











EKONOMIKA ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENI

Neefektivnost Stdtnych nemocnic vyrazne suvisi s uz skér uvedenou skutocnostou,

Ze okrem iného nie st riadené holdingovo ako siet nemocnic. Tuto poZiadavku je

moZné zabezpecit okamZite, este pred pripadnym vstupom stikromného kapitalu.
Predpokladdme, Ze Stdtom viastnené nemocnice aj napriek terajsiemu oddlZeniu zacnu
znova vytvdrat dlh. SaS bude preto musiet urobit bodku za takymto neudrzatelnym
stavom. Na sprdvne manaZérske nastavenie verejnych nemocnic netreba robit Ziadne
legislativne zmeny, ale je nutnd politickd odvaha a déslednost na ich rychlu transformdciu
na akciové spolocnosti s tvrdymi rozpoc¢tovymi obmedzeniami.

Pri riadeni stdtnych nemocnic pred a pocas odstdtnenia sa budeme riadit tymito Siestimi
zdkladnymi principmi:

Riesenia Sas:

75. Do vedenia $tdtnych nemocnic dosadime ludi s prebratim plnej zodpovednosti
za ich vysledky a sprdvanie. Riaditel nemocnice bude mat za sebou preukdzatelné
manaZzérske sktsenosti a uspesny profesiondlny pribeh.

76. Centralizujeme ndkupy, vrdtane liekov a specidlneho zdravotnickeho materidlu.

77. Zavedenim pldvajucich 16Zok (to znamend, Ze 16zka prestant byt pridelené
konkrétnym oddeleniam) zvysime ich obloZnost.>* Nemocnice by tak boli
rozdelené na zdravotnicku a na hotelovu cast.

78. Budeme riadit statne nemocnice holdingovo ako siet kooperujucich nemocnic
s centrdinym manazmentom, back officom na zabezpecenie podpornych cinnosti,
jednotnym EIS a NIS.

79. Vypracujeme jednotny systém prezentdcie vysledkov, ich pravidelného
zverejfiovania a jednoznacne nastavime hlavné ukazovatele hospoddrnosti
a kvality- KP1.>> Na zdklade nich bude mozZné jednoducho posudzovat skutoc¢nu
vykonnost jednotlivych zariadeni.

54 Obloznost 16zok na Slovensku je dnes 62 %, takzvané plavajuce 16zka mozu zvysit obloznost na 75 az 90 %.
55 Tuodporticame zamerat sa na tri oblasti s 12 indikatormi kvality zdravotnej starostlivosti:

1/ klinické vystupy: celkova mortalita, mortalita po operacii, imrtnost po mftvici, mortalita na jednotkach intenzivnej starostlivosti, mortalita

po akatnom korondrnom syndréme, re-hospitalizacia, reoperécia,
2/ bezpecnost pacienta: dekubity, pady pacientov, nozokomiélne infekcie, komplikacie po anestézii,
3/ spokojnost pacienta: meranie pacientskej spokojnosti (laicky pohlad pacienta, priebezne ziskavany z dotaznikov spokojnosti.



80. Skontrolujeme objem a ceny ndkupov v nemocniciach po tom, ¢o doslo
k ozndmeniu, Ze stdt bude pristupovat k opdtovnému oddlZeniu. Zameriame
sa na opodstatnenost a primeranost tychto ndkupov a v pripade nezrovnalosti
vyvodime jasnu zodpovednost.

81. OddlzZenie bude mozZné len ako predpoklad odstdtnenia.

Zdsadnym kritériom je, aby po oddlZeni zacali nemocnice spldcat svoje bezné vydavky riadne
v termine a negenerovali dalsie dlhy. To sa dd docielit transformdciou, ktord zavedie okrem
iného disciplinu, povinne auditované podvojné uctovnictvo a jednoznacne zadefinované
zodpovednosti.









URAD PRE DOHLAD NAD ZDRAVOTNOU
STAROSTLIVOSTOU (UDZS)

Urad pre dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len ,Urad”) md viacero
nenahraditelnych funkcii:

dohliadat na to, ¢i zdravotnd poistovria nakupuje tu zdravotnu starostlivost,
ktord je definovand v zdkone o rozsahu,

dohliadat nad solventnostou a likviditou zdravotnych poistovni a v pripade,
Ze zaznamend zhorsenie parametrov zasiahnut nacas a razantne, aby sa pripadné
skody eliminovali na minimum,

dohliadat, ¢i poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost , lege artis”.

K tomu aby mohol tieto funkcie plnit, musi byt Urad nezdvisly od politickej moci, v Ziadnom
pripade nesmie priamo podliehat vidde. Od roku 2006 do roku 2010 bol Urad podriadeny
vidde, pocas tohto obdobia doslo k velkym chybdm a zlyhaniam, ako priklad méZze sluzit
likviddcia Eurdpskej zdravotnej poistovne. V rokoch 2011 az 2012 za viddy Ivety Radicovej
bol Urad oficidlne znova nezdvisly, Zial, vidda naliehala na Urad, aby ziemnil zdkonom
predpisane kroky pri zlej financnej situdcii Vseobecnej zdravotnej poistovne. Tdto chyba
mala nesmierny negativny dosah na autoritu dradu. Ndsledne, od roku 2012 je Urad znova
podriadeny vidde. Jednoznacne do budiicna musi Urad znova nadobudnut nezdvislost,
klucova vsak bude aj volba vhodného cloveka na funkciu predsedu.

Riesenia Sas:

82.  Volba predsedu UDZS prebehne nasledovnym spésobom:*
82.1 ustanovit okruh volitelov (rézne institucie navrhnu po jednom volitelovi),
82.2 volitelia vyhldsia vyberové konanie, uskutocnia sa verejné vypocutia,
82.3 kandiddti musia splfiat odborné predpoklady,”

82.4 volitelia zostavia poradie kandiddtov podla vhodnosti,

56 Pozndmka: tento sposob volby sa bude uplatiovat pri volbe riaditefa Uradu na ochranu oznamovatelov korupcie.
57 Vzdelanie, prax, bezihonnost atd.



82.5

82.6
82.7
82.8

NR SR zvoli jedného z prvych dvoch alebo troch najlepsich kandiddtov
verejnym hlasovanim,

zvoleného kandiddta vymenuje prezident za predsedu UDZS,
funkcné obdobie bude 7 rokov,

predcasné odvolanie z funkcie prezidentom v pripade taxativne
vymenovanych dévodov na ndvrh NR SR.

83. UDZS bude dohliadat nad plnenim podmienok na vyber zisku ZP.









NARODNE CENTRUM ZDRAVOTNICKYCH
INFORMACII (NCZI)

NCZl je stdtna prispevkovd organizdcia, ktorej zriadovatelom je Ministerstvo zdravotnictva

SR. Jednou z hlavnych tloh NCZ je realizdcia informatizdcie a elektronizdcie zdravotnictva
prostrednictvom systému eZdravie. Spustenie systému eZdravie zaciatkom roku 2018 znamend
historicky najvdcsiu kvalitativnu zmenu v oblasti zdravotnictva. Systém je centrdlnym tGloziskom
zdravotnych zdznamov pacienta a je zdrojom déleZitych informdcii o pacientovom zdravotnom
stave, ktoré mu mdézu zachrdnit Zivot. Napriek tomu, Ze sa spustenie systému pripravovalo dlhé
roky a stdlo okolo 100 mil. eur, nevyhlo sa velkym taZkostiam a celi oprdvnenej kritike zo strany
lekdrov i verejnosti.

Zo strany NCZI je nevyhnutné v ¢o najkratSom case zdsadne zlepsit kvalitu vsetkych tdajov,
ktoré sa ziskavaju v zdravotnictve, pretoZe su nevyhnutné pre rozhodovacie procesy. Ddta
tykajuce sa kvality zdravotnej starostlivosti a bezpecnosti pacienta by mali byt zdsadné pri
rozhodovaniach zdravotnych poistovni a tieZ ndstrojom pacienta pri rozhodovani sa, do ktorej
nemocnice, ¢i na ktoré oddelenie pri pldnovanej zdravotnej starostlivosti sa rozhodne prist.

NCZI vedie aj Ndrodny register zdravotnickych pracovnikov.*® Jednd sa o systém, ktory obsahuje
udaje fyzickych oséb — zdravotnickych pracovnikov, tzn. odborne spésobilych oséb vykondvajcich
zdravotnicke povolanie. V rdmci sprdvy a prevddzky Ndrodného registra zdravotnickych
pracovnikov sa za ucelom jeho aktualizdcie v sucasnosti pripravuje integrdcia na Register
fyzickych oséb MV SR.

Riesenia Sas:

84.  Navrhujeme zjednotit vsetky registre zdravotnickych pracovnikov do jediného registra
v NCZI. Registrdcia zdravotnickeho pracovnika v NCZ| bude sucasne nahrddzat licenciu,
ktort vyddvaju dnes profesiondlne komory (pozri opatrenie Cislo 43).

85.  Postupne prejdeme od vytvdrania statistickych tabuliek k tvorbe databdz, ktoré budt
(anonymizovane) verejne pristupné.

86. VeZdravizlepsime komunikdciu medzi NCZI a zdravotnikmi a NZCl a doddvatelmi
ambulantnych softvérov (hortca linka, casto kladené otdzky,...).

87.  Vyclenime prostriedky na zaplatenie tych aktivit v rdmci projektu eZdravie,
ktoré st mimo rdmca beznych povinnosti zdravotnikov (napr. jednorazové vkladanie
udajov do zdravotnych kariet pacientov).

88.  Zabezpecime funkénost objedndvkového modulu ako pldnovanu suéast eZdravia.

58 Zékona ¢.153/2013 Z.z. 0 narodnom zdravotnickom informac¢nom systéme.






LIEKOVA POLITIKA

10.1 Lieky a cenotvorba

Dnes tvoria ndklady na lieky v rdmci celkového rozpoctu slovenského zdravotnictva
skoro 27 % z celkovych vydavkov na zdravotnu starostlivost. Tieto peniaze potom
chybaju pri financovani inych segmentov zdravotnej starostlivosti.

Zmena pristupu ku kategorizdcii liekov a zdravotného materidlu je teda jednou z
klucovych uloh, ktoré systém slovenského zdravotnictva musi velmi rychlo absolvovat.

Zo zdrojov soliddrneho zdravotného poistenia budu financované lieky a materidl v
rdmci Standardnej liecby. Teda liecby schvdlenej v standardnych vseobecne zdvidznym
prdvnym predpisom definovanych procedtrach na péde oprdvnenych autorit. Takdto
liecba je potom za jasnych podmienok ndrokovo dostupnd pre kazdého poistenca,
opiera sa o aktudlne poznatky vedy a je v sulade s “medicinou zaloZenou na dékazoch”.

Zdsadnou ulohou je potom len pravidelné prehodnocovanie a zapracovanie novych
poznatkov vedy a vyskumu. Vrdtane Standardného procesu kategorizdcie novych molekul,
atym ich zaradenie alebo vyradenie z transparentného systému cenovej reguldcie.

Ceny zdravotného materidlu dnes podliehaji zdkladnej cenovej reguldcii. V pripade
kategorizdcie liekov prebieha cenovd reguldcia len formdlne a Stdt sa spolieha

na spravnost podkladov doddvanych vyrobcami a dovozcami. Dnesny systém

az ex post kontroluje a pripadne sankcionuje za nepresné i nesprdvne ddta.
Prostriedky zo soliddrneho zdravotného poistenia vSak uz boli vydané. Sankcie su
navyse v porovnani so ziskami z neseriézneho konania zanedbatelné.

Kategorizacnu komisiu s 11-timi clenmi (dnes je pdt zdstupcov poistovni, vrdtane VSZP;
traja ¢lenovia zastupuji ministerstvo a traja odborné spolocnosti) je potrebné posilnit
tak, aby bola odolnejsia voci tlaku farmaceutickych spolocnosti. Kategorizacnd komisia
musi vytvdrat svojim zloZenim predpoklady na vyvaZovanie protichodnych motivdcii jej
clenov a subjektov, ktoré zastupuju.



Riesenia Sas:

89. Navrhujeme, aby pdit ¢lenov komisie menovali sikromné zdravotné
poistovne a dalsich pdt ¢clenov menovali VSZP (dvaja ¢lenovia),
samosprdvne stavovské organizdcie (traja clenovia) a predsedu
komisie menoval minister. Kazdy ¢len komisie md jeden hlas.

90. Zmenime spbsob stanovovania pokut za neskoré alebo nesprdvne
podklady vyrobcov pre kategorizdciu tak, aby tvorili minimdlne
dvojndsobnt hodnotu neoprdvnenych ziskov.

Ocakdvame, Ze posilnenie sukromnych poistovni v kategorizacnej komisii povedie

k zvysenému sledovaniu efektivity, kde sa kladie déraz nielen na odborné medicinske
otdzky, ucelnu farmakoterapiu, ale aj na cenu za ziskanie jedného QALY. Zdroveri

sa definuju indikacné aj preskripcné obmedzenia a percentd uhrady z verejného
poistenia. Zaradenim lieku do kategorizdcie sa stdva liek sucastou ndroku pacienta

v sulade s preskripénymi pravidlami uréenymi v procese kategorizdcie.

Délezitym pilierom, na ktorom stavia novy spésob pristupu k cenovej requldcii,
je transparentnost konania, ¢im sa umoZniuje pInd verejnd kontrola nad prdcou
cenového reguldtora. Rovnako transparentnym spdésobom je potrebné pracovat
aj na urovni odvolacich orgdnov, aby sa nestdvalo, Ze komplexné zhodnotenie

a rozhodnutie ndsledne zmeni persondline a odborne nedostatocne vybaveny
odvolaci orgdn.

Riesenia Sas:

91.  Zabezpecime zverejnenie zdpisnic zo zasadani na webovej strdnke
v prehladdvatelnej podobe.

92. Presadime verejnt formu zasadania komisii a subkomisii s prihliadnutim
na dodrziavanie pravidiel obchodného tajomstva.

93.  Nastavime pevnu periédu kategorizdcie liekov, SZM a zdravotnych pomécok 4x rocne.

94. ZaviaZeme kategorizacnu komisiu pravidelne zhotovit a zverejnit vyrocné spravy.



95.  Predmetom cenovej reguldcie budu aj:

95.1 lieky expedované na Ziadanky nemocnic (A - skupina),

95,2 typy zdravotnych pomécok (a nie konkrétne vyrobky) vydanych
na zdravotné poukazy, ako napr. barle, obvizy, domdce kyslikové pristroje,

95.3  3pecidiny zdravotny materidl - kibové ndhrady, stenty, sitie.

96.  Pretransparentné konanie o cendch liekov a materidlu bude kategorizacnd
komisia vyuzivat kombindciu dnes definovanych, ale aj novych postupov:

96.1 referencovanie cien v rdmci referencnej skupiny (s vyssou ako
doterajSou citlivostou u novych liekov a liekov casto spadajucich
do emergentného® systému objedndvania),

96.2 informacné a ddtové podklady z NCZI:

96.2.1 Statistické ddta o spotrebe liekov,

96.2.2 daje o ndkladovosti liecby,

96.2.3 indikadtory kvality liecby, produktivity a ndkladovosti
96.3 podklady z minulych verejnych sutaZi jednotlivych ZP

a poskytovatelov,

96.4 vymenu ddtv rdmci kategorizacnych autorit krajin EU, OECD
a spoluprdcu v EMA,

96.5 pravidld pre posudzovanie cenovej efektivity vo vztahu
k ekonomickym moZnostiam soliddrneho zdravotného systému
vyjadrenou hrani¢nou cenou za QALY a s dérazom na pravidlo
“medicina zaloZend na dékazoch’,

96.6 pravidld pre definovanie spolutcasti soliddrneho zdravotného
systému na financovani farmakoterapie suvisiacej
s experimentdlnou liecbou,

59 Povinnost distributora dodat registrovany liek do 24 hodin a v pripade nedodania si liek méze lekareri objednat priamo u dovozcu/vyrobcu.



96.7 pravidelné prehodnocovanie liekov s ohladom na zmeny v najnovsich
poznatkoch tak, aby bolo dodrzané pravidlo “medicina zaloZend
na dékazoch”.

97.  Nazdklade skusenosti s korupénym potencidlom kaZdého rozdrobovania
zamedzime vznik sub-kategdrie a sub-sub-kategdrie liekov z dévodu
rozdielnych velkosti baleni Ci ciest podania pre rovnaké ucinné Idtky.

Celkovy balik zdrojov soliddrneho zdravotného poistenia je spolocny na pokrytie
ndkladov na mzdy, lieky, prirodzenti obnovu pristrojov alebo budov. Z toho dévodu,
ak vyclenime cast zdrojov na Specifické tcely, automaticky musime znizit prisun
zdrojov pre ostatné tcely. Preto nie je Ziaduce riesit cenotvorbu a obmedzovanie
ndkladov na drahé lieky a lieky na zriedkavé choroby formou samostatného fondu
vysoko ndkladovej farmakoterapie z dévodu.

Pouzitie liekov a materidlu, ktory nebude po postideni kategorizacnou komisiou
kategorizovany, méze byt spolufinancovany v rdmci experimentdlnej liecby
zdrojmi soliddrneho zdravotného systému len doplnkovo. Takdto liecba zodpovedd
definovanym proceduram pre vyskum a vedecké studie vrdtane dohladu etickych
komisii. Je uréend na overenie novych budtcich metdd liecenia. Hlavnd finanénad
zdtaZ je na vyrobcoch, vzdeldvacich institucidch a dalSich verejnych zdrojoch
(naddcie, granty a podobne).

Rézne vynimky® z kategorizdcie (i z registrdcie dnes existuju len ako ndstroj
umoznujuci sa vyhnut regulovanej a transparentnej cenotvorbe. Pre ponechanie
systému vynimiek nie je Ziaden odborny medicinsky ¢i farmaceuticky dévod.
Preto navrhujeme, aby po spusteni individudlneho zdravotného pripoistenia, boli
lieky, ktoré neprejdu riadnou kategorizacnou procedurou, zaradené do systému
experimentdlnej liecby.

Zdroveri vsak umoZnime vyuzivat nové druhy liekov pre slovenskych pacientov,
ktori trpia najmd nevyliecitelnymi ochoreniami (paliativna liecba), dlhotrvajicimi
bolestami a zdvaznymi psychickymi chorobami. Podstatne zniZime vsetky
administrativne prekdzky, ktoré dnes existuju, aby lekdr mohol predpisat lieky

aj mimo radmca dnes vyuZivanych liekov (napr. lieky na pouZitie v nevyhnutnych
pripadoch).5’ Uhrada takychto liekov vak bude spravidla mimo rdmca soliddrneho
verejného poistenia.

60 Celkovy objem je cca 45 milidnov €, ¢o predstavuje asi 4 percentd zdrojov na lieky.



Striktnym nastavenim vyuZitia zdrojov soliddrneho zdravotného systému len
na financovanie standardnej liecby a liekov, ktoré presli procesom kategorizdcie
a striktnym vynatim experimentdlnej liecby sledujeme Gpravu stavu, ked'sa
pod riskom vynimocnosti lieku schovdva snaha obist transparentnu cenovt
reguldciu.

Do skupiny zdravotnych pomécok a SZM patria tisice poloZiek. Cast z nich sa dd
relativne dobre kategorizovat, referencovat, porovndvat a cast z nich naopak
st vysoko specidlne bez konkurencie v druhu a kvalite. U tych druhych je
posudenie pomeru cena/vykon casto v rukdch jediného ¢loveka - prdve toho
odbornika v tom “ndrodnom Ustave” ¢i centre excelentnosti a chybaju kapacity
pre nezdvislé postidenie. Preto je namieste Ustup z byrokratickych prekdZok

v zdujme dostupnosti. No stdle pri zachovani vysokej transparentnosti

a vytvorenie informacnych predpokladov pre budtice kategorizdcie. Preto aj
SZM a zdravotné pomécky musia prejst rozhodovacim procesom kategorizdcie.

Tym sa tieto informdcie dostanu do Standardného transparentného systému
a na urovni ministerstva by tak vznikol priestor pre vytvdranie ndkladovych
skupin podobnych pomécok pouzivanych v rdmci jednej diagnozy. Zamedzi
sa tak alebo aspor silne obmedzi icelovy vyber len jemne odlisnych SZM,
len aby sa vyrobca vyhol kategorizdcii.

Riesenia Sas:

98. U SZM $pecificky pouZivaného v jednej nemocnici (Ndrodné ustavy,
centrd excelentnosti a podobne) nastavime proces kategorizdcie formou
spoluprdce s tymito zdravotnickymi zariadeniami.

99. Po spineni standardnych poZiadaviek na registrdciu lieciv podporime
zaradenie pripravkov s obsahom tetrahydrocannabinolu a cannabidiolu
do terapie na zdklade mediciny zaloZenej na dékazoch.

100. Lieky nezaradené do kategorizdcie, budti po zavedeni individudlneho
zdravotného pripoistenia zaradené do systému experimentdinej liecby
a napr. financované a posudzované ndstrojmi pre financovanie vedy
a vyskumu, grantovymi ¢i nadacnymi schémami,

61 Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 726/2004, odseky 83 (1) a (2).



10.2 Siet'lekdrni a lekdrenstvo

Na urovni poskytovatelov hrd vyznamnu ulohu pri tcelnej farmakoterapii pozicia
klinického farmaceuta v nemocnicnej starostlivosti. Je preto v zdujme zachytenia
modernych trendov vo vyvoj spoluprdce lekdrnik - lekdr podporovat aj financovanie
vykonov klinického farmaceuta v prostredi nemocnicnej zdravotnej starostlivosti.
Vykony klinického farmaceuta budu sucastou Standardnych terapeutickych
postupov (guidelines).

V sucasnosti existujica pestrost'v Strukttre poskytovania lekdrenskej starostlivosti
je plne v stlade so zdujmom podporovat vysoku dostupnost lekdrenskej starostlivosti
a udrziavanie kvality lekdrenstva na urovni vyspelych eurépskych krajin.

Ako aj v inych oblastiach, aj v pripade lekdrni podporujeme zdravé konkurenéné
prostredie. Sme proti nezmyselnym opatreniam, zdroveri viak sme proti zneuZivaniu
dominantného postavenia.

Riesenia Sas:

101.  Zabezpecime, aby Protimonopolny urad SR désledne preveroval dominantné
postavenie niektorych prevddzkovatelov lekdrni a nariadil primerané
opatrenia vyplyvajtce zo zdkona.

102. Zrusime pravidlo jedna lekdren, jedna prdvnickd osoba.

10.3 Lieky aregistrdcia

Zdkladnou ulohou Stdtneho ustavu pre kontrolu lie¢iv (SUKL) je registracnd ¢innost,
pri ktorej sa z bezného tovaru stdva liek. Standardom v tomto procese je, Ze podklady
pre registracné konanie doddva vyrobca/dovozca lieku a SUKL len validuje sprdvnost
a tplnost podkladov. Prax ukazuje,®? Ze v niektorych pripadoch je potrebné aktivne
zasiahnut, ked’z ekonomickych zdujmov nechce vyrobca registrovat niektoré
indikdcie ci iné viastnosti lieku.

62 Napriklad Avastin.



Riesenia Sas:

103. Kompetencie registracnej autority rozsirime o prdvo doplnit, upravit alebo
rozsirit registracnu dokumentdciu predkladand vyrobcom. Tieto zdsahy
musia byt podlozené vylu¢ne v sulade s pravidlami,,mediciny zaloZenej
na dokazoch”.

S ndstupom technoldgii eZdravia sa rozsiria moznosti sledovania interakcii

a kontraindikdcii liekov nasadenych do terapeutickej praxe. SUKL spracovdvanim

a poskytovanim ddt o vyskytoch interakcii a neZiaducich tcinkov pri farmakoterapii
prispeje k optimalizdcii liekovej politiky a Setreniu vydavkov zo soliddrneho
zdravotného poistenia.

Dnes sa ukazuje, Ze az 45 % modernych a drahych liekov na onkologické a zriedkavé
ochorenia, ktoré schvdlila v rokoch 2009 az 2013 EMA, nemaju vplyv na dizku prezitia
Ci kvalitu zivota pacienta®. Musime velmi obozretne pracovat s registrdciou liekov

v tomto segmente, aby sme na jednej strane umoZznili obcanom pristup k modernej
liecbe véas a vcas vyradovali molekuly, ktoré preukdzatelne stratili terapeuticku
opodstatnenost.

V rdmci systému regulacnych autorit ma SUKL Specifické postavenie - je jednym
zmdla subjektov rezortu zdravotnictva, ktory sa svojou &innostou v oblasti kontroly
aregistrdcie zapdja do vytvdrania financnych zdrojov. Tuto vlastnost budeme
podporovat a rozvijat.

Riesenia Sas:

104. Vrdmci kapitdlovych vydavkov rozpoltu ministerstva zdravotnictva sa zaradia
investicie do Stdtneho ustavu pre kontrolu lieciv tak, aby sa slovenské laboratdrid
mohli uchddzat o celoeurdpske a svetové zdkazky v oblasti kontroly kvality
a bezpecnosti liekov a ich vyroby.

10.4 Lieky a vztah k obéanom

Cielom liekovej politiky je postupovat'v rebricku krajin z pdsma krajin s vysokou spotrebou
liekov smerom ku krajindm, ako je Holandsko, kde je spotreba liekov na obyvatela

evve

63 http://www.zdravotnickydenik.cz/2017/10/polovina-novych-onkologickych-leku-schvalenych-ema-neprodluzuje-zivot-nezlepsuje-kvalitu-rika-studie/



Sucastou cinnosti zameranych na podporu transparentnosti v zdravotnictve bude

aj zavedenie informdcii o cendch materidlu, pomécok a liekov pre pacientov ako sucast
informdcii zdravotnej dokumentdcie pre pacienta. Aby pacient poznal nielen doplatok
lieku, ale aj jeho skutocnu celkovu cenu.

Riesenia Sas:

105. Zabezpecime, aby bol pacient informovany o cendch zdravotnej
starostlivosti, vykonov, liekov, materidlu.

Cteni citatelia,

tesi nds, Ze ste sa prepracovali az sem. Prosime vds, budte s nami zhovievavi. SnaZili sme

sa podla najlepsieho vedomia a svedomia, ale je ndm jasné, Ze tento materidl znesie dalSie
zlepsenia. Preto vds chceme velmi pekne poprosit o pripomienky, najmd tie konstruktivne.
Prosime, piste nasej timliderke pre zdravotnictvo Janke Cigdnikovej na janka@ciganikova.sk.

vyvs

V najblizsich mesiacoch zapracujeme vsetky relevantné podnety a na jeser zverejnime findlnu
Reformu zdravotnictva. Za vase pripomienky vdm uZ vopred velmi pekne dakujeme.
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