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Nova kategorizacia a chronicky chori

Konkurencia farmaceutickych firiem stlaca ceny liekov dole, ale...

Ministerstvo zdravotnictva SR vypractiva novu kategorizaciu liekov, ktora ma podrla vyjadrenia Séfa
rezortu Rudolfa Zajaca zabezpe¢it’ dostupnost’ liekov najma pre chronicky chorych pacientov, ktori
nebudu musiet’ za zivotne dblezité lieky doplacat’; reéi o tisicovych doplatkoch oznadil za famy. ,,Na
trhu budi najmenej tri druhy inzulinu od troch réznych vyrobcov, na ktoré diabetici nebudi musiet’
odplacat’. Aj dialyza, na ktoru su priemerné ro¢né naklady asi 800 tisic korun, bude v kategorizacii
zaradena ako bezplatna,“ informoval minister Zajac.

TerajSia kategorizacia, ktora plati od oktébra minulého roku, zahffia 4504 druhov liekov, z ktorych je 1334
liekov s doplatkom pacienta do 50 Sk, 559 liekov s doplatkom od 50 do 400 Sk, 1439 liekov s doplatkom nad
100 Sk a 1172 liekov je plne hradenych.

,»P0 skonéeni kazdej kategorizacie farmaceutické firmy u liekov, u ktorych bol stanoveny vyssi
doplatok pacienta z dévodu vysokej ceny lieku, vzhladom na mozZnu alternativu porovnatel'ného ale
lacnejsieho lieku na trhu, znizili cenu lieku tak, aby bol doplatok pre pacienta atraktivny. Takyto
postup neumerne zvysil spotrebu prevazne drahych liekov takzvanej ,,druhej vol'by“ s negativnym
dopadom na poistné rozpocty,“ uviedol minister zdravotnictva na tlaCovej besede 22. augusta 2003. ,,V
minulom roku sa predali v lekarniach lieky za takmer 22,5 miliardy korun, pricom v predchddzajicich
rokoch doslo k medziroénému narastu o vySe 18 %. Principom novej kategorizacie je preto
stabilizovat’ naklady na lieky, zamedzit’ plytvaniu a nadmernej spotrebe liekov a zaroven dosiahnut’
dostupnost’ liekov pre pacientov s tazkymi a chronickymi ochoreniami.“

V nateraz platnej kategoriz4cii liekov su uvedené Styri lieky zo skupiny inzulin humanny parenteralny rychlo
pbsobiaci, a injek&né formy uréené na zakladnu lie¢bu injek&nym inzulinom (od troch vyrobcov). Momentélne
inzuliny, ktoré su bez doplatku, vyrobca na na$ trh nedovaza (zrejme z marketingovych dévodov) a pacienti
su preto odkazani na pripravky s doplatkami. V pripravovanej novej kategorizacii sa uvedené skutoénosti
zohfadnuju tak, aby pacienti mali dostupny zakladny injekény inzulin bez doplatku.

Pre pacientov, ktori su z ur€itych jasne definovanych dévodov odkazani na inu formu injek&ného podavania
inzulinu (cartridge) su v suc€asne platnej kategorizacii tieto liekové formy s doplatkom okolo 200 Sk. Cena
tychto liekovych foriem inzulinu je 0 100 % vy$8ia ako u beznych injek&nych foriem. Realne tieto firmy
predavali svoje pripravky lacnejSie, ako je ich skutona cena. V ramci cenovych navrhov v zmysle
pripravovanej kategorizacie v8ak (zrejme z obchodnych dévodov) ich nahlasené ceny neodrazaju skutocne
realizované ceny na trhu. Kategorizaéna komisia napriek tomu uréila uhradu zo zdravotného poistenia tak,
aby bola zo strany pacientov nizSia, ako v su€asnosti, t. j. na drovni asi 100 Sk. Znamena to, ze pri
niektorych inych liekoch, ktoré sa nepouzivaju na zakladné zvladnutie ochorenia, bolo nutné uhradu zo
zdravotného poistenia znizit.

,Konkurencia farmaceutickych firiem stlaca ceny dole, ale dohody dvoch ¢i troch spolo¢nosti
vyustuju do snahy doterajsSie ceny udrzat’ alebo ich dokonca zvysit,” povedal minister Zajac. Zdéraznil,
ze kazda lekarefi musi mat vyveseny cennik liekov s vySkou doplatku vyberaného od pacientov.



