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Roman Dorcik:
,Lekarnik nie je predavac
liekov, ale zdravotnik.“

0d nového roka riadi Statny ustav pre kontrolu lie¢iv. Thned po nastupe musel riesit
kriticku situdciu suvisiacu s hromadenim liekového odpadu v lekariiach. Aké su priority
§tatneho ustavu na najblii§ie obdobie, aka je uroven povedomia o spravnom uZivani
liekov na Slovensku a preco je ddleZité, aby pacient mal istotu, Ze v lekarni vZdy dostane
odpovede na svoje otazKy? Rozpravali sme sa s riaditelom SUKL, Mgr. Romanom Dor¢ikom.

Na pozicii riaditela a generdlneho

tajomnika sluZobného dradu Stdtneho
dstavu pre kontrolu lieciv (SUKL) posoblte
od 1. janudra 2024. Akd bola vasa cesta
na tito poziciu?
M V minulosti som na SUKL pracoval
6 rokov na pozicii vyrobného inSpek-
tora, pri¢om som viedol celé oddelenie.
Pod toto oddelenie patrila aj postre-
gistratnd liekova kontrola, vratanie
Lstahovaciek, ktoré déverne poznaju
vietci lekarnici. Ndsledne som trist-
vrte roka viedol celu in$pekciu, kam
okrem spomenutého spada aj lekar-
nictvo a distribuicia. Potom som mal
kratku pauzu, pocas ktorej som pre-
vadzkoval vlastnu konzultacnu spo-
lo¢nost, v rdmci ktorej som riesil naj-
mé vyrobné otazky, resp. kritické veci
vo vyrobe. Odtial som rovno nastupil
na aktualnu poziciu riaditela a gene-
ralneho tajomnika sluZobného tradu
SUKL.

kvalitny zaklad, na ktorom sa d4 sta-
vat. Radi by sme tuto spoluprécu eSte
prehibili. Okrem toho neustéle pra-
cujeme na dovzdeldvani zamestnan-
cov, aby sme vedeli komplexne posu-
dzovat aj komplikovanejEie liekové
formy. Internou viziou je zoStandar-
dizovatinterné postupy na SUKL pro-
strednictvom implementdcie ISO
$tandardu. To ndm pomoZe nielen so
zefektivnenim préce, ale napriklad
aj v pripade rozsirovania radov per-
sonalu. Zaroveni by sme mali rele-
vantny podklad na to, preco je tento
krok potrebny. Proces Standardizacie
je velmi néroc¢ny, preto sa snazime
na to hladiet realisticky a z ¢asového
hladiska odhadujeme implementéciu
minimélne na 2 — 3 roky. Samotné
zmapovanie vietkych potrebnych dat
je Gasovo naro¢né. Je potrebné si ho
napldnovat a postupne sa dopracovat
k cielu.

)Y Je doleZité, aby privydaji lieku bola pacientovi
poskytnutd lekdrenskd starostlivost — aby dostal korektné,
odborné a presné informdcie od odbornika, ktorého
reprezentuje prdve farmaceut v lekdrni. Plne zdielame
ndzor, Ze lieky by mali byt dostupné vylucne v lekdrriach.

SUKL nebol - na rozdiel od mnohych
inyich statnych institdcii — zndmy castym
striedanim riaditelov. Jan Mazag bol
riaditelom 10 rokov, Zuzana Batova
5,5 roka. Petra Potticeka striedate uZ po
necelyjch dvoch rokoch. Co by ste chceli
robit' inak ako predoslé vedenia, a v com,
naopak, chcete nadviazat?

M Urcite chcem nadviazat na spolu-
pracus medzinadrodnymi inStituciami
vramciliekovych autorit. Spolupraca
bola vZdy na vysokej urovni, uz Zu-
zana Batova poloZila v tejto oblasti

Ake sd vase najdélez'itejs'ie ciele na

a nemocnicnyjch Iekarnf?

M Prioritou je rieSenie otdzky lieko-
vého odpadu z verejnych lekdrni.
Vtejto veci sme uZ vykonali potrebné
opatrenia. V rdmci aplikacie Nahla-
sovanie omamnych a psychotropnych
ldtok (OPL) aktudlne lekarnici mézu
nahlasovat, aké mnozZstvo liekového
odpadu sa v ich lekdrni nachadza.
Historicky sme nemali zmapované
vSetkylekarne anevedeli sme presne

urcit, kol'ko odpadu sa kde nachadza.
Teraz pozname presny stav. Na za-
klade tychto dat budeme vediet po
ukondeni verejnej sutaZe prioriti-
zovat tie lekarne, kde je stav najkri-
tickejsi. Toto je najvécsia priorita na
aktualne obdobie.

Ako systém nahlasovania liekového

odpadu funguje?

M Spoloénost, ktora stoji za vyvojom
aplikdcie OPL, promptne vyvinula
novu funkcionalitu, za ¢o som osobne
velmi vdaény. Lekarnici méZu vdaka
tejto funkcionalite nahldsit aktualny
stav—bud mnoZstvo kilogramov, ale-
bo objem, ¢i opisny stav. M6Zu uviest,
¢isuvkritickom stave, alebo eSte ma-
ju volné kapacity na uskladnenie lie-
kového odpadu. Tento systém bol
spusteny zhruba v polovici februara
a uZ za prvy tyZden vsetci nahlésili
svoj stav, za €o som takisto velmi
vdacny a cenim si to. UZ teda mame
urcity datovy vystup a vieme povedat,
ktoré lokality nés najviac tlacia. Vy-
$pecifikovali sme, Ze z celkového poc-
tu zhruba 2600 lekdrni mame asi
670, ktoré sa nachadzaju v najkritic-
kejSom stave.

Kedy ma byt' ukoncend verejnd sitaz
na vyjber doddvatela sluzieb zvozu
a likviddcie liekového odpadu a aké
st dalsie konkrétne kroky v rieseni
tejto situdcie?
B V piatok (23. februara 2024, pozn.
red.) je planované ukoncenie sutaze
a nasledne bude osloveny vyherca
vramcisitaznych podmienok a bude
snim podpisand zmluva. Idedlny stav
by bol taky, Ze v priebehu marca
moze byt realizdcia zvozu liekového
odpadu opét funkénd. Samozrejme,
tym, Ze sutaZ je verejnd, moze sa stat,
Ze pridu pripomienky. Na tonemame
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vplyv, no treba pocitat aj s takymto
scendrom. V tom pripade by sa zvoz
zalal realizovat o ¢osi neskor, kazdo-
padne hovorime o horizonte niekol-
kych tyzdnov, CiZe o velmi blizkej
dobe. Problém, ktory suvisel so
spaloviiami, je uZ vyrieSeny, pretoZe
jedna z nich uZ funguje v beZnej pre-
vadzke. V podstate to nebol ani pro-
blém, len pldnovand odstavka z do-
vodu rekonstrukcie a udrzby.

Liekového odpadu sa medzicasom
nahromadilo pomerne vel'ké mnoZstvo.
NeméZe teda nastat'situdcia, Ze
spalovria nebude stihat' odpad
spracivat?

B Spoloc¢nost, ktord vyhra sutaZ a pod-
piSe sa sfiou zmluva, musi byt schop-
nd ajuskladnitliekovy odpad v silade
so zdkonnymi poZiadavkami. Nie je
to o tom, Ze zoberie odpad a rovno ho
zanesie do spalovne. Spaloviia ma

harmonogram, v rdmci ktorého su
stanovené volné oknd na to, aby sa
liekovy odpad doviezol a spalil. CiZze
aj v tomto procese zohrava velku
dlohu logistika a efektivne pldnova-
nie. Poskytovatel musi byt schopny
tieto procesy spolahlivo zabezpecit.

Da sa zabranit' opakovaniu tejto

situdcie?

B My sme sutaZ postavili troSku inak,
ako bola poéas predchadzajucich ro-
kov-vztahuje sa na dlhsie ¢asové ob-
dobie, na 3 roky. To znamen4, Ze sa
vieme dostatotne vopred pripravit
pri pripadnej aktualizdcii zmluvy,
alebo vyhldseni novej stitaze. Vdaka
tomu by malo byt zabezpecené to,
aby sa kritickd situacia v rozsahu,
v akom nastala, uz neopakovala. Sa-
mozrejme, treba brat do tivahy aj to,
ZenaSemoznostia kompetencie suli-
mitované. Ak by sa stalo, Ze by vietky
spalovne na Slovensku zavreli, nevie-
me s tym urobit ni¢. My ako institiicia
nijakym sp6sobom nezasahujeme do
ich fungovania, len vyuzivame ich
sluzby prostrednictvom poskytova-
tela, ktory vzide z verejnej sutaze,
a s ktorym uzatvarame zmluvu ako
Statny urad.

Okrem tohto ciela madte aj iné
konkrétne vizie na najbliZsie obdobie,
najmd co sa tyka verejnyjch lekarni
a lekdrnikov?

B Aktudlne pripravujeme koncepciu
na dlh3ie obdobie, ciele a vizie na
najblizSich 5 rokov. V ramci doku-
mentu pokryjeme aj spolupracu s le-
karhami a s lekdrnikmi. K tejto téme
sme sa stretliaj s pAnom prezidentom
Slovenskejlekarnickej komory (SLeK),
PharmDr. Ondrejom Sukelom, a zhod-
li sme sa na tom, Ze SUKL by sa rad
pribliZil lekarnikom aj z inej strany,
ako len prostrednictvom inSpekcii.
V naSej inStittcii pracuje mnoho 8i-
kovnych ludi aj v rdmci vzdeldvania
a dalsich oblasti a boli by sme velmi
radi, ak by sme vedeli s lekarnikmi
nadviazat dialog a vzajomne salep$ie

spoznat a inSpirovat.

Lekdrnici asto SUKL poznajii len ako
inspektorov. V ¢om vsetkom mdZe byt'
SUKL prevadzkovatelom
a zamestnancom lekdrni ndpomocny?

0 ktorych aspektoch prace SUKL by mal
vediet' kaZdy lekarnik?

B In3pekénd ¢innost v skutoénosti
tvori len malu €ast z celkového obje-
mu ¢innosti, ktoré SUKL vykonava.
V zéasade, od vyvoja lieku aZ po jeho
vydaj v lekarfiach, SUKL vstupuje do
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tohto procesu, a to aj v pripade zdra-
votnickych pomécok. Mdme odborné
sekcie zamerané naregistraciu liekov,
Kklinické skusanie, farmakovigilanciu,
zdravotnicke pomdcky, laboratérnu
kontrolu. Spektrum nasSich €innosti
sprevadza liek pocas celého jeho Zi-
votného cyklu, aZ po samotné sledo-
vanie neZiaducich u¢inkov liekov uz
pocas liecby a uzivania lieku pacien-
tom. Aktudlne informdcie zverejriu-
jeme na nasej webovej stranke. Sna-
Zime sa internymi stéiamipovzbudit’
Studentov farmécie, aby sa aj oni viac
oboznamili s ¢innostou SUKL. Farma-
ceuticka fakulta Univerzity Komen-
ského pre studentov pontika volitelny
predmet, vramciktorého mézu unds
vykonavat staZz. Aktudine mame 14
Studentov, ktori k ndm nastupia
v ramci letného semestra. S panom
dekanom FaF UK sme sa rozpravali
aj o moznosti dlhodobej spoluprace,
napriklad o PhD $tudentoch, ktori by
mohli mat dlhodobejsie staze.

SUKL v poslednej dobe na socidlnych
siet'ach zverejriuje osvetoveé prispevky
zamerané na verejnost' - tykaji sa
spravneho uzivania, skladovania
a zaobchddzania s liekmi. Ako vnimate

povedomie Slovakov o bezpecnom

a spravnom uzivani liekov?

M Rad by som na tomto miesto vy-
zdvihol $ikovnych Iudi, ktori sa ve-
nuju tvorbe a zverejiiovaniu tychto
kampani. Pravdou je, Ze slovensky
narod naduZiva lieky. Edukacia je
rozhodne potrebnd, vnimame to a aj
preto satomu chceme hibsie venovat.
Kolegovia sa vzdelavaniu o spravnom
uzivani liekov venujui uz na zéklad-
nych $koldch. Projekt, zamerany na
tento druh vzdeldvania, sa vold Mysli
otvorene, mysli slobodne. Nasi odbor-
nici chodia pravidelne na zékladné
aj stredné $koly a oboznamuju s pro-
blematikou spravneho uZivania lie-
kov 3kolakov. Som presvedceny, Ze
ked sa zatne so vzdelavanim uZ v ta-
korto veku, mé to velmi dobry dlho-
doby efekt. Samozre]me radi by sme
prehibili tieto ¢innosti aj v rdmci spo-
luprace s lekarnikmi. Napriklad by
sme pomohli lekdrnikom naudit sa
efektivne komunikovat s pacientom
priamo v lekdrni a najmé poskytnut
im na to také ndstroje, ktoré zabezpe-
¢ia, aby ich tato €éinnost prili$ nezata-
Zovala. Pldnujeme vytvorit materidly,
ktoré lekarnici budi méct priamo
ukazat aleborozdat pacientom a vda-

ka nim ich m6Zu jednoduchou for-
mou poucit o liekoch a liecbe samot-
nej. V tejto oblasti sa opat nuka aj
moZnost spolupracesoSLeK. S pénom
pre21dentom SuKelom sme s1potvrd1-
li, Ze existuji naozajzna¢né prieniky,
ktoré by sme mohli vyuZit ku vzé-
jomnej synergii, ktorej cielom by bola
predovsetkym redlna podporalekér-
nikov.

Ministerstvo zdravotnictva uskutocnilo
verejné ex post konzultdcie o regulacii
vydaja liekov bez lekdrskeho predpisu.
Tvrdenia navrhovatel'ov povaZuji
aktudlnu legislativu — moZnost' vydaja
liekov iba v lekarrach - za neprimerand.
Zapojil sa SUKL do tychto konzultdcii?

M SUKL komunikuje s ministerstvom
zdravotnictva na tuto tému a nie je
velkym fanusikom vydévania liekov
mimo lekarni. Na Slovensku je zhruba
2600 lekarni, ¢o je dostatocne velka
siet na to, aby bola pokryt4 potreba
liekov pre vSetkych pacientov v kaz-
dom kraji. Druhou vecou je, ako sme
uZz spomenuli, Ze slovensky nérod
naduZiva lieky. V tejto suvislosti ne-
povazujem za vhodné, aby si Clovek
v klasickom obchode mohol ,kupit“
lieky. Lieky skratka nie su jedlo, ani
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kozmetika a podobne. Je d6leZité, aby
pri vydaji lieku bola pacientovi po-
skytnutd lekdrenskd starostlivost —
aby dostal korektné, odborné a presné
informacie od odbornika, ktorého re-
prezentuje prave farmaceut vlekdrni.
Plne zdielame nazor, Ze lieky by mali
byt dostupné vylu¢ne v lekdriach.

Dalo by sa urobit’ nieco viac pre to,
aby verejnost' zacala lekdrenskid
starostlivost' vnimat’ ako komplexni
sluzbu poskytovani odbornikom?
Este stdle mnohi ludia vnimaji lekdrne
tak, Ze si tam idd iba , kdpit” lieky a to je
celé. Nevedia, co vSetko lekdrenskd
starostlivost' zahfna.
Bl V ramci edukdcie sa neustdle sna-
Zime vysvetlovat obfanom, Ze vydaj
lieku vlekarninieje toisté ako klasic-
ka kupa tovaru v obchode. Je to ajna
kazdom lekarnikovi, aby vedel kom-
petentne odprezentovat odbornu
stranku vydaja lieku. Ano, treba po-
vedomie obCanov prehlbit. Je velmi
dolezité, aby pacient dostal odborné
informacie ku lieku a aby vedel, Ze
tieto informdcie ma ocakavat, pri-
padne, Ze o ne mdZe lekdrnika poZia-
dat. Ludia by mali jednoznac¢ne cha-
pat, Zelekdrnik nie je predavacliekov,
ale zdravotnik. V zdpadnych kraji-
ndch je to celkom bezné a som pre-
svedceny, Ze aj u nds by sa toto pove-
domie malo postupne vyformovat.

Casto medializovanou témou je
nedostupnost'liekov. Kde sa
nachddzame v ramci EU ako krajina,
¢o sa tyka dostupnosti najcastejsie
pouZivanych liekov? Ako SUKL vnima
verejne znamych reexportérov, ktori
vykupujd lieky z lekarni, a lekarne,
ktoré im tieto lieky preddvaja?

B Co sa tyka reexportu, SUKL dlho-
dobo pracuje na tom, aby tejto ¢in-
nosti zamedzil. Casto sa tak deje aj
v spolupraci priamo s policiou. Co sa
tyka nedostupnosti, krajiny smerom
na vychod nesu na svojich pleciach
tarchu toho, Ze lieky su v nich vZdy
lacnejsie ako v zdpadnych krajinach.
Stym suvisiaj problém s reexportom,
nie sme v tom ako krajina sami. Co sa
tyka vSeobecnej dostupnosti liekov,
neevidujeme kritické stavy. Eurépska
Unia pocas koronakrizy zistila, Ze
moZu byt nedostupné aj tie najbez-
nejsie lieky, napriklad s chsahom pa-
racetamolu, a preto vytvorila skupinu
pre kritické lieky, kde sa prehodno-
cuje zoznam Kritickych liekov. EU vy-
tvorila systém, pomocou ktorého je
mozZné dotovat vyrobu takychto lie-
kov v rémci unie, aby v krizovych si-

tudcidch nedochadzalo k nedostup-
nosti.

Vrdtme sa k inSpekénej cinnosti SUKL
Z diskusif s lekdrnikmi vnimame Casté
negativne skisenosti s vjkonom
inSpekcnej ¢innosti v poslednyich rokoch
- napriklad poZadovanie kontinudineho
merania teploty, agregatov na vyrobu
elektrickej energie, ¢i vedenia dokumen-
tdcie, ktord legislativa neprikazuje.

Je podl'a vas mozné a potrebné zmenit'
tento imidz?

M Je asi prirodzené, Ze inSpek¢na
¢innost nepatri medzi oblubené —ani
na jednej strane. Treba si v3ak uve-
domit aj to, Ze sa snaZime inSpekto-
rom davat nielen odborné vzdelanie,
ale aj vzdelavanie v oblasti komuni-
ka¢nych technik. Toto je zaroveri ob-
last, ktorti by sme radi prehlbili a klad-
livac¢sidoéraz natakzvané ,soft skills“
techniky. Vysledkom by mala bytkva-
litnejsia, vyvaZenejSia a partnerskej-
$ia komunikicia medzi subjektmi
a inSpektormi. O to sa dlhodobo sna-
Zime. MoZno aj rozsiahlejSia spolu-
praca so SLeK napoméZze tymto pro-
cesom. Na druhej strane, stale treba
mysliet na primarnu ulohu in§pekto-
rov a tou je skontrolovat adekvatny
stav prevadzky. Napriklad kontrola
teploty mdzZe byt pre liek naozaj kri-
tickd a ja som presvedceny o tom, Ze
Vv tejto oblasti treba naozaj dbat na
spravne postupy a pravidelné mera-
nia. Su komplikovanejsie inSpekcie,
napriklad reexportné, ked situacia
méze byt velmi vyhrotena a nepri-
jemna aj pre inSpektorov a na druhej
strane spektra su inSpekcie v lekar-
nach, ktoré vietko maju v poriadku
a vykondvaju €innosti v sulade s po-
Ziadavkami-v takomto pripade méze

Mgr. Roman Dor¢ik
Riaditel a generdiny tajomnik
sluZobného dradu

Vystudoval biotechnoldgie na
Univerzite sv. Cyrila a Metoda

v Trnave a biomolekuldrnu
chémiu na Masarykovej univerzite
v Brne. Okrem inych pracovnych
skusenosti pésobil v rokoch 2016
az 2022 ako veduci oddelenia
wyroby liekov a kontroly liekov na
trhu a neskér ako veduci sekcie
inspekcie SUKL. Sucasny post
riaditela a generdineho tajomnika
sluZobného Uradu zastdva od

1. janudra 2024.

B Ako sme spominali, rozhodne
v edukécii verejnosti. SUKL jednoz-
nacne vidi svoju ulohu aj v pomocile-
karnikom spdsobom, aby mohli jed-
noducho a efektivne Sirit spravne
povedomie o liekoch medzi pacient-
mi. Prave oni su odbornici, ktori s ni-
mi prichddzaju do kontaktu casto
ako prvizradov zdravotnikov. Urcite
bybolo treba podporit odborné seba-

)) Historicky sme nemali zmapované vsetky lekdrne
a nevedeli sme presne urcit, kolko liekového odpadu sa kde
nachddza. Teraz vdaka nahlasovaniu pozndme presny stav.

byt atmosféra po€as inSpekcie samo-
zrejme celkom prijemnd. InSpektor
vie aj poradit ¢i pomoct. Kazdy pod-
net ohladne priebehu inSpekcie si
v SUKL-i prechddzame a posudzuje-
me ho. Praca in3pektora naozaj nie je
jednoduchd a obidve strany musia
mat zdujem komunikovat otvorene
a odborne.

Ako vedia byt lekdrnici a Slovenska
lekarnicka komora ndpomocni SUKL?
Kde vidite najvdcsi potencidl spoluprdace?

vedomie farmaceutov. Pacient si
skratka musi byt isty tym, Ze ked
pride do lekarne, dostane odpovede
na svoje otazky, farmaceut mu s jeho
problémom pomozZe, alebo ho nasme-
ruje ku vhodnému zdravotnickemu
odbornikovi.

Dakujeme za rozhovor!
S Mgr. Romanom Dorcikom sa

rozpravala Anna Martausova
Fotogrdfie: Lenka Kandravd Imrichovd
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kozmetika a podobne. Je d6leZité, aby
pri vydaji lieku bola pacientovi po-
skytnutd lekdrenskd starostlivost —
aby dostal korektné, odborné a presné
informacie od odbornika, ktorého re-
prezentuje prave farmaceut vlekarni.
Plne zdielame nézor, Ze lieky by mali
byt dostupné vylucne v lekarnach.

Dalo by sa urobit' nieco viac pre to,
aby verejnost’' zacala lekdrenski
starostlivost' vnimat' ako komplexnd
sluzbu poskytovani odbornikom?
Este stdle mnohi ludia vnimaja lekdrne
tak, Ze si tam idd iba , kapit” lieky a to je
celé. Nevedia, ¢o vsetko lekdrenskd
starostlivost' zahinia.
B V ramci edukdcie sa neustdle sna-
Zime vysvetlovat ob¢anom, Ze vydaj
lieku vlekarninieje toisté ako klasic-
kéa kupa tovaru v obchode. Je to aj na
kaZdom lekdrnikovi, aby vedel kom-
petentne odprezentovat odbornu
stranku vydaja lieku. Ano, treba po-
vedomie obcanov prehlbit. Je velmi
dolezité, aby pacient dostal odborné
informacie ku lieku a aby vedel, Ze
tieto informacie mé ocakdavat, pri-
padne, Ze o ne méZe lekarnika poZia-
dat. Ludia by mali jednoznacne ché-
pat, Zelekdrnik nie je predavac liekov,
ale zdravotnik. V zdpadnych kraji-
néch je to celkom bezné a som pre-
svedceny, Ze aj u nas by sa toto pove-
domie malo postupne vyformovat.

Casto medializovanou témou je
nedostupnost'liekov. Kde sa
nachadzame v ramci EU ako krajina,
¢o sa tyka dostupnosti najcastejsie
pouzivanych liekov? Ako SUKL vnima
verejne znamych reexportérov, ktori
vykupujd lieky z lekdrni, a lekdrne,
ktoréim tieto lieky predavaja?

B Co sa tyka reexportu, SUKL dlho-
dobo pracuje na tom, aby tejto ¢in-
nosti zamedzil. Casto sa tak deje aj
v spolupraci priamo s policiou. Co sa
tyka nedostupnosti, krajiny smerom
na vychod nesu na svojich pleciach
tarchu toho, Ze lieky su v nich vidy
lacnejSie ako v zdpadnych krajinach.
S tym suvisi aj problém s reexportom,
nie sme v tom ako krajina sami. Co sa
tyka vSeobecnej dostupnosti liekov,
neevidujeme kritické stavy. Eurépska
Unia pocas koronakrizy zistila, Ze
moéZzu byt nedostupné aj tie najbez-
nejsie lieky, napriklad s obsahom pa-
racetamolu, a preto vytvorila skupinu
pre kritické lieky, kde sa prehodno-
cuje zoznam Kritickych liekov. EU vy-
tvorila systém, pomocou ktorého je
mozZné dotovat vyrobu takychto lie-
kov v ramci Unie, aby v krizovych si-

tudcidch nedochédzalo k nedostup-
nosti.

Vrdtme sa k inSpekcnej cinnosti SUKL
Z diskusii s lekdrnikmi vnimame Casté
negativne skdsenosti s vgkonom
inspekcnej Cinnosti v poslednyjch rokoch
— napriklad poZadovanie kontinudineho
merania teploty, agregdtov na vyrobu
elektrickej energie, ¢i vedenia dokumen-
tdcie, ktord legislativa neprikazuje.

Je podl'a vas mozné a potrebné zmenit'
tento imidz?

B Je asi prirodzené, Ze inSpekéna
¢innost nepatri medzi oblibené-ani
na jednej strane. Treba si viak uve-
domit aj to, Ze sa snazime inSpekto-
rom davat nielen odborné vzdelanie,
ale aj vzdeldvanie v oblasti komuni-
kacénych technik. Toto je zdrover ob-
last, ktorti by sme radi prehibili a klad-
livacsidoraz natakzvané,soft skills*
techniky. Vysledkom by mala byt kva-
litnej$ia, vyvaZenejsia a partnerskej-
§ia komunikdcia medzi subjektmi
a inSpektormi. O to sa dlhodobo sna-
Zime. MoZno aj rozsiahlejSia spolu-
praca so SLeK napoméze tymto pro-
cesom. Na druhej strane, stéle treba
mysliet na primarnu ulohu inSpekto-
rov a tou je skontrolovat adekvatny
stav prevadzky. Napriklad kontrola
teploty mdze byt pre liek naozaj kri-
ticka a ja som presvedcéeny o tom, Ze
v tejto oblasti treba naozaj dbat na
spravne postupy a pravidelné mera-
nia. Su komplikovanejsie inSpekcie,
napriklad reexportné, ked situdcia
moZe byt velmi vyhrotena a nepri-
jemna aj pre inSpektorov a na druhej
strane spektra su inSpekcie v lekar-
nach, ktoré vietko maju v poriadku
a vykonavaju ¢innosti v sulade s po-
Ziadavkami-vtakomto pripade méZe

Mgr. Roman Dorcik
Riaditel' a generdiny tajomnik
sluZobného uradu

Vystudoval biotechnoldgie na
Univerzite sv. Cyrila a Metoda
v Trnave a biomolekuldrnu
chémiu na Masarykovej univerzite
v Brne. Okrem inych pracovnych
skusenosti pbsobil v rokoch 2016
0z 2022 ako veddci oddelenia
wroby liekov a kontroly liekov na
trhu a neskér ako veddci sekcie
inspekcie SUKL. Stc¢asny post
riaditela a generdineho tajomnika
sluZzobného dradu zastdva od

1. janudra 2024.

B Ako sme spominali, rozhodne
v edukdcii verejnosti. SUKL jednoz-
nacne vidi svojuulohu aj v pomocile-
karnikom spdsobom, aby mohli jed-
noducho a efektivne 3irit spravne
povedomie o liekoch medzi pacient-
mi. Prave oni su odbornici, ktori s ni-
mi prichddzaju do kontaktu casto
ako prvizradov zdravotnikov. Urcite
by bolo treba podporit odborné seba-

J)) Historicky sme nemali zmapované vsetky lekdrne
a nevedeli sme presne urcit, kolko liekového odpadu sa kde
nachddza. Teraz vdaka nahlasovaniu pozndme presny stav.

byt atmosféra pocas in§pekcie samo-
zrejme celkom prijemnd. InSpektor
vie aj poradit ¢i pomdct. Kazdy pod-
net ohladne priebehu inSpekcie si
v SUKL-i prechddzame a posudzuje-
me ho. Praca inSpektora naozaj nie je
jednoduchd a obidve strany musia
mat zdujem komunikovat otvorene
a odborne.

Ako vedia byt lekdrnici a Slovenskd
lekarnicka komora ndpomocni SUKL?
Kde vidite najvdcsi potencial spoluprdce?

vedomie farmaceutov. Pacient si
skratka musi byt isty tym, Ze ked
pride do lekarne, dostane odpovede
na svoje otdzky, farmaceut mu s jeho
problémom pomoZe, alebo ho nasme-
ruje ku vhodnému zdravotnickemu
odbornikovi.

Dakujeme za rozhovor!
S Mgr. Romanom Dorcikom sa

rozpravala Anna Martausovd
Fotografie: Lenka Kandrava Imrichovd
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