AKTUALNE

KIEZBY VSETKY NAVRHY MALI
TAKU DOKLADNU OPONENTURU

KOMENTAR K PROCESU ZAVEDENIA OCKOVANIA V LEKARNACH

Ti z nas, ktori sledujeme legislativny vyvoj, sa obéas neubranime dvihnutému obo€iu pri krokoch,
ktoré zasadnym sposobom menia prostredie tej-ktorej spolocenskej oblasti, alebo prinasaja

vyznamné finanéné dasledky, i uz pre verejné, alebo sikromné financie.

B Spolo¢nym menovatelfom tychto kro-
kov je metodika ,prianie je otcom mys-
lienky” a absencia na datach a dékazoch
zalozenejdiskusie. Prikladov je vela —od
pokusu etablovat' vernostné systémy
v zakone o liekoch, cez opakované toky
na pomerni dhradu, zruSenie povinnosti
Specializacie odbornych zastupcov le-
karni, nekompetentné zasahy do gene-
rickej substitlcie a preskripcie, az po nu-
lovy limit spoluticasti u déchodcov a deti.
Zastupcovia Slovenskej lekarnickej ko-
mory v kazdom z tychto procesov pri-
nasali dosledne pripravené a datami
podlozené argumenty. Je mozné, ze bez
nasej aktivity by mnohé z nich dopadli
este horsie ako dopadli, ale zaroven
treba povedat, ze opakovany pocit frus-
tracie pri vetach ,my rozumieme vasim
argumentom, ale bude to takto, lebo my
to takto chceme” nie je prijemny. Zvlast,
pri uvedomeni si pouzivania pluralis ma-
Jestatis.

Za tie roky v najvyssich organoch SLeK
som cielene nezvykol komentovat' pro-
cesy vedce k vysledku, nech boli ako-
kolvek komplikované — kedZe az vysle-
dok sa potita. V pripade projektu
Lotkovanie v lekarni” urobim vynimku,
kedZe povazujem za desivé, ak niekto,
kto si neda najmensiu ndmahu obozna-
mit' sa s legislativhym navrhom, ho ne-
kompetentne komentuje, hodnotia kla-
die neodévodnené podmienky pre jeho
realizaciu.

1. Prolog

Prvé formalne stretnutie, na ktorom
bola problematika otkovania v lekarfach
predstavena Sirokému féru autorit, sa
uskutocnilo v jani 2021. V tom gase uz
par mesiacov aktivne pracovalapracovna
skupinazloZenazo zastupcov Slovenskej
lekarnickej komory, Farmaceutickej fa-
kulty UK, SUKL, lekarova pravnikov avy-
sledky Cinnosti pracovnej skupiny pripo-
mienkovala expertna skupina, v ktorej
nezitne svoju autoritu do konstruktiv-

nych navrhov pretavili osobnosti ako
profesorkaKristGfkova, profesor Klimas,
¢i profesor Jesenak.

Vysledkom aktivity kla¢ovych osob-
nostislovenskej mediciny a farmacie bol
navrh zahffajdci:

B elementdrnu zdkonnd dpravu
ockovania v lekdrni, podmienok jeho
vykonu a vykazovania (novelizdacia
zdkonov ¢.362/2011 7 z, 581/2004
Z.z,153/2013 2. z),

B definicia podmienok sprdvnej
lekdrenskej praxe a rozsahu ockovania
pre vykon ockovania v lekdrni
(129/2012 Z z, 585/2008 Z. z),

B ndvrh vecného a formdineho rozsahu
certifikacnej pripravy (v sdlade
s poZiadavkami akreditdcie podia
zdkona ¢ 578/2004 Z. z).

2. Realizacia

Je potrebné povedat, Ze v SR dihodobo
nedosahuje zaotkovanost' voti chripke
v ramgci populacie ani 5 %, v rizikovych
skupinach (kde by mala byt podfa odpo-
racani WHO 75 %, resp. 100 %) sme na
Grovni 14 — 16 %. Tieto katastrofalne
¢isla zrejme boli dévodom, pre ktory bol
projekt ockovania v lekarnach pine pod-
porovany tak ministrom Kraj¢im, ako aj
ministrom Lengvarskym — a aktualne
mu podporu deklaruje gj si¢asny minis-
ter Palkovic.

Ukazkova spolupraca s ministerstvom
zdravotnictva (zvlast' spomeniem Dr.
Hromadkovu, Mgr. Polaka a Mgr. Dutko-
v() adodsledna oponentira kazdejjednej

oblasti viedli k priprave kvalitného legi- |

slativneho materialu, ktory bol predlo-
Zeny do medzirezortného pripomienko-
vého konania, v ramci ktorého ziadna
z relevantnych lekarskych spolocnosti
nevzniesla ziadnu vecnd pripomienku —
pripomienky boli skér formalneho cha-
rakteru abolivramci MPK transparentne
komunikované, vydiskutované a odstra-
nené.

Aby bolo Gplne zrejmé — hovorime
o priblizne 10 — 12 mesiacoch intenziv-
nej komunikacie, desiatkach hodin ro-
kovani a stovkach e-mailov.

3. Politika

Ista poslankyha narodnej rady mi raz
povedalg, Ze legislativny proces ma dve
roviny. Prv(l — zdvihla palec, odborna,
adruhq, politick( — azdvihla prostrednik.
Odhliadnuc od tejto praxe, plati, ze aky-
kolvek navrh zakona prejde narocnou
12 - 18 mesiacov trvajlicou tortdrou,
ktora zahina predbeznd informaciu, pri-
pravu v ramci jednotlivych sekcii minis-
terstva, vnatrorezortné pripomienkové
konanie, medzirezortné pripomienkové
konanie, vyhodnotenie pripomienok, po-
sudenie hospodarskou a socialnou ra-
douvlady, posidenie legislativnou radou
vlady, prerokovanie a schvalenie navrhu
zakona vladou a predlozenie navrhu za-
kona parlamentu. Ten v prvom ditani
rozhodne, ¢i savébec bude navrhom za-
oberat, nasledne sa zakon prerokuje
v parlamentnych vyboroch a gestorskom
vybore (tedavo vybore pre zdravotnictvo)
apripadné pozmenovacie navrhy sapre-
rokuja v druhom €itani. Po hlasovaniach
ojednotlivych pozmenovacich navrhoch
sanaslednev tretom ¢itani hlasuje o za-
kone ako celku.

V pripade ndvrhu zavedenia ockova-
nia v lekdrriach sa zrealizovali vsetky
kroky aZ po rokovanie viady, na ktord
bol — napriek vyhodnoteniu pripo-
mienok, schvdleniu zakona tripartitou
a legislativnou radou viady — predio-
Zeny text zakona bez odsekov o oc-
kovani

Ako dévod sa medializovali pochybnosti
poslancov a (dajné ,nedopracované”
otazky tykajice sa rozsahu ockovania,
pravnej zodpovednosti, ¢i nepripravené
podzakonné normy. Ako si ukazeme da-

! lej, ni€ z toho nie je pravda.
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tretnutie odbornikov na pode NR SR dfa 25. maja 2023.

4. Perspektiva

Nova viada SR bola prezidentkou vy-
menovana v pondelok 15. maja 2023
auzvutorok novy minister zdravotnictva
Michal Palkovic prijal zastupcov SLeK
(Dr. Sukel, Dr. Snopkova, Dr. Chano, prof.
Klimas) na spolocnom rokovani so za-
stupcami sekcie farmacie, SUKL a NIHO.
Predmetom dvojhodinového rokovania |
boli otazky dostupnosti liekov, vyuZivania |
A3 Ziadosti, otazky reexportu, financo-
vania lekarenstva a hlavne aktuaina no-
vela zakona o liekoch, pri ktorej minister
vyjadril pInd podporu zavedeniu ocko-
vania v lekarfach.

Jelogické, ze dihodobo nerieSené témy
tatovlada nevyriesi, aviakje potesujice,

Ze vidiet' vyznamny zaujem o rieSenie |

narastajiceho problému nelegalneho
a neetického masivneho vyvozu liekov
do zahranitia. Chcime verit, Ze tento za-
ujem neostane {opat) v deklaratornej
rovine.

Na tomto stretnuti sa dohodlo, Ze
vSetky pripomienky, ktoré mali byt'
podla pdvodného zémeru realizované
vyhldskou, sa upravia priamo v zako-
ne — a takto by ni¢ nemalo stat
vcestejeho podpore poslancamipar-
lamentu.

Dalsie stretnutie sa teda uskutotnilo
na pode zdravotnickeho vyboru Narodnej
rady. Zastupcov SLeK tentokrat prisli

priamo podporit'profesor Jesenak a pro-

avakcinoldgie. Dlho trvajiceho stretnutia
sa zGcastnili tieZ zastupcovia MZ SR,
V5ZP, NCZI a UVZ a zastupcovia Spoloc-
nosti vseobecnych lekarov Slovenska
{vzniklo v novembri 2014) - prosim, ne-
mylit' si s oficialnou zloZkou Slovenskej
lekarskej spolocnosti, Spolocnost'ou
vSeobecného praktického lekarstva
{existuje od roku 1979).

Po Gvode predsedu vyboru Mareka
Krajtiho prezentovala svoje vyhrady za-
stupkyna tohto obcianskeho zdruzenia
arovnaké aj poslankyna Horvathova. Po
ozrejmeni, Ze prezentované vyhrady boli
v navrhu zakona bud'odstranené, alebo
k nim nikdy ani neexistoval dévod (na-
priklad ockovanie deti) vystipili s novym
navrhom - aby na ockovanie nebol po-
trebny lekarsky predpis a aby farmaceuti
ockovali kazdého, kto prejavi zaujem.

Tento ndvrh — hoci na prvy pohlad
vyzera Igkavo — sme identifikovali
ako legislativnu pascu, ktord by za-
vedenie ockovania znemoZznila na
dlhé roky dopredu.

Ak by sme totiz sdhlasili, je viac nez
pravdepodobné, Ze by sa do najblizSej
schddze NR SR uz nepodarilo pripravit'
paragrafové znenie, v ramci ktorého by
muselo dojst' k novelam zakona o zdra-
votnej starostlivosti, zakona o poskyto-
vateloch, dalSich ustanovenizakonaolie-

koch tykajicich sa viazanosti vydaja na
lekarsky predpis a k Gprave dalSieho
mnozstva podzakonnych noriem. Ak by
sa aj vSetko stihlo, je vysoko pravdepo-
dobné, Ze plénum by takdto revolu¢nii
zmenu neschvalilo.

Pozmenovaci navrh bude teda predlo-
Zeny v podobe, na akej sa dohodla Slo-
venska lekarnicka komora s minister-
stvom zdravotnictva.

5. Epilog

Z vyvoja situacie je zrejmé, kto stal za
podpasovym Gtokom na kvalitne a od-
borne pripraveny legislativny material.
Ide mimochodom o rovnakych aktérov,
ktoridosiahlikoncomroka 2021 zrusenie
tzv. delegovanej preskripcie, ktoré spo-
sobilo problémy obrovskému mnozstvu
pacientov. Je preto namieste par otazok.

Akojemozné, ze sanereSpektuje Gstav-
na delba maci a poslanci (zakonodarna
moc) zasahuiji do ¢innosti vlady (vykonna
maoc) spdsobom, ktory popiera prirodze-
né postupy legislativnej tvorby? Naozaj
cakali, Ze sa budeme prizerat' sabotazi
nasej dvojrocnej prace?

Ako je mozné, Ze sa v ramci demokra-
tickych institdcii povazuje za relevantny
nazor lubovolnych jednotlivcov, a tieto
nazory sa konfrontujd s legitimnymi,
zakonnymi institdciami tak, ako keby
boli rovnocenné? Ako je mozné, Ze kld-
¢ové autority odboru musia namahavo
obhajovat'svoje pozicie, ku ktorym dos-
peli rokmi poctivej prace pred laikmi
avramci tej obhajoby podrobne vysvet-
lovat' elementarne principy toho-kto-
rého odboru?

Ako je mozné, Ze stanoviska hlavného
odbornika pre vSecbecné lekarstvo, Slo-
venskej lekarskej komory, Slovenskej le-
karskej spolocnosti, Slovenskej epide-
miologickej a vakcinologickej spolocnosti
si politicky spochybnované bez poznania
vSetkych sdvislosti?

A na zaver — vSeobecnilekari s jedina
profesia opravnena ockovat protichripke.
Aktualny stav zaockovanosti, ktory je na
Grovni Statistickej chyby, je teda vo velkej
miere dosledkom pristupu nie bezvyz-
namnej casti vSeobecnych lekarov. Je
preto otazne, ¢i by prave osamoteny na-
zor jednotlivca z tejto profesie mal zo-
hravat'takd vaznu Glohu v procese pod-
pory ockovania ako privilégia 21. storocia.

PharmDr. Ondrej Sukel
Prezident Slovenskej lekdrnickej komory
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