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Systém mimoriadnych objednavok liekov §polu
s novou upravou vyvozu kategorizovanych liekov
zamestnava naplno mysel nejedného lekarnika,
vyrobcu Ci distribltora. Niektori emergentny systém
vnimaju ako efektivny nastroj zabezpecéenia liekov
pre pacientov, ini ho charakterizuji ako zdkonom
vyZiadanu systémovi zmenu, ktora vyrazne pozmenila
biznis model dodavok liekov. Najdu sa aj taki, ktori pre
emergentny systém zvazuju opustif trh Slovenskej
republiky. Osobitnou kategé6riou st ti, ktori emergentny
systém povazuju za nutné zlo. Aké zmeny, starosti

Ci ZlepSenia viastne priniesol?

V pohotovosti
aj cez vikendy a sviatky

® Ak lekaren nedokéaze pozadovany liek
pre pacienta objednaf od distribltora tan-
dardnou cestou, vyuZije tzv. systém mi-
moriadnych objednévok. Dod4vatel alebo
distribltor musf liek dodat do lekarne do
48 hodin. Podla ministra zdravotnictva bol
zakaz reexportu prinosom a prakticky od-
stréanil nedostupnost liekov na Slovensku.
Otazkou véak zostéva, Gi aj druha faza
novely zakona o liekoch a zdravotnickych
pombckach, tzv. emergentny systém, spl-
nila svoj G¢el a ¢i je stale potrebny. Mnohi
ho vnimaju ako cenovo neefektivny, malo
vyuzivany, predrazujuci distribaciu liekoy,
,Distribucné spolocnost Zndsaj tiez po
novom zvysené néklady na personéine
zabezpecenie dodavok. V praxi to zname-
né, ze musia mat v pohotovost| soféroy,
skladnikov, service manaZérov a daléich
ludi v distribucii 365 dni v roku, ¢o prec-
stavuje zvysené mzdoveé naklady spojené
§ pracou pocas vikendov a sviatkov."~ po-
vedal pre Zdravotnicke noviny PharmDr,
Koloman Gachall, prezident ADL
K tomu ako vnimaju emergentny systém

Rocnik XXII. = Clslo O

= andra
Jﬂ

ZOROY Zdravotricke noviny € 22, 1L oy,

Emer(gent W

&

distribuéné firmy do-
dava aj vykonny riadi-
tel AVEL RNDr. Jozef
Pospisil vyjadrenie, ze
lekarne sa zasobuju
niekolkokrat denne
a do 24 hodin je vzdy
zasielka doru¢ena do
kazdej lekarne. , Problémom su ale viken-
dy, snazime sa kvantifikovat dosahy alebo
sluzby, ktoré musime zabezpecit. To nie
Je jeden Clovek, ktory by v pripade poho-
tovosti nastupil, ide o x pracovnikov, & uz
Je to na obchodnom tseku, skladovom
hospodarstve, $oféri na rozvoz liekov...
Prvé mesiace ukézali, e objednavky boli
expedované aj cez vikend. Sledujeme
zaslelky aj podia ATC Skupin a da sa zjed-
nodusene povedat, e prakticky neboli
objednéavané lieky, ktoré by nepockali do
pondelka na bezny rozvoz. A naklady na
rozvoz su pomerme vysoké. Po rozpodi-
lani prvotnyeh nakladov na emergentny
systém mozeme hovorit o sume a2 okolo
100 lisfc eur roéne. Nasim zaujmom je ini-
clovanie mini novely. Emergentny system
nech funguje, ale cheelf by sme, aby sa
obmedzili vikendy a Sviatky."

Vyradenie z kategorizacie

® Hovori sa aj o vyradeni niektorycl
liekov z kategorizacie. Je pric¢inou emer
gentny systém? , Po zavedens novej legis
lativy od 1. 1. 2017 vyrazne narastol poce
Ziadosti o vyradenie z kategonzacneéhc
Zoznamu. Od zaciatku roku 2017 bolc
podanych 374 Ziadosti, z toho 144 vy~
robcovia stiahli, ked preklenuli ten kratky
casovy usek nedostupnosti. V minulom
roku za to isté obdobie to bolo 129 Ziadost
a 68 stiahnuti. Priblizne trojnasobny narast
Je s vysokou pravdepodobnostou Sposo-
beny novou legislativou, - komentoval
situaciu GENAS.

® BlizSie sa venujeme tejto problematike
Vv polemike, kde sme vyspovedali instit-
cle, zastupcov vyrobcoy, zastupcov distri-
butorov, lekarnikov a poistovne. m



SPRACOVALI Mgr. Alexandra Pechova
Mgr. Juraj Nikodémus, MBA

Emergentny
systém v praxi

Od 1. aprila 2017 je drzitel povolenia na velkodistribuciu humannych liekov povinny podla zakona
o liekoch dodat kategorizovany liek objednany cez emergentny systém do verejnej lekarne do 48
hodin od uskutoénenia objednavky. Z dat poskytnutych jednotlivymi Clenmi Asociacie dodavatelov
liekov/ADL vyplyva, ze len priblizne 0,5 %o liekov z celkového objemu objednavok bolo riesenych
v ramci emergentnej objednavky v obdobi od 1. aprila 2017.

Casopis Lekarnik preto hladal odpovede na otazky:

Je emergentny systém vyuzivany v praxi?

Spinilo zavedenie emergentného systému od 1. 4.
2017 svoj ucel?

Bol to prave emergentny systém, ktory zlepsil dostup-
nost liekov?

Méze zruéenie povinnosti dodat lieky cez vikendy
a sviatky do 48 hodin zhorsit dostupnost liekov?

V désledku emergentného systému hrozi zrusenie
niektorych registracii. Ako sa to bude riesit?

Znamena nizky podiel emergentnych objednavok to,
7e uz opatrenia zavedené novelou zakonaod 1. 1.2017
boli dostatoéné a teda ze liekov je dostatok?

Velkodistribitori liekoy Ziadaju zrusenie povinnosti
emergentnych dodavok cez vikendy a sviatky? Co to
bude pre lekarnikov znamenat?

Je dostatok aj nekategorizovanych liekov?

Zuzana EliaSova
hovorkyna,
Ministerstva zdravotnictva SR

Splnilo zavedenie emer-
® gentného systému od
1. aprila 2017 svoj ucel?
Slovensko trpelo dlhodobou
nedostupnostou mnohych lie-
kov. Z toho dévodu ministerstvo
zdravotnictva pripravilo novelu, ktorej benefity su nespochyb-
nitelné — problém s nedostupnostou liekov prestal existovat.
Jasné pravidla a hrozba vysokych sankcii priniesli vysledok, ze
dnes pacienti v lekarach lieky najdu, pripadne st im dodane

v najkratéom moznom ¢ase. Jednym z opatreni, ktoré pacientom
poistuju pristup k liekom, je emergentny systém. Tato legislativna
uprava drzitelom registracie liekov vyrazne ulahgila kontrolu nad
z4sobami na trhu a tym aj planovanie. Ministerstvo zdravotnictva
sa zaujima o fungovanie emergentného systému a vyhodnocuje
jeho pouzivanie. Sme za to, ze emergentny systém sa ma pou-
7ivat len vynimoéne a je nastroj, ktory ma v pripade problému
zabezpedit pacientom liek v stanovenej lehote. Emergentny
systém vnimame ako sucast opatreni pre dostupnost liekov,
preto si myslime, Ze spinil ucel.

Co malo vaési podiel na dostupnost liekov v lekarni,
® prva, alebo druha faza novely zakona o liekoch?
Podla analyzovanych dat bolo klesanie hlaseni o nedostupnosti
liekov kontinualne od oktébra 2016 = 3 986, cez januar 2017 =
552, az po maj = 18. Opatrenia pre dostupnost vnimame kom-
plexne, nehodnotime zvlast prvu a druhu fazu.

Ma MZ SR moznost toto analyzovat inak ako pries-
® kumom trhu u vybranych lekarni?
Ministerstvo zdravotnictva analyzovalo data poskytnuté SLeK
a SUKL.

Je emergentny systém vyuzivany v praxi?
® Hodnotenie vyuzivania je zatial predéasné. Emergent-
ny systém teda nema byt standardnou cestou dodavania
liekov, ale len poistkou pre pripad, ze by standardny proces
s4sobovania zlyhal. V pripade spravne nastavenej logis-
tiky by malo ist o gtandardnu distribuciu so gtandardnymi
nakladmi a teda bez akéhokolvek navysenia nakladov.

Bol to prave emergentny systém, ktory zlepsil do-

m stupnost liekov? i

Opatrenia pre dostupnost vnimame komplexne, emergentny
systém vnimame ako sucast opatreni pre dostupnost liekov.
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Méze zruenie povinnosti dodat lieky cez vikendy
® a sviatky do 48 hodin zhorsit dostupnost liekov?
Emergentny systém nema byt standardnou cestou dodavania
liekov, ale len poistkou pre pripad, ze by tandardny proces
zasobovania 2lyhal,

Zlepsili opatrenia Géinné od 1. 1. 2017 a od 1. 4. 2017

Mmkm-mnlhkw?xmm
mali vacéi efekt, v akom odhadovanom pomere ?

Opatrenia pre dostupnost vnimame komplexne. Ano dostupnost
sa Zlepéila (vid graf).

Su dostatoéne dostupné aj nekategorizované lieky?

" Pntvorbenovelybolanedostupnoslliekovvyhodnotené

ako kriticka pri kategorizovanych liekoch, nakofko maju prisne
regulovanu cenu.

Ako vnima MZ SR poziadavku velkodistribatorov
® na zruenie povinnosti emergentnych dodavok cez
vikendy a sviatky, t. j. poziadavku na prerusenie lehoty
48 hodin pocas volnych dni?
Emergentny systém nemé byt &tandardnou cestou dodavania
liekov. ale len poistkou pre pripad, ze by Standardny proces
zasobovania zlyhal.

Hoci podiel emergentnych objednavok je nizky, v dé-
= sledku emergentného systému hrozi zrusenie nie-
ktorych registrécii zo strany vyrobcov. Zaobera sa MZ SR
tymto rizikom? Ako sa to bude riesit?
Pre ministerstvo zdravotnictva Je prioritou, aby lieky pre pacien-
tov boli dostupné, ¢o tato novela priniesla. V pripade vyradenia
Z kategorizaéného zoznamu je pre nas podmienkou, aby bola
na trhu za tento liek pre pacienta nahrada. Ministerstvo zdravot-
nictva velmi zodpovedne posudi kazdu jednu Ziadost o vyradenie
Z kategorizacie

Y

RN&. Jozef Pospm
vykonny riaditel A\/r
Asociacia velkodis,
liekov

Ako vnimaijy dj.

®  spoloénosti e -
systém?

Pred G¢innosfou noye
bol emergentny systc-
m nmné Zlo. Pr‘./’)"‘:

na programové zabezpecenie uz naznacovali finar- -

nosf tohoto systému. Po takmer dvoch mesiacocr -

ho vyuzivania mbzeme konstatovaf, ze emerger:-

bol zviadnuty a nasi lenovia zabezpecuju vietky - -

v urCenej lehote hoci so zvySenymi nakladmi na logistk |, -

av neposlednom rade aj na mzdy. Samozrejme. 7e s o -
analyzuje jeho vyuzZivanie lekamikmi. Uvedomujerme <
mesiace je pomeme kratky ¢as na prijimanie zaveroy 11

viak konstatovaf, Ze viac ako 70 % objednavok boio

nych touto cestou na Fraxiparine. Teda pripravok_ kior, -

1.1. 2017 velmi zaujimavym pre reexport. Zakaz reexpor., -
dostupnost vacsiny liekov, ktoré boli z tohoto dévodu ned. -
nymi—vrétaneFraxbarine.VyuﬂvariemgentnéhosvS';
jeterazémou.kton‘masaAsodédavyfwmujevspom:
sosekdwfamweammyMZSRamvmuje:
redukciu minimalne cez vikendy a sviatky. Ked sme emerger
nysystémpovazovaﬁzamm.neboﬁmsapovedat. Zeh
zaCiname vnimat ako zbyto&né zlo. Chapeme, e 20 stra-
lekémikovjepwazovanyzawnu':panoc.Nesmeptmweoce"
Ze nasledujﬁoennsiacepotwda,tedomaznedosmpne =
sa daju objednavat v ramci beznych dennych dodavok

l: BolaAVELprizvuﬁkmmmbemlyzakona'

= o liekoch?
AVELvéasetvomynmretyzélumeéhnma{. Nasi dle-
noviavéakboli(astale&])ajéiemisehciedsuh'mv ADL
a teda mali moznost sa Zapojit aj do pripomienkoveno pro-

potet hMdseni o nedosty

nost 2 lekivn

NOVELA SCHVALENA V PARLAMENTE

PLATNOST NOVELY

cesu. Treba otvorene poveda!
Ze novela bola politickym ro-
hodnutim a diskusia bola viac
menej formalna. Nepomonh'a
ani udast zastupcov nasich dle-
nov v delegacii Asociacie za-
mestnavatelskych zvazov SR
na rokovani tripartity. Pripomien-
Ky neboli akceptovane. Vyvoj
a prvotna analyza ‘
emergentného systému viak
ukazuju, Ze nase pripomienky
boli opravnené.

ISMOL
Hovori sa o ruseni regis-
- = ® tracii v dosledku emer-
gentneho systému. Je to
redlne?

Zatial sme takéto navrhy drzite-

lov registracii nezaregistrovali. Hoci v ramci emergentneho sys-
tému jedna objednavka u nasho ¢lena nebola realizovana prave

Poznémka: ISMOL znamend
objednévanie liekov




2 dévodu nedostupnosti lieku z titulu zruSenej registracie. Ale ta
bola zrusena u objednavaného lieku este pred ucinnostou novely
zakona. K ruseniu niektorych registrécii tak ako k novym regis-
traciam dochadzalo aj v minulosti a tejto praxi sa nevyhneme
ani v budtcnosti. Dovody su véak iné ako emergentny system.

Emergentny systém je cenovo neefektivny pre vy-
® robcov, lekarne a aj distribuéné firmy, aké rieSenie
navrhuje AVEL?
S len dve moznosti. Prva je zrusit emergentny system po
potvrdeni nagich predbeznych analyz o jeho zbytocnosti.
Ak neddjde k dohode v tomto navrhu, potom AVEL bude pre-
sadzovat druht moznost. A tou je preukazanie zvysenych na-
kladov a navrh na ich zohladnenie v ramci regulovanych cien
kategorizovanych liekov. Inymi slovami AVEL navrhne zvySenie
obchodnej prirazky, ktora pokryje vSetky tzv. ekonomicky oprav-
nené naklady v zmysle zakona o cenach.

Aké aktivity budete vyvijat v prospech distribiitora,
= vyrobcu aj napriek vyjadreniam MZ SR, Ze nepla-
nuje Ziadnu zmenu v novele zakona?
Dovolim si povedat, Ze k tejto situacii neddjde. Pri rokovaniach
AVELu so zodpovednymi pracovnikmi MZ SR, konkrétne so
&tatnou tajomnickou doc. MUDr. Andreou Kalavskou, PhD.,
MHA a generalnym riaditelom sekcie farmacie a liekovej po-
litiky PharmDr. PhDr. Matejom Petrovicom sme zaznamenali,
7e v pripade opravnenosti ochota zmenit novelu tu je. AVEL
priebezne analyzuje emergentny systém a planuje rokovat
jednak s vyrobcami, ale predovéetkym so zastupcami SLeK
o spolo¢nom navrhu na zmeny. V kazdom pripade zaujmom
nasich €lenov je splnit véetky objednavky lekarnikov bezo-
zvysku a tak zabezpecit dostupnost liekov pre vsetkych pa-
cientov. Poziadali sme aj o stretnutie s ministrom zdravotnictva.

Méze podIa vas zruSenie povinnosti dodat lieky cez vi-
® kendyasviatky do48 hodin zhorsit dostupnost liekov?
Cely sortiment liekov, ak je od vyrobcov dodany bez roznych
obmedzeni (a to aj z objektivnych dévodov) do skladov nasich
&lenov, vieme dorucit do kazdej lekarne a to aj niekolkokrat den-
ne. Z tohoto dévodu nedodéavanie liekov cez vikendy a sviatky
jednoznaéne nemoéze zhorsit dostupnost liekov. Je vSak nasou
spolocnou tlohou spolu s vyrobcami a lekarnikmi permanentne
monitorovat pripadné _,nedostupné” lieky. Zvysenie vzajomnej
informovanosti, v pripade nutnosti uréité predzasobenie poho-
tovostnych lekami a vyuzivanie modernych a dnes uz beznych
sposobov komunikéacie nam umozni predchadzat moznym
problémom.

PharmDr. Koloman Gachall

prezident
Asociacia dodavatelov liekov

l’ Ako vnimaju ¢lenovia
2 ADLemergentny systém?
Podla vysledkov analyz ADL,
emergentny systém generuje
neprimerané naklady, v éom by
ste videli riesenie?

Ukazuije sa, Ze tak ako sme upo-
yriesit efektivnejsie

zorfiovali, cely systém dodavok bolo mozné VvV

a'lacnejéie. Ako problémové a neefektivne sa javia najma tzv.
Vli'<e'ndové rozvozy. Emergentny systém na jednej strane sice
pnme,,\sol pozitivum v rovnomernosti dodavok. Udrziavanie celého
systému v non-stop pohotovosti, 365 dni v roku, véak v praxi
prlna§a vyrazneé predrazenie nakladov, pretoze distribucné
spolo¢nosti musia mat 24 h denne v pohotovosti napr. goferov,
Skladn‘ikov, servisnych, & administrativnych manazérov a to
a v Dflpade, ak cez ES neprejde jedina objednavka. Nie jeto
PfOb!em logistiky, ako bolo medializované, ale neefektivnosti
§ystgmu, v ktorom vdaka minimalnemu poétu vikendovych ob-
JGQnavok je dnes v priemere potrebnych na vybavenie 1 takejto
Objed’névky priblizne 5 fudi. V dtandardnom distribu¢nom rezime
(ktory funguje podas pracovnych dni) vybavi pritom 1 ¢lovek cca
5 000 objednavok. Okrem toho je povinnostou cez emergentny
sys}tlém dodavat vietky kategorizované lieky, dokonca ajtie, ktoré
maju v referencnej skupine rovnocennu terapeuticku nahradu.

Mohlo by podia ADL ohrozit zrusenie povinnosti dodat

® liek do 48 hod. cez sviatky a vikendy dostupnost liekov?

Uréite nie. ADL podpori otvorenie konatruktivnej diskusie sme-

rujicej k Gprave systému, ktorym by sa zrusila povinnost viken-
dovych rozvozov.

Hovori sa o ruseni registracii v dosledku emergent-
® ného systému, hrozi nam to?

Ak by sa vyrobca chcel vyhnut dodavkam cez emergentny
systém, vyradil by liek z kategorizacie, urcite to nie je ihned do-
vod aj na rusenie registracie. Co sa tyka rozhodnuti 0 vyradeni
konkrétnych liekov z kategorizacie to je vyluéne v kompetencii
jednotlivych vyrobcov. Daleko vaésiu hrozbu vsak v tomto smere
vidime v suvislosti so zavedenim systému overovania liekov,
ktoré moze neprimerane zatazit mensich vyrobcov, ktori mozu
byt skutoéne nuteni k odchodu z trhu.

Co konkrétne je dévodom rusenia registracii?
= Nevieme, ¢o je dovodom rusenia registracii. Ak véak do-
chadza k prevodom registracii z viacerych drzitelov na jedneho,
tak to moze byt prave z dévodu overovania liekov.

MUDr. Monika
Lassanova, PhD.
kancelaria GENAS

!: Ako vnimaju Elenovia GE-

= NAS emergentny systém?
Clenovia asociacie Genas zbiera-
jii data o spusteni emergentneho
systému (ES). Po vy$e dvoch me-
YRR/ '\ , ] ' siacoch fungovania tohto systemu
ok Y { sa zda, e pre nasich ¢lenov, tam
kde existuje nahradny liek v referenénej skupine, je ES zbyto¢-
ny. Vnimame tiez absenciu definovania liberacnych dovodov
a navyse je tu nejednoznacny vyklad novely zakona voci rov-
nako legislativne platnej generickej substitucii.

Podla vysledkov analyz ADL, emergentny systém

= generuje neprimerané naklady, v ¢om by ste videli
riesenie?

Riesenim tejto situacie by mohlo byt exaktné definovanie ES

iba pre pripady, ak nie je mozné zabezpeCit nahradny liek, isti
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to platna genericka substitticia. Zrusenie vikendového reiimy
spustania ES, ktory enormne navysuje naklady. Jednoznac-
né definovanie liberaénych dévodov pre sankcie z dévodg
nedostupnosti liekov, ako aj urcite prehodnotenie sankcn'
v systéme existencie generickej substitucie vs. nevyhnutnej
potreby podavania ziadosti A3.

Mohlo by podla GENAS ohrozit zrusenie emergentné-
® ho systému dostupnost liekov?
Na zaklade nasich doterajsich hlaseni, ES pre produkty na-
&ich &lenov (za april a maj 2017) sa opravnene vyuzil iba 1 x
(navyse bola dostupna nahrada) a 5 X neopravnene. Tam vkde‘
je mozna genericka substitticia, nevidime problém v moznej
nedostupnosti liekov.

Hovori sa o ruseni registrécii v désledku emergent-
® ného systému, hrozi nam to?
V stvislosti s ES vidime skor problém v moznom ruseni kate-
gorizacie niektorych produktov.

Co konkrétne je dévodom rusenia registracii?
® V pripade, Ze dojde az k zruseniu registracie lieku, priciny
budu komplexné. Jednou z pri¢in budu dévody ekonomicke,
kedze za platné registracie a ich management musi drzitefl
platit nemalé poplatky. Nezavisle na dovodoch, zrusenie regis-
tracie vzdy znamena koniec predaja daného lieku Standardnym
sposobom.

Kde potom zoZenti pacienti lieky, ktorym na Slovensku
®m bola zrusena registracia v dosledku emergentného
systému?
Pacienti sa o dostupnosti svojich liekov, ako aj o pripadnej
nahrade, mézu informovat u svojho lekara, v lekarni, pri-
padne Urade na dohlad pre lekarsku starostlivost ¢i priamo
na Ministerstve zdravotnictva, kde bola zriadena Specialna email
adresa pre ob¢anov.

MVDr. Branislav Klopan
riaditel Useku nakupu a vyroby
UNIPHARMA - 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost

Je podla vas emergentny

®  systém vyuzivany v praxi?

Aktualne vyuzivanie emergentné-

| , ho systému jasne odraza potrebu

| ﬁ w lekarnikov na zabezpecenie liekoy

aed pre pacientov touto cestou, Celko-

vy pocet objednavok je maly, €o je exaktny dokaz, ze aktualny
problém s dostupnostou liekov je minimalny.

Splnilo podla vas zavedenie emergentného systému
m od 1. 4. 2017 svoj ucel?
Urcite ano, je poslednou zachranou pre pacienta & lekarni-
ka, ak sa nevie dostat k lieku. Na druhej strane, pokial Je liek
na slovenskom trhu reélne fyzicky nedostupny, nepoméze ani
emergentny systém.
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Bol to podla vas prave emergentny syste
o . 2
L g liekov?
il dostupnost : .

| oSt ekov nom e,
Nie, 'na'iadny VIyv. Je tu vytvorena len lstg r»ezer\;:(
systgmbzzodné a pri realnej nedostupnosti liekov
Q'menych problémov je i zasoba v emergentnon
rychlo pouZita.

e skusenosti s emerg,er?mym syst
sa len na nedostatkove lieky? Nedc
u?

li sme zneuzivanie emergentneho
4rnika pomocna informéacia drs
h, u ktorych je liek dostupny.

Aké mat
= Vyuziva
k jeho zneuzivani
Nie, nezaznamena
Rozhoduijtca je pré lek
gistracie o distributoroc

L ] Co prinieslo distribuénym firmam zavedenie

= gentného systému? h ’
Vsetkym poskytovatelom sluzby_emergeqtngho systén
pli vyrazne naklady na vybavenie .jed.ngth've] ijedna,
neporovnatelne vyssie s beznou dlstnb'ucnou ll9k0v, Os
st naklady extrémne pocas vikendovyph a’svuatocm,‘:
Celkovy pocet v tomto gase zadanych ob]ednavgk j& minim
napriek tomu musi byt udrzovana v pohotovosti prevadzka iz
aby bolo mozné objednavku kedykolvek vybavit. A v stz
ked velkodistribticia liekov s pripravou objednavky je dne:
vysoko technicky sofistikovana, na to uz nestaci len jeder
&lovek. Nehovoriac o skutocnosti, ked objednavky mozu by
z kazdého kuta Slovenska, kam je nevyhnutné co i len jedny
krabicku doviezt v $pecializovanych autach s pinym vybavenim
na zabezpecenie kvality prepravy. Skutocne nejde o lacnu an
jednoduchu zalezitost.

Znamena podla vas nizky podiel emergentnych objed-
® navok to, Ze uz opatrenia zavedené novelou zakona
od 1. 1. 2017 boli dostatocné a teda Ze liekov je dostatok”
Ano, samotné opatrenia stanovujice podmienky vyvozu ligko:
2o Slovenska jednoznacne zabranili neriadenej ,strate” lieko:
touto cestou. Na druhej strane stale plati, ze za samotnou do-
stupnostou ¢i nedostupnostou liekov je omnoho viace] faktoro:
preto nemozno povedat, Ze opatreniami z 1. 1. 2017 sa tera
problém s nedostupnostou uz nevyskytne.

) Moze podia vas zrusenie povinnosti dodat lieky cezV!
& kendyasviatiy do 48 hodin zhorsit dostupnost ek

€, Jé na to viacej dokazov. Po prvé celkovy pocet emergen
nych objednavok, kioré bolo nutné dodat cez vikend a po A
dlhorofne predchéf’Zajl]ce skusenosti. | za tak dlhé obdoo!
sa poziadavky lekarni na mimoriadne dodanie liekov poca
vikendov vyskytli len velmi zriedkavo.

? :Z?s?ei:& Ze dojde k zruseniu niektorych registrac
" Vdosledku emergentng 5 odl
vAas mozné tomy zab:-%nito ho systému, ako by bolop
nol j < :
posk)fntt'x?k?)rlanePOd°b”e a jednoznacny dokaz o tom ved
20 sankii o top o) SPOIOCNOS ADL, AIFP &i GENAS. Rz
mernou spjotreb VYSOke obzviast u liekov s nizkou a nerov’
OU, & v prvom kole vyradenie z kategoriza®

a nasledne dplne si ;
a prirodzeng, 'ahnutie produkty z trhy je pravdepodol!
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VSelc: st vazime zauiem vedenia rezortu nesit reexgx T
o~ - D VSax
kov. V suvisiost s cenotvorbou jednotivych kragin £L sa

a Slovensku W

tento problém nadnéarodny. Emergentny system
svojej podstate nenesi pri¢inu tefto .choroby
Akykolvek systém zabezpedeny len cez pokuty a povinnost ‘\.,
stretava s vyhradami, j@ ako lekamik vriimam napr .;\‘u NNOST
zasielal anonymizované recepty ako vyjadrene nedovery voC
mojej praci. Kym sa nezatne nesit pnéina reexportt 7
Slovenska, budu ti, ktori maju na nom zaugem, hiadat sposoby
ako ho realizovat

eC! iDa prznaxy

exov 0

PharmDr. Norbert Chano
viceprezident SleK

1 Takuto situaciu som musel nesit
jediny krat. Aby som dodavatelovi
nespdsobil zbytoéné problémy s do-
ruCovanim cez vikend, riedil som to
tak, 2e emergentnu objednavku som
urobil v nedelu a ek nam bol do lekar
ne dodany beznou trasou v pondelok

Nepredpokladam 1o, odstrand Oy sa msnemaine obavy 20

Strany distributorov ale aj lekamikov 2 madného postity
Dovolim si tvrdit, 2e Umysiom Zaxonodarcy nebolo dorutt tarma
ceutov chodit preberat beky do lekame v Neceiu ake vytvont tak
na urychlené dodanie eku do exame G 20 strany vyrobou alebo
distribucie. Neviem o tom Ze by boio zataté 2o SITany Mwrusier
stva spravne konanie pre porusene leflo lehoty a pochybusem
0 tom, Ze by v takomio pripade bola HOZENS AR v SarROg

3 Par krat, neviem presne. maximdine 10 x

Ako tlak na vyrobcov aby heky doddva prednostine

do lekami a posledny Zachranu v pripade. 2e sa my nedar
liek objednat beznou cestoy |

Otézka pre Zdravotné poistovne:
Ako vnimate vyusitie eme .
1. aprila, kedy p

2dravotnej poistovn

yadovsetkyrm akl

n
-
om ufah

nala lekamik

of ~chwvbhaucch >
JostupnNost CNYOAUCK LY

yentného Systému predstaviye
y

starostivosh a DOSIKU -, KX
ekaren nedokaze pre pacenta zabe
oku StancarnanNoL cesion

zauymom zdravotne poistovne
potrebnych RekOov preé Svopch poust
uvedeny systém povede k eliming

hekmi na trhu

Asociacia na ochranu prav

PhDr. Maria Lévyova
Prezidentka AOPP

Ako vnimate emergentny sys-
= tém? Aké zmeny vam priniesol?
Kedze cez vikendy a sviatky takmer
nie je vyuzivany, boli by ste za jeho
zrusenie? Ako vnimaju pacienti vy-
uiitie emergentného systému od
1. aprila, kedy prisiel do platnosti?
® Po zavedeni emergentného system.,
mnohi lekamici, rovnako ani my sme neza
Jadosti 0 pomoc pr neseni vypadku niek!
fomu bolo v minulom roku nape. pn vypadku Frax
mysime si. 2e ulohu zabezpedenia liek ,
Zatad pir redativine dobre Dodavatela sice 1
OMergentného sysemy do praxe predrazilo o
Slovensiky Vv Uvode boli aj obavy, 2e hroziace
rast nakladov spdsoba vypadok niektorych liek
uvies! e omekunysystemnemdmu.a. .
Vana bekov ma sa poudit v pripade ak Standard
mY&b ho vnimame aj v AOPP lakZe v
naymene) vyudivani vdaka tomu. e liek,
v $tandardnom rezime ‘

Laver redakcie:

¥ 53 po zavedeni opatreni na resxport
X pacient: sa dostang k svojim isoR
‘akly. Podia vyrobcov, distribitorov &
2x0Ch a zdravotnickych pombckach
SMOL. ktory je v iinnostiod 1




