Niekol’ko aktualnych poznamok k liekom a lekarenskej starostlivosti:

Zacénime od principov!

V slovenskom zdravotnictve sa deju dolezité zmeny, d’alSie navrhy
zmien su v legislativnom procese, o niektorych sa aspon diskutuje, o
mnohych sa ani nediskutuje. No ak sa ma zdravotnictvo kone¢ne zacat’
asponn pribliZovat’ k nejakému optimu, je podla moéjho nazoru
nevyhnutné prestat’ tucelovo obchadzat’ principy, na ktorych stoji,
lepSie povedané by mal stat’, aj systém zdravotnej starostlivosti,
vratane pouzivania liekov, lekarenskej starostlivosti a liekovej politiky.

Pod principom rozumieme zdkladni mysSlienku, ktord je podstatou
urciteého systému. V nasledujicom texte budeme za principy povazovat
nielen idey, ktoré su univerzalne platné a vyplyvaju napriklad z formalne;
logiky (princip pricinnej stvislosti, princip spétnej vézby), ale napriklad aj
tie, ktoré vyplyvajii z prirodzenych I'udskych prav ¢i z Ustavy SR (princip
osobnej slobody c¢loveka, princip trhovej ekonomiky). Politické videnie
reality by principy nemalo vyraznejSie ovplyviiovat’ a zdkonodarny proces,
ktorého cielom je pravne upravit’ nejaku oblast’ spolo€enského Zivota, by
ich v demokratickej spolo¢nosti aj mal dodrziavat. Ak vSak legislativny
proces deformuje a obchddza zakladné principy, ¢i1 Ucelovo skresluje
spolo¢ensko-ekonomicku realitu, tak zakon bude asi tazko dobre fungovat’
(pozn.: v prospech ludi). V nasledujicom texte sa budeme venovat
dolezitému segmentu zdravotnej starostlivosti, liekom a lekarnam, cez
optiku niektorych zdkladnych principov.

Najprv sa pristavime pri problematike predpisovania liekov podla
generickych ndzvov. Na jednej strane st opravnené vyhrady lekéarov, ze ak
konkrétny liek (Specialitu) ur¢i farmaceut, tak nech prevezme aj isti mieru

zodpovednosti: urci Specialitu a da na recept svoje razitko a podpis. Na



druhej strane je zrejmy zdujem pacienta nielen na ucinku lieku, ale aj na
jeho cene. Takze tu nie je potrebné ni¢ diktovat, ale principidlne to
ponechat’ na osobnom slobodnom rozhodnuti pacienta: ak ma zaujem o ¢o
najnizSiu cenu danej lieCebnej substancie, tak sa mu predpiSe lieCivo
generickym nazvom, no ak chce zotrvat’ na povodnej Specialite (napr. aj z
dovodov fixnej kombinacie lie¢iv ¢i potreby riadeného uvolfiovania
ucinnej latky), tak sa mu tato predpise obchodnym nazvom ako zvycajne.
Kazdopadne by bolo vhodné mat® na genericka preskripciu kvoli
rozliSeniu osobitné recepty, a to aj kvoli identifikicii farmaceuta a
vydanej Speciality v pripade generickej preskripcie. KedZe konkrétny
recept by vydal lekar, zodpovednost lekdra a lekarnika by bola jasne
oddelend. No nie je dovodné ani vhodné hned’ uplne zavrhnuat
preskripciu ¢i uz pod obchodnym alebo generickym nazvom. Genericka
preskripcia zjavne podporuje trhovy princip, preskripcia Speciality
poukazuje na slobodnu vol'bu lieku informovanym pacientom.

Postavenie lekdrne v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti je
do istej miery pasivne. V pripade lieckov na predpis je ich vydaj
mLautomaticky* a lekarnik nemd prakticky Ziadne legalne trhové paky, aby
zvysil vynos lekdrne z ich predaja. Okrem atraktivity miesta prevadzky
lekarne je to najma kvalita a cena tovaru a sluZieb pri ostatnom sortimente
lekarne, ¢o modze zvysit navstevnost pacientov aj z dovodu liekov na
predpis; prirodzene, svoj nezanedbatelny vplyv tu mdéze zohrat’ aj osobnost’
farmaceuta (a este takou pakou je rozsirovanie siete lekarni ich majitel'om).
Stucasne lekaren ma v podstate garantovanu plni thradu zo zdravotnej
poistovne, ¢o u inych poskytovatelov nebyva zvykom. Otazkou vSak
ostava, ¢i voObec bude v podnikatel'skom zaujme poskytovatelov
lekéarenskej starostlivosti ponukat’ lacnejSie generické eventuality (ak

nebudu na osobitnych receptoch), ked'ze ani doteraz tak vo vicsej miere



nekonali (§38b ods.8 zak. 140/1998 Z.z. o liekoch a zdravotnickych
pomockach)?

In4 situacia je u nemocnic, ktoré maji nemocnic¢nu lekaren, pretoze
lieky prostrednictvom svojich lekdrov indikuje aj cez lekaren vydava
poskytovatel’ 16zkovej zdravotnej starostlivosti, takze sa tu mdze uplatnit’
princip spitnej vdzby. Pri nemocni¢nych lekariiach snaha o ¢o najlacnejSie
liesky a SZM existuje (ekonomicka spdtna vizba), kedze ich cena je v
bliz§ie neurCenej vySke zahrnutd v cene za hospitaliziciu, ba dokonca ju
moze prevySovat. Tuto ,Setriacu® tendenciu vSak nevyhnutne musi
vyvazovat’ odborny medicinsky nazor (odborna spétna véazba). Inak, ako sa
aj ukazalo v slovenskej realite, tzv. ,,ekonomické spravanie® moze mat’ pre
pacienta az fatalne nasledky. Treba vSak zdéraznit, Ze dodrZiavanie
principov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nejedenkrat zlyhava
najma ako logicky dosledok zasadnych principialnych portach vo verejnom
zdravotnom poisteni. Je teda nevyhnutné, aby bola v SirSom rozsahu
osobitne uhradzana finanCne naro¢na lieCba, bez ohladu na zmluvu
zdravotnej poistovne s nemocnicou. Indikované predmetné lieky (napr.
urcené priamo v ramci tzv. DRG-systému) v prislusnej davke by zdravotna
poistoviila musela uhradit’ nemocni¢nej lekarni podobne, ako uhradza
vydané lieky verejnym lekarnam.

Ak odhliadneme od ekonomického spravania sa pacienta, v pripade
predpisu a vydaja liekov z verejnych lekarni ekonomicka spétna vizba na
rozdiel od nemocnic neexistuje, existuje len odborna spiatna vizba. Liek
totiz indikuje lekar — jeden poskytovatel, pacientovi ho poskytuje
farmaceut — druhy poskytovatel’ a uhradza ho (Ciastoc¢ne alebo tplne) treti —
zdravotnd poistovia; teda nejde z ndkladov ambulancie indikujiceho
lekara ¢i lekarne. Z vys$sie uvedeného je zrejmé, ze do liekovej politiky, a

nielen cenotvorby, musi v nemalej miere vstupovat’ §tat ako podstatny



systémovy prvok. AvSak farmakoekonomiku ani zd’aleka neovplyviiuje len
stat (a jednotlivi Specialisti). Naordinovanu lieCbu pacientovi od
jednotlivych Specialistov je potrebné vyhodnotit’ aj veelku. V praxi nie st
az tak vynimo¢né kombinacie liekov, ktoré¢ mézu byt az antagonistické
(napr. astmatikovi s nutnou pravidelnou betamimetickou liecbou je z
kardiologickych dovodov predpisany betablokator). Uvedomme si, Ze v
zmysle §24 zék. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti Specialista
nemusi mat’ k dispozicii vypis zo zdravotnej dokumentacie, ak pacient
nebol odoslany vSeobecnym lekarom, a teda nemusi o ostatnych
ochoreniach a ich liebe vediet’ (ak mu ich napr. pacient neuvedie ¢i zataji).
A tu sa dostavame Kk uZ zruSenym vymennym listkom a vyraznému
oslabeniu systémového principu Kkoordinujicej ulohy vSeobecnych
lekarov v stistave poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktori mézu do
urcitej miery korigovat’ aj liekova polypragmaziu (popri nadbytocnom
az zbyto¢nom vyuZivani Specializovanej zdravotnej starostlivosti).

Ochranny limit na doplatky za lieky pre dochodcov a zdravotne
postihnutych, ako socidlny aspekt liekove; politiky, mi je osobne
sympaticky. Je vSak legitimna otdzka, ¢i to samo o sebe v konecnom
dosledku nepovedie k eSte rasticej spotrebe liekov, ked’Ze limitom na
doplatky sa do istej miery potla€aja principy trhu.

Nebudem sa vyjadrovat’ k postaveniu vyrobcov liekov a distribu¢nych
spolocnosti, tito problematika je podla mdjho ndzoru trocha bokom od
problematiky poskytovania zdravotnej starostlivosti v relativne uzavretom
systéme: platitel poistného (poistenec) — zdravotna poistoviia —
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti (zdravotnicky pracovnik) — pacient
(poistenec). Vyrobcovia a distribuéné spolo¢nosti v podstate funguju na
obdobnych principoch ako d’al§i subdodévatelia (energii, potravin, in¢ho

tovaru a sluzieb) do systému zdravotnictva. Tu si dovolim len jednu



poznamku: aj z ust politikov Casto zaznieva, Ze slovenskym pacientom
chcu dat’ tie najmodernejSie a najlepsie lieky. Trocha sa zabuda na to, ze
pacienti s takymito liekmi, hoci uz registrovanymi, sa v podstate
automaticky stavaju sucast'ou rozsiahlych prospektivnych pripadne po
¢ase retrospektivnych Studii, ktoré mézu o pit’ ¢i desat’ rokov priniest’
viaceré prekvapivé a neofakavané zistenia, napr. aj Co sa tyka u¢innosti
liecku a neziaducich u¢inkov — v medicinskej literatire a odbornom
Casopisectve je popisanych nemadlo takychto, aj zdvaznych pripadov. Takze
mozno by neuskodilo trocha viac zdrzanlivosti a lieCebného pragmatizmu v
slovenskom zdravotnictve s limitovanymi zdrojmi, ale tiez s dividendami
vyplacanymi priamo z verejnych prostriedkov (pozn.: ¢o je, mimochodom,
slovensky unikat snad’ v celosvetovom meradle, v SR vSak vel'mi GspesSne
zahmlievany dubidznou a v podstate len minimalne suvisiacou diskusiou o
tzv. zisku zdravotnych poistovni).

Na zaver chcem zdodraznit, Ze politické strany v SR (asponi navonok)
akceptuji principy trhovej ekonomiky, ako vyplyva z ¢l.55 Ustavy SR,
takze by mali podporovat’ pluralizmus a obmedzovat’ vSetko, ¢o ohrozuje
hospodarsku sit’az (rozne oligopoly, siete, retazce, koncentracie a spajania
a pod.) ¢i u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, a to nielen
lekarenskej, ako aj v zdravotnom poisteni (zatial' sa javi, Ze je to uplne
naopak, a to pri akomkol'vek politickom zoskupeni). Tu si len dovolim
citovat’ z rozsudku Eurdpskeho stidneho dvora Vv spojenych veciach C-
171/07 a C-172/07, v ktorom iSlo o moznost vlastnictva lekarne iba
farmaceutom: ,,Pokial’ ide o prevadzkovatela, ktory je farmaceutom,
nemozno popriet, Ze jeho cielom je podobne ako u inych osdb snaha o
dosahovanie zisku. Na takuto osobu sa vSak hPadi tak, Ze ako
profesionialny farmaceut nebude lekaren prevadzkovat’ s vyluénym

ekonomickym ciel’om, ale aj so zretelom na odborné hladisko. Jeho



sikromny zaujem na dosahovani zisku je tak zmiernovany vplyvom
jeho vzdelania, odbornych skusenosti a zodpovednosti, ktoru nesie,
lebo pripadné porusSenie zakonnych alebo etickych pravidiel nielenze
zniZuje hodnotu jeho investicie, ale podryva aj jeho vlastna profesijnua
existenciu. Zaujem na dosahovani zisku nie je u osoby, ktora nie je
farmaceutom, zmierfiovany rovnakym sposobom ako v pripade
nezavislych farmaceutov a  podriadenost’ farmaceutov ako
zamestnancov vo vzt’ahu k takémuto prevadzkovatel’ovi by im mohla
st’azit’ moznost’ odporovat’ pokynom tohto prevadzkovatela.“ A to
Vv zdravotnictve plati dvojnasobne a urcite sa to netyka len pre farmaceutov

a lekarni! Takze, sklisme zacat’ od principov!

Miroslav Pavldk, Lekdrnické listy ¢. 10/2011, uverejnené pod ndzvom:
»Niekolko poznamok k diskusii o liekoch, lekdrenskej starostlivosti”



