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 Recenzia C 

 Martin Smatana 

 martin.smatana@msquare.sk 
Prosím nezasahujte do tejto tabuľky 

 

RECENZENT/KA (meno a priezvisko, pozícia, inštitúcia): Martin Smatana                                                                                                                                          

NÁZOV MATERIÁLU: Liekové výdavky pod kontrolou 

TYP VÝSTUPU*[1]: analýza 

(pri spoločných výstupoch uviesť aj typy individuálnych vkladov):  

ANALYTICKÝ ÚTVAR, REZORT: MF SR - Útvar hodnoty za peniaze 

AUTORI/KY: Martin Haluš, Adam Marek, Peter Mandžák, Martin Murín, Jana Kmecová 

SPOLUAUTORI/KY:  - ;  - ;  - ;  -  

RECENZNÝ FORMÁT*[2]: 2 

  

PRIPOMIENKY: 

P.č

. 

Pripomienka sa 

vzťahuje k 

(strana, odsek): 

Text pripomienky*[3] Odôvodnenie pripomienky Vysporiadanie sa s 

pripomienkou*[4] 

1 Strana 8  Namiesto „Napriek  výraznému rastu 

výdavkov na lieky nie sú dostupné 

informácie o ich potenciálnych 

prínosoch“ by som nahradil slovo 

„potenciálnych“ asi slovom reálnych, 

alebo presných.  

Aby to neznelo, že lieky majú hypotetické 

prínosy a sprízvukovalo sa, že len proste 

nevieme.  

Zapracované. 



 

 Interné 

2  Strana 12  Nadpis „Výdavky na lieky rastú a 

opakovane prekračujú rozpočet. Nie je 

však jasné, čo prinášajú“. Niekedy vieme 

čo prinášajú, asi by bolo lepšie „Výdavky 

na lieky rastú a opakovane prekračujú 

rozpočet. Nie vždy je však jasné, čo 

prinášajú“ 

 Ide len o to, aby sa toho niekto nechytil. 

A aby sa sprízvukovalo, že je to častý 

problém. Alternatívne by mohlo byť 

„Zväčša nie je však jasné“...  

 Zapracované. 

3  Strana 13 Graf č. 4: a toto sa netýka len tohto grafu 

ale +- všetkého čo sa týka dopadov na 

rozpočet – že nie je jasné, na čo sa 

pozeráme, na výdavky, hrubé/čisté? 

Alebo náklady? Pred/po zlavách? Preto 

by sme tu potrebovali buď pod každý 

takýto graf footnote, alebo jednu vetu 

niekde na začiatku aby to bolo zrejmé 

a niekto sa toho nechytil. 

Ide len o to, aby bolo jasné, ako sa na čísla 

pozeráme.  

Zapracované. Doplnili 

sme, že ide o čisté výdavky 

vychádzajúce z podkladov 

MZ SR. Všetky ostatné 

výdavkové výskyty boli tiež 

upresnené, aby bolo jasné, 

že nie vždy ide o priamo 

porovnateľné čísla 

(výdavky z rozpočtu vs. 

spotreba z NCZI).  

4  Strana 13  „Celkovo sa malo ísť v roku 2025 

o takmer 230 mil. Eur“ .. tu je „sa“ naviac.  

   Zapracované. 

5  Strana 13 „K úsporám nielenže nedošlo, 

kategorizovalo sa vo väčšej miere ako 

sa očakávalo a výdavky medzi rokmi 

2022 až 2025 narástli až o 400 mil. eur 

(Príloha 4).“ 

 

..v prílohe 4 sú ale grafy označené 

rozdielom medzi 2021 a 2024, je to teda 

 Treba len buď zladiť ako definujeme roky 

(čo je asi sitácia), alebo ak sa tu prezentujú 

iné roky, ako v prílohe, tak by bolo asi fajn 

prílohu posunúť do rovnakého časového 

obdobia. 

Zapracované. Skutočné 

výdavky v prílohe 

vychádzajú zo štvrťročných 

výkazov spotreby liekov 

NCZI. Rok 2025 zatiaľ nie 

je kompletný, preto 

analyzujeme vplyv novely 
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to isté, alebo? Lebo je to trošku mätúce, 

či ide len o to že sa pozeráme na koniec 

roku 24 (a začiatok 25) alebo..?  

 

len do roku 2024 (príloha aj 

texty boli upresnené). 

 Strana 20 Box 5: Spojené kráľovstvo má nižšie 

prahové hodnoty ako Slovensko, no 

stále sú pravdepodobne vysoké 

 

 

Toto asi treba cele zmeniť – vid:  

 

https://www.nice.org.uk/news/articles/cha

nges-to-nice-s-cost-effectiveness-

thresholds-confirmed 

 

...lebo tato štúdia čo tu citujete - to sa nedá 

takto uvažovať nad ICERom, skôr 

alokatívnu efektivitou v krajinách kde je 

centrálne plánovanie. A nad zlyhaniami 

kategorizácie, alebo naopak – toho že 

v iných segmentoch nie je kategorizácia. 

Lebo práve ona často môže za vstup 

inovácií – čo inde nevstupujú, lebo k tomu 

„nie je matematika“. Mozete nechat pointu, 

ale to že UK navyšuje ICER je pomerne 

jasný signál.  

Zapracované. Text v boxe 

bol upravený, aby viac 

reflektoval návrh 

recenzenta.  

6  Strana 49  Príloha 4 (skočil som sem, lebo to 

logicky nadväzuje): Graf 41 – na čo sa 

pozeráme, na výdavky? Ale je možné, že 

časť tých výdavkov je „na výstupe“, čiže 

ešte budú podliehať vyrovnaniu? Ak áno, 

asi to tam treba uviesť, aby to bolo jasné.  

 Toto poprosím aj dopísať na stranu 13, 

aby bolo zrejmé, že je možné, že časť 

výdavkov sa poisťovniam vráti (alebo už 

vrátil ako vyšší príjem); ale nevieme to 

kvantifikovať (s odkazom na tú kapitolku č. 

3 kde to detailne vysvetľujete) 

Zapracované. Pridané 

poznámky pod grafy 

v prílohe. Výdavky v texte 

na strane 13 vychádzajú 

z rozpočtových podkladov, 

keďže vo výkazoch NCZI 
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ešte nie je rok 2025 

kompletný. Tie by mali byť 

očistené o vyrovnávacie 

rozdiely.  

7  Strana 50 „Skutočné výdavky na staré lieky rástli 

(104 mil. eur) približne o očakávané NPC 

(53 mil. eur) a rozšírenie indikácií (52 mil. 

eur), na nové generiká a biosimiláre išlo 

43 mil. eur.“  

 

...toto je zvláštne, nové generiká 

a biosimiláre – spôsobili čistý rast o 43 

mil. EUR, či o hrubý rast? Hrubý = koľko 

boli výdavky na nové generiká, neriešime 

koľko klesli úhrady v danej úhradovej 

skupine.  

 

Čistý = nové generiká – úspory z nižších 

úhrad v daných úhradových 

skupinách...? 

 Toto trošku nejako nesedí – respektíve 

potrebujeme informáciu o tých gen 

a biosimilárnych liekoch, lebo ak to sú 

hrubé dopady – tak niekde úspory vznikli 

/asi v tej 104ke/, ak je to čistý dopad, tak to 

je vskutku bizár.  

 

Do tejto kapitolky by som možno ešte 

dopísal, že toto celé by malo byť 

predmetom detailných výpočtov, raz, keď 

budú dátové toky.  

Zapracované. Do textu 

sme doplnili, že ide o hrubé 

výdavky. Zmenili sme 

názvy grafov aj ich zdroje. 

V grafe 41 je na ľavej 

strane stĺpec nazvaný ako 

„Vstup generík 

a biosimilárov“ na pravej 

strane „Výdavky na nové 

generiká a biosimiláre“. 

Toto pomenovanie sme 

považovali za dostatočné 

pre vysvetlenie, že vľavo je 

vplyv zo vstupu generík 

a biosimilárov (výdavky na 

nové mínus pokles 

výdavkov na staré lieky) 

a vpravo iba výdavky na 

nové generiká 

a biosimiláre, ktoré 

predtým neboli v ZKL. 

Prípadný pokles 

skutočných výdavkov by 

mal byť viditeľný v starých 

liekoch (stĺpec „Výdavky na 
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staré lieky“), ten zahrnuje 

aj rozširovanie indikácií 

medzi rokmi 2021 a 2024 

liekov, ktoré boli v ZKL už 

na začiatku skúmaného 

obdobia. 

8  Strana 30 Tabuľka 13:  

 

„V limite úhrady“ je tiež forma 

„Zľava na výstupe“.  

 

Pre všetky zľavy na výstupe platí 

rovnaká limitácia, t.j. vratky sa 

môžu / nemusia zúčtovať v danom 

roku, zväčša tam ale je posun, 

v závislosti od zmluvy – môže to 

byť len jeden kvartál, alebo kludne 

celý rok.  

 Len drobnosti, aby sa toho niekto nechytil.  Zapracované. Pridaná 

veta: „Zľava poskytnutá v 

limite úhrady je formou 

zľavy na výstupe, preto pre 

jej vykazovanie platia 

rovnaké výzvy“ 

9  Strana 36  „Zľava cez limit úhrady však môže byť 

pre MZ SR z dlhodobého hľadiska 

nevýhodná“  

 

..slovo nevýhodná, by som asi nahradil.. 

nebezpečná? Riziková?  

 

 Toto je len drobnosť, keďže text potom 

rieši skôr rizikovosť, ako nevýhodnosť.  

 Zapracované. Slovo 

„nevýhodná“ nahradené 

slovom „riziková“. 

10  Strana 40  Pevný doplatok za liek alebo vystavený 

recept by zjednodušil súčasný 

Toto je zaujímavé. Tento návrh by som 

nevyhnutne nebral ako náhradu 
Zapracované. Nové 

znenie vety: „Pevný 
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nepriehľadný a slabo regulujúci systém.  

 

 

existujúceho, lebo toto trošku miešame 

dva mechanizmy: 

- u nás vznikajú doplatky, lebo liek by 

nezmestil do kategorizácie, alebo 

- vstúpilo generikum a originálom sa 

vyrúbil doplatok alebo  

- je vždy doplatok, ako píšete v štúdií.  

 

Toto čo navrhujete asi nie je moc 

riešením pre ten prvý prípad, lebo to 

pojednáva o nákladovej neefektivite lieku 

a pre ten druhý prípad len čiastočne, či? 

Lebo čo až keď sa takto vyrúbi doplatok 

500 EUR? Vznikne, aby 

generikum/originál malo market share, či?  

 

Toto čo navrhujete je skôr o motivácií 

nekupovať lieky, kde netreba.  

 

doplatok za liek alebo 

vystavený recept mohol 

pomôcť obmedziť 

nadbytočnú spotrebu 

liekov.“ 

11 Strana 41 Výnimka z fixného doplatku. Výnimkou 

sú lieky, ktorých doplatok je vyšší ako 3 

% z priemernej mzdy z pred 2 rokov 

(dnes 42,9 eur). Drahšie lieky tak môžu 

byť pre poistenca v lekárni lacnejšie, čím 

vytláčajú cenovo výhodnejšie. 

Toto je úplná drobnosť.  Zapracované. 
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Tu by som asi len doplnil respektíve 

nahradil „cenovo výhodnejšie“ .. čím 

vytláčajú generické a biosimilárne lieky.  

 

Aby sa nediskutovalo čo je cenovo 

výhodnejšie. Pre koho? Pre štát? Úhrada 

je rovnaká. Pre pacienta? Sedí, ale 

potom tá veta je taká nejaká divná.  

  

CELKOVÉ HODNOTENIE (recenzent/ka vyplní túto časť po vysporiadaní sa s pripomienkami analytickou jednotkou): 

Ide o mimoriadne kvalitnú a precíznu analýzu. Bez ohľadu na to, či sa čitateľ stotožňuje s predkladanými návrhmi, už samotné spracovanie 

práce – vrátane množstva príkladov, ilustrácií a porovnaní, ako aj jasného pomenovania limitácií medzinárodných porovnaní – predstavuje 

výraznú pridanú hodnotu. Štúdia umožňuje viesť diskusiu o mimoriadne citlivej téme na základe faktov a empirických príkladov, nie 

domnienok či emócií. 

 

Ako možné rozšírenie by som odporúčal vypracovanie samostatného technického reportu zameraného na reálne dopady novely z roku 

2022, a to v momente, keď budú k dispozícii relevantné dáta. Inak ide o špičkovú analytickú prácu s výrazným potenciálom praktického 

využitia. 

 

 
[1] Výber medzi: 1. analýza (komplexný analytický materiál s návrhmi konkrétnych systémových opatrení); 2. komentár (rozsahovo menší 

analytický materiál venujúci sa konkrétnemu čiastkovému problému); 3. manuál (metodické usmernenie vyplývajúce z potreby zjednotenia 

procesov a postupov v konkrétnej oblasti). 

[2] Formát 1 pre komentár/manuál  (2 recenzenti bez povinného odborného workshopu); Formát 2 pre analýzu (3 recenzenti a povinný odborný 

workshop). 
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[3] Do tabuľky značiť pripomienky zásadného metodologického a obsahového charakteru (nie štylistické či gramatické opravy). 

[4] Vyplní analytická jednotka: pripomienka bola akceptovaná / pripomienka nebola akceptovaná a zdôvodnenie / pripomienka bola čiastočne 

akceptovaná a zdôvodnenie. 


