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Abstrakt

Systémy Ohrad v ramci Eurdpskej Unie maju relatipndobny princip vo v&ine
pripadov zaradenia alebo nezaradenia lieku na ipoyizoznam na zéklade rozhodnutia

regulatora alebo nim poverenej institucie.

Efektivita v zdi¢ani nakladov sa zvySuje tak, Ze sa znizi nadmeopytda reguluju sa
celkové vydavky na lieky. Preto existencia mechaoie na ochranu pred vysokymi
nakladmi je vémi dolezita.

Jednym z problémov Slovenského zdravotnictva byalokeé verejné vydavky na lieky
a ich zn&néa spotreba a od vstupu do OECD v roku 2000 p&tsieBsku pravideln&elna

pozicia spolu s Md&arskom.

Prispevok je vystupom projektu VEGA Ekonomické &i&kine suavislosti zdravia

obyvatdstva a ich vplyv na kvallitu Zivota

Uvod

Liekova politika je integrovana 8ag’ Statnej zdravotnej politiky, ktora ma za hlavny
ciel zabezpéit' pre obyvatéstvo dostupnaskvalitnych, bezpénych a dinnych liekov za
primerand cenu. Mozno to vyjadrpostupom, Ze k spravnej diagnGze treba prgi@avny
liek, v spravnej davke, v spraviigs, spravnou aplikaou formou a za prijafed cenu.

Za rozhodnutia pri tvorbe a Uhrade cien farmackytie vyrobkov zodpoveda Stat.

Vdaka analyze dokumentov smecilir pozitiva a prinos zavedenia doplatkov za
Ghradu liekov, ktoré su gag’ou vSetkych systémov uhrad vo vyspelych krajinacttora
bola zavedena v snahe kontroloWarmaceutické vydavky a ovplywhtak dopyt po liekoch
na predpis. RozliSujeme 4 r6zne formy Zdma nakladov — percentualna spdiadi, fixna

spolutag’, odpaitate’na polozka, spoluias’ ako siag’ refereného systému uhrad.



Regulacia a spoludast’.

Charakter kazdej regulécie je dany rozhodnutimd{e koho, akej institacie, viady...)
atym, ¢i ide orozhodnutie politické alebo verejné, Stiwkti a manazmentom regulécie,

formou, ale hlavne svojou kultarou (nariadenie,attdy dodrziavanie, vymahanie...).

VSeobecne sa mb6ze povédae faktory zvySujuce naklady na lieky su demdgkaf
zmeny (13 %), zmeny chorobnosti (30 %) a ponukaydoviekov (55 %). Nové lieky sa
pouZzivajucoraz kratSie obdobie, opigu sa pre eSte novSie pripravky. VSetky refnda
opatrenia by sa mali pred svojim zavedenim podrdbkladnej diskusii a analyze a podtozi

vedeckymi a overitgymi kritériami.

Systémy spolutasti sa vytvorili najma na rieSenie problematikyopdneho hazardu®
— tzn. nadmerného vyuzivania, ku ktorému dochakad,su sluzby zadarmo alebo prilis
lacné vzliadom na ich hodnotu. Ve si&asnych Stadii dokazuje, ze zvySené platby
z pacientovho vrecka vedu k nizSiemu dodrziavanizivania liekov a kKastejSiemu

preruSovaniu medikacie, &&e pacienti su taktiez ,spotreHitei“.

Takéto spravanie moze viek horSim zdravotnym vysledkom a spik tomu, Ze
ostatni od’aluju vyhadanie nevyhnutnej medicinskej starostlivosti, ¢akZlkovy vplyv
zvySenia podielu pacientov na nakladoch je nejakejze kratkodobé znizenie v ,spotrebe

liekov* méze by prevazené zvySenim buducich medicinskych nakladov.

VSeobecne sa akceptuje, ze Uplnémyotrh s liekmi by ako nastroj alokacie zdrojov
zlyhal. Pacienti nemaju potrebné vedomosti (vzde)ama vyber li€by a neznasaju (priamo)
celkové naklady svojho nakupu (lmy). Lekar vystupujuci ako zastupca pacienta taktie
neznaSa naklady na nakup lieku lvo) a méze bi ovplyvneny reklamnymi aktivitami
vyrobcu. V skutonosti su hlavni integrujaci na tomto trhu pldti{eegulator) a farmaceuticka
firma (vyrobca). Hlavnym ci®m kategorizacie je nepochybne timenia nakladovatko
identifikovaténi s&ag’ zdravotnickych nakladov (lieky), ale platitelia wwedomuja, ze
Uhradové mechanizmy maju dosah na vyskum a vyeogjpha vébu liecby individualnym

pacientom.

Systémy Uhrad v rdmci Eurépskej Unie maju relatipodobny princip vo W&ine
pripadov zaradenia alebo nezaradenia lieku na ipogitzoznam na zaklade rozhodnutia
regulatora alebo nim poverenej inStiticie. V pradiak existuju vyrazné rozdiely v
jednotlivych krajinach v tom¢o sa ma a nema hrada liSia sa tiez kritérid na posudzovanie
liekov. Na zaklade tejto skutoosti nie je pravdepodobné, Ze v blizkej buducnps§ilo k



centralizacii takéhoto posudzovania na Grovni EQ pkto v pripade schVavania vstupu

liekov na trh.

Sag’ou vSetkych systémov Uhrad vo vyspelych krajin&lzdidanie ndkladov na
lieky formou spoludasti pacienta, ktora bola zavedena v snahe kownalfarmaceutické

vydavky a ovplyvni tak dopyt po liekoch na predpis.

Efektivita v zdi¢ani nakladov sa zvySuje tak, Ze sa znizi nadmeopytda reguluju sa
celkové vydavky na lieky. Pacient reaguje citlive ¢ceny a z toho dévodu sa snazi, aby mal
postupoch, méze citlivésna ceny jednotlivcov vigsk nizSim cenam. K&ze pacienti
uprednostuju liecbu a zasahy, ktoré predstavuju pre nich vysoku bludmmoZze zavedenie
spoluttasti pomahé predchadza pouzivaniu zbyténych, ¢asto pre pacienta Skodlivych,
liekov. Mnoho krajin zaviedlo vynimky pre ohrozesi@ipiny rozdelené pdd veku, prijmu a
klinického stavu, alebo zachranné mechanizmy akaim@ny limit spolu@asti za rok.
Doplnkové dobroviné zdravotné poistenie pokryvajucec¢s$i@au populacie v niektorych
krajinach napr. Slovinsko, Chorvatsko, Francuzs&ak odstrauje cenové stimuly gené na

znizenie dopytu.

Vplyvom informanej asymetrie, preneseného dopytu a r6znorodastiaieeutickeého
trhu a jeho deformécii vznikaju nedostatky regnéj funkcie spoluéasti. Do znanej miery
dopyt po zdravotnej starostlivosticuje predpisujuci lekar, preto regulacie, ktoré amerané
na dopyt spotrebitev, nemusia b rovnako @inné v ovplywovani spotreby ako tie, ktoré
su zamerané na ponuku alebo ovplyvnenie dopytupcedpisujuceho lekara. Spolia®’
nakladov spbsobuje tiez zmenu v solidarite pri ebadani zdravotnych benefitov, pretoze
pre nizko prijmové skupiny méze vySka spchsti predstavouva bariéru pristupu k
zdravotnej starostlivosti, teda jej obmedzenietd’existencia mechanizmov na ochranu pred

vysokymi nakladmi je viami délezita.

Regulacia v Slovenskej republike

V Slovenskej republike v gasnosti tvoria naklady na lieky a ostatny zdravakyni
material viac ako 30 % rozpt. Existuje viacero moznosti, ako dosiafaniZzenie nakladov

na lieky. Slovensko sa rozhodla@ isestou kategorizacie.

Uhrada lieku a pripadna néasledna sp&hai pacienta je jeden z rozhodujucich
regulanych faktorov spotreby a nékladov, je to regofa ekonomicky prvok. Uhrada sa



stanovuje v procese kategorizacé®, je hodnotiaci proces, ktorého kien je eliminova
obsolentné a neefektivne postupy, zavadzaestupy s preukazdteou efektivitou, zabrafii
zavadzaniu liekov s nepreukdzanou klinickou aaddwou efektivitou, zladi moZnosti
rozpaitu na lieky a zdravotnicke pomécky s ich skutmu spotrebou a efektivitou, zl@di
moznosti rozp&tu  na lieky a zdravotnicke pomécky s ich skatau spotrebou a &it’, aku
¢ag’ z ceny lieku hradi pofsviia a kdko plati pacient. Hodnotenie sa opiera v zasade
o epidemioldgiu ochorenia, medicinu dékazov a méwoekonomické parametre.

Kategorizacia je rozdelenie liekov a zdravotnickematerialu do kategorii (u nas 3)
pod’a stugia Uhrady poigoviou alebo poth stumia priplacania zo strany pacienta. Pri
spracovani kategorizacie sa vychadza zo stanowbbroikov jednotlivych medicinskych
odborov, zobadiuju sa ekonomické moznosti, neprihliada sa na maoualne dbsledky.
V prvej skupine su u nas lieky, na ktoré nakladgynej vyske hradi zdravotna ptésma. Do
druhej skupiny patria lieky, pri ktorych vydajiag’ nakladov hradi pacientcas’ hradi
zdravotna poi®via. Tretiu skupinu liekov tvoria tie, ktorych plnidnotu hradi pacient.
Cag’, ktor( pacient na liek doplaca, je #ne variabilnd. V stvislosti s kategorizaciou je
dblezité zavedenie dennej definovanej davky DDDvKdélieku potrebna na jedenidere
dospelého pacienta pri tlee ochorenia, na ktoré je dany liekiemy v hlavnej indikacii).
Uginné latky su zaradené pad ATC skupin (anatomicko-terapeuticko-chemickédeisge).
Po prepéte na poet DDD v jednom baleni konkrétneho pripravku sa&i uthrada za
pripravok v nadvaznosti na t¢i predajna cena prekmaje alebo neprekéaje vypaitanu
Uhradu a stanovi sa aj stigirady tzv. plna aleb&iastana uhrada. Uhrady za DDP sU

pod’a zdkona prepdtané na jednotlivé pripravky.

Jednym z problémov Slovenského zdravotnictva by@oké verejné vydavky na lieky
a ich zn&néa spotreba a od vstupu do OECD v roku 2000 p&tsieBsku pravideln&elna
pozicia spolu s M#arskom,Co sa tyka vysky celkovych vydavkov na lieky meraako
podiel z celkovych vydavkov na zdravotnictvo aiwkiko podiel na HDP.

Ceny liekov v rokoch 2009 a 2010 mali fadidajov MF SR uSetripoas 3 rokov
verejné vydavky na lieky vo vySke 165 mil. Eur. l@dmé uplatovanie referencovania cien
liekov a negociacie s farmaceutickymi firmami medi nasledok, Ze vydavky na lieky v roku
2009 nerastli takym tempom ako v predchadzaju@&och a v ostatnych rokoch zaostavali i

za rastom celkovych nakladov v zdravotnictve. Poeoynanie, vydavky na lieky stapli



medzir&ne v SR o0 1,1%, zafigo v Ceskej republike 0 10,3% a R&u 0 10,2%. Slovensko

patrilo v tomto ukazovateli v roku 2009 medzi ngiésnejsie krajiny EU.

Vysledkom je, Ze naSa spotreba liekov vyrazne owflje farmaceuticky trh a hruby
doméci produkt a samozrejme mame dominantnl Ulohdalovom systéme ako aj v
sukromnom zdravotnom poisteni, pretoZe to ouplye farmaceuticky trh. Rovnako ako pri
kazdom poisteni, vznika moralny hazard, so stimydrei spotrebit®v k nadmernej spotrebe
a/alebo pouzivaniu zbytae drahych liekov. Okrem toho poistenie vytvaransty pre
farmaceutickée firmy &tova vySSie ceny, nez aké by mali v pripade neexistepuigtenia. V
reakcii na tieto deformacie spdsobené poisteniddywlivytvorili komplikované reguéné
systémy na kontrolu vydavkov na lieky najmé prastietvom regulacie cien vyrobcov,

celkovych vydavkov na lieky alebo vynosov priemyslu

Na Slovensku existuje maximalna hranica za dopladakov a tolimit spoluti¢asti,
ktory stanovuje zakon a tyka sa len socialne slabyxstiev obyvatkstva. Predstavuje
maximalnu vySku doplatkov pacienta za lieky na pecktoré su zcasti uhradzané z
verejného zdravotného poistenia. Tento limit s&itaovzdy na kalendarny Strok. V praxi
existuju dve maximalne hranicdoplatkov. Jedna pre starobnych déchodcov (45 € na
Stvrtrok) a druha (30 € na Strok) pre zdravotne postihnutych @mov a invalidnych

doéchodcov.

Limit spolut ¢asti vo vySke 45 eur

Ak je pacient starobny déchodca, za kalendarny'kikrdoplati za lieky 45 €. Ostatné
vracia zdravotna paisvia. K prvému diu kalendarneho Stviroka musi vSak pacient

spiiat’ tieto podmienky:

- musi by poberatéom starobného déchodku, déchodku z vysluhového
zabezpeéenia policajtov a vojakov pdid predpisov o socialnom zabezeei
policajtov a vojakov vo veku naroku na starobny hdimtok, pobend déchodok z
cudziny alebo déchodok z inéritenského Statu Eurdpskej unie, ak nie je pacient
zdravotne poisteny v tomtélenskom State EurdOpskej Unie, povintiodouSit’

déchodkovy vek a stasne nevznikol narok na starobny déchodok.

! ZACHAR, Dusan (2012):Reformné procesy v zdravotréabdobie do 2000-2012. 3-45s
2 Morvay, K.. 2013 Ekonomicky rozvoj a parametre xifiaalebo zdravotnictva: Savisia [online] 7.7.2013.
[Citované 15.4.2014]. Dostupne na internete: <Httpvw.hpi.sk/hpi/sk/view/2117/publikacke



Tento limit sa netyka pacienta, akagne s vysSie uvedenym:

. ma prijem, ktory podlieha dani z prijmov ffadzakona o dani z
prijmov okrem prijmu z dohéd vykonavanych mimo pratého pomeru. Netyka sa

teda zamestnancov ani 8@,

. ma vysSku dbéchodku viac ako 50 % priemernej raesp mzdy
zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republikiengp Statistickym Gradom
Slovenskej republiky za kalendarny rok, ktory dwkyr predchadza kalendarnemu
roku, za ktory sa limit spol@asti ziguje. Pre rok 2014 je stanovena hranica 402,50
€3

Limit spolut ¢asti vo vyske 30 eur

Uplatiuje si ho kazdy poistenec, ktory je k prvémiuddaného kalendarneho

Stvrtroka:

- drzite'om preukazu fyzickej osoby tazkym zdravotnym postihnutim
alebo preukazu fyzickej osobytazkym zdravotnym postihnutim so sprievodcom,
poberatéom invalidného déchodku, invalidného vysluhovéhochdilku podla
predpisov o socialnom zabeZpai policajtov a vojakov alebo, invalidny a nevaiik
mu narok na invalidny déchodok.

Tento limit sa pacientov netyka, ak zartve

. je pacient zamestnancom alebo samostatne zarolskavou osobou —
teda nesmie ntaprijem podliehajuci dani z prijmov pbal zakona o dani z prijmov,
okrem prijmu z dohdd vykonavanych mimo pracovnébmeru, ma déchodok vysSi
ako 50 % priemernej meg&ej] mzdy zamestnanca v narodnom hospodarstvéapod
Statistického Gradu SR spred dvoch rokov. Pre filktJe stanovena hranica 402,50
gt
Ak pacient sfiia podmienky oboch skupin, v takom pripade sa he ki vyssi

limit, teda 45 eur.

Do limitu spoluasti sa nezagitavaju vSetky lieky, ktoré sa daju kiip¥ lekarni.

Zahriaju sa len tie, ktoré:

® Dostupné na internete: http://www.dovera.sk/najcastejsie-otazky/zdravie/lieky
* Dostupné na internete: http://www.dovera.sk/najcastejsie-otazky/zdravie/lieky



- su vydané na lekarsky predpis — nepatria sem tedeeky a doplnky,
ktoré si pacient kupi v lekarni sam, tzv. [Wmpredajny sortiment*, su najlacnejSie na

dané ochorenie.

To znamend, Ze ak pacientovi predpiSe lekar a enledtarni vyberie na recept liek,
ktory m& lacnejSiu alternativu, do limitu paciestazapéita cena toho najlacnejSieho lieku.
TakZe nie cena lieku, ktoru si pacient v skuatusti v lekérni vybral. Vola sprepocitany
doplatok. Preto aj poitoviia Dovera odporta pacientom, aby sa lekarov aj lekarnikov pytali

na cenovo najvyhodnejSie liekydené na ich chorobu.

Zdravotne postihnutym a seniorom doteraz (auguiBR@replatili lieky za takmer
Styri miliény eur. VySe tisic eur sa vratilo kliemi VVSeobecnej zdravotnej pém/ni spd, z
toho ¢o minul na lieky v lekarni. VySka sumy predstavderaz najvyssiu, aka bola gad

Uradu pre dofad nad zdravotnou starostlivos preplatené poistencovi fadzakona®

Limity na doplatky za lieky boli zavedené v rokul20 Od tohto roku zdravotné

pois’ovne spolu vydali uz viac ako 3,8 milibna eur.

Horny limit na platby poth analytika INEKO je solidarnym prvkom, ktory octiwge
pacientov, aby neplatili neanosné doplatky za ligkjiecbu. Pripomina vSak, Zze mézutby

socialne odkazané aj iné skupiiudi ako seniori a zdravotne postihnuti.

Okruh rudi, ktorych sa limity tykaja samotné ministerstravotnictva nechce do
buducnosti rozSirowa Nasou ulohou je vigsliekova politiku tak, aby na kazdé chronickée
ochorenie existoval minimalne jeden liek bez ddplatlebo so socialne tnosnym doplatkom
do jedného eura. Touto stratégiou budu Ipodej lieky dostupnejSie vSetkym, a nie len

vybranym skupinam.

Zaver

Doplatky pacientov rastd v poslednych rokoch nav&bsku vySSim tempom ako
celkové naklady na lieky z verejnych zdrojov. Zhia doplatkov az 30 % predstavuju tzv.
zbytatné doplatky, teda doplatky, ktoré by pacienti nestiysatit’, ak by vzdy dostali liek s

> Dostupné na internete: http://hn.hnonline.sk/slovensko-119/zdravotne-poistovne-vratili-ludom-miliony-eur-
563600



s

zavedenie generickej substittcie ani jej zjednodiesento pomer nezlepsifo.

Vdaka analyzam a skimaniu sme dospeli k zaveru, ¥edeaim generickej
preskripcie zamedzime zniZeniu doplatkov pacienmmizime ceny liekov, zjednoduSi sa

predpisovanie liekov a zvySi sa dover&ivgenerikam.

V zavere zdéramjeme podporovanie pozitivhych efektov na dosiaknspravneho
nastavenia regulacie generickej preskripcie, a edpprnymi aktivitami ako edukaé
kampane a motivmé mechanizmy zamerané na lekarov, lekarnikov gksaeotnych

pacientov.

® Dostupné na internete: http://www.hpi.sk/cdata/Publications/hpi_genericka_preskripcia_online.pdf



