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Stanovisko vyboru SSVPL SLS
k sucasnej liekovej politike.

1.Charakteristika situacie.

V stcasnosti na Slovensku nie je dobra situacia v zdravotnej starostlivosti 0 obyvatel'stvo.
V ukazovatel'och zdravia, ako je stredna dizka Zivota alebo stredna dizka Zivota bez choroby,
vyrazne zaostavame za krajinami rozvinutej Eurdpy. V diagnostikovani a lieceni chronickych
ochoreni pretrvavaji znaéné nedostatky. Napriklad pri cukrovke. Je dispenzarizovanych cca
300 000 diabetikov. Z tohto podtu je lie¢ena cca 1/3 iba diétou, &o nespliia ani bazalne
poziadavky modernej mediciny pre lieCbu tohto ochorenia. Predpoklada sa, Ze v teréne sa
nachadza d’alsich 200 tisic az 300 tisic nediagnostikovanych diabetikov 2 typu.

Prieskumy ukazuj aké vel'ké rezervy mame Vv lieCbe arteridlnej hypertenzie, chronického
zlyhania srdca, osteopordzy, chronickych ochoreni dychacich ciest, porich vyzivy

u seniorov, Vv lie¢be dekubitov, atd’.

Naviac je tu problém ageingu — starnutia populécie a to znamena problém narastajucich
poctov polymorbidnych pacientov, ktori vyZaduju nie obmedzovanie preskripcie ale
naopak komplexni medikament6znu liecbu.

Vyzera to tak, Ze mame diagnostikovani a lieime iba ,,Spicku 'adovca“ skutoénych
zdravotnych problémov.

Vybor SSVPL SLS je toho nazoru, Ze ak chceme vlade pomoct’ naplnit’ jej ambiciézne
programové vyhlasenie v zdravotnictve, tak vSeobecni lekari musia v teréne lepSie
diagnostikovat’ a lepsie liecit'. Déraz na modernt lieCbu postaventi na sti¢asnej vedecke;j
medicine bude musiet’ viest' k zvySovaniu nakladov na lieky. Odhaduje sa, ze ak by sme
chceli liecit’ spravne vSetkych pacientov, ktori to potrebuju, preskripcia liekov by mala byt
oproti si¢asnému stavu eSte vysSia. Predpoklad je, ze tato by mala vzrast az o 100%, ak by
sme chceli saturovat’ opravnené naroky na spravnu liecbu. To, Ze potom vo finan¢nom baliku
na zdravotnictvo SR by lieky tvorili az 60% mozno povazovat' v ramci EU za anomaliu.
Nebude to spdsobené neprimerane vysokou spotrebou liekov. Bude to sposobené na eurdpske
pomery neobvykle nedostatoénym financovanim ostatnych segmentov zdravotnictva. Tento
stav je vysledkom manaZovania zdravotnictva bez realizacie zakladnych systémovych krokov.
Vysledkom je su€asny neospravedlnite'ne neefektivny zdravotnicky systém na Slovensku.
Stcasny stav znizuje moznost’ dosiahnut’ optimalnu troven zdravotného stavu obyvatel'stva
a vedie k opravnenej nespokojnosti verejnosti. Skuto¢na pricina klesajucej urovne
zdravotnej starostlivosti na Slovensku, nie je neschopnost’ lekarov, ale pretrvavajuce
nedostatky v manaZovani a financovani systému zdravotnej starostlivosti. Pretrvava
ignoracia skuto¢nych problémov poskytovania zdravotnej starostlivesti, lekarov
zneist’uju casté, nelogické a protichodné zmeny legislativy. Dochadza k oslabovaniu
kompetencii primarnej ambulantnej starostlivosti, legislativne zmeny obmedzuju
dostupnost’ liekov a zdravotnickych pomocok hlavne pre najviac postihnutych
a imobilnych pacientov. Nadbyto¢na legislativne indukovana Specializovana ambulantna
starostlivost’ eSte viac vyCerpava disponibilné finan¢né zdroje. Plnt zodpovednost’ za
Vyvoj tejto situacie nesie MZ, vlada a parlament SR.
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2. Kde vidime zdroje nevyhnutné na zvySeny potrebny objem diagnostiky a lie¢by
pri starostlivosti o chronické ochorenia, teda na udrZanie a zlepSenie kvality
a dostupnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti?

A. Najdolezitejsi krok, ktory je potrebné realizovat’ je rozdelenie zdravotnej
starostlivosti na zakladny balik a na nadStandard, ktory sa bude poskytovat’

zZ pripoistenia.

Pripoistenie moZe priniest’ do zdravotnictva viac ako 1 mld € ro¢ne navySe. Je v§ak
otazne nakol’ko sa ziskané zdroje presuni na poskytovanie potrebnej zdravotnej
starostlivosti alebo ¢i nebudu iba zvySovat® ziskovost’ zdravotnych poist'ovni.

Ustavny sud rozhodol, Ze sukromné zdravotné poistovne mozu tvorit’ zisk. Teraz este
cakame na jeho vysvetlenie ako maju tvorit’ zisk ked’ zdkony na Slovensku im neumoziuju
podnikat’. Znormalizuje sa situacia sikromnych zdravotnych poistovni? Ako vysvetPuju
»neposkvrnené pocatie” — tvorbu zisku bez podnikania sikromné zdravotné poist'ovne?

Problém nutnosti rozdelenia zdravotnej starostlivosti na zakladnu a nadS$tandardnu je
uz taky naliehavy, Ze kazda vlada, ktora ho nerieSi jasne ukazuje na svoju bezradnost’.

B. Spotrebné dane z tabaku a alkoholu sa odvadzaju anonymne do $tatneho rozpoc¢tu, kde sa
z nich financuju napriklad aj dochodky policajtov a vojakov, ktori odchadzaju pred¢asne na
wzasliZzeny odpocinok*, niektori uz v 35 rokoch. Tato ,,zasluhova“ dochodkova politika
ostro kontrastuje s likvida¢nou déchodkovou politikou voci nam, siikromnym lekarom.
Z medicinskeho hl'adiska méZzeme ubezpecit, Ze tito, vo svojej vekovej kategorii,
nadpriemerne zdravi mladi 'udia maju plnu pracovnu kapacitu a my lekari nerozumieme ich
odchodu do predé¢asného dochodku.

Dane za Skodliviny, ktoré vyrabaju chronické ochorenia, logicky maja byt’ urcené

Vv celej vyske na prevenciu, v€asnu diagnostiku a liecbu tychto ochoreni. Nemdzu sa
vyuzivat’ na prehlbovanie socialnych nerovnosti medzi obanmi a demokraticky $tat nemoze
finanéne profitovat’ z kup&enia s poskodzovanim zdravia svojich ob&anov.

Tento krok by znamenal uz druht cca 1 mld € ro¢ne do zdravotnictva navyse a umoznil
by aj u€inni regulaciu zavislosti.

C. Podra statistik OECD (2007) www.vpl.sk/sk/ekonomika/ navstivi ob¢an na Slovensku
lekara 8 -12x, podl'a dajov z roku 2007, vo Svédsku a Svajéiarsku 0 - 4x a v ostatnych
rozvinutych krajinach EU 4 - 8x. Na Slovensku je stredna dizka Zivota kratsia v priemere o 7
rokov napriek tomu, ze ob¢ania absolvuji ro¢ne v priemere 0 4 - 6 navstev u lekara viac.
Odstranenie tychto 4 - 6 nadbyto¢nych névstev ro¢ne by mohlo vyrazne zefektivnit’ a zlepsit’
poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Vyzadovalo by si to ale zvySenie kompetencii
vSeobecnych lekéarov, odstranenie prekazajucich preskripénych obmedzeni pri liecbe
najcastejsich chronickych ochoreni. Toto dnes vedie k nutnosti navstevy $pecialistov nie

Z medicinskych ale z administrativno - technickych dovodov.

Z finan¢ného hladiska ak cena zékladného vySetrenia u Specialistu je cca 10€ tak 4 - 6
navstev na obyvatel'a rocne predstavuje objem (4-6) x 5500 000 x 10€ = 220 - 330 mil €
uSetrenych iba za tieto nadbyto¢né vySetrenia (bez zapocitania ceny sprievodnych nimi
indukovanych nadbyto¢nych, casto duplikujucich vySetreni a postupov). Tato Gispora by sa ale
nemala prejavit’ v priamom finanénom zisku, malo by dojst’ k reStrukturalizacii tejto sumy vo
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vnutri segmentu Specialistov. NavySenim ceny ich prace by sa malo dosiahnut’ zlepSenie
vysledkov Specializovanej starostlivosti - lepSia starostlivost’ o komplikovanych pacientov.

Konfliktné kroky sicasnej vlady, ktora niti Specialistov vykonavat’ pracu
prvokontaktovych lekarov, pricom pracu prvokontaktovych vSeobecnych lekarov
nad’alej zakonmi blokuje, chapeme ako potvrdenie jej iplnej bezradnosti a sme
pripraveni poniknut’ jej aj manaZérsku pomoc.

D. Stcasné kroky, ktoré pripravuje MZ dotykajuce sa generickej preskripcie, nemozu
priniest’ do systému Ziadne financie navyse preto, lebo aj dnes sa zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia uhradza rovnaka Ciastka z ceny konkrétneho originalu a vsetkych jeho
generik za rovnaké mnozstvo Gcinnej latky. Lekarnik aj dnes v ramci zakona o generickej
substitiicii ma moznost’ poskytnut’ pacientovi variantu s niz§im doplatkom pacienta. Ma
moznost’ Setrit’ vrecko pacienta ale nie fondy zdravotnych poistovni. Ale nerobi tak ani dnes
asi preto, lebo marza lekarne sa pocita z celkovej ceny lieku a nie iba z ceny, ktort uhradza
poistovia. Lekarnik je finanéne motivovany davat’ pacientovi liek s ¢o najvyssim doplatkom.
Tym, ze MZ oslabi postavenie lekara a jeho vysostna tllohu poskytnut’ pacientovi konkrétny
liek presunie na lekarnika, poskodi vzt'ah lekar- pacient, bude to viest’ k dezorientacii pacienta
Vv systéme, poklesu spoluprace pacienta — s lekarom (compliance). Tym, ze pacientov
zdravotny stav bude riesit’ lekarnik, ktory nema prislusné vzdelanie, bude ohrozena
bezpecnost’ pacienta v naSom zdravotnom systéme. Ked’Ze nevidime, Ziadnu moZnost’
uspory finanénych zdrojov navrhovanymi krokmi, vzbudzuje to podozrenie, Ze MZ
sleduje svojimi opatreniami v liekovej politike iny ciel’ nez ten, ktory deklaruje. Je
smutné, Ze sa pripravuju takéto kroky napriek tomu, Ze to povedie k ohrozeniu
bezpecnosti pacientov pri liecbe. Je zavazné, Ze ministerstvo zdravotnictva postupuje v
tychto nedomyslenych krokoch proti argumentacii odbornej verejnosti.

E. Obvinovanie lekarov z prepojenia na farmaceutické firmy posobi v dneSnej situacii
zvlast’ bezradne. Zdravotnici su dlhodobo nedofinancovani a §tat ich zbavuje aj poslednych
vyhod, ktoré boli zamerané na podporu ich vzdelavania, z ktorého ma prospech cela
spolo¢nost’. Rusi sa moznost’ odpoctu vydavkov na vzdeldvanie z danového zékladu. Je
realitou, Ze komplet celé zo zdkona povinné vzdelavanie v patro¢nych cykloch CME je dnes
umoznen¢ iba vd’aka sponzorstvu farmaceutickych firiem. Za tieto nemalé finan¢né Ciastky
patri farmaceutickym firmam vel'k4 vd’aka. Podstatne sa podielaju na zvySujucej sa irovni
slovenskych lekarov. Pre¢o musia suplovat’ vladu pri financovani zdravotnickeho
vzdelavania farmaceutické firmy? Legislativne usilie MZ SR o presmerovanie vol’nych
finan¢nych zdrojov farmaceutickych firiem do lekarni vyvolava skutocné otazniky.

Pacienti chci byt véas diagnostikovani a ched dostavat’ ¢o najlepsie lieky pretoze cheu
dlho a kvalitne Zit’. Lekari chct pacientov véas diagnostikovat® a ¢o najlepsie liecit’.

Farmaceutické firmy chcu predavat’ o najviac liekov a mat’ ¢o najvysSie zisky.

V tejto situacii si pacienti, lekari a farmaceutické firmy prirodzeni spojenci.

Stanovisko prijal vybor SSVPL SLS elektronickym hlasovanim 13.02.2011
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