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Roc¢né platby zdravotnym poist'ovniam v SRv 2011
(Cast 2)

 ekonomicky aktivny obc¢an — forma
zdravotného odvodu do zdravotnej poistovne

* v roku 2011 — zdravotny odvod z priemerneho
platu bol cca 950 EUR/rok

* poistenec statu — v roku 2011 stat platil
zdravotné poistenie za svojich poistencov vo
vyske 4,32 % priemerne] mzdy pred dvoma
rokmi cca. 386 EUR/rok



Roc¢né platby zdravotnym poist'ovniam v SR v 2011
(Cast’ 3)

* Navysenie platby statu za svojho poistenca z
4,32% priemerne] mzdy dva roky dozadu na 5 %
Znamena.

— plus cca. 190 mil. EUR do zdravotnych
poistovni rocne

* 10 000 novych nezamestnanych znamena:

— minus cca. 5,6 mil. EUR do zdravotnych
poistovni rocne



* Organisation for Economic Co-operation
and Development (OECD)

« 34 krajin:

Australia France Korea Slovenia
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Canada Hungary Netherlands Switzerland
Chile Iceland New Zealand Turkey

Czech Republic Ireland Norway United Kingdom
Denmark Israel Poland United States
Estonia Italy Portugal

Finland Japan Slovak Republic
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Naklady na zdravotnictvo na jedného
obyvatela podlia OECD

* Naklady na zdravotnu starostlivost na
jedného obyvatela v SR a v CR su
priblizne rovnake

 ALE! V SR je to na ukor prudkého narastu
hotovostnych platieb domacnosti na

zdravotnu starostlivost
(+ 150 % v rokoch 1999 - 2009)



* VVydavky zdravotnu starostlivost a na lieky
hradené z verejného zdravotneho
poistenia



Vydavky zdravotnych poist'ovni v SR v 2011

= Vydavky na
2% zdravotnicke vyrobky,
pristroje a zariadenia

= Vydavky na
ambulantnu zdravotnu
starostlivost’

= Vydavky na ustavnu
zdravotnu
starostlivost’

Podla HPI



% podiel liekov a zdravotnickeho pomécok na nakladoch v
zdravotnictve (podla OECD)
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Uhrady zdravotnych poistovni za lieky (podra

NCZI)
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Doplatky pacientov za lieky (podla NCZI)
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Vyvoj uhrad za lieky, doplatkov a cien liekov
pocas troch rokov 2008-2011,
rok 2008 = index 100 (podla NCZI a IMS Health)
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m Uhrady zdravotnych poistovni za lieky = Uhrady zdravotnych poistovni onkologické lieky
m Doplatky pacientov za lieky ® Priemerna cena vyrobcu lieku za den terapie

Onkologicky liek = ATC L (bez LO4AB, LO4ACO05, LO4ACOQ7) & erytropoetiny pouZivané v onkolégii, *odhad na zaklade 2011 Q1-Q3



« Zdravotny stav slovenskej populacie v
porovnani s inymi krajinami a v ramci SR



« Zdravotny stav slovenskej populacie v
porovnani s inymi krajinami
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Ocakavana dlzka zZivota pri narodeni u muzov
. podla OECD
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Mozné roky strateného zivota
na 100 000 muzov vo veku O - 69 rokov podla OECD
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Standardizovana tumrtnost Standardizovana umrtnost

na ischemické ochorenia na onkologické ochorenia,
srdca, muzi, r. 2007 muzi, r. 2007
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Umrtnost na ischemické ochorenia srdca

na 100 000 obyvatelov, muzi + zeny, podla EUROSTAT
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Umrtnost na onkologické ochorenia

na 100 000 obyvatelov, muzi + zeny, podla EUROSTAT
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Vztah medzi investiciami
do zdravotnictva a zdravotnym stavom
obyvatelov



Ocakavana dizka zivota pri narodeni v roku 2008, zeny

Zdravotnictvo SR je nedostatoCne financované
a dosahuje podpriemernu efektivitu
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Standardizovana umrtnost na ochorenia
obehoveho systemu, zeny, zdroj INFOSTAT
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Standardizovana umrtnost' na onkologické
ochorenia, muzi, zdroj INFOSTAT
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Standardizovana umrtnost, ktorej sa dalo
predist, zeny, zdroj INFOSTAT
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Standardizovana umrtnost, ktorej sa dalo

(vplyv zivotného Stylu v réznych regionoch -
strava, pohyb, faj¢enie, alkohol, ...)
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Standardizovana umrtnost, ktorej sa dalo
predist lieCbou, zeny, zdroj INFOSTAT

(vplyv dostupnosti a kvality zdravotne; -
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Standardizovana umrtnost, ktorej sa dalo
predist lieCbou, muzi, zdroj INFOSTAT
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Zlepsenie zdravotného stavu nie
vzdy znamena len pozitivhu spravu

* nastalo zlepSenie zdravotného stavu v SR
« ALE!NM
 stale viac a viac zaostavame za Europou

— zdravotny stav slovenskych obcCanov je jednym z
najhorsich v EU

— zdravotny slovenskych obCanov sa zlepsuje velmi
pomaly v porovnani s inymi krajinami EU

— rozdiely v zdravotnom stave populacie SR a EU sa
preto neustale prehlbuju



Regionalne rozdiely v zdravotnych
parametroch slovenskej populacie

LA 4N 4

* Najhorsie zdravotné parametre
* Najhorsi vplyv zivotného stylu na zdravie
* Najhorsia zdravotna dostupnost’ a jej kvalita a najhorsia

spolupraca pacienta pri lieCbe

Je etické ked existuju takéto regionalne rozdiely?
* PreCo su ludia ,trestani” za miesto narodenia, bydliska?

 Nie vSetci sa m6zu prestahovat do iného regionu!



« Zavery a témy na diskusiu






Zavery a temy na diskusiu

Nezastupitelna uloha a zodpovednost
obCana a pacienta

— za svoj viastny zdravotny stav

— za narokovanie si na kvalitnu zdravotnu
starostlivost a na kontrolu jej kvality

— za narokovanie si na spristupnovanie a
poskytovanie vsetkych relevantnych
informacii tykajucich sa zdravotnictva a ich
zrozumitelnost a transparentnost pre obCana



Zavery a temy na diskusiu

Typicke znaky slovenskeho zdravotnictva

— nikdy neexistovala vSeobecne akceptovana
predstava slovenského zdravotnictva
 jedna alebo viace] zdravotnych poistovni
» zisk zdravotnych poistovni

» vlastnictvo zdravotnickych zariadeni zdravotnymi
poistovnami



Zavery a temy na diskusiu

Typicke znaky slovenskeho zdravotnictva

— ani jedna celkova koncepcia zdravotnictva a
CiastoCnych reforiem nebola detailne
premyslena a vzdy zlyhala na neodbornosti,
nepripravenosti a neschopnosti ju
iImplementovat do reality



Zavery a temy na diskusiu

Typicke znaky slovenskeho zdravotnictva

— vzdy mali vyznamny vplyv na smerovanie
zdravotnictva zaujmy urcitych skupin na ukor
zdravotnictva ako celku

— mnohokrat to, Co sa vyhlasovalo, ze je v
prospech pacienta, bolo v skutoCnosti v prospech
niekoho uplne iného

— vzdy sa demonizovali naklady na lieky a
zdravotnicke pomocky, pricom hodnoteniu kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa nikdy
nevenovala dostatocna pozornost



Zavery a temy na diskusiu

Vysledky dlhodobej nekoncepcnosti v slovenskom
zdravotnictve

— zdravotnictvo SR bolo a je v porovnani inymi
krajinami EU a OECD nedostatoCne
financované

— naklady domacnosti na financovani ’
zdravotnictva v SR patria k najvyssim v EU



Zavery a témy na diskusiu

Vysledky dlhodobej nekoncepcnosti v slovenskom
zdravotnictve

— zdravotny stav slovenskych obcanov je
jednym z najhorsich v EU

— zdravotny slovenskych obCanov sa zlepsuje

velmi pomaly v porovnani s inymi krajinami
EU

—rozdiely v zdravotnom stave populacie SR a
EU sa preto neustale prehlbuju



Zavery a temy na diskusiu

Typicke znaky slovenskeho zdravotnictva

— pacientom sa venuje len pseudopozornost —
kazdy ju proklamuje — ale malokto seridzne
realizuje skutoCneé opatrenia v prospech
pacienta



Zavery a temy na diskusiu

Dolezita poznamka

- pacientske organizacie musia
bezpodmienecne dodrziavat princip
transparentnosti pri svojom konani,
rohozdovani a financovani

- optimalne je, ked' existuje eticky kodex
organizacie a standardnée operacné postupy
pri styku s inymi organizaciami
zabezpecujuce nezavislost rozhodovania



Zavery a temy na diskusiu

* typicke znaky slovenského zdravotnictva

— pacientom sa venuje len pseudopozornost —
kazdy ju proklamuje — ale malokto seridzne
realizuje skutoCneé opatrenia v prospech
pacienta

— priklad z odboru lekarenstvo



Principialne otazky

» Osetrujuceho lekara vybera
— pacient
— zdravotna poistovna pacienta



Principialne otazky

« Osetrujuci lekar ziskava pacienta
— odbornostou
— zlavami pre zdravotnu poistovnu
— zlavami pre pacienta



Principialne otazky

» Osetrujuceho lekara vybera zdravotna
poistovna na zaklade

— odbornosti
— ponuknutych zliav pre zdravotnu poistovnu
— ponuknutych zliav pre pacienta



Principialne otazky

* Verejnu lekaren si vybera
— pacient
— zdravotna poistovna pacienta



Principialne otazky

» Verejna lekaren ziskava pacienta
— odbornostou
— zlavami pre zdravotnu poistovnu
— zlavami pre pacienta



Principialne otazky

* Verejnu lekaren si vybera zdravotna
poistovna na zaklade

— odbornosti
— ponuknutych zliav pre zdravotnu poistovnu
— ponuknutych zliav pre pacienta



Principialne otazky

» Kto je lekarnik a verejna lekaren?

» zdravotnik a zdravotnicke zariadenie
orientované na zdravotny stav pacienta

* obchodnik a obchodna prevadzka
orientovana na zisk



Principialne otazky

* Prispieva lekarnik a lekaren k zlepsovaniu
zdravotneho stavu pacienta?

* ano, lekarnik prispieva k zlepseniu
zdravotneho stavu pacienta

* nie, je to len, distribucna jednotka na lieky
a zdravotnicke pomocky produkujuca zisk



Zmeny v zakone z pohladu
lekarenstva

» vernostny systéem (s 23, odseky 5.6,9,12)
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Zmeny v zakone z pohladu
lekarenstva

» predpisanie lieku s uvedenim nazvu
lieCiva (genericka preskripcia) (s 119, odsek 5)
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Letrozol p.0. 2,5 mg (28-30 ks) 25 mg

Letrozole Medico Uno 2,5 mg filmom obalené tablety  tbl flm 28x2,5 mg MDC-1 HU 28,000 38,09 48,80 48,80 | 0,00
Lidiozol tbl flm 30x2,5 mg TMP PL 30,000 41,00 52,29 52,29 | 0,00
Letrovena 2,5 mg filmom obalené tablety tbl flm 30x2,5 mg (blis.PVC/AI) ONC PL 30,000 41,00 52,29 52,29 | 0,00
Ninivet 2,5 mg filmom obalené tablety tbl flm 30x2,5 mg GDN HU 30,000 41,01 52,30 52,30 | 0,00
Clarzole tbl flm 30x2,5 mg ACT IS 30,000 41,01 52,30 52,30 | 0,00
Letrozol Mylan 2,5 mg tbl flm 28x2,5 mg GNC GB 28,000 38,10 48,82 48,82 | 0,00
Letrozol Sandoz 2,5mg filmom obalené tablety tbl flm 30x2,5 mg SAN Sl 30,000 43,56 55,33 55,33 | 0,00
Letrozol ratiopharm 2,5mg tbl flm 30x2,5 mg RAT DE 30,000 43,56 55,33 55,33 | 0,00
Letrozol STADA 2,5 mg filmom obalené tablety tbl flm 30x2,5 mg (blis. PVC/AI) STD DE 30,000 43,56 55,33 55,33 | 0,00
Letrozol-Teva 2,5 mg fimom obalené tablety tbl flm 30x2,5 mg IVX cz 30,000 43,56 55,33 55,33 | 0,00
Oralet 2,5 mg tbl flm 30x2,5 mg (blis. PVC/PVDC/AI) HKP-P PT 30,000 43,56 55,33 55,33 | 0,00
Letrozole Pharmacenter 2,5 mg tbl flm 30x2,5 mg PMT HU 30,000 43,56 55,33 55,33 | 0,00
Brenea 2,5 mg tbl fim 30x2,5 mg (blis. PVC/PVDC/Al)  GPH GR 30,000 43,60 55,38 5533 S 0,05
Letrozol +pharma 2,5 mg tbl flm 30x2,5 mg (blis. PVC/AI) +PH AT 30,000 43,60 55,38 55,33 S 0,05
Letromedac 2,5 mg tbl flm 30x2,5 mg MED DE 30,000 46,64 58,99 55,33 S 3,66
ETRUZIL tbl flm 30x2,5 mg EGI HU 30,000 48,79 61,54 5533 S 6,21
Letrozolum Polpharma 2,5 mg tbl flm 30x2,5 mg (blister PVC/AI) PHK PL 30,000 48,86 61,62 5533 S 6,29
FEMARA 2,5 mg tbl flm 30x2,5 mg NPF CH 30,000 54,55 68,38 55,33 S 13,05
Letrozole Bluefish 2,5 mg filmom obalené tablety tbl flm 30x2,5 mg BLR SE 30,000 54,55 68,38 5533 S 13,05
Trozel 2,5 mg tbl flm 30x2,5 mg MVM-1  CZ 30,000 65,08 80,89 5533 S 25,56
Oralet 2,5 mg tbl flm 28x2,5 mg (blis. PVC/PVDC/Al)  HKP-P PT 28,000 75,26 92,98 5164 S 41,34



Zmeny v zakone z pohladu
lekarenstva

* genialne ekonomicky a obchodne
pripraveny zakon

» totalna komercionalizacia lekarenstva

» likvidacia malych nezdruzenych lekarni
financnymi skupinami podnikajucimi v
lekarenstve

 ziaden prinos pre odbornost lekarnika

(nepovinna specializacia v odbore
lekarenstvo)




Zmeny v zakone z pohladu
lekarenstva v zahranici

* Europsky sudny dvor vyslovil nazor, ze
majitel'stvo lekarni lekarnikmi je
predpokladom pre nezavisly a odbornejsi
vykon povolania

» vernostné systemy neexistuju, alebo sa
rusia

« financovanie lekarni na zaklade odbornych
vykonov




