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A OPATRENI PRE NOVE
VEDENIE MINISTERSTVA
ZDRAVOTNICTVA SR

Prof. MUDr. MILOS JESENAK, PhD., MBA

LEKAR - primar Oddelenia klinickej
imunoldgie a alergioldgie, Univerzitna
nemocnica Martin

(M vytvorenie $pecializovanych centier pre
jednotlive diagnozy, kde budd mat pacienti
pristup k expertnej starostlivosti, Specific-
kym liekom a metodam. Pridanou hodno-
tou bude moznost [ahSieho zberu Gdajov
0 pacientoch pre ucely klinickych stadii
v zaujme lepSieho pochopenia chorob
a vyvinutia novych liekov. Existencia cen-
tier poskytne poistovniam zaruku, Ze na-
kladnejsSia inovativna liecha bude poda-
vana spravnym pacientom.

EA zZlepsenie vybavenia a podmienok
v zdravotnickych pracoviskach zabrani
dalSiemu odchodu talentov do zahrani-
Cia a motivuje skisenych odbornikov,
aby sa vratili pracovat domov.

EX zjednodusenie legislativy o liekoch,
ktora momentalne funguje na principe
nakladovej efektivnosti, umozni rych-
lejsi vstup inovativnych liekov do kli-
nického pouzivania.

A Rychlejsi a transparentnejsi sys-
tém udelovania vynimiek pre regis-
trované inovativne lieky bez sta-
novenej Uhrady, ktory by zarucil, Ze

pacienti dostani liecbu podla po-

treby v danom okamihu.

Prof. PharmDr. JAN KYSELOVIC, CSc.

VEDEC - vedtci Jednotky klinického
vyskumu UK

EX Koncentracia odbornej kvalifikacie
a technologii v podobe Specializo-
vanych centier spristupni existujlce
inovacie v oblasti diagnostiky a lieCby
pacientom a zaroven vytvori priestor
pre dalsi vyskum a edukaciu budicich
expertov.

FA chapanie klinickych stadii ako integ-

ralnej sucasti vedeckého a medicinskeho
vyskumu, ktory by bol podporovany verej-
nymi zdrojmi urcenymi na vedu a vyskum.
Takyto vklad Statu by bol priamou in-
vesticiou do modernej liecby pacienta cez
vyskum.

EX Zjednodusenie systému prerozdelova-
nia grantov tak, aby vedecké timy boli mo-
tivovaneé k spolupraci a vytvaraniu synergii,
o by ich robilo zaujimavejsimi aj pre medzi-
narodné prostredie.

A sledovanie vyvoja prichadzajiicich inova-
tivnych liekov s cielom lepSieho financného
planovania pri ich nakupe by mal mat na
starosti SUKL, ktory ma k dispozicii najnovsie
Gdaje o stave svetoveho vyskumu a existuja-
cich stadiach.



PAVOL CEKAN, PhD

VEDEC - biochemik a CEO GspeSného
medicinskeho startupu MulitplexDX

EA spajanie jednotlivych aktérov v Gsili pri-
niest na trh inovacie povedie k rychlejSiemu
napredovaniu slovenského zdravotnictva. Na
rozdiel od snahy eliminovat konkurenciu by
mohli vedci pri vyskume vyuzivat synergie,
zdielat poznatky a tiez nakladné techno-
logie, o by vyrazne znizilo nakladnost po-
trebnej infrastruktiry a umoznilo by vznik
klastrov pre zrychlenie implementacie ino-
vacii, z ¢oho by najviac profitovali samotni
pacienti.

EA Ak v laboratoriu vznikne inovacia napr.
v diagnostike, casto chybaji peniaze na to,
aby sa dostala k verejnosti. Odpovedou by
mohlo byt vytvorenie Spickového narod-
ného diagnostického institatu, ktory by
transferoval tieto inovacie do praxe a za-
roven ziskaval kvalitné data o pacientoch.
Tie by boli nasledne zaujimaveé pre sik-
romné firmy, ktoré by boli motivované
investovat do biomedicinskeho vyskumu
na Slovensku.

EX vytvorenie priaznivych podmienok
pre vzdelavanie, vedu a vyskum pri-
laka spat na Slovensko lekarske aj ve-
decké kapacity, ktoré nasledne mozu
vychovavat budice generacie vedcov
a lekarov s so silnym biomedicinskym
zazemim. Zlepsi sa tak nielen Groven
slovenského vzdelavania a vedeckych
vystupov, ale aj konec¢na starostlivost
0 pacienta.

[ tudia musia rozumiet, o im ino-
vacie ponukaju, aki maja pre nich
hodnotu. ZvySenie povedomia
a vzbudenie zaujmu o inovacie me-
dzi verejnostou povedie k tomu, Ze
samotni obcania budd nasledne
vyzadovat inovacie v zdravotnictve

od svojich volenych zastupcov.
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BRANISLAV BUDKE

Asocidcia inovativneho
farmaceutického priemyslu

EA zavedenie flexibilnejsieho a efek-
tivnejSieho systému liekovej politiky
na Slovensku. Na Slovensku ako v je-
dinej z okolitych krajin plati sibezne
az 10 typov roznych regulacii v liekovej
politike. Sposobuje to, ze systém nie
je dostatocne flexibilny a nereaguje na
realne potreby pacientov. Malo by preto
dojst k prehodnoteniu poctu aj sposobu
uzakonovania jednotlivych regulacii..

EA Posudzovanie prinosu inovativnych
liecebnych technologii a terapii na zak-
lade jasne urcenych medicinskych a so-
cialno-ekonomickych kritérii. Nakladova
efektivnost novej technologie by nemala
byt vylucnym a povinnym kritériom, ktore
rozhodne, i bude inovacia dostupna pre
slovenského pacienta. Specifické oblasti,
ako napr. zriedkavé ochorenia, liecha v po-
slednom stadiu ochorenia alebo onkolo-
gické ochorenia, by mali mat Specificky pri-
stup pri posudzovani prinosu pre pacientov.

A Fungujici systém jednani medzi vyrob-
cami, zdravotnymi poistoviiami a Statom by
viedol k dostupnejsim inovativnym liekom
a nizs$im doplatkom. Stat musi podla zakona
zabezpecit vSetkym obcanom univerzalne
dostupnl zdravotni starostlivost. Rozho-
duje preto, ktoré lieky zaradi (kategorizuje)
do systemu Ghrad. Rovnako by preto malo
byt na rozhodnuti Statu, za akych podmienok
uzavrie dohody o vstupe liekov na trh. Stat by
mal tiez zjednodusit sposob, ako sa vyrobcovia
mozu podielat na kompenzacii cien/doplatkov
za lieky. Zlepsi sa tak dostupnost pre pacientov
a Stat bude mat vyhodnejSie ceny.

A Transparentné rozhodovanie o novych lie-
koch a inovaciach. V procese kategorizacie no-
vych liekov a technologii by sa mala posilnit ko-
munikacia medzi vyrobcom a komisiou. Komisia
by nemala rozhodovat jednostranne, ale mala by
druhej strane umoznit riadnu obhajobu. Rozhod-
nutia by mali byt jasne zdovodnené. Zlozenie ko-
misie by tiez malo viac odzrkadlovat medicinske
posudzovanie prinosov liecby a pacienti by mali
dostat priestor na vypocutie v silade s EU prin-
cipmi, aby mohli priblizit dopady ochorenia.





