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KEDY KONCIA PRIBEHY?

Odpoved na otazku — Kedy koncia pribehy? by mala byt v zasade jednoducha.
Pribehy koncia pri alebo po svojom konci — maju svoj zaciatok a maju svoj koniec.
Medzi zaciatkom a koncom je vlastny pribeh.

Pribeh Ziaka konci odchodom zo Skoly.

Pribeh dietata by mal koncit prechodom do dospelosti ... ked’ som bol dieta, hovoril som ako dieta,
pozndval som ako dieta, rozmyslal som ako dieta. Ked som sa stal muZzom, zanechal som detské spdsoby
(sv. Pavol).

Pribeh vedca i umelca konci zanikom tvorivosti.

Pribeh Sportovca konci ukonéenim Sportovej kariéry.

Pribeh politika sa konci jeho nezvolitelnostou.

Pribeh ¢loveka konci poslednym uderom srdca a poslednym vydychom.

Pribeh sa méze odohrat v sekunde — vznik Zivota a moze trvat ,veky” — dejiny ludstva.

Pribeh ma vzdy svoj dej, ma vzdy nositela deja, ma vzdy svoj priestor a vzdy je nositefom emdcie.
Pribeh ma vzdy svoju hodnotu, hoci méze mat r6znu cenu.

Pribeh sa méze pretavit do symbolu jeho obsahu a zjednocuje tak v sebe ostatné podobné pribehy.
Pribehy vznikaju a zanikaju, prekryvaju sa, prechddzaju jeden do druhého a druhy do dalSich pribehov.
Pribeh v knihe by mal koncit poslednou strankou.

Pribeh vo filme by mal koncit poslednou scénou.

Pribeh dra by mal kon¢it nocou.

Pribeh lasky koncit rozpravkovo — v nekonciacej laske ... a Zili stastne, pokial nezomreli (slovenské [udové
rozpravky).

Ako je pribeh lasky, tak je aj pribeh nadeje, pribeh pravdy, pribeh viery, pribeh vole, pribeh poznania,
pribeh svedomia, pribeh dobra i zla.

Vsetky tieto pribehy idu z ¢loveka a ku ¢loveku, vstupuju don, formuju ho, pretvaraju a spolocne prispievaju
k zazraku ludskej existencie.

Pribehy vlastne nikdy nekoncia. M6Zu prechadzat jeden do druhého, otvorene ¢i skryto, priamo ¢i nepria-
mo, hned alebo o generacie neskér.

Sme to skor my, ktori koncime s pribehmi. Ale ak s nimi konéime, kon¢ime do urcitej miery aj sami
so sebou. Dat koniec (stopku) vlastnym pribehom je vlastne kapitulacia pred sebou samym.

Ale to uZ je ten smutnejsi pribeh.

Na nekonciace pribehy, priatelia!

doc. MUDr. Jan Bielik, CSc.
predseda redakcnej rady
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LIEKOVA POLITIKA A JEJ PERSPEKTIVY Z POHLADU
ASOCIACIE INOVATIVNEHO FARMACEUTICKEHO

PRIEMYSLU

Iveta Pdlesovd, Anna Suvadovd

Asocidcia inovativneho farmaceutického priemyslu (AIFP)

V suUcasnosti Asocidcia inovativneho farmaceutického
priemyslu zastresuje celkom 29 origindlnych farmaceutic-
kych firiem.

Programové vyhlasenie Vlady SR na roky 2020 — 2024

Programové vyhlasenie VIady SR na roky 2020 — 2024 sa
dotklo viacerych oblasti zdravotnictva a to vo viacerych cas-
tiach programu.

Vlada SR sprehladni kategorizaény proces a zasadi sa
o transparentnost a nakladovu efektivitu v rozhodovacich
procesoch.

VIada SR zlepsi podmienky na vstup preukazatelne ucin-
nych inovativnych liekov na nas trh. Vlada SR zriadi neza-
vislu HTA agenturu (Health technology assesment), ktora
bude pracovat v Standarde EUnetHTA (Eurdpska agentira
pre spolupracu HTA v krajinach EU), vyhodnocovat trendy
vyvoja novych technoldgii (horizon scanning) a posudzovat
hradené, ale aj inovativne lieky a zdravotné technoldégie
pred ich registraciou na nasom trhu.

Vlada SR zadefinuje jasné, jednotné, casovo limitované
a transparentné kritéria na schvalenie liecby na vynim-
ku. Vlada SR zaktualizuje a prepoji zdravotnicke pomdcky
v zdravotnom a socidlnom systéme.

Vldda SR zavedie zmysluplné demograficko-geografické
kritéria na otvorenie novej lekarne a prehodnoti aj sucasnu
lekdrnicku siet.

Vlada SR rozsiri centralne nakupy najpouzivanejsich a vy-
soko nakladovych liekov, pomocok a zdravotnickych mate-
ridlov.

Vlada SR navrhne vykonat reviziu ceny liekov len po pre-
diskutovani s odbornymi spoloénostami a pacientskymi or-
ganizaciami.

Vldda SR navrhne zdkonom posilnit postavenie pacient-
skych organizacii pri tvorbe legislativy a zabezpeci ich neza-
vislé financovanie.

VIada SR zvaZi zriadenie Statnej distribucnej spoloc¢nosti
na dodavku liekov a zdravotnickych pomaocok.

Vstup liekov

V st¢asnosti mozno zhodnotit, Ze zmena legislativy v roku
2018 priniesla iba Ciasto¢né zlepSenie v pocte a procese
vstupu liekov do Kategorizacie. Konstatujeme tiez nedo-
statoCné vyuZivanie vstupu prostrednictvom MEA (Zmluva
o zdielani terapeutického rizika). K si¢asnému dnu, tj. za 2,5
roka, boli do systému pomocou MEA zmluv zaradené len 2
molekuly, tretia molekula ¢akd na zaradenie. Nevyhodou je,
Ze mame velmi neurcité terminy rozhodnuti o vstupe lie-
ku a konaniach regulacnych nastrojov ako referencovanie
a Uprava uhrad. Za ostatné roky sa proces vstupu lieku na
trh predizil 0 120 dni, &ize na 700 dni. Negativne hodnotime

tiez fakt, Ze aktudlne regulacné nastroje su zavedené s chy-
bajicim medicinskym posudenim. Absentuje nam diskusia
o pripravenosti systému VZ na vstup novych technoldgii a in-
vesticii do inovdcii, evidujeme sustredenost iba na Uspory.

Ciastoéné zlepgenie vstupu liekov na trh predstavuje, 7e
v roku 2018 vstupilo do systému cez lieky zaradené bez far-
makoekonomického hodnotenia principom 1: 50 000 celko-
vo 40 liekov, v roku 2019 to bolo len 5 liekov. Zo 40 vstu-
penych liekov do systému v roku 2018 bolo 15 so statusom
orfan, v roku 2019 to boli 2 lieky z 5. Zo 40 vstupenych liekov
do systému v roku 2018 bolo 21 onkologickych, z toho 6 so
statusom orfan, v roku 2019 z 5 liekov nebol ani jeden onko-
logicky. Situaciu hodnotime ako nedostatocnu.

rok 2018
Pocet liekov zaradenych bez farmako-ekonomiky - 1:50 000 40
z toho s orphan statusom 15
Potet onkologickych liekov z 40 21
z onkologickych liekov s orphan statusom [
Dopad v roku 2018 - alikvotne*® 7,435,928 €
Dopad v roku 2019 - alikvotne* 34,522,811 €
rok 2019
Poiet liekov zaradenych bez farmako-ekonomiky - 1:50 000 5
z toho s orphan statusom 2
Pocet onkologickych lickov z 5 0
Dopad v roku 2019 - alikvotne* 134,611 €

Celkovo bola priznana uhrada 26 molekulam, tj. 53 %.
Pritom v rokoch 2012-2019 bolo schvélenych Eurépskou lie-
kovou agenturou cca 90 molekul, asi v 170 onkologickych
indikaciach. Do roku 2018 bolo na Slovensku zaradenych len
10 molekaul, v priebehu ostatnych 2 rokov dalSich uz spomi-
nanych 26 molekul. Spolu mame 36 molekul, avsak v obme-
dzenych indikaciach.

KONANIA

Polet
nezaradenych;
20; 41%

Poiet
zaradenych
(molekal) ;

26;53%

Poiet

preblehajdcic

h konani; 3;
6%
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ONKOLOGIA 2018 2019 Spolu
Pocet podani (molekiil) 37 12 49
-CUA, CMA 4 12 16
- 1:50 000 33 0 33
Pocet zaradenych (molekauil) 24 2 26
-CUA, CMA 1 2 3
-1:50 000 23 0 23
Poéet prebiehajlicich konani 0 3 3
Pocet nezaradenych 13 7 20

Pri pohlade na skutocné vydavky na onkologické lieky or-
fan mozZno konstatovat nesplnené predpoklady. Predpoklad
z roku 2017 hovoril o hrade vySe 200 mil. eur na onkologic-
ké orfan lieky, realita vSak ukazuje, Ze v roku 2018 bol dopad
7,5 mil. eur a v roku 2019 bol 35 mil. eur.

Predikcia sum Uhrad na najblizsich 24 mesiacov od zarade-
nia liekov — stav k 15/5/2019

Typ podania Suma uhrad

CMA 13 366 963 €
CMA/CUA 6211 932 €
CUA 112914 480 €
ORPHAN 203 359 817 €

Spolu 335 853 192 €

Teoreticka suma dhrad schvalenych Ziadosti
(A1P podla MZ SR, A1N podla ndvrhu Ziadatela)
TOO00 000 €
0 OO0 Q00 €
i /
A0 000 000 €
30 000 00O €

20000000 €

10000000 €

(.13
tuma ubred 2019

e whad 2020

vama ubvad 2021

WAIPCMA BAIPORPHAN ®WAIPCUA =AINORPHAN ®AINCMA mAINCUA

Zaviedol sa aj sposob hodnotenia QALY, avSak napriek tomu,
Ze je zadkonom definovand moznost zvysit bazu QALY, v sku-
tocnosti pouzitim dalSieho regulacného mechanizmu nebolo
mozné zvysit hodnotu ICUR/ QALY. Viaceré molekuly ani ne-
dosiahli bazu, tj. hodnotu 41- nasobku priemernej mzdy.

Threshold (ICUR) podfa fiadesti

¢

.e" f-frdf,ﬁo(«ﬁ“«’:x—wr‘f‘_"‘) :‘ar,{ f,f,k’,;jé

e Thrshold hase

Pre uvedené si myslime, Ze zmeny su potrebné. Mame
za, 7e na kazdy liek je nutné sa pozerat samostatne- treba
rozlisovat, ¢i ide o liek pre vysoko prevalentné ochorenia,
¢i o onkologické lieky- vacsinou su nové a nakladné, ¢i ide
o lieky pre zriedkavé ochorenia- uréené pre Uzku skupinu
pacientov, ¢asto krat nakladné, alebo ¢i ide o vakciny.

Aké zmeny by mali nastat v liekovej politike po volbach?

Lieky by podla nas mali vstupovat do systému na zaklade
farmakoekonomického hodnotenia, avSak hodnota QALY by
nemala byt vyluénym kritériom pre zaradenie liekov do ka-
tegorizacie, a teda mala byt vyniatd zo zédkona a umiestnend
napr. do vyhlasky, alebo metodického usmernenia. Predlo-
Zenie medicinskeho prinosu lieku méa zdokladovat nenapl-
nenie medicinskej potreby, do Uvahy je nutné brat aj ohlad
na rozpocet. Mame za to, ze liek pri vstupe by mala hodnotit
nezavisla agentura, rozhodovaciu ulohu a findlnu zodpoved-
nost by mal mat minister zdravotnictva.

VSTUPUJE
TEMU UHRAD

ej analyzy
om pre zaradenie
wech liekow

(v novam zic

FINALNE
ROZHODNUTIE MINISTR

+

ZARADENIE LIEKU DD ZOZ
KATEGOF H LIE

Pri onkologickych liekoch hodnotime QALY, ktord nik-
dy nedosiahne presny treshold, malo by sa teda pristupit
k rozsireniu hodnotenia, napr. o prinos na zaklade klinickych
studii, prinos na zaklade hazard ratios, hodnotenia odbor-
nikov na zdklade medzinarodne uznavanych odporucani
(ESMO, NCCN) a na zaklade medicinskeho prinosu hodno-
teni liekov podla liekovych agentur inych krajin EU. Nasled-
ne by malo déjst k dohode so $tatom, mala by sa uzavriet
dohoda o zdielani terapeutického rizika (MEA). Suhlasime,
Ze dopad na rozpocet musi byt regulovany, napr. vopred vy-
ty¢enou sumou, kedy v pripade predpokladaného vplyvu na
prostriedky verejného zdravotného poistenia na indikaciu,
vyssieho ako stanovena suma, musi automaticky déjst k do-
hode so statom.

L LIEK T
DO SYSTEMU UHRAD
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Pri vstupe liekov na zriedkavé ochorenia, je hodnotenie
este zlozitejSie. TotiZz mnohé Statistické ukazovatele pri vy-
pocte ICUR/ QALY, su pri tychto liekoch nepouzitelné. Navr-
hujeme teda iné hodnotenia, ktoré by prispeli ku komplex-
nému hodnoteniu a naslednd dohodu so statom o zdielani
terapeutického rizika. Podla nas adekvatnymi hodnoteniami
pri vstupe liekov na zriedkavé ochorenia su prinos na zakla-
de klinickych $tudii, moznosti dostupnosti inej lie€by, orfan
status prideleny lieku EMA, alebo medicinsky prinos na za-
klade hodnoteni liekovych agentdr inych krajin EU. Rovnako
aj pri tychto liekoch suhlasime, Ze dopad na rozpocet musi
byt regulovany, napr. vopred vytyéenou sumou, kedy v pri-
pade predpokladaného vplyvu na prostriedky verejného
zdravotného poistenia na indikaciu, vysSieho ako stanovena
suma, musi automaticky déjst k dohode so statom.

Pri vakcinach odporiucame zvysit kompetencie Imunizaé-
nej komisie a rozhodovanie sa na zaklade dostupnosti vakcin
(na zaklade schvalenia SUKLom), na zaklade zataze ochore-
nia- zvazenie incidencie, zavaznosti ochorenia, mortality
a dlhodobych nasledkov konkrétnych ochoreni a tiez na zak-
lade ucinnosti a bezpecnosti vakciny- podla dostupnych stu-
dii a dat. Podla vysledkov komisie by boli ur¢ené dalsie kroky,
vratane zmllv so Statom a prisudzovani Uhrady jednotlivych
vakcin. Ta by sa realizovala pri pozitivnom posudeni Imuni-
zacnou komisiou a pri prekroceni vopred vytyceného prahu
dohodou so statom- MEA, v pripade neprekrocenia vopred
vytyCeného prahu automatickou Uhradou vakciny.

VSTUPLIE DO SYSTEMU UHRAD

automaticks
3 vakeimy dtitom - managed entry apreement

Podla nds je dnesné rozhodovanie kategorizac¢nej komi-
sie jednostranné, bez riadneho zdévodnenia rozhodnuti.
Vzhladom na prevazujlce zastUpenie zdravotnych poistovni,
je rozhodovanie v zna¢nom konflikte zaujmov.

Z kratkodobého hladiska odporucame:

e Zmenit proces hodnotenia novych technolégii, aby bol

transparentnejsi.

e Komisia ma riadne zdévodnovat svoje rozhodnutia.

* Vlyrobca ma moznost aktivne vstupovat do procesu

hodnotenia s moznostou osobne vysvetlit akékolvek
otazky v suvislosti s podanou Ziadostou o Ghradu.
Zasadnutia komisie sa maju nahravat a nahravky maju
byt verejne dostupné.
Zlozenie kategoriza¢nej komisie ma reflektovat nielen
ekonomické hodnotenie (prevaha zdravotnych poistov-
ni), ale aj aspon v rovnakej miere medicinske posudzo-
vanie prinosov liecby (ucast pacientov zastupcov,
odbornikov a vyrobcov).

Z dlhodobého hladiska odporucame:
¢ Vznik nezavislej HTA agentury.

Liek vstupuje do systému uhrad na otvorenom dialégu
medzi posudzovatelmi, vyrobcami a HTA agenturou so vstu-
pom pacientom. Cely proces by nemal trvat viac ako 180
dni. Vysledkom procesu by mala byt dohoda vyrobcu so $ta-
tom o zdielani terapeutického rizika pre lieky, ktoré by mali
zévazny dopad na prostriedky zdravotného poistenia. Sché-
maticky mozno povedat, Zze po predloZeni Ziadosti drZite-
fom, a to vratane farmakoekonomického hodnotenia, ana-
lyzy medicinskeho prinosu a dopadu na rozpocet, je Ziadost
posudzovana odbornikmi HTA agentury (1ZP) a zaroven OPS.
Nasledne prebiehaju konzultacie odbornikov s drzitelom
ohladom vysvetlenia modelu, doddvajui sa materidly, pricom
existuje moznost dohody. HTA agentura (1ZP) vyda predbez-
né odporucanie kategorizacnej komisii v novom zlozeni (MZ
SR, poistovne, odbornici, pacientske organizacie), toto hod-
notenie je bud pozitivne, alebo negativne. Drzitel ma pocas
procesu moznost dodania materialov, moznost dohody so
statom. Findlne je vydané definitivne rozhodnutie katego-
rizacnej komisie a je odovzdané ministrovi zdravotnictva na
jeho definitivne stanovisko.

LIEK VSTUPLE DO SYSTEMU UHRAD
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Ako sme uz spominali, dohody so statom, MEA v praxi vel-
mi nefunguju. Dnes sa vyrobca musi dohodnut so vietkymi
troma poistovriami este pred podanim Ziadosti o Uhradu. Za
dva roky boli uzavreté len dve dohody za Ucelom zaradenia
lieku do uhrad. Véade inde v EU su pritom systémy Ghrad
liekov postavené prave na MEAs. Rozhodujlce slovo vsak
ma Stat.

Navrhujeme, aby sa MEAs uzatvdrali medzi vyrobcom
a Statom na zaklade rozhodnutia drzitela, alebo HTA posu-
denia lieku/ novej technolédgie. MEAs bude mozné uzavriet
so Statom aj v pripade rozsSirovania indikacie lieku. MEAs
bude mozné uzatvorit na ziklade redlnych dat zdravotnych
poistovni, ktoré si vyziada 1ZP. Standardy procesu uzatvara-
nia MEAs stanovi vyhlaska. Dizka procesu uzatvarania MEAs
neprekroci 3 mesiace.

Po tomto procese sa nasledne dohodne s vyrobcom na
Specialnom modeli platby, napr. dohody na zaklade redlnych
vysledkov lieCby- performance based agreements, financ-
nych dohod, apod.

V celom procese je zékladom dohdd povinnd dévernost
cien.

Jednou sucdasnou regulaciou, ktord mozno podla nas
zrusit, je podmienenda uhrada. V sucasnosti nie je velmi
vyuzivana, nakolko neexistuju transparentné a jednoznac-
né pravidla pre zaradenie liekov/ indikacii do podmienenej
Uhrady. Paralelne zo zavedenim funkénych MEAs sa mbzu
medzi $tatom a vyrobcom zaviest dohody o podmienkach
Uhrady lieku s vyznamnym vplyvom na prostriedky verejné-
ho zdravotného poistenia. Podla nas by rieSenim bolo, ak by
nové liecivo/ nova indikacia vstupovalo/a do systému thrad
jednou z 2 alternativ. Prvou alternativou je, ak lie¢ivo/ nova
indikdcia vstupi na zaklade nového zadefinovaného postu-
pu, nasledne dosiahne prahovu hodnotu vyznamnosti vply-
vu na prostriedky verejného zdravotného poistenia a vyrob-
ca musi so Statom uzavriet dohodu. Druhou alternativou je
ak uz na zaklade odhadov presiahne liecivo/ nova indikacia
prahovu hodnotu vyznamnosti vplyvu na prostriedky verej-
ného zdravotného poistenia. Vyrobca ndsledne musi so Sta-
tom uzavriet dohodu.

Z hl'adiska doplatkov za lieky predstavujeme navrh na dva
zmeny.

Zmena voci pacientovi

Stat by mal zjednodusit spdsob ako sa vyrobcovia mozu
podielat na kompenzacii cien/doplatkov za lieky. Treba
umoznit vyrobcom, aby mali moZnost poskytnut zlavy
a kompenzovat tak pripadné doplatky pacientom. Zlepsi sa
tak dostupnost pre pacientov a $tat bude mat vyhodnejsie
ceny. Konkrétne teda preferujeme zmeny v limite spolutcas-
ti pacientom. D6chodcom a detom sa dnes vracia doplatok
za lieky po 3 mesiacoch. Po novom by doplatok ani nemuseli
platit. Na zaklade identifikacie v lekarni by doplatok neplatili
vobec a lekaren by si tento rozdiel vysporiadala priamo so
zdravotnou poistovriou. Déchodcovia aj rodi¢ia deti by mali
istotu, Ze za Ziaden liek nebudu platit doplatok.

Zmena je zmena voci vyrobcom

Druhou zmenou je zmena v kompenzacii doplatkov vy-
robcom. Pre skupiny liekov, v ktorych neexistuje alebo nie
je dostupné generikum, alebo biosimilar, by mala zostat za-
chovana moznost kompenzacie doplatku, nebude sa pritom
aplikovat fixny doplatok. Situacia by dalej vyzadovala zave-
denie fixného pomeru uhrady a doplatku (ak liek nie je plne
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hradeny) pri vstupe generika/ biosimilaru.

Pre nové lieky by stat urcil dhradu, tj. sumu, ktoru je
ochotny platit za liek. Bolo by potom na vyrobcovi, ako sa
vysporiada s rozdielom medzi Uhradou a cenou, teda do-
platkom.

Vzhladom na konkurencny trh a zaujem vyrobcu, aby jeho
liek bol dostupny, vznikne teda tlak na vyrobcov ponuknut
pacientom ¢o mozno najvacsiu kompenzaciu doplatku.

Revizia Uhrad liekov sa maju uskutocriovat nielen na zakla-
de ekonomickych, ale aj medicinskych, epidemiologickych,
resp. socialno- ekonomickych kritérii.

Revizie

Navrhujeme do praxe zaviest 2 typy revizii.

Prvou je standardna/ technicka revizia, pri ktorej nedo-
chadza k vyraznej zmene dostupnosti lieCby. Pristupuje sa
k nej pri zmene referenc¢nej ceny v uhradovej skupine, resp.
referencnej skupine, pri vstupe generického, alebo biologic-
ky podobného lieku. V Uhradovej skupine by v tejto revizii
cena. Tato revizia by prebiehala bez potreby zasadania Kate-
gorizacnej komisie, konala by sa na kvartalnej baze.

Druhou reviziou by bola velka revizia uhrad, ktoru by bolo
mozné navrhnit ad hoc, individuélne, pri zdsadnych zme-
nach ovplyvriujucich dostupnost lie¢by. Konala by sa raz za
kalendarny rok.

Pripady na reviziu by boli nasledovné:

- zmena $tandardnej davky lieciva (SL),

- zmena z tretej najnizSej ceny na najnizSiu cenu, resp.

- zmena koeficientu fixného doplatku,

- zmena vysky Uhrady zdravotnej poistovne a doplatku

v Uhradovej skupine, prizmene z 1., 2. a 3 najnizej ceny
v Uhradovej skupine,

- potrebné: posudenie OPS pred danu ATC skupinu lieciv,

- potrebné: schvélenie v Kategorizacnej komisii (vratane

vyjadrenia MAH),

- do Uhradovej skupiny by nemali byt zaradené referenc-

né skupiny, ktoré nie su zamenitelné,

- doplnit vyhlasku: ,ak st pre to dané medicinske dévody

a sucasne tym nedb6jde k zhorseniu postavenia pacien-
ta“

Podla nds v ramci horizon scanning by stat mal mat zau-
jem vediet, ¢o prichadza na trh a kolko to maximdlne bude
stat.

Institut zdravotnej politiky bude monitorovat vsetky nové

lieky a indikacie, ktoré su:

- registrované v EMA a nie su dostupné na Slovensku,

- su v poslednych stadiach klinickych skusani a ich vstup
sa oCakava v nasledujucich dvoch rokoch,

- urci sa maximalny mozny finan¢ny dopad, ak by vsetky
tieto lieky vstupili do systému Uhrad a mali by 100 %
trhovy podiel,

- $tat bude podla toho vediet, s ¢im poditat a bude vediet
urcit, akd maximalnu sumu na tieto lieky bude mat
redlne k dispozicii,

- sledovanie straty patentu- ocakavany prichod generik/
biosimilarov a s tym suvisiace Uspory.

Zaverom mozno zhrnut, Ze je nutnd désledna priprava
zmien vratane makro analyz a zdrojov financovania zmien
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pre nastavenie nového systému. Treba sa sustredit aj na
vyuzitie fondov EU do obnovy zdravotnictva, investicie do
»inovacnej medzery“ v liekoch. Je nutné zefektivnit dostup-
nost nespochybnitelnych dat- napr. zjednotenim datovych
databaz. Doraz treba klast na transparentnost pri priprave
zmien, komunikaciu s dotknutymi stranami.
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