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AKka je realita?

® Déta st z roku 2008

¢ Priemer nakladov vynaloZenych na zdravotnictvo ako % HDP
predstavuje v OECD 8,9%

® Na Slovensku je to v stcasnosti cca 5,76%

® Naklady na ambulantnu starostlivost’ a 16zkovu starostlivost’ si na
Slovensku nizsie ako v inych $tdtoch OECD

® Naklady na lieky na obyvatel’a su priblizne 254,10 Eur

Farmaceuticky trh 2010 a Q4 2010
Slovensko je na 21. mieste v EU a naklady nerastu, resp. klesaju
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Ocakévana dizka Zivota pri narodeni
Slovensko na chvoste Eurdpy

PrediZenie ofakavanej dizky Zivota
Trend nevyvolava velky optimizmus

Doplatky pacientov
® V roku 2010 rastli doplatky pacientov (+7%) rychlejsie ako
naklady zdravotnych poist'ovni na lieky (1,5%) 0 klesaju uhrady
zdravotnych poistovni na den terapie




¢ Priemerny doplatok obyvatel’a SR v roku 2010 za lieky bol 32€

ALE!

® Najviac postihnutéd skupina pacientov vo veku od 60r ma
priemerny doplatok na lieky vo vyske 250€ az 320€ za rok 2010!

K OECD vydavkom za lieky na obyvatel'a je potrebné

poznamenat’, ze OECD sleduje koncové ceny, vratane marzi

a DPH a teda porovnanie nie je iplne korektné, nakol'’ko v ramci

V-3 mame aj po znizZeni stale najvyssiu

® Referencovanie cien liekov na Slovensku prebieha od roku 2009
a teda v tejto Statistike este nie je viditeI'ny pokles spotreby v jeho
dosledku.

® Pokial’ sa nato pozrieme v cenach vyrobcov, tak ten pohl'ad je
dost’ iny. Posledné data celkovej spotreby su k 11/2010 (tzv.
databaza IMS) - prilozena PPT.

® Medziro¢ny narast spotreby liekov v cenach vyrobcov (IMS data)
bol na Slovensku:

® 2008/2009 len 1,1%

® 2009/2010 len 1,6%

Zdravoval

Asociacia sukromnych lekarov SR a Zdravita 0.z. opakovane upozoriuju
na akutny problém financovania slovenského zdravotnictva.

Znizenim platby za poistencov Statu z 34.56 eura na 32.16 eura
(namiesto 4.78% v roku 2010 na 4.32%) zplatného vymeriavacieho
zakladu, dochadza k vypadku zdrojov povinného zdravotného poistenia.
Tento vypadok nenahradia planované prijmy zprenajmu, z platieb
Studentov, ani d’alSie planované prijmy. Nie su dobré ani vyhliadky na
pokles nezamestnanosti. Zaroven vplyvom rastu cien energii a pohonnych
hmét, zvyseniu sadzby DPH a d’alsim vplyvom dochadza k rastu cien,
s predpokladom o nérast az o 8 - 15%.

Je evidentné, ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti takyto
nepriaznivy vplyv na svoju ¢innost' nedokazu zvladnut’ bez ohrozenia
dostupnosti, rozsahu a kvality zdravotnej starostlivosti.

Dal§im problémom je neustale rastGci dopyt obanov po zdravotnej
starostlivosti, ktory ni¢im nie je regulovany. Naopak, ruSenie vymennych



listkov odstranilo aj posledny regulany mechanizmus v pristupe ku
zdravotnej starostlivosti.

Predpokladame, Ze bude dochadzat’ ku konfliktom medzi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti s obéanmi-pacientmi, nakolko poskytovatelia
nebudu schopni /a ani nebudu chciet/ poskytnit’ za menej pefazi viac
hudby.

Ziadame preto vladu SR a NR SR, aby okamzite konali:

1. vduchu Zdravovalu, teda zvySit' platbu za poistencov Statu na
minimalne 4,78%.

Zaroven zahajit’ pracu na zvySenie vykonnosti slovenského zdravotnictva
tak, aby vysledkom bola vyssie kvalita a lepsia dostupnost” poskytovanej
zdravotnej  starostlivosti anajmd zvySenie spokojnosti obCana
s poskytovanou zdravotnou starostlivostou a spokojnosti zdravotnickych
pracovnikov so svojim spologenskym a ekonomickym ohodnotenim.
Slovenska republika v hodnoteni spokojnosti ob¢anov so zdravotnou
starostlivost'ou oproti roku 2008 prepadla este nizsie.

Ak nedojde k navvseniu platby za poistencov Statu, tak

2. zaviest' poplatky za sluzby suvisiace so zdravotnou starostlivostou,
a to zmenou Nariadenia vlady SR.

3. pripravit podmienky na zuZzenie rozsahu zdravotnej starostlivosti
hradenej z povinného zdravotného poistenia. Navrhujeme nasledovny
sposob: v Zozname vykonov hradenych zo zdravotného poistenia urcit),
ktoré zdravotné vykony su hradené na 100 — 50 — 0 %. Do pripravy
pripoistenia ¢iastoéne hradené alebo nehradené vykony zdravotnou
poistoviou bude hradit’ obcan.

4. ak ani jedno znavrhovanych opatreni sa nebude realizovat, tak
legislativne umoznit' ob¢anom financovat’ svoju zdravotnu starostlivost
zo svojich sikromnych zdrojov.




