








EKONOMIKA  ZDRAVOTNÍCKYCH ZARIADENÍ

Neefektívnosť štátnych nemocníc výrazne súvisí s už skôr uvedenou skutočnosťou, 
že okrem iného nie sú riadené holdingovo ako sieť nemocníc. Túto požiadavku je 
možné zabezpečiť okamžite, ešte pred prípadným vstupom súkromného kapitálu. 
Predpokladáme, že štátom vlastnené nemocnice aj napriek terajšiemu oddlženiu začnú 
znova vytvárať dlh. SaS bude preto musieť urobiť bodku za takýmto neudržateľným 
stavom. Na správne manažérske nastavenie verejných nemocníc netreba robiť žiadne 
legislatívne zmeny, ale je nutná politická odvaha a dôslednosť na ich rýchlu transformáciu 
na akciové spoločnosti s tvrdými rozpočtovými obmedzeniami.

Pri riadení štátnych nemocníc pred a počas odštátnenia sa budeme riadiť týmito šiestimi 
základnými princípmi:

Riešenia SaS:

Do vedenia štátnych nemocníc dosadíme ľudí s prebratím plnej zodpovednosti  
za ich výsledky a správanie. Riaditeľ nemocnice bude mať za sebou preukázateľné 
manažérske skúsenosti a úspešný profesionálny príbeh.

Centralizujeme nákupy, vrátane liekov a špeciálneho zdravotníckeho materiálu.

Zavedením plávajúcich lôžok (to znamená, že lôžka prestanú byť pridelené 
konkrétnym oddeleniam) zvýšime ich obložnosť.54 Nemocnice by tak boli 
rozdelené na zdravotnícku a na hotelovú časť.

Budeme riadiť štátne nemocnice holdingovo ako sieť kooperujúcich nemocníc  
s centrálnym manažmentom, back officom na zabezpečenie podporných činností, 
jednotným EIS a NIS.

Vypracujeme jednotný systém prezentácie výsledkov, ich pravidelného 
zverejňovania a jednoznačne nastavíme hlavné ukazovatele hospodárnosti  
a kvality– KPI.55 Na základe nich bude možné jednoducho posudzovať skutočnú 
výkonnosť jednotlivých zariadení.

75.

76.

77.
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54 Obložnosť lôžok na Slovensku je dnes 62 %, takzvané plávajúce lôžka môžu zvýšiť obložnosť na 75 až 90 %.
55 Tu odporúčame zamerať  sa na tri oblasti s 12 indikátormi kvality zdravotnej starostlivosti:
 1/  klinické výstupy: celková mortalita, mortalita po operácii, úmrtnosť po mŕtvici, mortalita na jednotkách intenzívnej starostlivosti, mortalita  
  po akútnom koronárnom syndróme, re-hospitalizácia, reoperácia,
 2/ bezpečnosť pacienta: dekubity, pády pacientov, nozokomiálne infekcie, komplikácie po anestézii,
 3/ spokojnosť pacienta: meranie pacientskej spokojnosti (laický  pohľad pacienta, priebežne získavaný z dotazníkov spokojnosti.
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80.

81.

Skontrolujeme objem a ceny nákupov v nemocniciach po tom, čo došlo  
k oznámeniu, že štát bude pristupovať k opätovnému oddlženiu. Zameriame 
sa na opodstatnenosť a primeranosť týchto nákupov a v prípade nezrovnalostí 
vyvodíme jasnú zodpovednosť.

Oddlženie bude možné len ako predpoklad odštátnenia.

Zásadným kritériom je, aby po oddlžení začali nemocnice splácať svoje bežné výdavky riadne 
v termíne a negenerovali ďalšie dlhy. To sa dá docieliť transformáciou, ktorá  zavedie okrem 
iného disciplínu, povinne auditované podvojné účtovníctvo a jednoznačne zadefinované 
zodpovednosti.







ÚRAD PRE DOHĽAD NAD ZDRAVOTNOU 
STAROSTLIVOSŤOU (ÚDZS)
Úrad pre dohľad nad poskytovaním zdravotnej starostlivosti (ďalej len „Úrad“) má viacero 
nenahraditeľných funkcií: 

dohliadať na to, či zdravotná poisťovňa nakupuje tú zdravotnú starostlivosť,  
ktorá je definovaná v zákone o rozsahu,

dohliadať nad solventnosťou a likviditou zdravotných poisťovní a v prípade,  
že zaznamená zhoršenie parametrov zasiahnuť načas a razantne, aby sa prípadné 
škody eliminovali na minimum,

dohliadať, či poskytovateľ poskytol zdravotnú starostlivosť „lege artis“.

K tomu aby mohol tieto funkcie plniť, musí byť Úrad nezávislý od politickej moci, v žiadnom 
prípade nesmie priamo podliehať vláde. Od roku 2006 do roku 2010 bol Úrad podriadený 
vláde, počas tohto obdobia došlo k veľkým chybám a zlyhaniam, ako príklad môže slúžiť 
likvidácia Európskej zdravotnej poisťovne. V rokoch 2011 až 2012 za vlády Ivety Radičovej 
bol Úrad oficiálne znova nezávislý, žiaľ, vláda naliehala na Úrad, aby zjemnil zákonom 
predpísane kroky pri zlej finančnej situácii Všeobecnej zdravotnej poisťovne. Táto chyba 
mala nesmierny negatívny dosah na autoritu úradu. Následne, od roku 2012 je Úrad znova 
podriadený vláde. Jednoznačne do budúcna musí Úrad znova nadobudnúť nezávislosť, 
kľúčová však bude aj voľba vhodného človeka na funkciu predsedu.

Riešenia SaS:

Voľba predsedu ÚDZS prebehne nasledovným spôsobom:56

  ustanoviť okruh voliteľov (rôzne inštitúcie navrhnú po jednom voliteľovi),

  volitelia vyhlásia výberové konanie, uskutočnia sa verejné vypočutia,

  kandidáti musia spĺňať odborné predpoklady,57

  volitelia zostavia poradie kandidátov podľa vhodnosti,

82.
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56 Poznámka: tento spôsob voľby sa bude uplatňovať pri voľbe riaditeľa Úradu na ochranu oznamovateľov korupcie.
57 Vzdelanie, prax, bezúhonnosť atď.
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 NR SR zvolí jedného z prvých dvoch alebo troch najlepších kandidátov   
 verejným hlasovaním,

 zvoleného kandidáta vymenuje prezident za predsedu ÚDZS,

 funkčné obdobie bude 7 rokov,

 predčasné odvolanie z funkcie prezidentom v prípade taxatívne   
 vymenovaných dôvodov na návrh NR SR.

ÚDZS bude dohliadať nad plnením podmienok na výber zisku ZP.







NÁRODNÉ CENTRUM ZDRAVOTNÍCKYCH 
INFORMÁCIÍ (NCZI)
NCZI je štátna príspevková organizácia, ktorej zriaďovateľom je Ministerstvo zdravotníctva 
SR. Jednou z hlavných úloh NCZI je realizácia informatizácie a elektronizácie zdravotníctva 
prostredníctvom systému eZdravie. Spustenie systému eZdravie začiatkom roku 2018 znamená 
historicky najväčšiu kvalitatívnu zmenu v oblasti zdravotníctva. Systém je centrálnym úložiskom 
zdravotných záznamov pacienta a je zdrojom dôležitých informácií o pacientovom zdravotnom 
stave, ktoré mu môžu zachrániť život. Napriek tomu, že sa spustenie systému pripravovalo dlhé 
roky a stálo okolo 100 mil. eur, nevyhlo sa veľkým ťažkostiam a čelí oprávnenej kritike zo strany 
lekárov i verejnosti.

Zo strany NCZI je nevyhnutné v čo najkratšom čase zásadne zlepšiť kvalitu všetkých údajov,  
ktoré sa získavajú v zdravotníctve, pretože sú nevyhnutné pre rozhodovacie procesy. Dáta 
týkajúce sa kvality zdravotnej starostlivosti a bezpečnosti pacienta by mali byť zásadné pri 
rozhodovaniach zdravotných poisťovní a tiež nástrojom pacienta pri rozhodovaní sa, do ktorej 
nemocnice, či na ktoré oddelenie pri plánovanej zdravotnej starostlivosti sa rozhodne prísť.

NCZI vedie aj Národný register zdravotníckych pracovníkov.58 Jedná sa o systém, ktorý obsahuje  
údaje fyzických osôb – zdravotníckych pracovníkov, tzn. odborne spôsobilých osôb vykonávajúcich  
zdravotnícke povolanie. V rámci správy a prevádzky Národného registra zdravotníckych 
pracovníkov sa za účelom jeho aktualizácie v súčasnosti pripravuje integrácia na Register 
fyzických osôb MV SR. 

Riešenia SaS:

Navrhujeme zjednotiť všetky registre zdravotníckych pracovníkov do jediného registra 
v NCZI. Registrácia zdravotníckeho pracovníka v NCZI bude súčasne nahrádzať licenciu, 
ktorú vydávajú dnes profesionálne komory (pozri opatrenie číslo 43).

Postupne prejdeme od vytvárania štatistických tabuliek k tvorbe databáz, ktoré budú 
(anonymizovane) verejne prístupné.

V eZdraví zlepšíme komunikáciu medzi NCZI a zdravotníkmi a NZCI a dodávateľmi 
ambulantných softvérov (horúca linka, často kladené otázky,...).

Vyčleníme prostriedky na zaplatenie tých aktivít v rámci projektu eZdravie,  
ktoré sú mimo rámca bežných povinností zdravotníkov (napr. jednorazové vkladanie 
údajov do zdravotných kariet pacientov).

Zabezpečíme funkčnosť objednávkového modulu ako plánovanú súčasť eZdravia.

84.
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58 Zákona č. 153/2013 Z. z. o národnom zdravotníckom informačnom systéme.
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LIEKOVÁ POLITIKA
Lieky a cenotvorba

Dnes tvoria náklady na lieky v rámci celkového rozpočtu slovenského zdravotníctva 
skoro 27 % z celkových výdavkov na zdravotnú starostlivosť. Tieto peniaze potom 
chýbajú pri financovaní iných segmentov zdravotnej starostlivosti.

Zmena prístupu ku kategorizácii liekov a zdravotného materiálu je teda jednou z 
kľúčových úloh, ktoré systém slovenského zdravotníctva musí veľmi rýchlo absolvovať.

Zo zdrojov solidárneho zdravotného poistenia budú financované lieky a materiál v 
rámci štandardnej liečby. Teda liečby schválenej v štandardných všeobecne záväzným 
právnym predpisom definovaných procedúrach na pôde oprávnených autorít. Takáto 
liečba je potom za jasných podmienok nárokovo dostupná pre každého poistenca, 
opiera sa o aktuálne poznatky vedy a je v súlade s “medicínou založenou na dôkazoch”.

Zásadnou úlohou je potom len pravidelné prehodnocovanie a zapracovanie nových 
poznatkov vedy a výskumu. Vrátane štandardného procesu kategorizácie nových molekúl, 
a tým ich zaradenie alebo vyradenie z transparentného systému cenovej regulácie.

Ceny zdravotného materiálu dnes podliehajú základnej cenovej regulácii. V prípade 
kategorizácie liekov prebieha cenová regulácia len formálne a štát sa spolieha  
na správnosť podkladov dodávaných výrobcami a dovozcami. Dnešný systém  
až ex post kontroluje a prípadne sankcionuje za nepresné či nesprávne dáta.  
Prostriedky zo solidárneho zdravotného poistenia však už boli vydané. Sankcie sú 
navyše v porovnaní so ziskami z neseriózneho konania zanedbateľné.

Kategorizačnú komisiu s 11-timi členmi (dnes je päť zástupcov poisťovní, vrátane VšZP; 
traja členovia zastupujú ministerstvo a traja odborné spoločnosti) je potrebné posilniť 
tak, aby bola odolnejšia voči tlaku farmaceutických spoločností. Kategorizačná komisia 
musí vytvárať svojím zložením predpoklady na vyvažovanie protichodných motivácii jej 
členov a subjektov, ktoré zastupujú.

10.1 
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Riešenia SaS:

Navrhujeme, aby päť členov komisie menovali súkromné zdravotné 
poisťovne a ďalších päť členov menovali VšZP (dvaja členovia), 
samosprávne stavovské organizácie (traja členovia) a predsedu 
komisie menoval minister. Každý člen komisie má jeden hlas.

Zmeníme spôsob stanovovania pokút za neskoré alebo nesprávne 
podklady výrobcov pre kategorizáciu tak, aby tvorili minimálne 
dvojnásobnú hodnotu neoprávnených ziskov.

89.

91.

92.

93.

94.

90.

Očakávame, že posilnenie súkromných poisťovní v kategorizačnej komisii povedie  
k zvýšenému sledovaniu efektivity, kde sa kladie dôraz nielen na odborné medicínske 
otázky, účelnú farmakoterapiu, ale aj na cenu za získanie jedného QALY. Zároveň 
sa definujú indikačné aj preskripčné obmedzenia a percentá úhrady z verejného 
poistenia. Zaradením lieku do kategorizácie sa stáva liek súčasťou nároku pacienta  
v súlade s preskripčnými pravidlami určenými v procese kategorizácie.

Dôležitým pilierom, na ktorom stavia nový spôsob prístupu k cenovej regulácii, 
je transparentnosť konania, čím sa umožňuje plná verejná kontrola nad prácou 
cenového regulátora. Rovnako transparentným spôsobom je potrebné pracovať  
aj na úrovni odvolacích orgánov, aby sa nestávalo, že komplexné zhodnotenie  
a rozhodnutie následne zmení personálne a odborne nedostatočne vybavený 
odvolací orgán.

Riešenia SaS:

Zabezpečíme zverejnenie zápisníc zo zasadaní na webovej stránke  
v prehľadávateľnej podobe.

Presadíme verejnú formu zasadania komisií a subkomisií s prihliadnutím  
na dodržiavanie pravidiel obchodného tajomstva.

Nastavíme pevnú periódu kategorizácie liekov, ŠZM a zdravotných pomôcok 4x ročne.

Zaviažeme kategorizačnú komisiu pravidelne zhotoviť a zverejniť výročné správy.



Predmetom cenovej regulácie budú aj:

lieky expedované na žiadanky nemocníc (A - skupina),

typy zdravotných pomôcok (a nie konkrétne výrobky) vydaných  
na zdravotné poukazy, ako napr. barle, obväzy, domáce kyslíkové prístroje,

špeciálny zdravotný materiál - kĺbové náhrady, stenty, šitie.

Pre transparentné konanie o cenách liekov a materiálu bude kategorizačná 
komisia využívať kombináciu dnes definovaných, ale aj nových postupov:

referencovanie cien v rámci referenčnej skupiny (s vyššou ako 
doterajšou citlivosťou u nových liekov a liekov často spadajúcich  
do emergentného59 systému objednávania),

informačné a dátové podklady z NCZI:

štatistické dáta o spotrebe liekov,

údaje o nákladovosti liečby,

indikátory kvality liečby, produktivity a nákladovosti

podklady z minulých verejných súťaží jednotlivých ZP 
a poskytovateľov,

výmenu dát v rámci kategorizačných autorít krajín EÚ, OECD  
a spoluprácu v EMA,

pravidlá pre posudzovanie cenovej efektivity vo vzťahu  
k ekonomickým možnostiam solidárneho zdravotného systému 
vyjadrenou hraničnou cenou za QALY a s dôrazom na pravidlo 
“medicína založená na dôkazoch”,

pravidlá pre definovanie spoluúčasti solidárneho zdravotného 
systému na financovaní farmakoterapie súvisiacej  
s experimentálnou liečbou,
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59 Povinnosť distribútora dodať registrovaný liek do 24 hodín a v prípade nedodania si liek môže lekáreň objednať priamo u dovozcu/výrobcu.
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pravidelné prehodnocovanie liekov s ohľadom na zmeny v najnovších 
poznatkoch tak, aby bolo dodržané pravidlo “medicína založená  
na dôkazoch”.

Celkový balík zdrojov solidárneho zdravotného poistenia je spoločný na pokrytie  
nákladov na mzdy, lieky, prirodzenú obnovu prístrojov alebo budov. Z toho dôvodu, 
ak vyčleníme časť zdrojov na špecifické účely, automaticky musíme znížiť prísun 
zdrojov pre ostatné účely. Preto nie je žiaduce riešiť cenotvorbu a obmedzovanie 
nákladov na drahé lieky a lieky na zriedkavé choroby formou samostatného fondu 
vysoko nákladovej farmakoterapie z dôvodu. 

Použitie liekov a materiálu, ktorý nebude po posúdení kategorizačnou komisiou 
kategorizovaný, môže byť spolufinancovaný v rámci experimentálnej liečby 
zdrojmi solidárneho zdravotného systému len doplnkovo. Takáto liečba zodpovedá 
definovaným procedúram pre výskum a vedecké štúdie vrátane dohľadu etických 
komisii. Je určená na overenie nových budúcich metód liečenia. Hlavná finančná 
záťaž je na výrobcoch, vzdelávacích inštitúciách a ďalších verejných zdrojoch 
(nadácie, granty a podobne).

Rôzne výnimky60 z kategorizácie či z registrácie dnes existujú len ako nástroj 
umožňujúci sa vyhnúť regulovanej a transparentnej cenotvorbe. Pre ponechanie 
systému výnimiek nie je žiaden odborný medicínsky či farmaceutický dôvod. 
Preto navrhujeme, aby po spustení individuálneho zdravotného pripoistenia, boli 
lieky, ktoré neprejdú riadnou kategorizačnou procedúrou, zaradené do systému 
experimentálnej liečby.

Zároveň však umožníme využívať nové druhy liekov pre slovenských pacientov, 
ktorí trpia najmä nevyliečiteľnými ochoreniami (paliatívna liečba), dlhotrvajúcimi 
bolesťami a závažnými psychickými chorobami. Podstatne znížime všetky 
administratívne prekážky, ktoré dnes existujú, aby lekár mohol predpísať lieky 
aj mimo rámca dnes využívaných liekov (napr. lieky na použitie v nevyhnutných 
prípadoch).61 Úhrada takýchto liekov však bude spravidla mimo rámca solidárneho 
verejného poistenia.

96.7

97. Na základe skúseností s korupčným potenciálom každého rozdrobovania 
zamedzíme vznik sub-kategórie a sub-sub-kategórie liekov z dôvodu 
rozdielnych veľkostí balení či ciest podania pre rovnaké účinné látky.

60 Celkový objem je cca 45 miliónov €, čo predstavuje asi 4 percentá zdrojov na lieky.



Striktným nastavením využitia zdrojov solidárneho zdravotného systému len 
na financovanie štandardnej liečby a liekov, ktoré prešli procesom kategorizácie 
a striktným vyňatím experimentálnej liečby sledujeme úpravu stavu, keď sa 
pod rúškom výnimočnosti lieku schováva snaha obísť transparentnú cenovú 
reguláciu.

Do skupiny zdravotných pomôcok a ŠZM patria tisíce položiek. Časť z nich sa dá 
relatívne dobre kategorizovať, referencovať, porovnávať a časť z nich naopak  
sú vysoko špeciálne bez konkurencie v druhu a kvalite. U tých druhých je 
posúdenie pomeru cena/výkon často v rukách jediného človeka - práve toho 
odborníka v tom “národnom ústave” či centre excelentnosti a chýbajú kapacity 
pre nezávislé posúdenie. Preto je namieste ústup z byrokratických prekážok  
v záujme dostupnosti. No stále pri zachovaní vysokej transparentnosti  
a vytvorenie informačných predpokladov pre budúce kategorizácie. Preto aj 
ŠZM a zdravotné pomôcky musia prejsť rozhodovacím procesom kategorizácie.

Tým sa tieto informácie dostanú do štandardného transparentného systému 
a na úrovni ministerstva by tak vznikol priestor pre vytváranie nákladových 
skupín podobných pomôcok používaných v rámci jednej diagnózy. Zamedzí  
sa tak alebo aspoň silne obmedzí účelový výber len jemne odlišných ŠZM,  
len aby sa výrobca vyhol kategorizácií.

Riešenia SaS:

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

U ŠZM špecificky používaného v jednej nemocnici (Národné ústavy, 
centrá excelentnosti a podobne) nastavíme proces kategorizácie formou 
spolupráce s týmito zdravotníckymi zariadeniami.

Po splnení štandardných požiadaviek na registráciu liečiv podporíme 
zaradenie prípravkov s obsahom tetrahydrocannabinolu a cannabidiolu 
do terapie na základe medicíny založenej na dôkazoch.

Lieky nezaradené do kategorizácie, budú po zavedení individuálneho 
zdravotného pripoistenia zaradené do systému experimentálnej liečby  
a napr. financované a posudzované nástrojmi pre financovanie vedy  
a výskumu, grantovými či nadačnými schémami. 

98.
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100.
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62 Napríklad Avastín.

101.

102.
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10.3 

Sieť lekární a lekárenstvo

Na úrovni poskytovateľov hrá významnú úlohu pri účelnej farmakoterapii pozícia 
klinického farmaceuta v nemocničnej starostlivosti. Je preto v záujme zachytenia 
moderných trendov vo vývoj spolupráce lekárnik - lekár podporovať aj financovanie 
výkonov klinického farmaceuta v prostredí nemocničnej zdravotnej starostlivosti. 
Výkony klinického farmaceuta budú súčasťou štandardných terapeutických 
postupov (guidelines).

V súčasnosti existujúca pestrosť v štruktúre poskytovania lekárenskej starostlivosti  
je plne v súlade so záujmom podporovať vysokú dostupnosť lekárenskej starostlivosti 
a udržiavanie kvality lekárenstva na úrovni vyspelých európskych krajín.

Ako aj v iných oblastiach, aj v prípade lekární podporujeme zdravé konkurenčné 
prostredie. Sme proti nezmyselným opatreniam, zároveň však sme proti zneužívaniu 
dominantného postavenia.

Riešenia SaS:

Zabezpečíme, aby Protimonopolný úrad SR dôsledne preveroval dominantné 
postavenie niektorých prevádzkovateľov lekární a nariadil primerané 
opatrenia vyplývajúce zo zákona.

Zrušíme pravidlo jedna lekáreň, jedna právnická osoba.

Lieky a registrácia

Základnou úlohou Štátneho ústavu pre kontrolu liečiv (ŠÚKL) je registračná činnosť, 
pri ktorej sa z bežného tovaru stáva liek. Štandardom v tomto procese je, že podklady 
pre registračné konanie dodáva výrobca/dovozca lieku a ŠÚKL len validuje správnosť 
a úplnosť podkladov. Prax ukazuje,62 že v niektorých prípadoch je potrebné aktívne 
zasiahnuť, keď z ekonomických záujmov nechce výrobca registrovať niektoré 
indikácie či iné vlastnosti lieku.



Riešenia SaS:

Kompetencie registračnej autority rozšírime o právo doplniť, upraviť alebo 
rozšíriť registračnú dokumentáciu predkladanú výrobcom. Tieto zásahy 
musia byť podložené výlučne v súlade s pravidlami „medicíny založenej  
na dôkazoch“.

103.

104.

10.4

S nástupom technológii eZdravia sa rozšíria možnosti sledovania interakcií  
a kontraindikácií liekov nasadených do terapeutickej praxe. ŠÚKL spracovávaním  
a poskytovaním dát o výskytoch interakcii a nežiaducich účinkov pri farmakoterapii 
prispeje k optimalizácii liekovej politiky a šetreniu výdavkov zo solidárneho 
zdravotného poistenia.

Dnes sa ukazuje, že až 45 % moderných a drahých liekov na onkologické a zriedkavé 
ochorenia, ktoré schválila v rokoch 2009 až 2013 EMA, nemajú vplyv na dĺžku prežitia 
či kvalitu života pacienta63. Musíme veľmi obozretne pracovať s registráciou liekov 
v tomto segmente, aby sme na jednej strane umožnili občanom prístup k modernej 
liečbe včas a včas vyraďovali molekuly, ktoré preukázateľne stratili terapeutickú 
opodstatnenosť.

V rámci systému regulačných autorít má ŠÚKL špecifické postavenie - je jedným  
z mála subjektov rezortu zdravotníctva, ktorý sa svojou činnosťou v oblasti kontroly 
a registrácie zapája do vytvárania finančných zdrojov. Túto vlastnosť budeme 
podporovať a rozvíjať. 

Riešenia SaS:

V rámci kapitálových výdavkov rozpočtu ministerstva zdravotníctva sa zaradia 
investície do Štátneho ústavu pre kontrolu liečiv tak, aby sa slovenské laboratóriá 
mohli uchádzať o celoeurópske a svetové zákazky v oblasti kontroly kvality  
a bezpečnosti liekov a ich výroby.

Lieky a vzťah k občanom

Cieľom liekovej politiky je postupovať v rebríčku krajín z pásma krajín s vysokou spotrebou  
liekov smerom ku krajinám, ako je Holandsko, kde je spotreba liekov na obyvateľa 
najnižšia v EÚ pri súčasne najvyšších priečkach v kvalite zdravia populácie.

63  http://www.zdravotnickydenik.cz/2017/10/polovina-novych-onkologickych-leku-schvalenych-ema-neprodluzuje-zivot-nezlepsuje-kvalitu-rika-studie/ 
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105.

Súčasťou činností zameraných na podporu transparentnosti v zdravotníctve bude  
aj zavedenie informácii o cenách materiálu, pomôcok a liekov pre pacientov ako súčasť 
informácii zdravotnej dokumentácie pre pacienta. Aby pacient poznal nielen doplatok 
lieku, ale aj jeho skutočnú celkovú cenu.

Riešenia SaS:

Zabezpečíme, aby bol pacient informovaný o cenách zdravotnej 
starostlivosti, výkonov, liekov, materiálu.

Ctení čitatelia,

teší nás, že ste sa prepracovali až sem. Prosíme vás, buďte s nami zhovievaví. Snažili sme 
sa podľa najlepšieho vedomia a svedomia, ale je nám jasné, že tento materiál znesie ďalšie 
zlepšenia. Preto vás chceme veľmi pekne poprosiť o pripomienky, najmä tie konštruktívne. 
Prosíme, píšte našej tímlíderke pre zdravotníctvo Janke Cigánikovej na janka@ciganikova.sk.

V najbližších mesiacoch zapracujeme všetky relevantné podnety a na jeseň zverejníme finálnu 
Reformu zdravotníctva. Za vaše pripomienky vám už vopred veľmi pekne ďakujeme.
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