Vrat'me sa k principom VII — Lieky a lekarenska starostlivost’

V predchadzajicich ¢islach ZdN som sa v sérii ¢lankov o principoch v
zdravotnictve venoval urCitému vyseku problémov, ktoré sa tykali
viacerych oblasti poskytovania a financovania zdravotnej starostlivosti v
SR. Prirodzene, aj naliekovi a lekarenska oblast’ sa vztahuji principy
a zasady, ktoré boli v prispevkoch spominané. A to plati aj pre
problematiku predpisovania liekov podla generickych nazvov.

Na jednej strane st opravnené vyhrady lekdrov, Ze ak konkrétny liek
(Specialitu) ur¢i farmaceut, tak nech prevezme aj isti mieru zodpovednosti:
urc¢i Specialitu a da na recept svoje razitko a podpis. Na druhej strane je
zrejmy zaujem pacienta nielen na uc¢inku lieku, ale aj na jeho cene. Myslim,
Ze tu nie je potrebné ni¢ diktovat, ale principidlne ponechat’ slobodné
lieCebnej substancie, tak sa mu predpise lieCivo generickym nazvom, no ak
chce zotrvat’ na povodnej Specialite, tak sa mu tato predpiSe obchodnym
nazvom. KaZdopadne by bolo vhodné mat’ na generickid preskripciu
kvoli rozliSeniu osobitné recepty, a to aj kvoli identifikacii farmaceuta a
vydanej Speciality. No nie je dovodné ani vhodné zavrhovat’ preskripciu
¢i uz pod obchodnym alebo generickym nazvom. Genericka preskripcia
zjavne podporuje trhovy princip, preskripcia Speciality poukazuje na
slobodnt1 vol'bu lieku informovanym pacientom.

Postavenie lekarne v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti je
do istej miery pasivne. V pripade lieckov na predpis je ich vydaj
,automaticky a farmaceut nema takmer Ziadne legélne trhové péaky, aby
zvysil vynos lekarne z ich predaja. Okrem atraktivity miesta prevadzky
lekarne je to v podstate len kvalita a cena tovaru a sluzieb pri ostathom

sortimente lekdrne, o moze zvysit' ndvstevnost’ pacientov aj z dovodu



lickov na predpis. Stcasne lekaren md garantovani plnt Uhradu zo
zdravotnej poistovne, ¢o u inych poskytovatel'ov nebyva zvykom. Otazkou
ostava, ¢i bude v podnikatel'skom zdujme poskytovatelov lekarenske;
starostlivosti ponukat’ lacnejsie generické eventuality, kedze ani doteraz
tak vo vacsej miere nekonali (§38b ods.8 zak. 140/1998 Z.z. o liekoch).

In4 situdcia je unemocnic, ktoré maji nemocni¢nli lekaren, pretoze
lieky prostrednictvom svojich lekarov indikuje aj poskytuje poskytovatel
16zkovej zdravotnej starostlivosti. Tu snaha o ¢o najlacnejsie lieky a SZM
existuje, ked’ze ich cena je v blizSie neurCenej vyske zahrnuta v cene za
hospitalizaciu. AvSak tato ,Setriacu tendenciu nevyhnutne musi
principialne vyvaZzovat’ odborny medicinsky nazor. Inak, ako sa ukazuje aj
v slovenskej realite, tzv. ekonomicke spravanie moze byt dovedené az ad
absurdum, ¢o mdZe mat’ pre pacienta fatalne nasledky. Takze vidno, Ze
podobne ako u zdravotnych poistovni, aj v pripade nemocnic realizacia
principov nejedenkrat zlyhava, avSak tu Vv znacnej miere ako logicky
dosledok poriach v zdravotnom poisteni. Je teda nevyhnutné, aby bola v
SirSom rozsahu osobitne uhradzana finan¢ne naroc¢na lieCba, bez ohl'adu na
zmluvu zdravotnej poistovne s nemocnicou. Indikované predmetné lieky
(napr. uréené uz v ramci DRG systému) v prislusnej davke by zdravotna
poist'oviia bola povinna uhradit’ nemocnicnej lekarni, podobne ako uhradza
vydané lieky verejnym lekarnam.

V pripade lekérni ekonomicka spétnd vézba na rozdiel od nemocnic
neexistuje (existuje len odbornd), pretoze liek indikuje lekar — jeden
poskytovatel’, pacientovi ho poskytuje farmaceut — druhy poskytovatel
a uhradza ho treti — zdravotna poistovia, teda nejde z ndkladov ambulancie
indikujuceho lekara. Z vyssie uvedeného je zrejmé, ze do liekovej politiky,
hlavne cenotvorby, musi v nemalej miere vstupovat’ S§tat. AvSak

farmakoekonomiku ani zd’aleka neovplyviuje len §tat. TotiZ naordinovanu



lieCbu pacientovi od jednotlivych ambulantnych Specialistov je potrebné
vyhodnotit’ aj vcelku. V praxi nie st az tak vynimo¢né kombindcie liekov,
ktoré moézu byt az antagonistické. A uvedomme si, ze v zmysle §24 zak.
576/2004 Z.z. o0 zdravotnej starostlivosti Specialista nemusi mat
k dispozicii vypis zo zdravotnej dokumentacie, ak pacient nebol odoslany
vSeobecnym lekdrom, a teda nemusi o ostatnych ochoreniach a ich liecbe
vobec vediet. Aopit’ sa dostivame Kk vymennym listkom a
koordinujticej ilohe v§eobecnych lekarov, ktori mozu do urcitej miery
korigovat’ liekova polypragmaziu.

Ochranny limit na doplatky za lieky pre doéchodcov a zdravotne
postihnutych, ako socidlny aspekt liekovej politiky, mi je osobne
sympaticky. Je vSak legitimna otazka, ¢i to samo o sebe Vv konecnom
dosledku nepovedie k eSte rastiicej spotrebe liekov, ked’Ze limitom na
doplatky sa do istej miery potlacaju principy trhu.

Netreba sa vyjadrovat k postaveniu vyrobcov lickov a SZM
a distribuénych spolocnosti, tato problematika je 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 spolocnosti v podstate funguju na
obdobnych principoch ako d’al§i subdodévatelia (energii, potravin, in¢ho
tovaru asluzieb) do systému zdravotnictva. Tu si dovolim len jednu
poznamku: aj zust politikov Casto zaznieva, ze slovenskym pacientom
chcu dat’ tie najmodernejSie a najlepSie lieky. Trocha sa zabuda na to, Ze
pacienti stakymito liekmi, hoci uZ registrovanymi, sa v podstate
automaticky stavaja sacast’ou rozsiahlych prospektivnych pripadne po
case retrospektivnych Studii, ktor¢ mo6zu o pat’ ¢i desat’ rokov priniest’

viaceré prekvapivé a neoCakdvané zistenia, napr. aj ¢o sa tyka ucinnosti



lieku aneziadicich ucinkov — v medicinskej literature a odbornom
Casopisectve je popisanych nemadlo takychto, aj zavaznych, pripadov.
TakZze mozZzno by neuskodilo trocha viac zdrzanlivosti a lieCebného
pragmatizmu pre slovenské zdravotnictvo s limitovanymi zdrojmi (a
s dividendami priamo z verejnych prostriedkov).

Chcem zdoraznit’, Ze politické strany v SR (aspon navonok) akceptuju
principy trhovej ekonomiky, ako vyplyva z ¢1.55 Ustavy SR, takZe by mali
mat’ tendenciu podporovat’ pluralizmus a obmedzovat’ vSetko, o ohrozuje
hospodarsku sut'az (rézne oligopoly, siete, retazce, koncentracie a spéjania
apod.), ¢i vzdravotnom poisteni, ako 1 u poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ato ur¢ite nielen lekarenskej. Na tplny zaver si dovolim
odcitovat’ z rozsudku Eurdpskeho sudneho dvora Vv spojenych veciach C-
171/07 a C-172/07, v ktorom i8lo 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 hlPadi tak, Ze ako
profesionalny farmaceut nebude lekaren prevadzkovat’ s vyluénym
ekonomickym ciel’om, ale aj so zretelom na odborné hladisko. Jeho
sikromny ziujem na dosahovani zisku je tak zmierniovany vplyvom
jeho vzdelania, odbornych skusenosti a zodpovednosti, ktoru nesie,
lebo pripadné poruSenie ziakonnych 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, zmiernovany rovnakym sposobom ako v pripade
nezavislych farmaceutov a podriadenost’ farmaceutov ako
zamestnancov vo vztahu k takémuto prevadzkovatelovi by im mohla
st’azit’ moznost’ odporovat’ pokynom tohto prevadzkovatel’a.“ A to

urcite neplati len pre farmaceutov! Takze, skisme sa vratit’ k principom.



Miroslav Pavldk, Zdravotnicke noviny — neuverejnené.



