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Lekári Národného ústavu det-
ských chorôb upozorňujú na naras-
tajúci trend užívania návykových lá-
tok. Vnímajú ho ako možný dopad 
pandémie ochorenia COVID – 19. 
Takmer každý deň na Oddelení ur-
gentného príjmu riešia intoxikova-
ných pacientov.

Kým v roku 2011 sa na rakovinu 
kože liečilo necelých 25-tisíc pois-
tencov VšZP, v roku 2016 to už bolo 
takmer 29-tisíc ľudí, ich liečba stála 
viac ako 7 mil. eur. Narastajúci trend 
sa mierne zastavil vlani. V porovna-
ní s rokom 2019 sa liečilo o 4-tisíc 
poistencov menej. Náklady na liečbu 
ale medziročne stúpli o 5 miliónov 
eur, a to na 21 709 953 eur.

Vedenie FNsP Žilina odovzda-
lo už po šiestykrát ocenenia Sestra 
roka. Poďakovanie a vyznamenanie 
za výnimočnú prácu udelila nemoc-
nica 41 sestrám v troch kategóriách. 
Do Siene slávy sestier bolo zároveň 
uvedených prvých päť osobností.

Nemocnica Krompachy zazna-
menala po zrušení pandemických 
opatrení výrazný nárast počtu úra-
zov. V spádovej oblasti nemocnice 
bol priemerný počet úrazov počas 
pandémie od začiatku roka na úrovni 
550 úrazov za mesiac, v máji stúpol 
počet pacientov na chirurgickej am-
bulancii s touto diagnózou na 800, 
čo je nárast o 50 %.� (kl)

Náklady na zdravotnícke 
pomôcky stúpajú. Týka 
sa to najmä tých na in-

kontinenciou. Tento trend 
potvrdili zdravotné poisťov-
ne, ktoré minulý rok schválili 
zdravotnícke pomôcky za viac 
ako 190 miliónov eur.

O potrebe zmeniť spôsob 
hodnotenia a posudzovania 
inkontinenčných pomôcok 
hovoria nielen odborníci, aj 
ministerstvo financií. Téme 
sa venoval aj Okrúhly stôl 
Zdravotníckych novín, z kto-
rého výstup bol v zverejnený 
v ZdN č. 25.

A k o  p o t v r d i l  M a r t i n 
Smatana, ktorý pôsobil na MZ 
SR v rámci IZP a spolupodie-
ľal sa na revízii, výdavky pois-
ťovní na zdravotnícke pomôc-
ky sa pohybujú ročne na úrov-
ni plus mínus 5 percent, oko-
lo hodnoty 190 miliónov eur, 
pričom najviac to bolo v ro-
ku 2016, keď sa vyšplhali na 
206 miliónov eur. „Potom sa 
spravila revízia a kleslo to na 
úroveň 190 miliónov a okolo 
tej sumy to osciluje aj teraz,“ 
dodal.

Stúpajúci trend na výdav-
koch za zdravotnícke pomôc-
ky a konkrétne na inkonti-
nenčné potvrdili aj všetky tri 
zdravotné poisťovne.

MZ SR: Zmeny nechystáme
I  keď odborníci volajú po 
zmene, rezort zdravotníc-
tva sa zmeniť spôsob hodno-

tenia zdravotníckych pomô-
cok nechystá. „Spôsob hod-
notenia zdravotníckych po-
môcok nie je potrebné meniť. 
Neidentifikovali sme oblasti 
zdravotníckych pomôcok, kto-
ré by sme nevedeli súčasným 
nastavením procesu zhod-
notiť, alebo ktorý by ‚krivdil‘ 
inovatívnym technológiám. 
Rovnako sme neobdržali žiad-
ne podnety, ktoré by poukazo-
vali na potrebu zmeniť tento 
proces,“ reagovala hovorkyňa 
MZ SR Zuzana Eliášová.

V pripravovanej novele zá-
kona rezort ruší povinnosť 

predkladať medicínsko-ekono-
mické rozbory pre zdravotníc-
ke pomôcky, špeciálny zdra-
votnícky materiál a dietetické 
potraviny (ďalej ako zdravot-
nícke technológie) pre všet-
ky zdravotnícke technológie, 
ktoré sa zaraďujú do existujú-
cich podskupín a žiadajú niž-
šiu úhradu ako najčastejšie po-
užívaná zdravotnícka techno-
lógia v predmetnej podskupi-
ne. „Týmto prístupom sa vý-
robcom znížia náklady na vy-
pracovanie medicínsko-eko-
nomických rozborov, ktoré si 
výrobcovia zabezpečujú sub-

dodávateľsky a zrýchli sa pro-
ces ich hodnotenia na minis-
terstve,“ dodala.

Legislatíva, ako aj procesy 
sú podľa nej nastavené tak, že 
nebránia vstupu inovatívnych 
technológií. Inovatívne tech-
nológie vstupujú do systému 
úhrad neustále.

Meniť by sa nemal ani sys-
tém úhrad zdravotníckych 
pomôcok. „Z pohľadu minis-
terstva nie je potrebné meniť 
systém úhrad zdravotníckych 
pomôcok. Prípadný podnet 
na zmenu úhrad v podskupi-
ne zdravotníckych pomôcok 

je predložený kategorizačnej 
komisii pre zdravotnícke po-
môcky. Ak sa identifikuje, že 
podnet je opodstatnený, ko-
misia odhlasuje, že v pred-
metnej veci sa bude konať 
a ministerstvo ihneď koná,“ 
reagovala Eliášová.

Hodnotiť už bude 
nový inštitút
Ministerstvo financií ale tvr-
dí, že rozpočet na rok 2022 je 
v procese vyjednávania a le-
gislatívna zmena bude nut-
ná. „Mali by doň vstúpiť tri 
úsporné opatrenia v oblas-
ti zdravotníckych pomôcok, 
ktoré boli identifikované 
v Revízii výdavkov na zdra-
votníctvo II., týkajúce sa in-
kontinenčných pomôcok 
a medzinárodného porovná-
vania cien zdravotníckych 
pomôcok. Revízia v  tých-
to oblastiach identifikovala 
úsporu vo výške 20 mil. eur. 
Na dosiahnutie časti úspor je 
nutné realizovať legislatív-
ne zmeny,“ uviedla Michaela 
Lovásová, hovorkyňa minis-
terstva financií.

Ako dodala, hodnotením 
prínosov nových zdravotníc-
kych technológií s vysokým 
dopadom na rozpočet, vráta-
ne zdravotníckych pomôcok, 
sa bude zaoberať Národný in-
štitút pre hodnotu a techno-
lógie v zdravotníctve, ktorý 
má vzniknúť od začiatku ro-
ka 2022. � (kl)

Pomôcky zhodnotí nový inštitút
Zdravotnícke pomôcky

Rezort financií: Revízia v oblasti pomôcok identifikovala úsporu vo výške 20 miliónov eur
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Inovácie

Pandémia COVID-19 ukázala, že regulácia nemôže byť 
brzdou dostupnosti novej generácie inovatívnej liečby
Na základe existujúcich indikačných kritérií sú však špecialisti nútení liečiť pacientov najskôr lacnejšou a menej efektívnou liečbou

Mimoriadna pandemická si-
tuácia dramaticky urých-
lila inovácie a zmeny zau-

žívaných postupov v súvislosti 
s udeľovaním patentov pre vak-
cíny proti ochoreniu COVID-19. 
Napriek zložitej situácii, v ktorej 
sme sa všetci ocitli, práve vznik-
nuté okolnosti otvorili veľký 
priestor na zmenu a aktualizá-
ciu predpisov týkajúcich sa vstu-
pu nových inovatívnych liekov 
a liečebných postupov. Zároveň 
sa ukázali reálne možnosti fle-
xibilnejšieho prístupu pri roz-
hodovaní a schvaľovaní nových 
generácií inovatívnej liečby. 
„Priemerná dĺžka vývoja nové-
ho lieku a jeho vstup do klinickej 
praxe trval donedávna priemer-
ne 15 rokov. Tento proces sme 
teraz zvládli v priebehu niekoľ-
kých mesiacov. Pandémia otvo-
rila problematiku nástupu novej 
pružnejšej regulácie. Ukázalo 
sa, že klasické regulácie tento 
efekt rýchleho nástupu inova-
tívnych liekov na trh neumož-
ňujú, a preto potrebujeme nové 
systémy, v rámci ktorých sa re-
gulátor stane aktívnou súčasťou 
celého procesu a bude sa zúčast-
ňovať na všetkých etapách vý-
voja nových liekov. Európska 
lieková agentúra si túto potre-
bu uvedomila ešte v roku 2017, 
teda pred nástupom pandémie. 
Uplynulé mesiace však urýchli-
li potrebu systémových zmien, 
kde regulácie nebudú brzdou, 
ako to bolo dosiaľ. Za uplynu-

lých 20 rokov bolo vyvinutých 
približne 7 000 inovatívnych 
liečiv a práve zmena v regulácii 
by mnohým z nich, ktoré sa pre-
ukážu ako prospešné a život za-
chraňujúce, mohla urýchliť ich 
prechod k pacientom,“ uviedol 
Ján Kyselovič, generálny riadi-
teľ Centra vedecko-technických 
informácií SR, počas odborné-
ho webinára, ktorý sa realizoval 
pod záštitou Americkej obchod-
nej komory na Slovensku.

Súčasný systém regulácií je 
skostnatený a neudržateľný 
Ako ďalej uviedol, zdravotníc-
tvo, ale aj sociálne systémy če-
lia v Európe v súčasnosti váž-
nym výzvam, ktoré súvisia so 
starnutím obyvateľstva, mul-
timorbiditou, teda výskytom 
viacerých ochorení u jedného 
človeka, ale aj problému vý-
padku zdravotníckeho perso-
nálu. Rastie tiež záťaž systé-
mov z dôvodu šírenia ochorení, 
ktorým je možné predchádzať 
a pod ktoré sa podpisujú riziko-
vé faktory ako obezita či fajče-
nie, a zároveň sa zvyšuje aj po-
čet pacientov s onkologickými 
i neurodegeneratívnymi ocho-
reniami a rastie počet prípadov 
ľudí, ktorí čelia tzv. zriedkavým 
ochoreniam. „Rastie nám záro-
veň hrozba šírenia rôznych in-
fekčných ochorení v dôsledku 
zvýšenej odolnosti proti anti-
biotikám či novým alebo zno-
vu sa objavujúcim patogénom. 

Nielen na Slovensku, ale vše-
obecne v rámci celej Únie ras-
tú verejné výdavky na zdravot-
níctvo a dlhodobú zdravotnú 
starostlivosť, pričom sa oča-
káva, že tento trend bude ďa-
lej narastať. Zdravotnícky sys-
tém na Slovensku rovnako čelí 
nielen nevyhnutnej regulačnej 
reforme, ale aj nevyhnutnos-
ti zefektívniť systém poskyto-
vania zdravotnej starostlivos-
ti, potrebe zmien pri nastavo-
vaní indikačných kritérií a tiež 
v oblasti zavádzania nových 
liečebných terapeutických po-
stupov,“ spresnil Ján Kyselovič. 
Podľa experta nie je možné na-
predovať v podpore zdravia 
a v predchádzaní chorobám 
bez integrovania služieb zalo-
žených na reálnych potrebách 
ľudí. „Musíme zmeniť chápa-
nie zdravotníckej starostlivos-
ti. To nie je o fungovaní e-re-
ceptu. Základom je prevencia, 
ktorá sa stále podceňuje, per-
sonalizovaná terapia, starost-
livosť o konkrétneho pacienta 
a rýchle presadzovanie inova-
tívnych riešení. Musíme urobiť 
nový systém hodnotenia, kto-
rý nemôže vychádzať len z ce-
ny lieku, liečby, počtu dní v ne-
mocnici, ale z pohľadu celospo-
ločenského dosahu,“ uviedol 
generálny riaditeľ Centra ve-
decko-technických informácií.

Zmena v prístupe si preto vy-
žaduje väčšie prepojenie zdra-
votníckeho a sociálneho systé-

mu, zohľadňovanie sociálneho 
kontextu inovatívnych foriem 
liečby, ktorý dnes na Slovensku 
výrazne absentuje. Zároveň mu-
sí dôjsť k zdieľaniu dát v rámci 
príslušných inštitúcií.

Cena liečby nesmie byť 
dôležitejšia ako výsledok 
Nové lieky a inovatívne spôso-
by liečby umožňujú nielen vý-
razné zlepšenie stavu mnohých 
pacientov a ich spätné plnohod-
notné začlenenie sa do súkrom-
ného a pracovného života, kto-
ré dosiaľ nebolo možné, ale zá-
roveň vedú k zefektívneniu sys-
tému poskytovania zdravotnej 
starostlivosti a umožňujú vý-
razné úspory v systéme, či už 
formou zníženia pobytov pa-
cienta v nemocnici, zníženia 
počtu chirurgických zákrokov, 
dlhodobých nákladov na liečbu 
pridružených ochorení a pod. 
Ako jeden z dobrých príkladov 
v tomto smere slúži liečba pso-
riázy, pri ktorej pacienti netrpia 
len navonok viditeľným zápalo-

vým ochorením kože, ale aj me-
tabolickými a kardiovaskulár-
nymi ochoreniami, postihnu-
tím kĺbov a vážnymi psycho-
sociálnymi následkami. „Títo 
pacienti zomierajú skôr pri-
bližne o 5 rokov, pričom úmrt-
nosť zvyšujú práve pridružené 
ochorenia. Navyše ich ochore-
nie má dosah aj na ich blízkych. 
Až 88 % členov rodiny pacienta 
so psoriázou pripúšťa, že v nich 
ochorenie ich blízkeho spusti-
lo smútok či depresie,“ hovorí 
Tomáš Kampe, primár Kliniky 
dermatovenerológie UNLP 
v Košiciach. Rovnako potvrdzu-
je, že na Slovensku sa čoraz viac 
pozerá viac na cenu liečby ako 
na výsledok, a to napriek faktu, 
že existujú dostupné inovatívne 
formy liečby, ktoré dnes už do-
kážu zabezpečiť pre pacienta so 
psoriázou 90 až 100 % zlepšenie 
jeho zdravotného stavu.

Na základe existujúcich indi-
kačných kritérií sú však špecia-
listi nútení liečiť pacientov naj-
skôr lacnejšou a menej efektív-
nou liečbou. „My musíme pred-
pisovať liečbu na základe indi-
kačných obmedzení, nie na zá-
klade skutočných potrieb pa-
cienta. Aktuálny systém nám 
umožňuje ponúknuť pacien-
tom, ktorí to potrebujú, účin-
nejší spôsob liečby, až keď vy-
čerpáme všetky iné možnosti. 
A to je problém. Medzičasom 
sa u nich rozvinú závažnejšie 
pridružené ochorenia, čo ná-

sledne zvyšuje náklady na ich 
liečby. Strácame tak čas a mr-
háme zdrojmi a kumulatívne 
postihnutie pacienta chorobou 
sa prehlbuje. Na Slovensku pri-
tom máme na dosah účinnú 
biologickú liečbu, schválenú 
v rámci indikácií pre viacero 
imunitne mediovaných ocho-
rení, ktorá dokáže pacien-
tov liečiť takpovediac od hla-
vy po päty. Umožnenie vstu-
pu inovácií, moderných liekov 
a zmeny v terapeutických pos-
tupoch prinášajú benefit nie-
len pre pacientov, ale aj pre nás 
lekárov, pretože nám poskytu-
jú satisfakciu, odbúravajú nad-
bytočnú byrokraciu a prináša-
jú uspokojenie z preukázateľ-
ne pozitívnych výsledkov lieč-
by,“ definuje prínosy inovatív-
nej liečby primár Kampe. „Na 
záver by sme si mali uvedomiť, 
že je to aj jednoducho vyčísli-
teľná ekonomická otázka. Viac 
ako 80 % pacientov sú pacienti 
liečení štandardnými postupmi 
a spotrebujú cca 16 % rozpoč-
tu. Existujúcich 20 % pacientov, 
ktorí potrebujú personalizova-
nú liečbu, pritom spotrebuje 80 
% rozpočtu. Pokiaľ nebudeme 
rozmýšľať inovatívne, terape-
uticky, vedecky a progresívne, 
nepohneme sa ďalej,“ uzatvoril 
Ján Kyselovič.� (kl)

Celý záznam webináru AmCham 
pripravený v spolupráci so spoločnos-
ťou AbbVie nájdete na www.derma.sk

Priemerná dĺžka 
vývoja nového 
lieku a jeho vstup 
do klinickej praxe 
trval donedávna 
priemerne 15 rokov.
J. Kyselovič
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