Vazena pani kolegyna,

na tvod si dovolim poznamenat, ze o tychto problémoch som sa do-
zvedel po prvy krat na XII. kongrese Slovenskej kardiologickej spolocnos-
ti v okt6bri 2007, a to na jeho poslednej sekcii venovanej problematike
farmakoekonomiky.

Nie som c¢lenom kategorizacnej rady, takZe k pricindm, preco tieto
problémy pretrvavaju, sa neviem exaktne vyjadrit, ale predpokladam, ze
ide predovsetkym o ekonomické dovody. Ako hlavny odbornik MZ SR
pre odbor kardioldgie som opakovane (jeden krét spolocne aj s predsedami
viacerych odbornych spolocnosti — Slovenské kardiologickd spolocnost,
Slovenska internistické spolo¢nost, PS pre prevenciu a rehabilitéciu, Lipi-
dologicka sekcia diabetologickej spolocnosti, Asocidcia aterosklerdzy) pi-
sal Kategorizacnej komisii stanovisko so ziadostou o zrusenie tychto ,,ar-
teficialnych slovenskych cielovych hodndt LDL cholesterolu u niektorych
vysoko ucinnych statinov®, doposial, zial, bez vicsieho efektu. Jedinym
pozitivom je, ze tieto obmedzenia uz neplatia pre viaceré generické stati-
ny, ¢o je aspon nejaky pokrok.

Uvedené obmedzenia a najmé konkrétne kroky niektorych zdravot-
nych poistovni vedu evidentne k znizovaniu ,,ochoty, motivacie“ lekara
lepsie lieCit. Vo Velkej Britanii lekdri, ktori dosahuju cielové hodnoty, si
hodnoteni mimoriadne zaujimavym finanénym bonusom, teda st skuto¢-
ne redlne ,motivovani“ lepsie lieCif. Je paradoxom a nepochopenim konat
na Slovensku takto kontraproduktivne, ¢o je mozno z kratkodobého hla-
diska finan¢ne vyhodné, ale iste nie pri perspektivnom uvazovani
v dlhodobom horizonte.

Vsetkym je velmi dobre zndme, Ze Slovensko sa z hladiska mortality
na KV ochorenia zaraduje na absoliitny koniec vyspelej Eurdpy. Za nami
s iba $taty, ako je Rumunsko, Bulharsko a krajiny byvalého Sovietskeho
zvizu. Vieme aj to, Ze dyslipidémia, hypertenzia a fajcenie su najsilnejsi-
mi nezavislymi rizikovymi faktormi KV mortality. Toto silné trio je, Zial,
na Slovensku velmi, velmi slabo kontrolované. Az 50 % os6b s hypertenziou
na Slovensku nie je vobec liecenych (projekt CINDY a MONIKA z rokov
2002 a 2003)!!! Prili§ velké percento chorych na KV ochorenia na Sloven-
sku stale nedosahuje cielové hodnoty lipidov. Vyse 50 % ,.zdravych osob“
vo veku do 65 rokov mé zvy$ené hodnoty celkového cholesterolu (CINDY
2003), pricom takmer 90 % vsetkych obcanov Slovenska ma minimélne
jeden rizikovy faktor!!!

Podla niektorych slovenskych farmakoekonomickych analyz jedna
mozgova porazka stoji priblizne 411 000 Sk (cena bola vypocitana pre ve-
kovi kateg6riu 45 — 65-roénych 0sdb), rocne ich médme celkovo vyse 26 000,
pocet akutnych korondrnych syndrémov (AKS) vyse 20 000 rocne (idaje
NCZI z roku 2005). Priemerna cena jedného AKS sa pohybuje okolo
309 000 Sk (opét stanovované pre vekovi skupinu 46 — 65-ro¢né osoby a
priemerované boli hospitalizicie STEMI aj NSTEMI, respektive NAP).
A to hovorime iba o finanénom vycisleni.... nie o ludskom, etickom. Ak
hovorime o farmakoekonomike, nemozno nespomentit enormné financ-
né Setrenie skuto¢nych preventivnych pristupov. Dnes je vdcSine odborni-
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kom v oblasti farmakoekonomiky jasné, Ze ¢im je lepsia adherencia pa-
cientak liecbe, tym viac finanénych prostriedkov Setrime. Toto, Zial, niekto-
ré zdravotné poistovne stale celkom nechdpu. Farmakoekonomické £6-
rum na Eurépskom kongrese hypertenzie v Mildne v jini 2007 deklarovalo,
ze ak by sme teoreticky zlepsili adherenciu na 100 %, Setrenie by bolo také
obrovské, ze cena lieku (samozrejme s dokdzanou tc¢innostou) by sa stala
takmer zanedbatelnou. Dosiahnut 100 % adherenciu je v§ak v redlnom
Zivote nemozné, ale mali by sme sa snaZif o ¢o najlepsiu. To sa viak da iba
trvalou motivaciou jednak pacientov — byt lepsie lieceny, ale aj lekarov —
liecif lepSie. Iba tak sa moze Slovensko posunut z dne$nej mimoriadne
nelichotivej situdcie, ked mortalita na KV ochorenia je u nds vyse 2,5-né-
sobne vyssia ako v krajinach vyspelej Eur6py.

Jeden komentdr na zdver. Slovenskd kardiologickd spolo¢nost
v spolupraci s mnohymi odbornikmi z odboru (Slovenské internisticka
spolocnost, Slovenska diabetologicka spolocnost, Slovenska asocidcia ate-
rosklerdzy, Slovenské hypertenziologickd spolocnost, Liga proti hypertenzii
a mnohé dalSie) vypracovala Nérodny kardiovaskuldrny program. Jeho
vypracovanie trvalo takmer cely rok. Zicastnilo sa na iom vyse 40 odbor-
nikov z mnohych oblasti. Predchadzalo mu mnoZstvo rokovani i na drovn{
MZ SR, v ramci WHO, v ramci ESC a EU (Brusel, Luxemburg, Corc).
Najvyssi predstavitel slovenského zdravotnictva minister zdravotnictva
podpisal 28. septembra 2007 Eurépsku Chartu Zdravia Srdca, v ktorej
deklaroval politickd volu urobif maximum pre zlepSenie KV zdravia na
Slovensku, ktoré je dnes v nedobrej kondicii. Mimo iného svojim podpi-
som deklaroval, Ze Slovensko urobi vSetko pre to, aby vicSina jeho obyva-
telov mala krvny tlak nizsf ako 140/90 mmHg a celkovy cholesterol nizs{
ako 5,0 mmol/l. Narodny KV program je ambicidzny, ale je realisticky.
Vychéddza zo zndmych skuto¢ne overenych skutocnosti z mnohych vyspe-
Iych Statov — ,, KV ochoreniam sa d4 dobrou kontrolou najzévaznejsich
rizikovych faktorov velmi u¢inne zabranit“. Ak chceme, aby sa situdcia
zmenila aj na Slovensku, musime vSetci prispiet svojim dielom. Lekari,
politici, zdravotné poistovne, ob¢ania Slovenska. Narodny kardiovasku-
larny program je momentalne v rezortnom pripomienkovani. Verim, Ze sa
ndm podari presvedcif aj zdravotné poistovne, Ze aj pre ne je prospesne;j-
Sie motivovat lekédrov liecit lepSie, ako naopak. Zdravotné poistovne budd
vzdy mimoriadne ddlezitymi partnermi lekdrovi pacientov. Ak v si¢asnosti
chyba pochopenie, musi nastat diskusia a je velmi dolezité, aby obe strany
pocuvali a prijali rieSenia, ktoré budd predovSetkym v prospech nasich
pacientov.

Som presvedceny, vdzend pani doktorka, Ze sucasné praktiky niekto-
rych zdravotnych poistovni st len prechodnym javom a po intenzivnejsich
diskusiach, ktoré hodlame tento rok realizovat, dojde postupne k ndprave.
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