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Novou riadite’kou VSZP ma byt Cubica Hlinkova
(3. oktobra 2018, ZdN)

Ministerstvo eSte ¢aka na stanovisko tradu pre dohl'ad

Novou riaditel’kou VSeobecnej zdravotnej poistovne (VSZP) by sa mala stat’ Cubica Hlinkova.
Informovala o tom hovorkyinia Ministerstva zdravotnictva SR Zuzana ElidaSova.

,Ministerstvo zdravotnictva je pripravené poverit vedenim VSZP doterajsiu riaditelku odboru
liekovej politiky a centralnych ndkupov LCubicu Hlinkovu,* ozndmilo ministerstvo.

Rezort v sucasnosti eSte caka na stanovisko Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou,
o ktoré v suvislosti s poverenim Hlinkovej poistovia poziadala.

Kocan abdikoval minuly tyzden

Doterajsi riaditel’ VSZP Miroslav Kocan sa vzdal svojej funkcie v piatok minulého tyzdna.
Dovody, pre ktoré sa tak rozhodol, nezverejnil.

Zaroven poistovna informovala, ze sa s ministerkou Andreou Kalavskou dohodli, Ze dovody
abdikacie nebuda komentovat’.

Kocan nastupil do funkcie generdlneho riaditela VSZP 17. m4ja 2016, bol sucasne aj
predsedom predstavenstva

Priniesla liekova novela sPubované benefity? Aj o tom sa diskutovalo na konferencii
Slovenské zdravotnictvo 2018

(3. oktobra 2018, SITA)

3. oktober 2018 - Hlavnou témou prvého bloku konferencie Zdravotnickych novin Slovenské
zdravotnictvo 2018 boli novely stvisiace s lieckovou politikou. PoCas prvého panelu sa tak
diskutovalo o dopadoch novely noviel na liekovl politiku v praxi.

Odbornici rozoberali prinosy nosnych legislativnych zmien, ktoré mali zabezpecit' podla
rezortu prichod inovativnych liekov do systému zdravotnictva, zdmerom bolo aj zruSenie
liekov na takzvané vynimky, priCom tieto lieky mali vstupovat’ do kategorizacie. Diskusiu
neobisla ani lekarenska pohotovostna sluzba, ktora ako jedina pohotovostna sluzba finan¢ne
nekompenzuje poskytovatel'ov za jej vykondvanie.

Dva nosné zakony

V uvode generalny riaditel’ Sekcie farméacie a liekovej politiky MZ MUDr. Peter Musil, MSc.,
uviedol, ktoré kl'uCové legislative zmeny boli prijaté. Spomedzi viacerych vybral dve, ktorym
sa venoval rozsiahlejSie. ISlo o zédkon 363/2011 o rozsahu a podmienkach thrady liekov,
zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin (zdkon 363) a zdkon 362/2011 o liekoch a
zdravotnickych pomdckach (zékon 362).

»Ked hovorime o zakone 363, hlavné oblasti novely su zvySenie ochoty Statu platit’ za
nakladovo efektivnu lieCbu. To znamena, boli zavedené nové pravidla pre stanovenie prahove;j
hodnoty. Dalej novela zmenila pristup k prevalencii, z 1:100 000 sme presli na 1 k 50 000.


https://vzdravotnictve.sk/generalny-riaditel-vszp-miroslav-kocan-sa-vzdal-funkcie/
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Zaviedli sme multikritérialne hodnotenie, spresnili sme pravidla podmienenej kategorizacie
liekov a takisto sme spresnili podmienky na thradu vynimiek,“ zhrnul P. Musil.

Ako d’alej uviedol, pevne stanovené obdobie podmienenej kategorizacie (24 mesiacov) sa rusi
a ustanovuje sa, Ze liek je podmienene zaradeny, pokial’ trvd podmienka, ze ma vyznamny
vplyv na prostriedky verejného zdravotného poistenia. Pre lieck podmienene zaradeny sa rusi
fixny doplatok, ak je ako jediny liek v referencnej skupine a ak je doplatok vyssi ako 5 percent
z priemernej mzdy v narodnom hospodarstve za predosly kalendarny rok.

,»Tol’ko teoria, ked’ sa pozrieme na proces kategorizacie, tak od janudra po jul sme prijali na
ministerstve 313 ziadosti, ktoré sa tykali 172 liekov. Z toho 96 liekov bolo zaradenych do
systtmu alebo su pred zaradenim, nezaradenych bolo 17, neukoncenych konani 41,
zastavenych konani 13 a vyzvou sa skoncilo 9, uviedol P. Musil sumar vsetkych typov
ziadosti vratane generickych liekov.

Pri situacii bez generickych liekov posudzovali uz len 171 ziadosti, ktoré sa tykali 110 liekov,
z toho 41 bolo zaradenych, 17 nezaradenych, zatial’ prebieha 26 konani, zastavenych bolo 10 a
vyzvou sa skoncilo 5. Podl'a generalneho riaditel'a v roku 2017 bolo podanych 1 728 A3
ziadosti, pricom z toho redlne bolo dekategorizovanych 442 lickov, obdobna situacia je uz v
roku 2018, ked’ bolo podanych 1 210 ziadosti typu A3 a dekategorizovanych bolo 238. ,,Je
urcity signal, ze rezim A3 ziadosti moze byt vyuzivany aj z iného dovodu, ako je vyradenie
lieckov. Mozu to byt vyrobné problémy, distribu¢né problémy, ako aj samotny reexport,*
povedal P. Musil.

Dalej pripustil, Ze pri porovnavani prvého polroku 2017 a prvého polroku 2018 vidno mierny
narast schvalenych liekov na vynimky od roku 2018. V zédvere k zdkonu 363 zhrnul prvé
zistenia po prvom polroku 2018. Zistilo sa, Ze je Castejsi vstup inovativnych liekov v reZime
1:50 000, minimalne sa vyuZzivaju Risk Sharing/Cost Sharing systémy medzi drZitelom
registracie a zdravotnymi poist'oviiami.

Pri zakone 362 generalny riaditel’ spomenul doleZité oblasti novely platnej od 1. 1. 2017. Prva
dolezita oblast’ je zabezpecit’ dostupnost’ liekov. Druha doélezita oblast’ je regulécia narastu
vyvozu, teda reexportu a tretia oblast’ je zohl'adnenie pripomienok Eurdpskej komisie. Podl'a
P. Musila novela zakona 362 vyraznou mierou prispela k zabezpe€eniu dostupnosti liekov pre
slovenskych pacientov.

Legislativa hrou

Prezident Slovenskej lekérnickej komory PharmDr. Ondrej Sukel' pred opisom novych
povinnosti lekarnikov zhrnul pocet noviel. ,,Zadkon o liekoch platny od roku 1998 do roku
2011 mal napriklad 27 noviel. Pricom sucasny zékon, ktory plati od roku 2011, mal eSte len
do roku 2017 14 noviel a v tomto roku boli 3 — 4. Vidime, ze lickova legislativa sa novelizuje
priblizne kazdych 5 mesiacov,” zhrnul prezident SleK. Dalej hovoril o aktudlnych veciach,
ktoré suvisia s legislativou, ktora nadobudla G¢innost’ tohto roku. Ako je napriklad sprisnenie
podmienok pre ¢innost’ odborného zastupcu vo verejnych lekarnach, teda presun kompetencii,
ktoré doposial’ mal drzitel’ povolenia priamo na fyzick osobu farmaceuta.

Nova legislativna definicia pohotovostnej sluzby zasadnym spdsobom ovplyviiuje ¢innost’ v
takmer kazdej verejnej lekarni. Cinnost’ lekarenskej pohotovostnej sluzby sa podl'a O. Sukel'a
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da zhrnut' do troch bodov. ,,Prvym bodom je ¢asovy limit, ktory na rozdiel od doterajsej
upravy, ked cas poskytovania pohotovostnej sluzby urcoval samospravny kraj zohl'adiiujic
regionalne Specifikd a potreby, teraz je ten ¢as dany fixne od 7.00 do 22.30. Prvy navrh bol do
22.00, potom veselym pozmefiovakom na vybore sa pohotovostna sluzba prediZila o pol
hodiny,* povedal O. Sukel a dodal. ,Co je dolezité, pohotovostnd sluzba sa na rozdiel od
inych pohotovostnych sluzieb, nielen zdravotnickych, poskytuje bezodplatne a uz dnes vieme
povedat, ze zdsadnym spdsobom zasahuje do ekonomiky kazdého poskytovatel'a lekéarenskej
starostlivosti.*

Podrla neho je pohotovostna sluzba zadefinovana nest’astnym sposobom a uz bola predmetom
novelizécie eSte pred nadobudnutim ucinnosti tohto zédkona. Ako dalej uviedol prezident
komory, spadové uzemia a pevné body pohotovostnej sluzby su nastavené mimoriadne Stedro
a zbytoCne v niektorych regionoch. ,,Tuto novelu povazujeme za zésadne protitistavna. Uz v
roku 2011 Ustavny std rozhodoval o pohotovostnych sluzbach lekarov, ked povedal, Ze
nariadenie pohotovostnej sluzby je sice zdsahom do prav lekérov, ktori su printteni sluzit,
avsak tento zasah je kompenzovany pausalnymi platbami. Analogicky mo6zeme konstatovat’,
ze ked’ nariadenie pohotovostnej sluzby je zdsahom, ale je v stlade s ustavou, pokial je
kompenzovany finanénym spdsobom, tak v pripade verejnych lekarni tento zasah, ked’ze nie
je nejakym spdsobom kompenzovany, mozno povazovat za zasadne protiustavny,” zhrnul O.
Sukel’.

Dalsie zmeny, ktoré nadobudli G&innost’ v tomto roku a ktoré st opit’ predmetom daliej
novelizacie cez zakon o zdravotnych poistovniach, stvisia hlavne s elektronickym
zdravotnictvom a so systémom ezdravie. ,,Dnes madme nejaky hybridny stav, ked’ Cast’ lekarov
predpisuje lekarske predpisy klasickym starym sposobom, Cast’ nejakym dokombinovanym
sposobom, Ze aj vytlaCia recept, aj je tam elektronicky zdznam, v ktorom vSak chyba
kvalifikovany elektronicky podpis, a potom méame Cisto elektronické lekarske predpisy,*
opisal prezident komory. Podl'a neho to v praxi prinasa rozli¢né vykladové problémy, hlavne
zo strany zdravotnych poistovni, ako hradit’, ako triedit’ recepty a podobne, bude nevyhnutné
tieto veci kvalifikovanym sposobom riesit’.

(Ne)posledna novela

Generalny riaditel Dr.Max Slovensko Jan Zak nadviazal na prezidenta lekarnickej komory a
priblizil nova tpravu LPS a ¢o lekarnikom priniesla. Aj on uviedol, Ze nova pravna Uprava je
vyznamne prisnejSia, ked’Zze Stat uklada poskytovatelom lekéarenskej starostlivosti povinnost’
zabezpecCit' poskytovanie LPS a definuje jej rozsah. ,,Rozhodnutie uz nie je na nas,
samospravny kraj rozhoduje, kto bude sluzit, s tym, ze zvySené naklady spojené s
poskytovanim sluzby nam nikto nekompenzuje,” povedal J. Zak.

Riaditel' predstavil aj vysledky z interného dotaznika, pricom zistili, Ze za obdobie jul do
priblizne polovicky septembra odsluzili 7 350 hodin LPS, pricom viac ako 49 percent
farmaceutov sliziacich pohotovostni sluzbu ma problém s dopravou po skonceni sluzby. Plus
treba spomenut’ aj navySenie mzdovych nakladov.

A Co v praxi znamena par minut v zakone? ,,Je t'azké pochopit’, preCo by tam farmaceuti mali
byt d’alSiu pol hodinu, ked’ vlastne Ziadneho pacienta nemaju. Za toho 2,5 mesiaca sme
odsluzili 4 582 polhodin no¢nej prace. Za tych 4 582 polhodin na vSetkych nami odsluzenych
polhodinach sme vydali 188 receptov. Kazdych 12 hodin nadcasu (22.00 — 22.30) sme vydali
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1 recept,” priblizil J. Zak a dodal: ,,Mimochodom, to st pacienti, ktori si prinasaji recepty z
predchadzajiiceho dia. Vobec nie je potreba, aby sme Cakali pol hodinu a v realite gro
pacientov i tak prichadza do prvych minut. Takze ¢akdme, kym nadm pacient pride, trdvime
tam ¢as a myslim si, Ze Gplne zbyto¢ne.*

Ako uviedol, snazia sa hl'adat’ vychodisko a na zaver ponikol mozné rieSenie stavu, ¢o zhrnul
do dvoch bodov — prehodnotit’ rozsah LPS a kompenzacia LPS zo strany Statu.

Praktické skasenosti

Dagmar Yoder associate Partner a advokatka Deloitte Legal, Deloitte akoby nadviazala na
prednasku z predchadzajicej konferencie, v ktorej sa venovala v tom ¢ase pripravovanej
novele zakona o thradéach liekov v suvislosti so zmluvami lieckov o thradéach liekov. Vtedy
bolo tesne po prijati hlavného navrhu novely, teda nebolo este jasné, v akom zneni nakoniec
prejde parlamentom. Novela bola napokon schvalend a nadobudla u¢innost’ 1. janudra 2018.
,Dnes po takmer 9 mesiacoch mdézeme rekapitulovat’ prvé praktické skusenosti so zmluvou o
zdiel'ani thrad vo vztahu k liekom a aky je teda sti¢asny stav, aké su aplikacné problémy.*

Podrla nej uprava, ako sa nakoniec dostala do zakona, je pomerne strohd, ¢o predstavuje hned’
prvy problém, kedZe neposkytuje subjektom SirSiu predstavu o nastaveni zmliv o
podmienkach thrady licku zdravotnou poistoviiou. ,,Uprava v zasade stanovuje, Ze pokial’ ide
o uzatvaranie zmlav v suvislosti s kategorizaciou, resp. podmienenou kategorizaciou liekov,
zmluva musi byt uzatvorena s kazdou zdravotnou poistoviiou, pricom paragrafové znenie
zaroven stanovuje velmi stru¢ne zakladné podmienky takejto zmluvy, a to je oznacenie
prisluSného lieku, preskripéné a indikacné obmedzenia, upravu zdielania terapeutického
rizika medzi poist'oviiou a farmaspolo¢nostou a maximalnu vysku thrady zo strany poistovne
za konkrétny liek,” povedala D. Yoder a dodala: ,,Takisto sa zmluvne musi dohodnut aj
celkova maximalna vyska thrady za celé obdobie trvania zmluvy, ale na rozdiel od predtym
uvedenych zakladnych nélezZitosti toto nie je naleZitost’, ktora musi byt rovnakym sposobom
dohodnuta so vSetkymi poistoviiami.*

Pokracovala témami, ktoré su v ramci tych zdkladnych nalezitosti, resp. podmienok zmluvy, v
zékone zakotvené, ,,a to je akési negativne vymedzenie toho, o si mozu strany urcit’ ako
predmet dovernych informacii, resp. obchodného tajomstva, stanovenie najneskorSieho
nadobudnutia Uc¢innosti zmluvy na cas, ked nadobudne prévoplatnost rozhodnutie o
kategorizacii a struné ustanovenie o tom, ze zlava pre prislusni zdravotnti poistovitu moze
byt v tejto zmluve dohodnuta aj formou lieku.“ Ako uviedla, dalSou prekdzkou, ktora v
uvodnom obdobi vznikla, bola skutocnost’, Ze nebola eSte prijata vyhlaS8ka v suvislosti s
definovanim vyznamného vplyvu na zdroje verejného financovania, td potom nadobudla
ucinnost’ az k 1. 4. 2018, a preto zaroven chybalo stanovenie kritérii pre urcenie koeficientu
prahovej hodnoty.

,»> nasimi klientmi sme rieSili otdzku a prebiehala Ziva diskusia s poistovilami aj v tom smere,
ako nastavit' prechod z reZimu Uhradovej zmluvy vo vztahu k vynimkovym liekom uZz
nasledne do reZzimu zmluvy v stvislosti s liekmi, ktoré buda zakategorizované. Ako to reélne
bude, zatial' eSte nevieme, pretoze, a to je ten stav, aky mame po 9 mesiacoch ucinnosti
novely, aspoii podl'a nasho vedomia nie je ziadna takato zmluva uz priamo v stvislosti s
uhradami liekov, ktoré maju ist’ do kategorizacie, uzatvorena, uviedla na zaver.
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Dostupnost’

Aj posledny prednéasaju Mgr. Peter Kall z Asocidcie dodavatel'ov liekov a zdravotnickych
pomocok (ADL) sa venoval novele zdkona ¢. 363/2011 o rozsahu a podmienkach uhrady
liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin. Na uvod polozil otazku, ¢i je to
novela d’al$ej novely, alebo ¢i ide o urcity zlomovy moment, ktory by sa dal nazvat’ aj
reformou liekovej politiky. Potom zhrnul, Ze ministerstvo zdravotnictva novelou deklarovalo
zvysSeny pristup k vacSine najmodernejSich inovativnych liekov, Ze bude moderna inovativna
liecba pre pacientov vyrazne dostupnejSia a ze znizovanie cien prostrednictvom zliav od
farmafiriem umozni, ze pacienti dostanu viac modernych a uc¢innejsich liekov.

»Zakon vo svojich uvodnych ustanoveniach upravil definiciu pre origindlny, genericky,
biologicky a biologicky podobny liek, takisto zaviedol definiciu $peciadlneho zdravotnickeho
materialu a dietetickej potraviny. Otvara vSak priestor na definiciu, resp. nedodefinoval, ¢o je
orphan, hybridny liek a inovativny liek,* pripomenul P. Kall.

Dalej uviedol, Ze na to, aby boli nové originalne lieky dostupnejsie, dochddza k momentu,
ked’ sa zvySuje limit dodato¢nych nakladov vynalozenych z verejného zdravotného poistenia
na jednotku zlepSenia zdravotného stavu pri pouziti posudzovaného lieku za jeden ziskany rok
zivota Standardizovanej kvality. Spomenul aj posudzovanie liekov, ktoré maju vyznamny
vplyv na prostriedky verejného zdravotného poistenia. Posudzovany liek alebo spolo¢ne
posudzované lieky maji vyznamny vplyv na prostriedky verejného zdravotného poistenia, ak
je celkova suma thrad zdravotnych poistovni za posudzovany liek alebo za spolocne
posudzované¢ lieky za obdobie 12 mesiacov najmenej 1 500 000 eur.

,Dal§i vyznamny vplyv je umoznenie zakategorizovania liekov, kde je prevalencia 1:50 000,
to je nejakd nahradna orphan definicia, ako ju poznd EMEA. T4to moznost’ umoziuje vstapit’
liekom, ktoré celkom ani nemusia byt’ orphan, lebo orphan ma Sir$iu definiciu. A obavy st aj z
mojej strany, ze tymto sposobom sa mozu dostat’ do kategorizacie lieky, ktoré v skutocnosti
nie su orphan, ale v ¢ase zaradenia dosahuji povolenu hranicu, ktort mézu dosahovat’, preto
moze dochadzat’ k naruSeniu budgetu na lieky,” upozornil P. Kall.

Spomenul aj trojprahové zniZenie cien pre vstup generického/biologicky podobného lieku,
ked sa zavadza trojprahovy vstup -45 % pre prvé, -10 % pre druhé a -5 % pre tretie
generikum.

,Generickeé lieky, ktoré st do 31. decembra 2017 zaradené¢ do zoznamu kategorizovanych
liekov, sa od 1. janudra 2018 povazuja v prislusnej referencnej skupine za prvy genericky liek,
¢o vytvorilo dost’ paradoxnu situaciu na trhu, ¢o bolo aj ilustrované predo mnou poctom
vyradenych liekov a poftom novych zaradenych liekov. DoSlo totiz k situacii, ze mam
genericky liek a chcem ho zaradit' do kategorizacného zoznamu ten isty liek len s inym
poctom DDD a ja som chépany ako druhy genericky a som povinny dat’ 10-percentna zl'avu z
ceny, ¢o pre mia ako vyrobcu urcitym spdsobom neviem si to vysvetlit’, preCo by som mal,*
povedal P. Kall. Ako uviedol, samotny prvykrat vstup -45 percent je dost’ vyrazny a moze mat’
za nasledok to, ze aj velké generické firmy, ktoré podliehaji eurdépskemu referencovaniu,
nebudu chciet’ vstupit na trh za tak(i nizku cenu. Otvéara to zaroven moznost menSim
vyrobcom prenikat’ na nas trh, ¢o moze byt’ otazne, ¢i dokdzu saturovat’ slovensky trh svojimi
vyrobkami.
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Zamestnanci socialnych sluZieb v zriad’ovatel’skej posobnosti PSK si prilepsia
(3. oktobra 2018, PSK)

Kraj im navysi platy, rozdeli im jeden milion eur

Tlacova sprava

Zmena financovania socidlnych sluzieb, platnd od 1. januara 2018, priniesla pozitivnu spravu.
Vdaka wuSetrenym finanénym prostriedkom, sa vytvoril priestor na zvySenie miezd
pre zamestnancov zariadeni socialnych sluzieb v zriad’ovatel'skej pdsobnosti PSK, ktori st
v priamom kontakte s klientmi. Zupa im do konca roka rozdeli milion eur.

Navysenie miezd sa tyka pracovnych zaradeni, ktorych pracovna pozicia vyzaduje vyssi
stupen vzdelania a naro¢nosti vykonu prac so zameranim na odborné ¢innosti, a zaroven ich
funk¢ny plat je nizsi ako 600 eur.

Ide o pracovné pozicie — opatrovatel’ka, zdravotna sestra, zdravotnicka asistentka, sanitarka,
fyzioterapeutka, ergoterapeutka, rehabilitatna asistentka, socidlna pracovnicka, psychologicka,
Specialna pedagogicka, vychovéavatel’ka, pomocnd vychovavatel’ka, kucharka.

Tzv Agenda 600 sa dotyka 754 zamestnancov z celkového poctu 1473 zamestnancov
v zariadeniach poskytujucich socialne sluzby v zriad’'ovatel'skej posobnosti PSK. Jednotlivec
si tak mesacne prilepsi o 172 eur, co za Styri mesiace tohto roka znamena priemerné navysenie
0 688 eur na zamestnanca.

., Vidime potrebu motivovat zamestnancov v tychto zariadeniach, aby nam neutekali
do zahranicia. V okresnych mestach ako Presov, Poprad, Kezmarok, Humenné, Bardejov je uz
problém ziskat' zdujemcov o tieto profesie. Najhmatatelnejsie je to v Presove, kde je velka
fluktuacia pracovnikov, co nie je urcite dobré z pozicie poskytovatelov. Toto opatrenie bude
preto urcite prvy krok k tomu, aby sme mali dostatok pracovnikov, ktori nasim klientom
poskytnu kvalitné socidlne sluzby, “ priblizil vedici odboru socidlnych veci a rodiny Pavel
Slaninka.

V druhej skupine st zamestnanci, ktori nie su v priamom pracovnom kontakte s prijimatel'mi
sluzieb, ale vykonavaju tzv. obsluzné ¢innosti, a rovnako nedosahuju vysku tarifného platu
na urovni 600 eur. Ide o pracovné pozicie — upratovacka, udrzbar, skladnik, administrativny
pracovnik, pomocna sila v kuchyni, pracovna sila v pracovni, Sicka a pod.

Tieto pracovné pozicie si pausalne prilepSia o 40 eur mesacne, teda za Styri mesiace o 160 eur
na zamestnanca. ZvySovanie sa tyka dalSich 359 zamestnancov v zariadeniach socialnych
sluzieb v zriad’'ovatel’'skej posobnosti PSK.

Aktudlne Zupa vyclenila na zvysenie platov celkovo pre 1113 zamestnancov viac ako 600 tisic
eur. S koncoronymi odmenami za celorocni odvedenu pracu by sa mala suma vySplhat
na jeden milion eur. Zachovanie kontinuity néarastu a udrzatelnosti vySky miezd chce PSK
zabezpeCit aj vroku 2019. A to vdaka navySeniu tarifnych platov v priemere o 10%
nariadenim vlady.

V Presove diia 19. septembra 2018, Lea Heilova




