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Dvanast’ otazok a odpovedi o kategorizacii a oddizovani

R. Zajac na workshope ADL: ,,Neodpustim vam vykriky o DPH, ktorymi ste strasili l'udi“

. Asociacia dodavatel'ov liekov a zdravotnickych pomécok (ADL) usporiadala 7.

" oktébra 2003 v poradi piaty workshop, tentoraz na tému Aktualne otazky liekovej
0 politiky (kategorizacia, zvy$enie DPH na 19 %) a financovanie zdravotnictva na

Slovensku. So zastupcami liekového ret'azca a pacientskych organizacii sa stretli

minister zdravotnictva SR Rudolf Zajac, riaditel odboru liekovej ekonémie MZ SR PharmDr. Jan
Mazag, pracovnicka odboru liekovej politiky MUDr. Angelika Szalayova a hovorkyna MZ SR MUDr.
Alexandra Novotna, PhD. Zastupcovia MZ SR (s vynimkou ministra) sa zucastnili aj nadvazujucej
tlacovej konferencie. Asociaciu dodavatelov liekov a zdravotnickych pomécok na nej zastupovali
prezident MUDr. Andrej Reiner, CSc., 1. viceprezident Ing. Sina Niku a 2. viceprezidentka PharmDr.
Jaroslava Gatialova, ako aj PharmDr. Milan LopasSovsky, 1. podpredseda sekcie vyrobcov liekov.

Stretnutie sa napriek vSetkym problémom, ktoré v si€asnosti kvaria nielen dodavatelov, distributorov, vyrobcov liekov, ale aj pacientov, konalo v pokojnej a takmer
priatel'skej atmosfére, navzdory rozdielnym nazorom na jednotlivé fakty. Nechybali ani zabavné momenty a bonmoty: No tak ma zastrelte (R. Zajac). Nie teraz a nie
za toto (A. Reiner).

Prezident ADL MUDr. Andrej Reiner, CSc., svoje uvodné slovo ozvlastnil prirovnanim: ,,Od prvého workshopu (19. december 2002) uplynulo obdobie, poc¢as
ktorého sa mézZe narodit dieta, a v tomto pripade je tym pomyselnym dietatom jednoznacne reforma zdravotnictva. Kazda rodina, ktora priviedla na svet
dieta sa orientuje najmé na istoty a zabezpeky, aby si mohla planovat’ budicnost. Preto aj zastupcovia liekového retazca na piatom workshope
skloriovali predovsetkym istoty, najmd tie, na ktoré sa mézu spolahnut.”

Termin: patnasteho novembra

Jedinu ucelenu prednasku na tomto stretnuti prezentoval riaditel’ odboru liekovej ekonémie MZ SR PharmDr. Jan Mazag. Venoval ju kategorizacii liekov a
liekovej politike, prifom poznamenal, Ze tato oblast’ by si zasluzila najmenej tri Nobelove ceny. (Stretnutie sa konalo v ¢ase udelovania Nobelovych cien - pozn.
red.). Najma preto, ze vzhladom na genézu, rozpocet a sic€asnu situaciu v slovenskom zdravotnictve je tato oblast zvlast naro€na a tazka. Prezentacia PharmDr. J.
Mazaga mala zodpovedat niektoré nejasnosti a Casto kladené otazky. Komentoval dianie okolo kategorizacie, ¢o sa stalo, ako, kedy a pre€o, postupy a takisto
konkrétne vysledky. Kategorizaéna komisia prerokovala v uplynulom obdobi od 1. juna 2003, odkedy ziadatelia podavali cenové navrhy, celkom 5143 navrhov a
prijem, uverejnenie cenovych navrhov, ako aj analyza a spracovanie presli hladko a bezproblémovo. ,,V stiéasnosti sa spracuvaju pripomienky, rozklady,
odvolania a namietky, ktoré kategorizacna komisia dostala, a budeme ich riesit od 13. do 20. oktobra 2003. Pracovny termin platnosti kategorizécie je 15.
november 2003, predikoval PharmDr. J. Mazag. V su€asnej kategorizacii sa vypustilo 486 liekov pre zruSenie registracie a pri 1332 liekoch sa meni predajna cena
na zaklade novych cenovych navrhov. (Udaje o kategorizécii v tab. &. 1, 2 a grafe.)
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Pomer uhrad za lieky je podla slov riaditela odboru takyto: ,,Pacient platil v

3 prvom polroku tohto roka osem percent z ceny lieku a zdravotné
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Zdroj MZ SR

spotreba v roku 2003 sa odhaduje priblizne na 19 miliard korun.




(Doterajsi vyvoj spotreby dokumentuje tab. ¢. 3.)
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Nedame sa tlacit’ do kuta

Ugast ministra zdravotnictva Rudolfa Zajaca na tomto stretnuti dodavatelov liekov uréila charakter celého podujatia. Clenovia ADL sa dohodli na dvanastich
otazkach, ktoré ministrovi poslali vopred, a o¢akavali na ne odpovede.

Minister sa vyjadril aj k navrhu nového zoznamu lie€iv a liekov hradenych alebo Ciasto¢ne hradenych na zaklade zdravotného postenia: ,,Boli sme kritizovani za to,
Ze sme nemali dostatocné cenové vyjedndvania. Treba povedat, Ze v oblasti generickych molekul problém nebol. Pfi nich isli ceny dramaticky dolu a
budeme o nich vyjednavat’ az v druhom kole. V oblasti originalnych molekul sa prvykrat ukazala pravda, Ze monopol je ta najnebezpecnejSia vec. Mali
sme pripady, Ze nam firmy vébec nedali cenu - pracovne sme to nazvali, Ze ju zatajili. O com sa ma potom vyjednavat, ked’ firma nepodala cenovy
navrh? Boli potom paradoxné reakcie, Ze pri inzulinoch s kartridzom ponukli vyssiu cenu, aka je v sucasnosti v lekarriach. Verejne som oznamil, Ze s
tymito firmami si to rozdame, ale az na buduci rok. Budem s nimi diskutovat’ - odtial’ - potial. Slovenska republika sa neda ani originalnymi firmami tlacit
do kuta a neda sa, ak to tak méZzem povedat’ - vydierat ekonomicky. Zaroven reSpektujeme pravo originalnych molekul drzat’ si svoju cenu, pretozZe je do
nej zahrnuty vyskum, vyvoj, isté know-how atd'’. Prisahali sme vS$ak, Ze slovenski pacienti nebudu v indukovanej preskripcii a tuto prisahu splnime.*“

Dalej $éf rezortu informoval, Ze maximalne ceny sa ponechaju ako regulator len pri liekoch, ktoré idu do 16zkovych zariadeni (kategéria H): ,,Predpokladam, Ze v tej
chvili, ked’ prejde kompetencia v tvorbe cien na ministerstvo zdravotnictva, tak pri kategorizovanych liekoch odstranime maximalne ceny a budeme ich
regulovat’ vyslovene iba kategorizaciou. Vtedy nadobudne rokovanie o cenach vyznam.*“

Co sa tyka navrhu novej kategorizacie liekov, na zaklade ministrovho rozhodnutia sa na opatovné prerokovanie do kategoriza&nej komisie vratili skupiny lie¢iv R
(respiracny systém), G (genitourinarny systém a pohlavné hormoény), N (centralny nervovy systém) a J (celkové antimikrobialne latky), kde vznikol odborny spor
vztahujuci sa na antibiotika. Jedna skupina odbornikov je za obmedzovanie spotreby antibiotik prvej volby, druha skupina za restrikcie v skupine antibiotik druhej
volby. Je to vazny problém, pretoZe treba zabranit rastu rezistencii v populacii Slovenska - tento parameter dosiahol v PreSovskom kraji uz vySe 40 %.

Kategorizatna komisia sa v su€asnosti bude musiet podla slov ministra zaoberat' viacerymi operaciami - opravami vlastnych chyb (autoremedurou), ale aj
opatovnym kategorizovanim ktoréhokolvek pripravku, na ¢o ma podfa zakona kedykolvek pravo. ,,Pri niektorych odvolaniach firiem jasne vidiet, kam smeruja,
niektoré ukazuju, Ze sme pochybili my. Nemyslim si, Ze je vel'ky problém priznat’ sa k chybe. A nemal by byt problém ju odstranit. Preto som povedal, Ze



v buducom roku pocitam s trvalym pésobenim kategorizacnej komisie. Treba vidiet, Ze fixny doplatok a iny spésob stanovovania cien zmenili celu
filozofiu kategorizdcie.” Podl'a ministrovho nazoru tato kategorizacia bola opradena ovela menej povestami o korupcii a o vplyve lobingu. Da si vSak vyhodnotit,
ako po kategorizacii skoncili jednotlivé firmy v ramci percentualneho zastipenia na trhu.

»Hovorit pacientom, Ze vstupom DPH budu nedostupné lieky, je pravda len do vysky 5 % ich doplatkov. Treba tiez povedat, Ze hlavnu zataz budu niest’
zdravotné poistovne... ... Budeme to kompenzovat’ zvySenim poistného zhruba o 20 % oproti skutoc¢nosti v roku 2003,“ povedal R. Zajac.

Dalej uviedol, Ze MZ SR uvaZuje o zavedeni degresivnej obchodnej priraZky (marze) a vyuZije uZ publikovany model PharmDr. Frantiska Tamera (Slovenska
lekarnicka komora). Ci to bude uZ v ramci najblizSieho cenového vymeru alebo neskér, zavisi od vyvoja situacie. Ak si zdravotné poistovne vytvoria osobitny fond na
mimoriadne nakladné lieky, podobne ako je to pri mimoriadne finan€ne naro¢nych vykonoch (VSZP deklarovala tuto schopnost), tak by skupina extrémne drahych
liekov presla do kategorie A (lieky podané pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti v ambulancii lekara, pri lekarskej sluzbe rychlej pomaoci a rychlej
zdravotnej sluzbe ako sucast’ lekarskeho vykonu; lekar ich vykazuje zdravotnej poistovni na osobitnom zu¢tovacom doklade). Ak by sa tak nestalo a problémy by
pretrvavali, bude potrebné prijat degresivnu marzu ako regulator najviac postihujuci lieky s najvysSimi cenami.

Na otazky Aké opatrenia prijalo MZ SR na dodrZiavanie platobnej discipliny poistovni a platieb za lieky a zdravotnicky material v roku 2004? a Aké sankcie prijalo
MZ SR za nedodrziavanie lehét splatnosti pri platbach zdravotnickymi zariadeniami a zdravotnymi poistovriami v roku 2003? minister reagoval slovami: ,,Stat
nema dosah, aby mohol nariad’ovat’ poistovniam. Stit méze len v pripade VSZP a ¢iastocne v pripade SZP odporuéit, aby v zékladnom fonde vznikol
nejaky fond, z ktorého by sa to platilo. Stat nema dosah na zdravotné poist'ovne ani v pripade druhej otazky a treba sa len spoliehat’ na zdravotné
poistovne, Ze budu s citom riadit’ liekovu politiku a s citom nastavili limity pre svojich zmluvnych lekarov tak, aby neposkodili klientov. Nemame na to
nijaky legislativny dosah. Som rad, Ze nemame v rukach taky inStrument, aby sme niec¢o nariad’ovali poistovniam. “

K otazkam Aké opatrenia prijalo MZ SR na oddlZzenie zdravotnictva za lieky a zdravotnicky material do konca roku 2003? a Akym spésobom bude MZ SR
zabezpecovat oddlZovanie zdravotnictva za lieky a zdravotnicky material v zdravotnickych zariadeniach a zdravotnych poistovniach v roku 2004? zaznelo toto
ministrovo stanovisko: ,,MZ SR neprijalo v tejto chvili Ziadne opatrenia na oddlZenie. V tejto chvili ministerstvo nema nijaké zdroje na oddlZovanie
lekarni, ale mozno to uz o niekol'’ko dni nebude platit. Mozno to tak ostane do konca roku. Zatial nemame osobitné zdroje, s ktorymi by sme mohli
oddizovat lekdrne. Vlada v ramci prijatia Statneho rozpoctu na rok 2004 by mala dat’ vyhlasenie, Ze sa hlasi k tymto zavédzkom. Zavédzky budu vyrovnané.
Samozrejme, je tu otazka zdrojov.“ Minister sa domnieva, Ze koncom roku 2003 bude mozno preukazat stabilizaciu dlhov v systéme medzi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi poistoviiami a v systéme medzi poskytovatelmi a dodavatelmi.

Osobne prednesené otazky na workshope sa tykali aj moznosti, €i radSej neposunut G€innost’ novej kategorizacie na 1. januar 2004, odkedy vstupuje do platnost 19
% DPH na lieky. ZlepSilo by to podmienky pre poskytovatelov, o sa tyka prac na zmenach cien a Ghrad. ,,Kategorizacia od 1. janudra 2004 bude technicka a
bude musiet nadvézovat na uz zavedenu kategorizdciu. Najprv musi dosiahnut’ pravoplatnost jedno, az potom druhé. Nemozno dve pravoplatné
kategorizacie spojit’ do jedného datumu a vydat’ naraz,” povedal R. Zajac. Predstavitelia MZ SR dalej vysvetlili, Ze kategorizacna komisia by mala rokovata
rozhodovat priebezne poc€as celého roku, nové kategorizané zoznamy s rozhodnutiami, by sa mali vydavat raz Stvrtro¢ne.

K spoloénosti Veritel, a. s., ktora sa tiez stala predmetom zaujmu ucastnikov workshopu, minister zdravotnictva uviedol, Ze v su€asnosti sa zaobera identifikaciou
dihov. AZ 41 organizacii zo 111, ktoré treba oddlzovat, nedokazalo do 30. septembra 2003 odovzdat podklady o svojich zavazkoch. Pracovnici spolo€nosti Veritel
vstupia do rokovani s lekarfiami o uznani zavazkov a dokon&eni prilevu penalizacii. V8etky pohladavky budu uznané v Statnom rozpocte na rok 2004.



Diskutujuci vyjadrili aj znepokojenie nad tym, i zdravotné poistovne budu mdct ako akciové spolo¢nosti od buduceho roku pdsobit efektivne v neoddizenom
systéme, ktory doteraz vzdy vykazoval schodok. Minister zdéraznil, ze prave preto sa rozhodlo, Ze do Narodnej rady SR sa predloZzia v jednom baliku nové poistné
zakony spolu s navrhom Lie¢ebného poriadku a novelou zakona o zdravotnej starostlivosti. Pripomenul, Ze mensie sukromné zdravotné poistovne su schopné aj za
inych okolnosti prejst na vyrovnané hospodarenie.

Iné percenta, iné Eisla

Prezident ADL MUDr. Andrej Reiner, CSc., zhodnotil celu akciu ako diskusiu o aktualnom stave liekovej politiky a prezentoval pred novinarmi snahu pokraCovat s
ministerstvom zdravotnictva v dialégu, pricom by aj ADL mohla prispiet’ svojimi analyzami. ,,Chceme vediet, aka bude skutoc¢nost’ a spresnit dosah vsetkych
zmien. Podla naSich analyz bude zvysSenie cien liekov po prvom januadri o 6,4 percenta, a nie, jako prezentuje ministerstvo, o 5 percent.” Ing. Sina Niku
pozitivne hodnotil fakt, Ze minister po prvy raz spomenul oddlZzovanie lekarni a takisto podotkol, Ze vo vyske dlhu sa nezhoduju €isla ministerstva a distributorov.
Podla zastupcov liekového retazca je dlh vys&i o jednu miliardu.

Clenovia ADL nadalej zastavaju nazor, Ze zvy$enie DPH na lieky bude velkou zataZou pre cely systém, nielen pre pacienta. ,,Kde na to zdravotné poistovne
vezmu, neviem,“ zamyslel sa nahlas na zaver tlacovej konferencie MUDr. A. Reiner, CSc.
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