
Je rozhodovanie v liekovej politike
NEZÁVISLÉ?



Nezávislosť rozhodovacích procesov

• jasné, vopred známe pravidlá,

• rozhodovanie na základe objektívnych a  
overiteľných = nezávislých kritérií (obmedzenie 
subjektívneho rozhodovania),

• transparentnosť rozhodovacích procesov 
umožňujúca verejnú kontrolu (prístup k 
informáciám, zverejňovanie informácií).



Programové vyhlásenie vlády SR
(August 2010)

Kapitola 1. Demokratický štát:
„Za univerzálne nástroje na zníženie priestoru pre 
korupciu vláda SR považuje:
- jasné, vopred známe pravidlá,
- rozhodovanie na základe objektívnych kritérií 
(obmedzenie subjektívneho rozhodovania),
- transparentnosť rozhodovacích procesov 
umožňujúca verejnú kontrolu (prístup k 
informáciám, zverejňovanie informácií).“



Registrácia liekov

EMA, ŠÚKL

• transparentný

• všeobecne akceptovaný

• nespochybniteľný

• nezávislý proces



Pripravovaná novela 577/2004 Z.z.

• Popretie ideí Programového vyhlásenia vlády ?

• Vyňatie činnosti kategorizačnej komisie a rady 
spod správneho konania

• Neverejnosť zasadnutí
• Možný konflikt záujmov: zdravotné poisťovne –

podnikateľské subjekty sú členmi komisie aj rady



Kategorizačná komisia a rada
• Vyňatím zo správneho konania MZ SR nebude 

mať žiadnu zákonnú povinnosť sprístupniť ani 
zverejniť  činnosť komisie a rady

• Podľa verejných vyhlásení MZ SR, členovia 
komisie nebudú hlasovať, len predložia posudok 
ministrovi

• V 1. stupni rozhoduje o kategorizácii „MZ SR“, za 
ktoré koná minister, v 2. stupni o rozkladoch 
rozhoduje minister ako vedúci ústredného orgánu 
štátnej správy (ministerstva)



Čo navrhujeme/žiadame?

1. Zachovať činnosť kategorizačnej komisie a 
rady v režime správneho konania*

2. Zasadnutia kategorizačnej komisie a rady by 
mali byť verejné alebo audiovizuálne 
prístupné

3. Odstrániť konflikty záujmov v rámci 
kategorizačnej komisie a rady

*Terminologický slovník



Prečo verejné zasadnutia?

• Rozhodovanie o 1.5 miliarde € (45 miliárd SKK)

• Programové vyhlásenie vlády Ivety Radičovej, 
verejné vyhlásenia ministra aj pracovníkov MZ 
SR, že kategorizácia bude transparentná 

• KK a KR rozhoduje o dostupnosti liekov, 
pomôcok a dietetík, čo sa týka              
pacientov = verejnosť = verejný záujem



Verejný záujem 

• Verejný záujem je taký záujem, ktorý 
prináša majetkový prospech alebo iný 
prospech všetkým občanom alebo 
mnohým občanom.



Kto získa a kto to zaplatí?

• 26.1.2011 (ÚS SR) - Zákaz zisku zdravotných 
poisťovní je protiústavný

• Realita tvorby zisku poisťovní – August 2011

• Podmienky MZ SR:
– Vytvorenie rezervného fondu (do 20% ZI)

– Úhrada ZS pre pacientov na čakacích zoznamoch

Kde na to vziať?



LIEK A

CENA 

LIEKU (€)

ÚHRADA 

ZP (€)

DOPLATOK 

PACIENTA (€)

Január – Marec 2011

Apríl – Jún 2011

-27,5%

+49%

19 400 pacientov



LIEK B

CENA 

LIEKU (€)

ÚHRADA 

ZP (€)

DOPLATOK 

PACIENTA (€)

Január – Marec 2011

Apríl – Jún 2011

-2%

-12,2%

+20%

24 000 pacientov



Náš prioritný návrh

• Vytvorenie nezávislého regulačného 
a dozorného orgánu v oblasti zdravotníctva
–– NEZÁVISLÝNEZÁVISLÝ

– Nepolitický

– Odborný



Príklady nezávislého rozhodovania

• Francúzsko – HAS (www.has-sante.fr)
– Experti z oblasti medicíny, farmácie a ekonómie

• Holandsko – CVZ (www.cvz.nl)
– Univerzitní a iní experti z oblasti medicíny, 

farmácie a ekonómie zdravia

• Švédsko – TLV (www.tlv.se)
– Experti z oblasti medicíny, farmácie a ekonómie, 

pacientske organizácie

http://www.has-sante.fr
http://www.cvz.nl
http://www.tlv.se


Ďakujeme za pozornosť


