva

Skrine boli po oboch stranach miestnosti umiestnené oproti
sebe za presklenymi, vytvarne vkusne umelecky vypracova-
nymi posuvnymi dverami, stali sa teda zazemim pre kruhovy
dispenzacény box. Madla vstupnych dveri do samotnej lekarne a
dveri k dispenzaénému boxu mali tvar lekarnického hada a boli
vyrobené z bronzu. Zostava dispenza¢ného boxu a vysuvnych
skrifi bola osadena vo zvlastnej, cez presklené dvere z cakarne i
laboratdria pristupnej miestnosti: lieky boli teda expedované pa-
cientom v dévernom prostredi. Pacienti don vstupovali jednotlivo,
nasledujuci pacient teda vchadzal do tejto vydajnej miestnosti
k boxu s expedujucim lekarni-
kom az po tom, ¢o miestnost

opustil jeho predchodca. Bola to m
najmodernejSia novinka v ramci
slovenského lekarenstva a jed-
na z prvych lastovi€iek v rdmci
celého spolo¢ného Statu a ¢o
je najdélezitejSie, bola preSov-
skou verejnostou i cudzokraj-
nymi navstevnikmi prijata velmi
priaznivo, ba s nadSenim. Sved-
¢i 0 tom aj mnozstvo zapisov do
novozriadenej kroniky lekarne,
v ktorej sa nachadzaju obdiv-
né slova na adresu funkéného
a vytvarného rieSenia prevadz-
ky lekarne, nielen od doméaceho
obyvatelstva, ale aj z Ciech, Ta-
lianska, Kanady, USA, Madar-
ska a inych Statov.

m V akarni lekdrne sa okolo
dvoch pévodnych kovovych podpornych stipov klenutého stropu
nainstalovali kozené kruhové sedacky pre ¢akajucich pacientov.
Pocas existencie lekérne v nezndmom ¢ase totiz doslo k odstra-
neniu deliacej steny medzi pévodnym prechodom z namestia
do dvora budovy, tzv. dufartu a oficinou lekarne a nasledne bol
strop podoprety spomenutymi liatinovymi stipmi, ktoré idajne
pochadzaju z velkoSarisského mlyna na obilie. Sluzili tam vraj
povodne ako osi mlynskych kolies. V ¢akarni i v dispenzacnej
miestnosti bolo osadenych osem (6 + 2) kryStalovych lustrov
a9 000 Kés, zakupenych podia vyberu architekta — aby ladili
s dobovym mobiliarom — v prazskej podnikovej predajni firmy
Krystalex Novy Bor (vedla znameho secesného hotela Pariz).
Spomenuté kruhové sedacky, ako aj ostatny prevadzkovy
lekarensky nabytok (skrine na uskladnenie ostatnych liekov,
surovin a ¢ajovin, ktoré boli v lekarni rozvazované), vyrobi-
la podla Flasarovho projektu drevarska firma v Kezmarku.
Na uskladnenie sypanych ¢ajov boli vyrobené v preSovskom
knihviaza¢stve desiatky krabic z pevného karténu o velkosti
50x50x50 cm.

m Lekaref po rekonstrukcii pozostavala z tychto na seba
vzajomne previazanych miestnosti: €akaren s dvomi vydaj-
nymi tarami: jedna na volnopredajné lieky a doplnkovy sor-
timent, druha na vydaj ¢ajov v8etkého druhu. Dolava ustila
¢akaren do dispenzaénej miestnosti a smerom dozadu
do podlhovastého skladu so skriiami po oboch stranach

a nocné sluzby — pévodny stav

1 Tzv. indpekcka, priestor pre kancelariu

a dvomi pracovnymi stolmi, kde boli spracovavané recepty
pre firmu, ktora ich pocitacovo spracovavala. Za dispenza¢nou
miestnostou bolo laboratérium. Obe miestnosti mali okna,
opatrené umelecky vypracovanym a s kyselinou fluorovo-
dikovou leptanym sklom s vyjavmi z dejin farméacie. V Casti,
susediacej s dvorom, boli kancelaria vedtceho lekarnika,
Satna zamestnancov a umyvarka s destilaénym aparatom
a dvomi velkokapacitnymi nerezovymi drezmi. Spolu sedem
rozmernych sklenych okennych tabul realizoval technikou leptu
podla historickych predi6h uz spomenuty Michal Pastorak.

* Kancelaria veduceho lekarnika v lekarni pred rekonstrukciou

Okna smerovali na chodnik na namesti a boli ¢asto vyuzivané
okoloiducimi, ktori sa nevdojak stali divakmi a neakane sa
im vObec prvykrat naskytol pohlad ,do brucha lekarne”, teda
priamo do laboratéria na farmaceutov, pripravujucich lieky.
Privitali teda nevidanu a neobvykli moznost sledovat lekarnikov
pocas dovtedy neznamej a atraktivnej laboratdrnej ¢innosti
pri priprave magistraliter liekov. Délezité je, ze plocha lekarne
sa oproti pdvodnym rozmerom zvacsila zo 150 na 300 m?.23
Nebolo to vietko. Cakareri lekarne vdaka tomu, Ze celé prava
strana renovovaného mobiliaru prestala sluzit prevadzkovym
ucelom a bola presklend, bola vyuzita na prezentovanie bohatej
histérie farmécie. Texty boli uvedené na skle vitrin, v ktorych
boli ako v muzealnej expozicii vystavené lekarenské stojatky
réznych slohovych obdobi, ktoré sa zachovali z tejto lekarne, ale
aj dalSie, ktoré boli zapozi€ané z depozitarov Vychodosloven-
ského muzea v KoSiciach a SpiSského muizea v Levoci. Oficina
lekarne teda dostala do vienka trojjedinud ulohu: bola Zivou
muzealnou expoziciou, miestom pre vydaj liekov v hotovosti
a vydaj ajov a Cajovych zmesi, ako aj skuto¢nou Cakarriou
pre pacientov, ¢akajucich na vydaj liekov na recept vo vedlajsej
modernej dispenzaénej miestnosti. Do tohto — vlastne zivého
farmaceutického muzea — vstupili denne stovky navstevnikov
a pacientov lekarne, ktori sa v privetivom a kultiirnom prostredi,
presytenom arémou lie€ivych rastlin mohli zoznamit s bohatymi
dejinami farméacie na Slovensku a v PreSove zvlast.

1 Obidvarelaboraty st v archive autora

2 Bartunek, Anton. K histarii a si¢asnosti preSovskej lekarne U sv. Trojice. Farmaceuticky
obzor, 1989, 7, 325-332
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3 Bartunek, Anton. History and contemporary of PreSov s Pharmacy At Holy Trinity. Zbornik
z medzinarodného kongresu z dejin farméacie. Praha (Univerzita Karlov), 1988.



sudoku spolocnosti Essity Slovakia sro
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7 PRCskin
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Lotion
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1 5
8 3
3 S Jemné zvlacnujuce telové mlieko pre oSetrenie
5 6 a hydrataciu citlivej pokozky.
Obsahuje prirodny olej a vitamin E,
5 zjemnuje aj velmi suchu pokozku,
v praktickom 250 ml baleni,
S 3 1 4 jemne parfumovany.
6 7
VyrieSte sudoku a poSlite ndm vylistené &isla zo Zitych Stvoréekov
7 8 v abecednom poradi od A - L do 31. 12. 2019. Mozno to budete vy, komu
posleme daréek venovany spoloénostou Essity Slovakia s.r.o.
5 Vylustenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
postou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do zre-
1 9 2 bovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sikromna alebo len
e-mailov4 adresa.
Ak ste v novembrovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili so
3 6 spoloénostou Essity Slovakia s.r.0. vylistenim sudoku ste dospeli
k takémuto vysledku: 2163 - 5476 — 3259.
2 Vyhercovia sutazi: Redakcia ¢asopisu Lekarnik bude infor-
movat vyhercov o Uspechu v sutazi a ziskani vyhry prostrednictvom
1 9 kontaktnych Udajov, ktoré vyherca poskytol pri zapojeni sa do sitaze
a dohodne sa s nim na odovzdani vyhry. Menny zoznam vyhercov sa
9 nach&dza v redakcii ¢asopisu Lekarnik.
9 8 7 Odoslanim odpovede dava U¢astnik sitaze organizatorovi sttaze svoj vyslovny sthlas so spracovanim

osobnych Udajov v rozsahu titul, meno, priezvisko, nazov a adresa lekame, telefénne éislo, e-mail
adresa na cely realizicie tejto staze, jej vyhodnotenie, identifikaciu vyhercov a ich kontaktovanie, a to
na obdobie 1 roka. Ucastnik sitaze ma pravo odvolat svoj sthlas so spracovanim osobnych udajov,
1 4 a to zaslanim pisomnej Ziadosti na adresu redakcie alebo e-mailom na adresu: lekarnik@unipharma.sk.
Odvolanie sthlasu pocas doby trvania sitaze ma za nasledok vylicenie z Uéasti v sitazi.
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farmacia v umeni
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Lekarni¢ka, ako manzelka namestnika podniku si zahrala v ¢eskoslo-
venskom filme s nazvom Volanie démonov z roku 1967. Ide o zave-
recny diel detektivnej trildgie (Smrt prichadza v dazdi 1965, Vrah zo
zahrobia 1966, Volanie démonov 1967) slovenského reZiséra Andreja
Lettricha (1922—1993), podla kniznej predlohy spisovatela a scenaris-
tu Jozefa Alexandra Talla (1924 — 1979). Hlavnymi postavami trilégie
je dvojica vySetrovatelov kapitan Jakubec a poru¢ik Michalko.

* Reklama na nabytkarsky podnik Zora: , Dostali ste novy byt? Do vasho
noveého bytu jedine nébytok znacky Zora. Lacny, vkusny, prakticky. Neby-
tok Zora do kaZdej domdcnosti. Ziadajte nabytok znacky Zora. Nezabud-
nite, ndbytok Zora do kazdého prostredia, nabytok Zora do celého sveta.”

1 Vypocivanie lekarnicky Fabianovej.

*k V tretom diele kriminalno-detektivnej dramy sa zameriavaju na vySetrovanie
poziaru nabytkarskeho podniku a nahleho umrtia dvoch zamestnancov. Pribeh
zacina tym, Ze stolarsky majster Pavlik zastavi pracu v dielni kvoli nekvalitnému
surovému drevu, aby sa nevyrabali dalsie nepodarky. Riaditelovi Cernekovi vy&ita
nakup nehodnotného materialu. Ten ho odvola z funkcie a pracu majstra vyroby
ponukne mladému Kuéerovi. Na to sa podnapity Pavlik poleje benzinom, pod-
pali seba i podnikovy sklad. Medzitym Belgi¢ania vracaju celu zasielku nabytku
z dévodu nekvalitnej suroviny. Riaditel podniku je vySetrovatelmi predvolany
a vypocuvany. Vysvetluje, ze na uvolnenie majstra z funkcie mal vazne dévody.
Pravidelne sa opijal, kazil moralku a chcel zastavit pracu v podniku. VySetrova-
telia Jakubec a Michalko navstivia vdovu Pavlikovu, pretoZze maju podozrenie, ze
mohlo ist o vrazdu. Vdova vSak tvrdi, ze na zivot si siahol sam, lebo uz nemal
pre neho nijaku cenu, jeho najvacsi priestupok bol, ze vyzadoval poctivi robotu.
Vecer sa v bare kona narodeninova oslava, kde su pritomni oslavenec riaditel
Cernek s manzelkou a namestnik Fabian s manzelkou, ktor4 je lekarnicka.
Pogas zabavy Fabianova vidi, e Cernek sa neciti najlepsie. Poda mu tabletku
na bolest hlavy. Po chvili ale odide, lebo sa nedokaze divat na svoju manzelku 4+ Gemek zodpovedny za poziar a nelichotivy stav podniku sa v bezvy-
ako sa roztopadne zabava s novym majstrom Ku€erom. Po ceste eSte zajde do  chodiskovejsituacii cheel otravit, uzil nadmerné mnoZstvo chlérpromazinu.

-
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1 VySetrovanie smrti zamestnanca a poziaru podniku.

<« Andrej Lettrich herec, scenarista a re-
Ziser. Srdcia divakov si ziskal filmami ako
Cisté ruky (1956), Archimedov zakon (1964),
Cerven{a vino (1972), Smrt krasnej nerestnice
(1973), Sepkajuci fantdm (1975), Povstalecka
histéria (1984), Alzbetin dvor (1986) atd'.

Plagéty k filmu vytvoril Rudolf Altrichter -

VOLANIE

—

+ Cernek vyberie vSetky svoje Gspory. Prosi Fabiana, aby 4 Dalsia smrt zamestnanca v nabytkarskom podniku.

iSiel Pavlikovi na pohreb a odovzdal peniaze vdove. Domnie-
val sa, Ze ak ich prijme, bude to jeho jediny Uspech v Zivote.

+ Kapitan Jakubec znova vypocuva lekarni¢ku Fabianovu. Lekaren na rohu Michalskej a Sedlarskej (dnes Sedlarskej 2) v Bratislave, v ktorej vo filme pracuje pani
Fabianova dodnes funguje. Ide 0 znamu historicku lekaren Centrum U Zlatého Grifa. Kriminalno-detektivny film Volanie démonov sa po roku 1969 pre naznaky
kritiky funkcionarov komunistickej strany dostal na zoznam tzv. trezorovych filmov, to znamenalo Ze film neexistoval.

vinarne na pohar vina. Prenasleduje ho jeden zo zamestnan-
cov, ktorého tiez mieni prepustit. Strhne sa medzi nimi k hadke
a pobiju sa. Zasahuje policia. Rano sa dozvedia o dalSej tragé-
dii. V suchej studni nasli mftveho Kuceru. Mal pri sebe Cierne
lodiéky pani Cernekovej. Ked chce kapitan Jakubec hovorit
s riaditefom podniku, zisti, Ze leZi v nemocnici. Chcel spachat
samovrazdu. Prebieha vypocuvanie zamestnancov. Do zavodu
je predvolana aj lekarniCka Fabianova. Kapitan: ,,Chcel by som
Vam dat niekolko otdzok pani magistra. Kedy ste odisli z baru?”
Lekarni¢ka: ,,Pred polnocou.” Kapitan: ,Oslavenec odisiel pred
vami, neviete pre¢o?” Lekamicka: ,Helena, totiZ pani Cemeko-
va sa dobre bavila a on to neznasal.” Kapitan: ,Poznali ste ho
blizsie?” Lekarnicka: ,Obcas sme sa stretdvali a niekedy vosiel
aj do lekdrne. Bolievala ho hlava.” Kapitan: ,Spominala ste
ndam, Ze sa dobre zabavala, odisla s vami?” Lekdmicka: ,Nie,
este zostala.”,,S Kucerom” odpovie kapitan a ukaze jej najdené
damske lodicky. Lekarnicka: ,Helena mala také...”Kapitan: ,Aky
jetoliek?” Lekarnicka: ,Vcera vecer som mu dala jednu tabletku.”

Kapitan: ,A zbytok?” Lekarnicka: ,Nerozumiem?!” Kapitan:
,Kedy ste mu dali zbytok? Mohol vam ho vziat?” Lekarnicka
Fabianova chce navétivit Cerneka v nemocnici, lenze zistuje,
Ze z nemochnice usiel. Kapitan znovu kladie otazky lekarnicke,
tentokrat v lekarni na Michalskej ulici: ,Dovolite na slovicko?
Prisiel som sa opylat pani magistra, ako sa ma?” Lekarnicka:
,UZ je mimo nebezpecenstva.” Kapitan: ,,Odkial mate také infor-
mdcie?” Lekarni¢ka: ,Bola som za nim v nemocnici.” Kapitan:
»Preco ste isli za nim prave vy?”Lekarnicka: ,Kvoli tym pilulkam,
strasne ma to trapilo.” Kapitan: ,UZ viete ako sa k nemu dostali?”
Lekérnicka: ,Vzal mi ich, priznal sa.” VySetrovanim pomerne
zamotaného pripadu napokon vysvitne, Ze motivom rafinovanej
vrazdy majstra Ku€eru bola pomstychtivost vdovy Pavlikovej.

llustracie boli pouzité z internetovych stranok:
https://www.webumenia.sk/dielo/SVK:SNG.UP-P_3010-b
hitps://www.webumenia.sk/dielo/SVK:SNG.UP-P_3010-¢
https://www.kinobox.cz/film/26808-volanie-demonov
hitp://www.zivaspomienka.sk/zivotopis-andrej-lettrich-1922-1993#memories
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vam prind3ajud jedinecnt moznost vychutnat'si naZivo tuto zaujimava destindciu:

Oman nuka svojim navstevnikom ¢isté more, drsné
pohoria, rozsiahle plaze, mystické historické pevnosti,
pustne duny i meSity. Vdaka svojej vyhodnej polohe bol
v minulosti délezitou krizovatkou obchodnych ciest celého
Arabského polostrova. Zachovéava si vSak stale raz kraji-
ny eSte nedotknutej cestovnym ruchom. Urcite vas milo
prekvapia srde¢ni [udia, nenahlivy Zivotny Styl a krasne
spomienky z jeho navstevy vam zostanu navzdy.

m Krajina je charakteristickd pomerne velkou rozlohou a taktiez
mimoriadnou diverzitou. Tomu samozrejme zodpovedaju aj
klimatické podmienky v jednotlivych astiach. Vo véeobecnosti
je pre Oman typické tropické az pustne podnebie. Prevladaju tu
horuce a vihké leta, poCas jesene a jari je pomerne teplo a zimy
su skor mierne. Idealny ¢as na navstevu Omanu je obdobie od
oktdbra az do aprila kedy si po¢as dovolenky uzijete slne¢né

a teplé dni s teplotami okolo 35 stupnov. V noci vSak mézu
teploty klesnut na 19 az 17 stupriov. Pre ob¢anov Slovenskej
republiky plati vizova povinnost a vizum sa vybavuije pri vstupe
do krajiny na letisku za poplatok 25 USD. Je nutné mat cestovny
pas s platnostou minimalne 6 mesiacov po navrate. Povinné
ockovanie sa pri ceste do Omanu nevyzaduije.
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Muscat

®m Hlavnym mestom tohto sultanatu je Muscat — historické,
kulturne a hospodarske stredisko, kde sa prelina minulost s pri-
tomnostou. Jeho ulice lemuju palmy, vzdy upravené travniky
a nadherné kvety. Ti, ktorych laka Orient si pridu na svoje pri
prechadzkach po promenade Corniche alebo na nakupoch
na trhu — souku v Mutrahu. OcCaria vas hlavne staré mesity,
Uzasné palace, minarety ako aj staré mestské opevnenia.



Mesto Salalah, ktoré sa nachadza na juhu krajiny, este nie je masovo navstevovanou
turistickou destinaciou a prave preto sa vdm v mori méze naskytnut krasny pohlad
na delfiny, ¢i dokonca velryby. Te$it sa mbéZete na Earokrasne pieskové plaze s krista-
fovo Cistou vodou. Netreba vynechat ani miestny trh Al Husn, kde nakupite suveniry,
sladké dobroty, ¢i dokonca tradiénu dyku zvanu khandzar.

m Do strediska Salalah sa dostanete z Viedne kvalitnou leteckou spolo¢nostou Qatar
Airways, kedy lettrva asi 10,5 h s prestupom v Dohe alebo spolo¢nostou Fly Dubai, kedy
poletite 11,5 h s prestupom v Dubaji. V pripade zaujmu je mozné letiet aj z Bratislavy
chartrovou leteckou spolo¢nostou Travel Service, kde do Salalah priletite s medzipri-
statim na dotankovanie za priblizne 8 h. Do Muscatu vas dopravia letecké spolo¢nosti
Emiraets alebo Fly Dubai s prestupom v Dubaiji za priblizne 9 h. V Omane treba pocitat
s ¢asovym posunom +3 hodiny a transfer z letiska do hotela potrva priblizne 40 minut.
B Celej krajine viadne sultan Qaboos bin Said a zaujimavym faktom je, Ze po€as jeho
vlady doslo k zrovnopravneniu zien a muzov v oblasti vzdelania a uplatnenia sa na trhu
prace. NajrozSirenejSim nabozenstvom v krajine je islam a vacsina obyvatelstva sa
hlasi k ibadijovskej vetve, ktora predstavuje jeho najpévodnejsiu podobu. Zeny chodia
na verejnosti, ako aj v inych arabskych krajinach, v dlhych odevoch — abajach. Muzi zas
nosia dlhé koSele — diSdase a pre tento narod typicku omansku ¢iapo¢ku kumma alebo
do Stvorca zavinuty turban. Samozrejme, vSetko musi byt farebne zladené s disdasom.
Velmi zaujimavym turistickym lakadlom je byvalé hlavné mesto Nizwa. Nechajte sa
uniest jeho historickym centrom s mohutnymi hradbami, ¢i pouli¢nymi trhmi.

B Tradi¢nu kuchyriu tohto moslimského $tatu mozno charakterizovat ako sice velmi jed-
noduchu, no ohromne lahodnd. Pri vareni vyuzivaju najéastejSie kuracie, rybie i baranie
maso. Sviato¢nym jedlom je tzv. Shuwa — maso pripravované v podzemnej peci. Toto
maso sa pecie velmi poma-
ly, niekedy az 8 hodin, vda-
ka ¢omu je naozaj delikatne.
Pred jeho varenim sa ochutia
silnymi koreninami a bylinka-
mi. Dalsim pokrmom, ktory
stoji za zmienku je jedlo
s nazvom Magbous, ktorého
zéklad tvori ryza ochutena
Safranom, a tym zafarbena
dozlta, varena spolu s oko-
renenym masom.

Plaz hotela
Hotel & Residence (Salalah)

m Je vaSou vysnivanou destinaciou na najblizsiu dovolenku exoticky Oman?
Nevahajte kontaktovat cestovn( kancelariu:

PHARMAEDUCA s.r.0., Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice, tel.: +421 46 515 42 09,
e-mail: zajazdy@pharmaeduca.eu, www.pharmaeduca.eu ™

Fharmmedica

Zdroje text a foto: = www.dobrodruh.sk = www.etrend.sk ™ www.satur.sk ® www.exotika.sk ® www.kuoni.co.uk = www.kevinstravelblog.com = www.wanderlust.co.uk
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Program

December 2019

W
o P Sobota  Antigona
inohra
19.00-20.15 h | nova budova SND | Séla &inohry
Nedela  Bal Pred zadpadom sinka
Gerhart Haupti
1.12. BoZena Slanéikova-Timrava/Daniel Majling 1grooa:' 213‘”5ph"|1:23é budova SND | Stadio
18.00-21.00 h | nova budova SND| Sala &inohry Nedela Fylzici )
'\Knabaret Normalizacia alebo Modlitba pre 15.12.  Friedrich Diirrenmatt
v at',‘iUB " 19.00 - 20.45 h | nové budova SND | Sala &inohry
at0$ Bachynec o
19.30-21.10h | nové budova SND | Modry salén :L::I\(/Eyrypajev
Pondelok Hostovanie Cinohry SND v KoSiciach - Y
2.12. s inscenéaciou Pred zdpadom sinka KIQ.OO -20.30h | nové budova SND| Stodio
Utorok  Je 0Zasna! evera .
232 bowrdir s B e B e
19.00 - 21.25 hod. | nové budova SND. | Sala &inohry Utorok 30-20.30h | nové budova [Modry salén
Nevera orol Ruské denniky
Ingmar Bergman, Matis Bachynec 17.12.  Ala Rachmanovova, Roman Polak
19.30 - 20.30 hod. | nové budova SND | Modry salén 19.00-22.30h | nové budova SND | ,s,a[a ginohry
streda  Fyzici Pohreb alel?o svadba - o skor?
4.12.  Friedrich Dirrenmatt 10051 %0h | nové budova SND | Stadio
. 19.00 - 20.45 h | nova budova SND | Séla &inohry Kc;rene )
Stvrtok é a éria NG
5 1‘_'2 © \?UeHs velﬁer :elhia,me séria NC3 Poeticky veéer s hudbou Martina Geidberga
- e 13 :)oivzeo :Oah |° :o"‘;"bu dova st 19.30 - 20.20 h | nova budova SND | Modry salén
Sala ginohry Streda -~ Ruské denniky
Celé zle s 18.12.  Ala Rachmanovova, Roman Polak
Henry Lewis, Jonathan Sayer, Henr 10.00 - 13.30 h | nova budova SND |Sala &inohry
Shielzs ' ver Y Pohreb alebo svadba - ¢o skér?
4 Stodi Chanoch Levin
19.00-22.00 h | nové budova SND | Stddio ’ Stiicdi
Piatok Apartmén v hloteli Bristol l . 19.00-21.30 h | nova budova SND | Stddio
6.12 Roald Dahl Stvrtok  Pred zapadom sinka
e - 2 Z1o xi 19.12. Gerhart Hauptmann
%/%g?ajgiz:ggi*;;"a budova SND | Séla ginohry 19.00-21.45 h | nova budova SND | Stadio
Lucy Prebble & gr:?eict’Young Europe IlI
'1\::39;2;1.20 h | nové budova SND | Stidio ) 10.30-11.30 h | nova budova SND| Modry salén
Dominika K hové, Andrea Buskova. Matos Stvrtok  Je (Zasna!
Kvietik, Martin Ondriska 26.12. 1Pgt0eor Q;:llltzesr h " P
19.30-20.30 h | nové budova SND ) .00-21.2 | nova budova SND |Sala éinohry
Modry salén Piatok Vojna a Mgl
2 2 27.12. Lev Nikolajevié Tolstoj
Sobota i J| )
712, ;':ﬂgﬁgz: lerova Dernicra 19,00 - 22,00 | nové budova SND |Séla inohry
19.00-21.30 h | nové budova SND | Sala Sobota  Zmierenie alebo DobrodruZstvo pri obZinkoch
Zinohry 28.12. Jan Palarik
Leni 19.00-21.50 h | nova budova SND/| Séla ginohry
Valeria Schulczova, Roman Olek8ak _ Baéova Zena
19.00 - 20.30 h | nova budova SND | Stidio Ivan Stodola .
Nedela  Skrotenie zlej Zeny 19.00-20.40 h | novéa budova SND | Stidio
8.12. William Shakespeare Nedela  Ako sa Lomidrevo stal kralom* séria RS
19.00 - 21.45 h | nova budova SND| Sala &inohry 29.12.  Lubomir Feldek
Krotka 15.00-17.30 h | Nova budova SND
Fiodor Michajlovié Dostojevskij  _ Séla éinohry
19.00-20.30 h | nova budova SND | Stadio gﬂefczdeshﬁeﬂz
Smatranie v Sirodine cter Esterhazy o
Vzrusujice divadlo poézie s textami basni Jana Stacha 1900 -22.00h | nové budova SND | Stdio
19.30 - 20.30 h | nova budova SND | Modry salén Utorok  Je GZasna!
Pondelok tRIP 31.12.  Peter Quilter
9.12. Radostaw Paczocha 18.00 - 20.25 h | nova budova SND | Séla éinohry
19.30-21.00 h | nova budova SND| Modry salén Celé zle
Utorok Tak sa na miia prilepila Henry Lewis, Jonathan Sayer, Henry Shields
10.12.  Georges Feydeau 18.00-21.00 h | nova budova SND | Stidio
19.00 - 21.45 h | nova budova SND| Séla &inohry
Nepolep&eny svitec 0 ¢
Lubomir Feldek p e rd
19.30-22.00 h | nova budova SND | Modry salén
Streda  Rodéci 5 » Streda  Mikulassky koncert*
11.12.  Valeria Schulezova, Roman Olek84k 4.12. 11.00-13.00 h | nova budova SND
ﬁfl?e—nZaOAO h | nova budova SND | Séla &inohry Mikulassky koncert*
18.00-20.00 h
D. Kavaschova, A. Blfékové, M. Kvietik, M quriska nova budova SND
. 19.30 —'20.302 | nova budova SND | Modry salén Sob Tosca sérialC
Stvrtok  Veselé panicky windsorské 7.12. Giacomo Puccini
12.12.  William Shakespeare 19.00-21.30 h | nova budova SND
19.00- 22.9(3h1 nova budova SND| Sala ¢inohry Pondelok Rozpravka o $tastnom konci*
Popol a vasen 9.12. Peter Zagar
Christopher Hampton . 11.00-13.00 h | historicka budova SND
19.00-21.30 h | nova budova SND | Stddio Streda Nabucco
Piatok Projekt1918 — sériaNV 11.12.  Giuseppe Verdi
13.12.  Vol'ne na motivy préz Josepha Rotha . 19,00 - 21.45 h | historicka budova SND
19.00-22.00 h | nova budova SND Stvrtok Don Giovanni
Séla &inohry 12.12.  Wolfgang Amadeus Mozart
Vysoka §kola divackeho umenia 19.00-22.00 h | nova budova SND
Istvan Tasnadi R Sobota  Carovna flauta
19.00-21.00 h | nova budova SND | Stddio 14.12. Wolfgang Amadeus Mozart
19.00 - 21.40 h | nova budova SND
POKLADNICA VNOVEJ BUDOVE SND PO - PL&0OO 1900 H.8G  NE 9.00  12.00 A 14.00  19.00 H

POKLADNICA V HISTORICKEJ BUDOVE SND BUDE POCAS DE:
V HISTORICKEJ BUDOVE SND OTVORENA OD 9.00

12.00 I1. 13.00

EMBROVYCIH PREDSTAVENT HRANYCH
19.00 I1. § VYNIMKOU SVIATKOV

REZERVACIE@SND.SK ' 4212204 72 289 WWW.SND.SK| WWW.NAVSTEVNIK.SK

Uzavierka programu 13. 11. 2019 — Zmena prog i
Slovenské narodné divadlo je §tatna prispevkova organizacia Ministerstva kultory SR.

je vyhradena. Vy

— * Detské p

Dizajn Barbora §ajgalikové

Streda
i18.12.

Stvrtok
19.12.

Piatok
20.12.
Piatok
27.12.

Sobota
28.12.

Utorok
31.12.

Piatok
6.12.

Sobota
T.12.

Utorok
10.12.

Piatok
13.12.

14.12.
Sobota

Pondelok
16.12.

Utorok
i7.12.

Sobota
21.12.

Stvrtok
26.12.

Piatok
27.12.

Sobota
28.12.

Utorok
31.12.

Nedela
15.12.

Hoffmannove poviedky
Jacques Offenbach

19.00-22.15 h | nova budova SND
Kritfiava
Eugen Suchori

19.00-21.25 h | historicka budova SND
Koncert zboru Opery SND
19.00-21.30 h | nova budova SND
Don Giovanni

Wolfgang Amadeus Mozart
19.00-22.00 h | nova budova SND
Turandot

Giacomo Puccini

19.00-21.35 h | nova budova SND
Silvestrovsky koncert
16.00-18.00 h | nova budova SND

séria SO

Silvestrovsky koncert
20.00-22.00 h | nova budova SND

Balel

Luskagik*
Piotr Iljié Cajkovskij, Jozef Dolinsky, Rafael Avnikjan
podla Vasilija Vajnonena

11.00-12.50 h | 18.00 - 19.50 h | historicka budova SND
Luskaéik*

Piotr Iljié Cajkovskij, Jozef Dolinsky, Rafael Avnikjan
podla Vasilija Vajnonena

11.00-12.50 h | historicka budova SND

Don Quijote

Vasilij Medvedev, Stanislav Feéo |podla M. Petipu
aA. Gorského

19.00 -22.00 h | nova budova SND

Luskaédik*

Piotr Ilji& Cajkovskij, Jozef Dolinsky, Rafael Avnikjan
podla Vasilija Vajnonena

11.00-12.50h | 18.00-19.50 h | historicka budova SND
Luskagik*

Piotr Ilji¢ Cajkovskij, Jozef Dolinsky, Rafael Avnikjan
podla Vasilija Vajnonena

11.00-12.50 h | historicka budova SND

Luskagik*

Piotr Ilji¢ Cajkovskij, Jozef Dolinsky, Rafael Avnikjan
podla Vasilija Vajnonena

18.00-19.50 h | historicka budova SND

Luskadik*

Piotr Iljié Cajkovskij, Jozef Dolinsky, Rafael Avnikjan
podla Vasilija Vajnonena

11.00-12.50h | 18.00-19.50 h | historicka budova SND
Luskadik*

Piotr Iljié Cajkovskij, Jozef Dolinsky, Rafael Avnikjan
podla Vasilija Vajnonena

11.00-12.50h | 18.00-19.50 h | historicka budova SND
Luskadik*

Piotr Iljié Cajkovskij, Jozef Dolinsky, Rafael Avnikjan
podla Vasilija Vajnonena

18.00 - 19.50 h | historicka budova SND

Luskagik*

Piotr Iljié Cajkovskij, Jozef Dolinsky, Rafael Avnikjan
podla Vasilija Vajnonena

11.00-12.50 h | historicka budova SND

Luskagik*

Piotr Iji¢ Cajkovskij, Jozef Dolinsky, Rafael Avnikjan
podla Vasilija Vajnonena

11.00-12.50 h | historicka budova SND
Beatles Go Baroque

P. Breiner, R. Sato, AvPetrovié,

G. Lambrecht, A. Ducin, I. Holovaé
14.00-16.00h | 19.00-21.00h |
historicka budova SND

Iné

Vianoce v Bratislave
10. roénik viano&ného koncertu
19.00 h | nova budova SND

[00 ROKOV UMENIA / 100 ROKOV SND
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