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Dostupnost’ liekov na Slovensku: systémové rizika, ktoré moézu zasiahnut’ pacienta

Americka obchodna komora s Slovenskej republike
Bratislava, 13.jul 2026

Dostupnost modernej lieCby na Slovensku zavisi od toho, ako je nastaveny systém rozhodovania o Uhrade
liekov. Hoci sa €asto hovori o technickych pojmoch, ako su kategorizacia, nakladova efektivnost alebo
prahové hodnoty, ich dopad je velmi konkrétny: , rozhoduji o tom, ¢&i sa slovensky pacient dostane
k potrebnej lie€be v€as, predvidatelne a cez Standardny systém verejného zdravotného poistenia.

Z pohladu Americkej obchodnej komory v SR dnes existuje viacero systémovych rizik, ktoré moézu
dostupnost liekov pre pacientov na Slovensku este viac zhorsit.

1. Kategorizacia: rozhoduje o realnej dostupnosti liekov

Kategorizacia je proces, v ktorom sa rozhoduje, & bude liek hradeny z verejného zdravotného
poistenia. Ak liek nie je zaradeny do kategorizatného zoznamu, pacient sa k nemu casto dostava len cez
vynimkovy reZzim, na zaklade individualneho rozhodnutia zdravotnej poistovne alebo sa k nemu nedostane
vbbec.

Slovensko dnes zaostava nielen v tom, kol’ko novych liekov je dostupnych, ale aj v tom, ako rychlo
sa dostanii do systému uhrad. Priemerny éas do kategorizacie je na Slovensku 751 dni, v Ceskej
republike 659 dni a v Madarsku 514 dni. V dostupnosti novych onkologickych liekov je priemer EU priblizne
dvojnasobny: 28 dostupnych molekul v EU oproti 14 na Slovensku.! Pre pacienta to znamena dlhsie
¢akanie, vacSiu neistotu a vysSiu zavislost od vynimkového rezimu. Samotna registracia lieku v Eurdpe este
neznamena, Ze bude liek skutoéne dostupny aj slovenskému pacientovi. V su¢asnosti na zaradenie do
Zoznamu kategorizovanych liekov ¢aka viac nez 110 molekdl.

2. Nakladova efektivnost’: doélezity nastroj, nie jediné kritérium

Nakladova efektivnost’ je nastroj, ktory pomaha posudit, i prinos lieku zodpoveda nékladom, ktoré
zan zaplati verejny systém. Je to legitimna a dblezita sucast rozhodovania, pretoze zdravotny systém musi
byt dlhodobo udrzatelny.

Lieky v8ak nestali hodnotit’ len z pohladu ich nakladnosti. Rovnako déleZité je pozerat sa aj na to, ¢o liecba
pacientom redlne prina$a. Moze ist o prediZenie Zivota, zlepSenie kvality Zivota, spomalenie progresie
ochorenia, zniZzenie poctu hospitalizacii, mensiu zataz pre rodinu a opatrovatelov, vy8Siu samostatnost
pacienta alebo moznost vratit sa do prace &i Skoly. Tieto prinosy maju vyznam nielen pre samotného
pacienta, ale aj pre jeho blizkych a pre cely zdravotny a socialny systém.

Navrhovana novela sice roz8iruje moznost uplatnit’ vynimku z nakladovej efektivnosti pre vybrané skupiny
liekov, napriklad lieky na zriedkavé ochorenia, inovativne terapie, pediatrické lieky a lieky na zavazné
ochorenia, no zaroven stanovuje, Ze tento reZim vynimky ma byt ¢asovo obmedzeny najviac na tri roky. Po
uplynuti tohto obdobia bude musiet’ liek opatovne preukazat nakladovu efektivnost, inak bude vyradeny z
kategorizacie. To predstavuje riziko najma pri velmi nakladnych liekoch, liekoch na zriedkavé choroby a pri
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vysoko inovativnych terapiach. Nie len pre pacientov, ale aj ich oSetrujucich lekarov, to znamena, ze ani
vstup lieku do systému nemusi automaticky garantovat’ jeho dlhodobu dostupnost'.

3. Prahové hodnoty: ich znizenie m6ze obmedzit’ pristup k liecbe

Prahové hodnoty uréuju, aki mieru nakladov je $tat pripraveny akceptovat za prinos liecby,
zjednoduSene povedané, za ziskany rok kvalitného Zivota pacienta. Podla predlozenych podkladov
zostavaju prahové hodnoty naviazané na HDP na obyvatela, priCom navrh vyhlaSok pocita so znizenim
prahovych hodnét priblizne o 50%. Takéto znizenie mbdze vyrazne obmedzit dostupnost lieCby, a to nielen
pre pacientov so zavaznymi a zriedkavymi ochoreniami, ale aj pre chronicky a dlhodobo chorych pacientov.

Prahova hodnota je sice délezity ukazovatel’, ale sama osebe nevie zachytit uplny dopad liecby na Zivot
pacienta. Jedno €islo neukaze, ¢i pacient vd'aka lie¢be dokaze fungovat’ samostatne, ¢i sa jeho rodina
nebude musiet’ podielat’ na nepretrzitej starostlivosti alebo ¢i sa pacient bude méct’ vratit’ do prace.

Ak sa prahové hodnoty znizia bez kompenzaénych mechanizmov a rozhodovanie zostane postavené
najma na cene, viac liekov nemusi splnit’ podmienku nakladovej efektivnosti. Vysledkom méze byt
pomalsi vstup novych liekov do systému, vacésia zavislost pacientov od vynimiek a dalSie prehlbovanie
rozdielu medzi Slovenska a eurépskym Standardom dostupnosti liecby.

Kracové posolstvo pre pacientske organizacie

Pacientske organizacie maju v tejto diskusii nezastupitelna ulohu. Ich hlas je délezity pri presadzovani toho,
aby sa pri rozhodovani o uhrade liekov nezohladiiovala len cena, ale aj klinicky prinos pre pacienta,
zavaznost ochorenia, nenaplnena medicinska potreba, dostupnost alternativ, vplyv na kvalitu Zivota
pacienta, dopad na rodinu a opatrovatelov a SirSi prinos pre zdravotny a socialny systém.

Diskusia o kategorizacii, nakladovej efektivnosti a prahovych hodnotach nie je len o €islach. V kone€nom
dosledku ide o to, ¢i bude mat slovensky pacient realnu Sancu dostat’ sa k modernej lieCbe v€as. Slovensko
potrebuje predvidatelny systém, ktory chrani verejné zdroje, ale zaroven nevytvara neprimerané bariéry
pre pacientov.

Z pohladu Americkej obchodnej komory v SR Slovensko potrebuje predvidatelny, stabilny a pacientsky
orientovany systém, ktory bude chranit verejné zdroje, ale zaroven nebude vytvarat neprimerané bariéry v
pristupe k potrebnej lieCbe. Navrh legislativy je prilezitostou zmenit' strategicky pristup k liekovej politike tak,
aby sme sa priblizili Standardom Eurdpskej unie a prioritizovali zdravie slovenskych pacientov, dblezité vSak
bude dotiahnut ho do spravneho konca.



