Zapis zo stretnutia so zastupcami spolo¢nosti Lekaren Medical Park — AYKUT s.r.o. zo diia
12.07.2023

Pritomni:

za MZ SR:
Mgr. Peter Polak, PhD. — generalny riaditel’ SFLP
PharmDr. Martina Hromadkova — riaditel’ka OF

za Lekaren Medical Park
Ing. Murat Aykut — Konatel’ spolo¢nosti
Bc. Jana Aykut — Konatel’ka spolo¢nosti

Stretnutie sa uskuto¢nilo na ziadost” konatel' spolocnosti Lekaren Medical Park, Ing. Murat
Aykut.

Stretnutie otvoril generalny riaditel’ Sekcie farmacie a liekovej politiky Mgr. Peter Polak, PhD.

Lekarenn Medical Park: Konatelia spolo¢nosti prezentovali aktudlny model degresivnej obchodne;j
prirazky a hl'adali otdzky ¢i je model z roku 2008 este aktualny a platny.

MZ SR: Ano - je platny v zmysle platnej legislativy zikona &. 363/2011.

Lekarenn Medical Park: Podl'a akej ekonomickej analyzy boli nastavené rozmedzia pasiem v
ramci modelu degresivnej obchodnej prirazky?

MZ SR: Podla vtedajSej analyzy a podla dohody medzi subjektami ako SLEK,
distribu¢né spolocnosti, vyrobcovia atd” bola dohodnuta nie len percentudlna cast modelu
degresivnej obchodnej prirdzky ale aj rozmedzia pasiem v eurovej hodnote.

Lekarent Medical Park: Konatel’ spolo¢nosti odprezentoval oficialne data ziskane zo Statistického
uradu Slovenskej republiky (priemerna cena liekov od roku 2008 do roku 2021), ktoré poukazali
ze priemernd cena liekov vyrastla o 46 % v priebehu 13 rokov. Pokial’ eSte nie su verejne
dostupne data za posledné 2 roky, predpokladdme redlny rast je vyrazne vyssi. Nasledne bola
odprezentovana tabul’ka, ktora ukazuje exemplarny kosik predaja 1 ks lieku z kazdého pasma,
ktory presne mal cenu na stred pasiem v roku 2008. Po 15 rokoch je evidentné, Ze narast cien
liekov posunul celé portfolio liekov do vysSich pasiem. Tento posun spdsobuje de-fakto nizsiu
marzu ako bolo predpokladané a nastavené férovo v roku 2008. Kazdy ekonomicky model, by
mal prihliadat’ na extrémne situdcie, tzv. "stress test", ktoré by mali poukazovat’ na dlhodobu
udrzatel'nost” modelu. Vo vysokom inflacnom ekonomickom prostredi je evidentné, ze ¢oskoro
nebudeme mat’ ziadne lieky, ktoré by patrili do prvého pasma v modelu degresivnej obchodne;j
prirazky.



Preco nebol nastaveny mechanizmus, ktory by podla relevantnych parametrov aktualizoval aj
cenove pasma, ktoré by aspon dodrziavali dohodnutt priemerntt marzu v kamennej lekarni ako v
roku 2008 a ¢i takato aktualizacia by nebola fér pre lekarne?

Obidve zucastnené strany rokovania sa zhodli, zZe by to bolo fér aktualizovat’ rozmedzia pasiem v
ramci modelu degresivnej obchodnej prirdazky a spravit automaticky mechanizmus podla
relevantnych parametrom sucasnej doby a ekonomickej situacie (napriklad: priemernd cena
liekov, alebo reprezentacny kosik vybranych skupin lickov).

Diskusia d’alej prebiehala o tom, ako je lekarenstvo striktne regulované podnikanie na strane
prijmov. Na druhej strane ndklady v lekdrnach nesleduju degresivny charakter, ale vyrastaju
podla sucasnej ekonomickej situacie, ktora spdsobuje uz dlhsiu dobu neudrzatel'nt situaciu a
zvysuje sa riziko nedostupnosti liekov pre obcanov.

Potom sa diskutovalo o kamennych lekarnach, ktoré maju trzbu 85 % percent z preskripcnych
liekov a zdravotnickych pomdcok a eSte z tejto trzby 80% patri do prvych 7 pasiem. Samozrejme
data z jednej lekarni nepostacia na hlbsiu analyzu, preto je nutne komunikovat’ so zdravotnymi
poistovilami aj s NCZI.

Z dovodu akejkol'vek vymeny modelu degresivnej prirazky, ktord ma vplyv na Statny rozpocet aj
na rozpocet VSZP, tieto navrhy musia prejst’ cez medzirezortné pripomienkové konania a cez

Utvar hodnoty za peniaze.

Rokovanie ukoncil generalny riaditel’ Sekcie farmacie a liekovej politiky Mgr. Peter Polék, PhD.



