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UvoD

Opredelitev problematike. Cloveski razvoj je dandanes viden na vsakem koraku; razvija
se tehnologija, izboljSuje se zivljenjski standard, pri¢akovano trajanje Zivljenja se podaljSuje.
Med drugim k slednjemu pripomore tudi velik napredek v medicini in farmaciji. Z
izdatki za zdravila. Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj (v nadaljevanju
OECD) napoveduje, da naj bi delez javnih izdatkov za zdravstvo v bruto domacem
proizvodu (v nadaljevanju BDP) rastel tudi v prihodnje, zato je pomembno, da razumemo,
kateri dejavniki najbolj vplivajo na njihovo dinamiko (Maisonneuve & Martins, 2013).

Ekonomska kriza, ki se je zacela leta 2008, je pomembno vplivala na izdatke za zdravstveno
varstvo. Z varcCevalnimi ukrepi so se znizevali zdravstveni izdatki na vseh ravneh, vendar z
razli¢nimi stopnjami. Cylus (2015, str. 25) navaja, da je bil upad rasti izdatkov za zdravstvo
Vv Sloveniji veliko ve¢ji kot v drugih drzavah Evropske Unije (v nadaljevanju EU). Nizjo
povpreéno letno rast je imelo med letoma 2008 in 2011 le nekaj drzav, med njimi Spanija,
Portugalska, Madzarska in Poljska. Najbolj so se zmanjsali izdatki za zdravila, preventivo
in za upravljanje zdravstvenega varstva ter zavarovanja. Povpre¢na letna realna stopnja rasti
izdatkov za zdravila v OECD drzavah je v obdobju pred krizo (2003—2009) znasala 2,3 %,
v obdobju med in po krizi (2009-2015) pa je prislo celo do padca izdatkov, saj je povpreéna
letna stopnja rasti znasala -0,5 %. Stanje v Sloveniji dokaj dobro odraza OECD povpredje,
saj je pred krizo povprecna letna realna stopnja rasti izdatkov za zdravila znasala 2 %, med
in po krizi pa je pa je padla na -0,9 % (OECD, 2017, str. 188, 189).

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) je javne izdatke za
zdravila na recept zniZal z razli€nimi ukrepi; postopoma se je poveceval deleZ doplacil za
zdravila na vmesni in pozitivni listi; s farmacevtskimi podjetji so se dogovorili za popust na
cene zdravil; uvedli so sistem terapevtskih skupin (Cylus, 2015).

Dostopnost zdravil na trgu je pomemben kazalnik kakovosti zdravstvenega sistema
(Cameron, Ewen, Auton & Abegunde, 2011, str. 2). Z novimi uéinkovinami, ki pridejo na
trg z inovativnimi zdravili, je moZno lajSati simptome ali pa celo zdraviti bolezni, za katere
v preteklosti ni bilo enakovredne reSitve. Problem teh zdravil je cena, ki je praviloma vi§ja
od cen generi¢nih in od ostalih inovativnih zdravil, ki jim je patent Ze potekel. Visoke cene
zdravil lahko mo¢no bremenijo zdravstveni prorac¢un, zato je pomembno, da znajo snovalci
politike znotraj omejenega prora¢una uspes$no uravnoteziti ustrezno dostopnost inovativnih
zdravil in hkrati spodbujati proizvajalce k razvoju generi¢nih zdravil, kar pripomore k
ustvarjanju cenovne konkurence (OECD, 2015, str. 178). Inovativna zdravila po eni strani
povisajo izdatke zdravstvene blagajne, po drugi strani pa prinasajo koristi tako bolnikom kot
drugim deleznikom v zdravstvu. Prihranki se lahko pojavijo predvsem v obliki manjsih
potreb po hospitalizaciji bolnikov in zmanjSevanju Stevila obiskov bolnikov pri zdravnikih.



Mozen je tudi pojav posrednih prihrankov v obliki manjSega Stevila bolniskih odsotnosti,
krajsih bolniskih odsotnosti in kasnejSega upokojevanja (Pavic, Pfeil & Szcus, 2014).

V Sloveniji je leta 2014 delez prodaje generi¢nih zdravil v celotnih izdatkih za zdravila na
recept znasal 25,4 % (EFPIA, 2016), leta 2015 pa 27,2 % (EFPIA, 2017). Ta dva podatka
nakazujeta na rast deleza generi¢nih zdravil v celotnih izdatkih za zdravila na recept, ne
dajeta pa informacij o dostopnosti do inovativnih zdravil na trgu. Evropska zveza
farmacevtskih podjetji in zdruzenj (angl. European Federation of Pharmaceutical Industries
and Associations, v nadaljevanju EFPIA) spremlja tudi povpreCen cCas, ki poteCe v
posamezni drzavi od pridobitve dovoljenja za promet pri Evropski agenciji za zdravila (v
nadaljevanju EMA) do razvrstitve zdravil na listo, ki omogoca kritje izdatkov z naslova
javnih virov financiranja. Primerjava EFPIA porocil iz leta 2017 in 2018, kjer analizirajo
dostopnost zdravil v evropskih drzavah, kaze na to, da se ¢as od pridobitve dovoljenja pri
EMA do razvrstitve zdravil na ustrezno listo v Sloveniji podaljSuje. V letu 2016 je tako v
povprec¢ju preteklo 476 dni, leta 2017 pa 494 dni (Machin, 2017 in Machin, 2018). To
opozarja tudi na moznost zmanjSevanja dostopnosti do inovativnih zdravil. Ker pa
povprecen cas, ki v posamezni drzavi potece od pridobitve dovoljenja za promet do uvrstitve
zdravil na listo, ne odraza dovolj natan¢no sprememb v cenah inovativnih zdravil, obsegu
porabe in strukture porabe, bom v tem magistrskem delu proucila dinamiko izdatkov za
inovativna zdravila v Sloveniji.

Namen in cilji. Glede na to, da je dostopnost do novih terapij in nacinov zdravljenja
pomembna za izboljSanje zdravja in s tem kakovosti zivljenja ljudi, me bo Se posebej
zanimalo, kako so se uporabljeni ukrepi za uravnavanje izdatkov odrazali na cenah in
koli¢inah inovativnih zdravil. Namen magistrskega dela je raz€leniti gibanje izdatkov za
inovativna zdravila na posamezne Clene, in sicer spremembe v ceni, koliini in vpliv
strukturnih premikov ter s tem osvetliti vpraSanje o dostopnosti inovativnih zdravil na
slovenskem trgu.

Cilji magistrskega dela so:

— preuciti financiranje slovenskega zdravstvenega sistema in s tem ugotoviti, kako se
sistem financira, kdo ga regulira, kdo so ponudniki storitev ter narediti mednarodno
primerjavo;

— analizirati strukturo in rast izdatkov za zdravstveno varstvo s poudarkom na izdatkih za
zdravila v Sloveniji in v EU;

— podrobneje prouciti gibanje izdatkov za zdravila v Sloveniji in EU pred in po ekonomski
krizi ter opredeliti kljucne ukrepe, ki so jih evropske drzave uvajale za obvladovanje
izdatkov za zdravila;

— analizirati gibanje izdatkov za razlicne vrste zdravil v Sloveniji (izdatki za zdravila na
recept, brez recepta, za bolniSni¢na in ambulantna zdravila) s poudarkom na inovativnih
zdravilih;



— razcleniti rast izdatkov za inovativna zdravila na recept na spremembe v ceni, koli¢ini in
vpliv strukturnih premikov.

Metodologija. Z namenom analiziranja vzrokov za rast izdatkov za zdravila je bila metoda
dekompozicije ze velikokrat uporabljena (Dunn, Liebman & Hale Shapiro, 2014; Liu &
Hsieh, 2012; Karampli, Souliotis, Polyzos, Kyriopoulos & Chatzaki, 2014 in Petrou, 2014).
Prva, ki sta opisala enacbo za dekompozicijo, sta bila Addis in Margini (2002). V svojem
magistrskem delu bom uvedla dodatno dimenzijo raz¢lenitve, saj bom iz celotne baze zdravil
na recept izluscila le inovativna zdravila in nato raz¢lenila izdatke le za to skupino zdravil.
S tem bom skusala ugotoviti kaksen je vpliv cene, koli¢ine in ostalih dejavnikov, vklju¢no s
strukturnimi premiki, na celotne izdatke za inovativna zdravila na recept. Spremembe v
cenah inovativnih zdravil bom preucila z uporabo Laspeyresovega cenovnega indeksa
(Kwon, Yang & Godman, 2015). Analiza v tem magistrskem delu bo izvedena na podlagi
baze podatkov o izdanih zdravilih na recept v ¢asovnem obdobju od leta 2008 do 2017. V
omenjeni bazi podatkov so na voljo informacije o letnem Stevilu izdanih Skatel na
posamezno zdravilo, Stevilu definiranih dnevnih odmerkov (angl. Defined Daily Doses, v
nadaljevanju DDD), $tevilu predpisanih receptov, celotni vrednosti receptov in podatek o
vrednosti Kkritja posameznega recepta iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Osnova za
izracun indeksov, s katerimi bom analizirala izdatke za inovativna zdravila je podatek o
koli¢inski porabi zdravila, merjeni v DDD. Na osnovi tega podatka se izracuna koli¢inski
indeks, indeks strukturnih premikov in cene zdravil na DDD, s katerimi izra¢unamo
Laspeyresov cenovni indeks. Za nekatera zdravila podatek o koli¢inski porabi merjeni v
DDD ni na voljo, zato sem ta zdravila izlocila iz analize (Podatki o porabi zdravil, 2018).

Struktura naloge. Magistrsko delo je sestavljeno iz treh poglavij, uvoda in zakljucka. Prvo
poglavje se za¢ne s pregledom razli¢nih zdravstvenih sistemov in 0pis sistema zdravstvenih
ratunov. Po dolocitvi kljuénih dejavnikov za rast izdatkov sledi analiza izdatkov za
zdravstveno varstvo v Sloveniji pred in po ekonomski Krizi.

V drugem poglavju se osredotoCim na izdatke za zdravila. Poglavje se za¢ne z analizo
izdatkov za zdravila pred in po krizi v Evropski Uniji, pri ¢emer ve¢jo pozornost namenim
izdatkom za zdravila v Sloveniji. Slednje nato podrobneje analiziram in sicer glede na vrsto
zdravil (zdravila na recept, bolniSni¢na zdravila s Seznama B, ampulirana zdravila s
Seznama A in zdravila brez recepta).

Tretje poglavje se nanasa na samo razClenitev izdatkov za inovativna zdravila. Najprej
razlozim, kako sem iz celotne baze podatkov o porabi zdravil izlo¢ila inovativna zdravila in
s tem pridobila osnovno bazo inovativnih zdravil katerih izdatke sem v nadaljevanju
razClenila. Sledi pregled literature, ki se navezuje na uporabljeno statisticno metodo
dekompozicije. Izdatke za inovativna zdravila sem razclenila s Stirimi razli¢nimi scenariji.
Na podlagi ugotovitev, ki sem jih pridobila s pomocjo izvedene analize na koncu podam Se
sklep, kjer izpostavim tudi omejitve.



1 FINANCIRANJE ZDRAVSTVENEGA SISTEMA

1.1 Klasifikacija zdravstvenih sistemov

Obstaja ve¢ modelov sistemov zdravstvenega varstva. Med seboj se razlikujejo v nacinu
zbiranja sredstev, institucijah, ki upravljajo z zbranimi sredstvi, skupinah, ki so upravicene
do zdravstvenih storitev, in ponudnikih zdravstvenih storitev. Kulesher in Forrestal (2014)
navajata tri najbolj pogosto uporabljene modele: 1) model nacionalnega zdravstvenega
varstva (angl. National Health Model) oz. Beveridgov model, 2) model socialnega
zdravstvenega zavarovanja (angl. Social Insurance Model) oz. Bismarkov model in 3)
zasebno zavarovalni model (angl. Private Insurance Model). Model nacionalnega
zdravstvenega varstva se financira iz dav¢nih prihodkov, medtem ko so zdravstvene storitve
in regulacija v domeni drzave. Tak sistem najdemo na primer na Danskem, Irskem in v
Veliki Britaniji. Model socialnega zdravstvenega zavarovanja se financira iz obveznih
prispevkov s strani delodajalcev in tudi s strani delojemalcev. Prispevki se zbirajo v loCenem
programu oz. blagajni, ki je namenjena izklju¢no zdravstvenemu varstvu. Oblike takega
zdravstvenega sistema najdemo v Awvstriji, Belgiji, Franciji in na Nizozemskem. Zasebno
zavarovalni model temelji pretezno na zasebnem zdravstvenem zavarovanju, ki se financira
iz individualnih in delodajal¢evih premij. Primere takega modela najdemo v Svici in v
Zdruzenih Drzavah Amerike (v nadaljevanju ZDA) (Kulesher & Forrestal, 2014, str. 129).

Bolj poglobljene analize razli¢nih tipov zdravstvenih sistemov so se lotili Bohm, Schmid,
Gotze, Landwhr in Rothgang (2013). Zanimivo je, da so avtorji te analize prisli do zakljucka,
da ima Slovenija zelo specifi¢en sistem zdravstvenega varstva. Pod drobnogled so vzeli 30
zdravstvenih sistemov iz razlicnih OECD drzav. IzhodiS¢e celotne analize je obstoj
hierarhicnega razmerja med tremi glavnimi dimenzijami (regulacija, financiranje in
zagotavljanje storitev), ki definirajo vrsto zdravstvenega sistema. Hierarhi¢no razmerje
pomeni, da narava nadrejene dimenzije dolofa naravo podrejene dimenzije. V vsaki
dimenziji lahko prevladuje eden od treh subjektov: drzavni, zasebni ali socialni. S tremi
razlicnimi dimenzijami in tremi subjekti lahko doseZzemo 27 razli¢nih kombinacij. Od tega
jih je v skladu z ugotovitvami avtorjev le 10 funkcionalnih. Primer nefunkcionalne
kombinacije je, da bi bile zdravstvene storitve regulirane in zagotovljene s strani drzave,
financiral pa bi jih zasebni sektor. Slika 1 prikazuje vseh 10 funkcionalnih zdravstvenih
sistemov in njihovo sestavo glede na posamezne dimenzije. Sistematizacijo, ki so jo opisali
Bohm, Schmid, Goétze, Landwhr in Rothgang (2013), sem dopolnila Se s slovenskim
zdravstvenim sistemom, ki se razlikuje od ostalih. Avtorji so namre¢ slovenski zdravstveni
sistem oznacili za izjemo, saj ga ni mogoce uvrstiti v nobeno od desetih funkcionalnih
kombinacij (B6hm, Schmid, G6tze, Landwhr & Rothgang, 2013, str. 259).



V Sloveniji je financiranje pretezno v rokah ZZZS, delno pa tudi regulacija, pri ¢emer ZZZS
v skladu z interpretacijo Bohm, Schmid, Gotze, Landwhr in Rothgang (2013) predstavlja
socialni subjekt. Sredstva z naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju
0ZZ), s katerim upravlja ZZZS, so sicer javnega znacaja, vendar pa so avtorji ZZZS
opredelili kot socialni subjekt. OZZ namre¢ temelji na nacelih univerzalne pokritosti,
solidarnosti, pravi¢nosti in posveca posebno pozornost ogrozenim skupinam (Mate, brez
datuma).

Slika 1: Vrste zdravstvenih sistemov

Vir Lastnisvo
financira ponudnilio
Regulator nja ¥ storitey  Vrsta zdravstvenega sistema
E;zbj';';i (iz;iﬂ Deavno i;;;; z:.;::isct:;ne storitve {angl. National
subjekt)
— . Ne profitni nacinalni zdravstveni sistem (angl.
Socialno | __ . -
Non-profit National Health System)
— Nacionalni zdravstveno-zavarovalm sistem
Zasebno iy
(angl. National Health Insurance System)
— Socialni Socialno Etatistitno-socialne zavarovalm sistem® (angl.
subjekt Etatist Social Health System)
Zasebno Etatistitno-socialne zdravstveno zavarovatje®
(angl. Etatist Social Health Insurance)
— . Etatistitno-zasebni zdravstven sistem™® (angl.
Lasebni Zasebn =
ase asebno Etatist Private Health Svstem)
Socialni = = = =| Socialt — — = — Socialno Socialno zdravstvernd sistem (angzl Social
subjekt subjelkt Health Svystem)
= 1 Driawno | Slovenski zdravsiveni sistem
Zasebno Socialno zdravstveno-zavarovalni sistem {angl.
Social Health Insurance System)
— . Korporativno-zasebni zdravstveni sistem
Zasebni Zasebn
ase asEnna (angl Corporate Private Health System)
Zasv?bm Zasebni Zasebno Zasebni zdravstveni sistem (angl. Private
subjekt Health System )

Opomba: Etatizem - sistem, v katerem si drzava lasti monopol odlo¢anja v vsem druzbenem zivljenju
(Slovar slovenskega knjiznega jezika).

Vir: Prirejeno po Bohm, Schmid, Gétze, Landwhr & Rothgang (2013, str. 262).



Zdravstvene storitve so v Sloveniji pretezno, a ne v celoti, financirane s strani ZZZS.
Nekatere zdravstvene storitve morajo namre¢ zavarovane osebe doplacati v vnaprej
dolo¢enem delezu. Neposrednim doplacilom iz Zepa se pri nas lahko izognemo, e jih
predhodno zavarujemo. Za tovrstno zavarovanje uporabljamo izraz prostovoljno dopolnilno
zdravstveno zavarovanje (ZZZS, brez datuma e). S prostovoljnim zdravstvenim
zavarovanjem (v nadaljevanju PZZ) se krije razlika med polno vrednostjo zdravstvene
storitve in vrednostjo, ki jo krije obvezno zdravstveno zavarovanje (v nadaljevanju OZZ)
(ZZZS, brez datuma f). Nekatere skupine zavarovanih oseb, ki jih dolo¢a Zakon o
zdravstvenem varstvu in zavarovanju (ZZVZZ), Ur. |. RS, st. 72/06 — uradno precisceno
besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13 —
ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 —
ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS in 64/17 — ZZDej-K, ne potrebujejo PZZ, saj jim
razliko do polne cene zdravstvenih storitev krije OZZ ali pa proracun Republike Slovenije.

Seznam zdravstvenih storitev, ko jih v celoti krije OZZ je dolo¢en v 23. ¢lenu 1. tocke
1. odstavka ZZVZZ. Poleg teh storitev so iz OZZ v doloc¢enem odstotku njihove vrednosti
financirane tudi druge zdravstvene storitve, ki so opredeljene od 2.—6. to¢ke prvega odstavka
23. ¢lena ZZVZZ. Visina odstotnih vrednosti kritja teh zdravstvenih storitev je opredeljena
v Sklepu o dolocitvi odstotkov vrednosti zdravstvenih storitev, ki je sprejet s strani
Skupscine ZZZS.

Vecina izvajalcev zdravstvenih storitev pri nas je del mreze javnih zdravstvenih ponudnikov,
zato so Bohm, Schmid, Gotze, Landwhr in Rothgang (2013) dolocili, da je lastnistvo
izvajanja zdravstvenih storitev v Sloveniji v domeni drzave. Zaradi posebne kombinacije
med nosilci regulacije, financiranja in zagotavljanja storitev so omenjeni avtorji slovenski
zdravstveni sistem navedli kot posebnost. Hkrati pa navajajo, da se glede na naraS¢ajoci
delez zasebnih ambulant slovenski zdravstveni sistem pocasi in postopoma priblizuje
modelu socialno-zdravstvenega zavarovanja (angl. Social Health Insurance System), kjer
1majo na podrocju regulacije in financiranja prevladujo€o vlogo socialni partnerji, medtem
ko zdravstvene storitve v vecji meri zagotavljajo zasebni ponudniki.

V slovenskem zdravstvenem sistemu lahko zdravstveno dejavnost opravljajo trije razli¢ni
izvajalci: 1) javni zdravstveni zavodi, 2) zasebni izvajalci s koncesijo in 3) zasebni izvajalci
brez koncesije (Zver, 2012, str. 27). V skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti (ZZDej),
Ur. I. RS, st. 23/05 — uradno precisceno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E,
77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17 in 1/19 — odl. US, pridobitev
koncesije v zdravstvu pomeni pridobitev pooblastila za opravljanje javne zdravstvene
sluzbe. Pri tem je eden od pogojev, ki je omenjen v ZZDej, ta, da pravna oz. fizicna oseba,
ki pridobi koncesijo, loceno vodi izkaz prihodkov in odhodkov za opravljane zasebne in
koncesijske dejavnosti. Vrednostno gledano so se izdatki ZZZS za zdravstvene storitve
namenjeni zasebnim izvajalcem s koncesijo leta 2017 glede na predhodno leto sicer povisali
za 7 milijonov EUR (iz 295 milijonov EUR na 302 milijonov EUR), vendar se je njihov



delez v celotnih finanénih sredstvih za zdravstvene storitve zmanjsal iz 15,58 % (v 2016) na
14,88 % (v 2017) (ZZZS, 2017b in ZZZS, 2018c).

1.2 Sistem zdravstvenih rac¢unov

Izraz financiranje zdravstvenega sistema se nanasa na zbiranje in razporejanje sredstev za
zdravstveno varstvo. Slovenski zdravstveni sistem se pretezno financira iz javnih virov.
Vedno vecji pomen imajo tudi zasebni viri. Javni viri predstavljajo sredstva, ki so zbrana z
naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja (OZZ), katerega edini ponudnik je Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS). Med zasebne vire spadajo prispevki z naslova
prostovoljnega oz. dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju PZZ) in
neposredna placila iz Zepa (Ministrstvo za zdravje, 2017). PZZ zavarovancem omogoca
izogibanje neposrednemu placilu iz Zepa za storitve, ki niso krite s strani OZZ (Thomas,
Evetovits & Thomson, 2015, str. 4).

Sistem zdravstvenih ra¢unov (angl. System of Health Accounts), v nadaljevanju SHA, je
izraz za mednarodno metodologijo analiziranja finan¢nih tokov (virov financiranja in
izdatkov) v zdravstvenem sistemu. Prednost omenjene metodologije je v tem, da je
mednarodno primerljiva in s tem nudi Sir$i kontekst pri razlagi rasti in strukture izdatkov za
zdravstvo ter nudi oporo pri spremljanju in prilagajanju ciljev zdravstvene politike (Zver,
Prevolnik-Rupel, Truden Dobrin & Marn, 2010, str. 2). Eurostat je v drzavah EU pricel z
uveljavljanjem metodologija SHA, ki jo je prevzel od OECD leta 2003. Slovenija se je
projektu prikljucila leta 2005. Za delovanje metodologije SHA in s tem moZznost mednarodne
primerjave je pomembna skladnost SHA s Sistemi nacionalnih zdravstvenih racunov (angl.
System of National Health Accounts), v nadaljevanju SNA. Zato morajo vse drzave, ki se
prikljuéijo temu projektu, ustrezno prilagoditi svoje nacionalne zdravstvene racune
(2ver, 2012, str. 4).

V Sloveniji SNA zavzema SirSe podro¢je in ne prikazuje le letnega porocila poslovanja
ZZZS. Slednji sicer bolj podrobno analizira porabo po posameznih zdravstvenih dejavnostih,
vendar ne vkljucuje vseh izdatkov za zdravstvo. Tako ne vkljucuje izdatkov s strani
ministrstva, obcCin, prostovoljnih zavarovanj in neposrednih izdatkov iz Zepa (Zver,
Prevolnik-Rupel, Truden Dobrin in Marn, 2010, str. 6).

SHA je sestavljen iz treh osnovnih klasifikacij: 1) klasifikacija namenov zdravstvenega
varstva, 2) klasifikacija virov financiranja v zdravstvenem varstvu in 3) Klasifikacija
izvajalcev zdravstvenega varstva. Te tri klasifikacije se navezujejo na osnovna vprasanja, s
pomocjo katerih lahko definiramo vsak finan¢ni tok v zdravstvenem sistemu.

— Kaksni produkti, oz. storitve se trosijo? (Klasifikacija namenov)
— Kateri ponudniki nudijo ustrezne storitve? (Klasifikacija izvajalcev)

— Po kaksni finan¢ni shemi se placuje izvajalce storitev? (Klasifikacija virov financiranja)
(OECD, 2000, str. 12).



Na Sliki 2 je prikazana shema dimenzij SHA skupaj z njihovimi razSiritvami. Jedro
trikotnika je sestavljeno iz osnovnih treh klasifikacij in kaze na to, da mora biti potro$nja
zdravstvenih storitev uravnotezena s preskrbo in financiranjem. Pomembno je, da
spremljamo in opazujemo vse tri dimenzije. Za pravilno razporejanje virov in zagotavljanje
ustreznih storitev je potrebno razumevanje strukture potrosnje in znacilnosti uporabnikov
(bolezni, starost, spol, kupna mo¢) (OECD, Eurostat & World Health Organization, 2017,
str. 54). Ponudba storitev je povezana s financiranjem na ravni vlozkov (place zaposlenih,
stroski zdravil itd.). Pri tem moramo vedeti, kakSni finan¢ni vlozki so potrebni za
zagotovitev potrebne ravni storitev. S pomocjo klasifikacije virov financiranja je ne nazadnje
mogoce razbrati, od kod prihaja denar v zdravstveni sistem (viri financiranja) oz. kdo placuje
za koga (agenti financiranja) (Zver, 2012, str. 15).

Slika 2: Shema dimenzij Sistema zdravstvenih racunov

Dimenzija potro3nje (znacilnosti
bolnikov - starost, diagnioze,
dohodek)

Sistem
zdravstvenih
racunov

Dimenzija
financiranja
(viri sredstev in
agenti financiranja)

Sheme
financiranja

Izvajalci Dimenzija
ponudbe
(investicije)

Vir: OECD, Eurostat & World Health Organization (2017, str. 55).

Slika 3 prikazuje, kako v posameznih OECD drzavah financirajo storitve zdravstvenega
varstva. Osredotocila sem se na 10 izmed 30 drzav, ki so jih Bohm, Schmid, Gotze, Landwhr
in Rothgang (2013) vkljucili v svojo analizo zdravstvenih sistemov. Vseh 30 drZav so
razvrstili med pet zdravstvenih sistemov, ki so opisani v toc¢ki 1.1. Slika 3, ki zdruzuje
podatke o izdatkih za zdravstvo OECD drzav, potrjuje analizo zdravstvenih sistemov, ki so
jo izvedli Bohm, Schmid, Gotze, Landwhr in Rothgang (2013). V skladu z njihovo analizo
najve¢ji delez financiranja v Nemciji, Luksemburgu, Belgiji, Franciji, na Poljskem,
Slovaskem in v Sloveniji nosijo socialni subjekti. Iz Slike 3 je razvidno, da se ti delezi
gibljejo med 59 % in 78 %. Zanimivo je, da imajo naStete drzave v skladu z analizo po
Bohm, Schmid, Gotze, Landwhr in Rothgang (2013) razli¢ne zdravstvene sisteme. V
Tabeli 1 je prikazano, kako so posamezne drzave razdelili med razli¢ne vrste zdravstvenih
sistemov. Slovenija je imela leta 2015 izmed vseh desetih analiziranih drZav najvecji delez
financiranja z naslova prostovoljnega zavarovanja. Ce v analizo vzamemo vseh 35 OECD



drzav, ugotovimo, da ima visji delez virov financiranja z naslova prostovoljnega zavarovanja
v celotnih izdatkih le Se ZDA.

Slika 3: Delezi posameznih virov financiranja v celotnih tekocih izdatkih v letu 2015
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Vir: OECD (2018b).

SHA nudi tudi odgovor na vprasanje, v kaksne zdravstvene namene se porabljajo sredstva.
Glede na namen SHA lo¢i storitve kurativnega zdravljenja, storitve rehabilitacije, storitve
dolgotrajne oskrbe, pomozne zdravstvene storitve, zdravila in medicinsko-tehni¢ne
pripomocke, preventivo in upravljanje zdravstvenega varstva in zavarovanja (OECD, 2000,
str. 111).

Pomembno je, da lo¢imo celotne izdatke za zdravstvo (angl. total health expenditure) od
tekocih izdatkov za zdravstvo (angl. current health expenditure). Po definiciji sistema
zdravstvenih ra¢unov celotni izdatki za zdravstvo predstavljajo vsoto tekocih izdatkov za
zdravstvo in bruto investicij v zdravstvu. Teko¢i izdatki predstavljajo celotne izdatke konéne
potros$nje zdravstvenih dobrin in storitev ne glede na kon¢nega porabnika. Bruto investicije
v zdravstvu predstavljajo celotno vrednost pridobljenih osnovnih sredstev v posameznem
letu, zmanjSano za vrednost odpisov. V skladu z novo definicijo Sistema zdravstvenih
racunov se zdravstvena potro$nja meri le z uporabo tekocih izdatkov (brez investicij)
(OECD, Eurostat & WHO, 2017, str. 39).



Tabela 1: Zdravstveni sistemi OECD drzav

LastniStvo
Zdravstveni Prevladujoce ponudnikov
sistem Regulator financiranje storitev Driave
Javne Danska, Finska, Islandija,
zdravstvene drzavni kolektivno Norveska, Svedska, Portugalska,
storitve subjekt (proradunski viri) drzavno Spanija, Velika Britanija
Nacionalni
zdravstveno-
zavarovalni drzavni kolektivno Auvstralija, Kanada, Irska, Nova
sistem subjekt (proradunski viri) zasebno Zelandija, Italija
Socialno
zdravstveno-
zavarovalni socialni kolektivno Avstrija, Nem¢éija, Luksemburg,
sistem subjekt | (socialni partnerji) zasebno Svica
Zasebni trzno (iz zepa ali
zdravstveni zasebni prostovoljnih
sistem subjekt zavarovanj) zasebno ZDA
Etatisti¢no-
druzbeni Belgija, Estonija, Francija, Ceska,
zavarovalni drzavni kolektivno Madzarska, Nizozemska, Poljska,
sistem™* subjekt | (socialni partnerji) zasebno Slovaska, Izrael, Japonska, Koreja
socialni kolektivno
Mesani tip subjekt | (socialni partnerji) drzavno Slovenija

Vir: Prirejeno po Bohm, Schmid, Gétze, Landwhr & Rothgang (2013, str. 263).

1.3 Kljuéni dejavniki rasti izdatkov za zdravstvo

Hitro naras¢anje izdatkov zdravstvo v drzavah EU je prisotno Ze vse od 60. let prejSnjega
stoletja. V 80. in 90. letih se je rast nekoliko upocasnila in se nato ob prelomu stoletja
ponovno moc¢no povecala (Przywara, 2010, str. 5). V letu 2005 so celotni izdatki za
zdravstvo v drzavah EU v povprecju predstavljali 8,6 %, BDP, nato so se ti postopoma
povecevali in so leta 2017 predstavljali ze 9,6 % BDP (OECD, 2018a, str. 135).

Dejavnike, ki vplivajo na rast izdatkov za zdravstvo, je Przywara (2010) razdelil na dva
nacina. Najprej lo¢i dejavnike med tiste, ki vplivajo na povprasevanje, in tiste, ki vplivajo
na ponudbo. Znotraj teh dveh skupin lahko vsak dejavnik delimo Se glede na izvor. Glede
na slednje lo¢imo demografske, zdravstvene (splosno zdravstveno stanje populacije),
ekonomske in socialne dejavnike v druzbi ter vpliv regulacije.
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Med demografske dejavnike Stejemo velikost in strukturo populacije. Ti vplivajo na samo
povprasevanje po zdravstvenih storitvah. Na podro¢ju demografije razvitih drzav najvecji
problem predstavlja staranje prebivalstva. Glavni razlog za ta pojav je znizevanje celotne
stopnje rodnosti in podaljSevanje pricakovane Zivljenjske dobe (Przywara 2010, str. 10). V
zadnjih treh desetletjih prejSnjega stoletja je stopnja rodnosti v vseh evropskih drzavah v
povpre¢ju padla z 2,3 na 1,5 Zivorojenih otrok na zensko v rodni dobi, po prelomu stoletja
pa se je povprecna celotna stopnja rodnosti evropskih drzav ponovno zacela povecevati in
je v letu 2016 znasala 1,6 zivorojenih otrok na Zensko v rodni dobi (Eurostat, 2018b). Po
drugi strani pricakovana zivljenjska doba narasca, kar je posledica napredka v medicini,
vi§jega zivljenjskega standarda in vecjega zavedanja o pomembnosti zdravja med ljudmi.
Leta 1996 je mediana starosti prebivalcev v 27 drzavah EU (v nadaljevanju EU-27) znaSala
36,8 let, leta 2016 pa 42,6 let, kar je skoraj 6 let ve¢ (Eurostat, 2017).

Med ekonomske in socialne dejavnike na strani povpraSevanja Przywara (2010) uvrsca
visSino BDP-ja, zivljenjski standard in dohodkovno elasticnost povprasevanja po
zdravstvenih storitvah. Rast BDP-ja je eden glavnih dejavnikov rasti izdatkov za zdravstvo,
kar je dokazalo ze kar nekaj $tudij, med drugim Newhouse 1977, Leu 1986, Hitiris in Posnett
1992, Getzen 1990, Murthy in Ukpolo 1994, Okunade in Murthy 2002 (v Przywara, 2010,
str. 24). Raziskovalci so glede hipoteze 0 medsebojni korelaciji med nihanjem BDP-ja in
izdatki za zdravstvo dokaj enotni, vendar ne moremo reci, da velja enako tudi za mnenja o
dohodkovni elasti¢nosti povprasevanja po zdravstvenih storitvah. Dohodkovna elasti¢nost
povprasevanja meri spremembe v obsegu povprasevanja ob hkratni spremembi dohodka
kupcev. Kaks$na je dohodkovna elasti¢nost povprasevanja po zdravstvenih storitvah, je
odvisno od zdravstvenega sistema in na¢ina financiranja storitev. Ce je zdravljenje krito iz
zdravstvenega zavarovanja ali pa z naslova javnih sredstev (potros$nja ni neposredno odvisna
od bolnikovega dohodka), potem je dohodkovna elasti¢nost povprasevanja blizu ni¢. V
nasprotnem primeru pa se povprasevanje po zdravstvenih storitvah obnasa podobno kot
povprasevanje po luksuznih dobrinah, kar pomeni, da z naras¢ajo¢im dohodkom narasca tudi
povprasevanje. Na agregirani ravni oz. na ravni drZave je situacija drugacna, saj mora biti
potrosnja v celoti krita s prihodki, zato med njima obstaja mo¢na korelacija (Przywara 2010,
str. 25).

Med ekonomske dejavnike, ki vplivajo na ponudbo, je Przywara (2010, str. 9) navedel 1)
tehnoloski razvoj v medicini in farmaciji, 2) visino stroskov na enoto storitve v zdravstvu v
primerjavi s stroski na enoto v drugih dejavnostih in 3) koli¢ino vlozenih resursov. Med
regulatorne dejavnike je uvrstil zdravstveni sistem (zavarovanje, placilne sheme in
financiranje) ter regulacijo trga zdravil.

11



1.4 Gibanje izdatkov za zdravstveno varstvo v Sloveniji in drzavah EU pred in
po zacetku zadnje ekonomske Kkrize

Zadnja ekonomska kriza, ki je v letih 2008 in 2009 prizadela skoraj vse drzave EU (Poljska
je bila edina ¢lanica, ki leta 2009 ni zabelezila negativne rasti BDP), se je odrazala v velikih
javno-finan¢nih primanjkljajih. Vsaka drzava ¢lanica se je s tem problemom soodila z
drugacno kombinacijo varcevalnih ukrepov. Reeves, McKnee, Basu in Stuckler (2013) v
svoji raziskavi o vplivih var¢evalnih ukrepov na zdravstvo ugotavljajo, da ni neposredne
korelacije med nastopom recesije (negativna rast BDP) in zmanjSevanjem izdatkov za
zdravstvo. Za primerjavo so navedli primer Avstrije in Nemcije. Obe drzavi sta leta 2009
doziveli mo¢an upad BDP. V Nemciji se je realna rast BDP zmanjsala za 4,8 odstotne tocke,
v Avstriji pa za 2,3 odstotne tocke. Drzavi sta na negativno rast BDP odgovorili drugace; v
Awvstriji so se javni izdatki za zdravstvo (popravljeni za pariteto kupne moci in inflacije) na
prebivalca znizali, v Nemciji pa povisali.

Pomembno vlogo pri uveljavljanju varéevalnih ukrepov je igrala predhodno postavljena
fiskalna politika. Ceska, Estonija, Italija, Litva in Slovaska so Ze pred izbruhom krize imele
vzpostavljene dolocene varcevalne ukrepe, s katerimi so si ustvarile finan¢nih rezerve, ki so
bile namenjene zdravstvu. To jim je omogocilo, da so ob izbruhu krize lahko nastopile s
proti-cikli¢no politiko, s katero so uravnavale neravnotezje zdravstvene blagajne. Belgija,
Danska in Velika Britanija so zdravstvene proracune zascitile (angl. Ring-fencing), kar
pomeni, da v ¢asu krize na tem podroc¢ju niso uvajale varcevalnih ukrepov. To je vodilo do
radikalnejSega znizevanja javno-financnih izdatkov v drugih dejavnostih (Mladovsky,
2012). Vse druge evropske drZave so bile primorane k znizevanju izdatkov za zdravstvo. Z
varcevalnimi ukrepi so se v preostalih drzavah najbolj zmanjsali izdatki za bolniSnice in za
zdravila. Danska, Gr¢ija, Latvija, Portugalska in Slovenija so pospesile re-strukturiranje
bolni$ni¢ne dejavnosti, pri ¢emer so se zniZale oz. zamrznile place zdravstvenih delavcev
(Karanikolos in drugi, 2013, str. 1325).

Iz Tabele 2 je razvidno, da so se drzave EU varCevanja najbolj pogosto lotile z
zmanjSevanjem deleza kritja izdatkov za zdravstvo z naslova javnih sredstev. To pomeni, da
je bilo breme preneseno iz javnih shem financiranja na zasebne sheme. Tovrstni ukrep so
uporabile Ceska, Danska, Estonija, Finska, Francija, Gréija, Irska, Italija, Latvija,
Nizozemska, Portugalska Romunija in tudi Slovenija (Karanikolos in drugi, 2013, str. 1325).

Slika 4 prikazuje, kako so se delezi kritja tekocih izdatkov za zdravstvo z naslova javnih
sredstev znizevali v drzavah, ki so sprejele omenjeni varCevalni ukrep. Za analizo sem
uporabila OECD podatke, saj so bili v primerjavi s podatki iz Eurostata bolj popolni. Najbolj
obcutno je zdravstveno shemo financiranja spremenila Grcija, kjer je delez javnega
financiranja padel iz 69 % v letu 2009, na slabih 58 % v letu 2014. Tudi v Sloveniji se je
delez kritja izdatkov za zdravstvo z naslova javnih sredstev zniZal, vendar ne tako izrazito.
Vse do leta 2011 se je ta delez gibal okoli 73 %, nato pa se je znizal na 71 %. V letu 2015 in
2016 je ze mogoce zaznati pozitiven trend rasti (OECD, 2018Db).
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Tabela 2: Pregled varcevalnih ukrepov v zdravstveni dejavnosti v drzavah EU

Varcdevalni ukrep Drzava

Pogajanja s farmacevtskimi podjetji za | Avstrija, Latvija, Poljska, Slovenija
cene zdravil

Reorganizacija bolnis$ni¢ne dejavnosti | Gréija, Danska, Latvija, Portugalska,
Slovenija

ZmanjSanje pla¢ zdravstvenih delavcev | Ciper, Gr¢ija, Irska, Litva, Portugalska,
Romunija

Zamrznitev pla¢ zdravstvenih delavcev | Anglija, Slovenija

Zmanj$anje deleza kritja izdatkov za | Ceska, Danska, Estonija, Finska,
zdravstvo z naslova javnih sredstev Francija, Gréija, Irska, Italija, Latvija,
Nizozemska, Portugalska, Romunija,
Slovenija

Vir: Prirejeno po Karanikolos in drugi (2013, str. 1324-1325).

Z varCevalnimi ukrepi so drzave EU uspele upocasniti rast izdatkov za zdravstvo. Tekoci
izdatki za zdravstvo na prebivalca so v EU med letoma 2005 in 2009 v povpre¢ju realno
naras$cali 3,1 % letno, medtem ko so med letoma 2009 in 2015 rasli le za 0,7 % (v povprecju
na leto). V Sloveniji so spremembe v realni rasti teko¢ih izdatkov podobne spremembam v
evropskem povprecju. Med letoma 2005 in 2009 so namre¢ tekoc¢i izdatki za zdravstvo na
prebivalca v Sloveniji realno rasli 3,2 % letno, med letoma 2009 in 2015 pa 0,1 % na leto
(OECD & EU, 2016, str. 114-115).

Visina sredstev, ki jih posamezna drzava nameni za zdravstvo, in stopnja rasti, s katero
rastejo, je mo¢no povezano z BDP. Drzave z vi§jim BDP imajo praviloma visje izdatke za
zdravstvo na prebivalca. Leta 2015 je med drzavami EU imel najvisje izdatke za zdravstvo
na prebivalca Luksemburg; ti so znaSali 5.600 EUR; s 5.000 EUR sledita Svedska in Danska.
Povprecni izdatki za zdravstvo na prebivalca v EU-27 (podatki za Malto niso na voljo) so
leta 2015 znaSali 2.430 EUR, oz. 2.431 izrazeno v pariteti kupne mo¢i (v nadaljevanju
PKM). Slovenija je pri tem kazalniku nekoliko pod povprecjem, saj izdatki na prebivalca
znasajo 1.597 EUR, 0z. 2.000 v PKM (Eurostat, 2018a).
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Slika 4: Delezi javnega financiranja tekocih izdatkov za zdravstvo
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Vir: OECD (2018b).

1.4.1 Teko¢iizdatki za zdravstvo kot odstotek BDP

Obdobje zadnje ekonomske krize je bilo zaznamovano z mo¢nim upadom BDP, poviSanjem
stopnje brezposelnosti in s spremembami fiskalne politike, usmerjene v varcevalne ukrepe.
Omejevanje izdatkov za zdravstvo je bilo nujno potrebno, saj so zaradi padca BDP in visje
stopnje brezposelnosti mo¢no upadli prihodki v zdravstvene blagajne. Kako velik je bil upad
prihodkov v posamezni drzavi, je odvisno od sheme financiranja. Po podatkih Eurostata je
zdravstveni sistem v drzavah ¢lanicah EU v povpreéju 75 % financiran s strani drzavnih in
obvezno-zavarovalnih shem, ki so neposredno vezane na prihodke prebivalcev in BDP
(Cima, 2018).

Slika 5 prikazuje gibanje odstotka tekocih izdatkov za zdravstvo v BDP od leta 2005 do
2015, v izbranih drzavah EU. Pri gibanju povpre¢nega odstotka tekocih izdatkov za
zdravstvo v BDP v EU in tudi pri gibanju tega odstotka v posameznih drzavah opazimo
podoben trend rasti v obdobju pred izbruhom zadnje ekonomske krize. Vse do leta 2009
odstotek tekoc¢ih izdatkov za zdravstvo v BDP naras$ca, nato nekoliko upade. Po letu 2012 je
ponovno mogoce zaznati pozitivno rast. Razlog, zakaj omenjeni odstotek v letu 2008 in 2009
nadpovpre¢no zraste, je, da je v tem obdobju prislo do sunkovitega padca BDP v skoraj vseh
drzavah EU. Hkrati so izdatki za zdravstvo ostali na isti ravni oz. so Se naprej rastli. U¢inki
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var¢evalnih ukrepov, ki so jih drzave sprejele po izbruhu krize, so se nato odrazali Sele v
naslednjih letih.

v

tekoci izdatki za zdravstvo znaSali 338 milijard EUR, kar predstavlja 11,2 % nemskega BDP.
Glede na visino tekocih izdatkov Nemciji sledita Velika Britanija (255 milijard EUR) in
Francija (241 milijard EUR). Glede na odstotek tekocih izdatkov za zdravstvo v BDP (brez
investicij v zdravstvo) Nem¢iji sledita Svedska in Francija (11 % BDP) (Eurostat, 2018a).
Po podatkih OECD so v letu 2016 tekoc¢i izdatki za zdravstvo v Sloveniji znaSali 3,4
milijarde EUR, kar predstavlja 8,6 % BDP. Odstotek tekocih izdatkov za zdravstvo v BDP-
ju ze od leta 2009 ostaja skoraj nespremenjen. Pred krizo, ki je izbruhnila leta 2008, se je ta
odstotek gibal med 7,5 % in 8,0 %. Nato je leta 2009 narastel na 8,6 % in ostal na priblizno
enaki ravni vse do leta 2016. Razlog za to je, da je BDP v ¢asu krize padel, izdatki pa so Se
naprej rasli (Cylus, 2015). Letna stopnja rasti izdatkov za zdravstvo je od 2008, ko je bila
nadpovpre¢no visoka (13 %), v letu 2009 padla na 4 %. Vse do leta 2011 je bila pozitivna,
nato pa je leta 2012 prislo do negativne rasti. Potem so tekoci izdatki za zdravstvo zaceli
ponovno narascati. Upocasnjena rast tekocih izdatkov za zdravstvo kot posledica ekonomske
krize je bila v Sloveniji izrazitejSa kot v ostalih evropskih drzavah. Na to kaze primerjava
odstotkov tekocih izdatkov za zdravstvo v BDP po krizi. Leta 2015 je Slovenija za zdravstvo
namenila 8,4 % svojega BDP-ja, medtem ko je evropsko tehtano povprec¢je (EU-28) istega
leta znasalo 9,9 % (OECD & EU, 2016, str. 117).

Slika 5: Tekoci izdatki za zdravstvo kot odstotek BDP (2005-2015) za izbrane drzave EU
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Vir: WHO (2018).
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1.4.2 Tekodiizdatki za zdravstvo glede na osnovne namene zdravstvenega varstva

Slika 6 prikazuje, kako so se tekoci izdatki za zdravstvo v EU porabili glede na namen.
Podatke sem pridobila na strani OECD, saj je bila podatkovna baza Eurostat pomanjkljiva,
saj so popolne Casovne vrste za vse drzave ¢lanice na tem viru na voljo le od leta 2012 naprej.
Zelela sem primerjati, kako se je po izbruhu krize spremenila struktura tekocih izdatkov
glede na namen. Za to sem potrebovala tudi starejSe podatke. Po drugi stani je pomanjkljivost
OECD podatkovne baze v tem, da vkljucuje podatke le za tiste drzave EU, ki so tudi ¢lanice
OECD skupine. Zaradi te pomanjkljivosti so iz analize izpadle naslednje drzave: Romunija,
Hrvaska, Malta, Ciper in Bolgarija.

Primerjala sem strukturo tekocih izdatkov za zdravstvo glede na namen med tremi razli¢nimi
leti (pred, med in po ekonomski krizi). Slika 6 kaze, da se je delez tekocih izdatkov za
zdravila in medicinsko tehni¢ne pripomocke v EU-23 med krizo znizal za 6 odstotnih tock,
2015 pa ze vidimo, da se je ta delez povisal nazaj na 19 %. Najve¢ tekocih izdatkov za
zdravstvo se porabi v namen Kkurativnega zdravljenja. DeleZ te porabe v celotnih tekocih
izdatkih za zdravstvo se je stalno poviseval. V letu 2015 je celo dosegel najvisjo vrednost
(55 %). Delez izdatkov za pomozne zdravstvene storitve, preventivo in za upravljanje
zdravstvenega varstva ter zavarovanja v tekoCih izdatkih za zdravstvo se je po krizi dodatno
zmanj$al. Na racun tega se je v ostalih treh kategorijah omenjeni delez dodatno povisal.

Slika 6: Struktura tekocih izdatkov za zdravstvo v EU po namenih pred, med in po Krizi
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so: Romunija, Hrvaska, Malta, Ciper in Bolgarija.

Vir: OECD (2018b).
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Iz Slike 7 je razvidno, da ekonomska kriza v Sloveniji ni vplivala na strukturo zdravstvenih
izdatkov glede na namen, saj delezi v celotnem obdobju ostajajo priblizno na enaki ravni.
Najve¢ sredstev se nameni kurativnemu zdravljenju (v povprecju 56 %). Druga najvecja
skupina izdatkov so izdatki za zdravila in medicinsko-tehni¢ne pripomocke za katere v
povpre¢ju namenimo 23 % tekocih izdatkov za zdravstvo, kar je nekoliko ve¢ od evropskega
povprecja, ki je prikazan na Sliki 6. S Slike 7 je razvidno, da se je v ¢asu krize delez izdatkov
za zdravila in medicinsko-tehni¢ne pripomocke v tekocih izdatkih za zdravstvo nekoliko
povisal; do padca v visSini 1 odstotne tocke je prislo leta 2014. Pri tem moramo biti pozorni
na dejstvo, da analiza poleg zdravil na recept in medicinsko-tehni¢nih pripomockov
vkljucuje tudi izdatke za zdravila brez recepta (angl. Over-the-counter, v nadaljevanju OTC
zdravila), katerih delez v tekocih izdatkih se je v Sloveniji v preu¢evanem obdobju najbolj
povisal. Izdatke za posamezne vrste zdravil, kamor spadajo tudi OTC zdravila, sem
analizirala v poglavju 2.4.

Slika 7. Struktura tekocih izdatkov za zdravstvo po namenih v Sloveniji (2007-2016)
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Vir: OECD (2018b).

V magistrskem delu se bom osredotocila na izdatke za zdravila v SirSem pomenu. Vse
analize, ki sem jih predstavila v uvodu, se namre¢ navezujejo na statistike, ki jih objavljajo
razli¢ne institucije, kot so OECD, Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health
Organization, v nadaljevanju WHO) in Eurostat. Pomanjkljivost omenjenih podatkovnih
zbirk je v tem, da lahko zbirajo in analizirajo podatke v skladu z metodologijo SHA, ki
vkljucuje le izdatke za zdravila na recept, medicinsko-tehni¢ne pripomocke in OTC zdravila.
Podatki o izdatkih za zdravila, ki se uporabijo in aplicirajo znotraj zdravstvenih zavodov,
niso del teh podatkovnih zbirk (OECD, 2015, str. 178). V OECD (2015) poroc¢ilu Health at
Glance ocenjujejo, da izdatki za zdravila, ki se namenijo bolnikom v ¢asu njihove obravnave
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znotraj zdravstvenih zavodov, v povprecju predstavljajo 10-20 % celotnih izdatkov za
zdravila na recept in OTC zdravila. V nadaljevanju bom skusala ugotoviti, kaksni so izdatki
za zdravila, ki se porabijo znotraj zdravstvenih zavodov v Sloveniji, in ali je delez teh
izdatkov v celotnih izdatkih za zdravil na recept in OTC zdravila res znotraj omenjenega
razpona 10-20 %.

2 IZDATKI ZA ZDRAVILA

2.1 Gibanje izdatkov za zdravila pred in po ekonomski krizi v drzavah EU s
poudarkom na Sloveniji

Razvoj farmacevtske dejavnosti v zadnjih desetletjih povzroca vedno vecje pritiske na
izdatke za zdravstvo. Hitro narascajoci izdatki za zdravila so bili v zadnjih dveh desetletjih
prejSnjega stoletja glavni dejavnik za poviSevanje odstotka izdatkov za zdravstvo v celotnem
BDP-ju OECD drzav. Od zacetka 80. let prejSnjega stoletja do danes se je ta odstotek povisal
za vec kot dve odstotni tocki. V zadnjih letih se je rast izdatkov za zdravila v primerjavi z
ostalimi kategorijami izdatkov za zdravstvo upocasnila (Belloni, Morgan & Paris, 2016).
Povprecni odstotek izdatkov za zdravila in medicinske pripomocke v BDP se v 23 drzavah
EU (v nadaljevanju EU-23) v zadnjih 15 letih giblje okoli 1,8 %. Ob izbruhu krize se je ta
odstotek zaradi padca BDP-ja povisal na 1,9 %, nato pa je postopoma padel in se ustalil na
1,7 % BDP-ja. V Sloveniji je odstotek izdatkov za zdravila in medicinsko-tehni¢ne
pripomocke v celotnem BDP-ju leta 2016 znaSal 1,9 %, kar je 0,2 odstotni tocki ve¢ kot leta
2008. Ob izbruhu krize je tako kot v drugih evropskih drzavah narastel (najvisjo raven,
2,1 %, je dosegel leta 2012) in nato ponovno padel (OECD, 2018b).

Zadnja ekonomska kriza je povzroc€ila padec povprecne letne stopnje rasti izdatkov za
zdravila in medicinsko-tehni¢ne pripomocke. V obdobju pred krizo (2005-2009) je
povpre¢na letna stopnja rasti realnih izdatkov za zdravila in medicinsko-tehni¢ne
pripomocke na prebivalca v EU-23 znasala 1,4 %, medtem ko je v obdobju po krizi (2009—
2014) padla na -1,1 %. Iz Slike 8 je razvidno, da je do najbolj obcutnih sprememb prislo v
Gr¢iji, na Portugalskem in na Danskem. Glavni razlog za ustavljeno realno rast izdatkov za
zdravila je uvedba var€evalnih ukrepov na tem podroc¢ju. Na drugi strani imamo drzave, kot
so Avstrija, Nem¢ija in Francija, kjer padec rasti omenjenih izdatkov ni bil tako izrazit
(OECD & EU, 20186, str. 120).

Celotni izdatki za zdravila in medicinsko-tehni¢ne pripomocke so se v Sloveniji nominalno
povisevali tudi po izbruhu krize. Prvi in tudi edini padec se je pojavil le leta 2014. Del teh
izdatkov so tudi izdatki za OTC zdravila, ki so se v zadnjih letih precej povecali in zato
pomembno vplivajo na rast celotnih izdatkov za zdravila in medicinsko-tehni¢ne
pripomocke. Medtem ko so se je delez izdatkov za OTC zdravila v celotnih izdatkih za
zdravila in medicinsko-tehni¢ne pripomocke poveceval, se je delez izdatkov za zdravila na
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recept znizeval (Podatki o porabi zdravil, 2018). Posamezne vrste zdravil in njihovo
financiranje bom bolj podrobneje analizirala v poglavju 2.4.

Slika 8. Povprecna letna rast (v %) realnih izdatkov za zdravila in medicinske pripomocke
na prebivalca pred in po krizi
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Vir: OECD & EU (2016, str. 121, grafikon 5.10).

Iz Slik 9 in 10 lahko vidimo, da je struktura financiranja izdatkov za zdravila in medicinske
pripomocke v Sloveniji Se najbolj podobna francoski. Obe drzavi imata nadpovprec¢no visok
delez kritja izdatkov z naslova prostovoljnih zavarovalnih shem. Vendar se je razmerje v
Sloveniji po krizi bolj spremenilo kot pa v Franciji. Delez doplacil se je od leta 2007 do 2015
v Sloveniji povisal za 8,7 odstotnih tock, deleZ javnih virov pa se je zmanjsal za 8,1 odstotne
toCke. Pri tem moramo upoStevati, da so med doplacila Steti tudi vsi izdatki za OTC zdravila
in neposredni izdatki iz Zepa, ki pripomorejo k viSanju deleZa financiranega z doplacili.

Veliko drzav se je omejevanja javnih izdatkov za zdravila lotila s spreminjanjem rezima
financiranja izdatkov oz. s spreminjanjem t. 1. politike doplacil. Med drugimi so ta ukrep
sprejeli v Avstriji, Belgiji, Latviji, Litvi, Gr¢iji, na Danskem, Portugalskem in tudi v
Sloveniji (Carone, Schwierz & Xavier, 2012). Slika 9 prikazuje, kaksna je bila struktura
financiranja izdatkov za zdravila in medicinske pripomocke po posameznih evropskih
drzavah pred krizo (leta 2007), Slika 10 pa strukturo financiranja teh izdatkov po krizi (leta
2015). V analizo sem glede na razpolozljivost podatkov vkljucila 19 drzav EU. Sliki 9 in 10
kaZeta na to, da so zdravila in medicinski pripomocki ve€inoma financirani iz javnih virov,
kar vkljucuje drzavni proracun in finanéne vire z naslova obveznih zavarovalnih shem. V
povprecju EU-19 se je leta 2007 z naslova javnih virov financiralo 62 % tekocih izdatkov za
zdravila, po krizi (leta 2015) pa se je deleZ znizal le za eno odstotno tocko. Ve¢ sprememb
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je moc¢ opaziti pri delezu, ki se financira preko prostovoljnih zavarovalnih shem in pri viSini
doplacil. V povpre¢ju EU-19 se je delez doplacil od leta 2007 do 2015 povisal za 5 odstotnih
tock, delez financiran iz PZZ pa se je znizal za 4 odstotne tocke.

Slika 9: Struktura tekocih izdatkov za zdravila in medicinsko-tehnicne pripomocke glede
na vir financiranja (2007)
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Vir: OECD (2018b).

Slika 10: Struktura tekocih izdatkov za zdravila in medicinsko-teinicne pripomocke glede
na vir financiranja (2015)
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2.2 Ukrepi za obvladovanje rasti izdatkov za zdravila

Izdatki za zdravila, financirani z naslova javnih virov, so se v ¢asu krize zmanjSali, na kar
kazejo tudi podatki, ki sem jih predstavila v prejSnjem poglavju. Pomembno je, da
razumemo, kaksni so bili ukrepi s katerimi je bila rast izdatkov za zdravila upocasnjena.

Obstajajo razliéne kombinacije ukrepov za nadzorovanje izdatkov za zdravila. V
nadaljevanju bom skusala predstaviti sploSen nabor ukrepov, ki so jih v zadnjem desetletju
uveljavile drzave ¢lanice EU in katere je uporabila Slovenija. Pregled in pogostost uporabe
posameznih ukrepov med drzavami EU je prikazan v Tabeli 3.

Ukrepi za obvladovanje izdatkov za zdravila so vezani na politike cen zdravil, razvr§¢anja
zdravil na listo, ki zagotavlja kritje izdatkov iz OZZ in omejitve predpisovanja ter vstopa
zdravil na trg. Lahko se dotikajo tudi urejevanja odnosov med posameznimi delezniki na
trgu zdravil. Ti delezniki so farmacevtska podjetja, distributerji, predpisovalci in pacienti
(Carone, Schwierz & Xavier, 2012, str. 10).

Najvec¢ ukrepov so med zadnjo ekonomsko krizo uporabile drzave, ki jih je kriza najbolj
prizadela. To so Baltske drzave, Gréija, Portugalska in Spanija (Leopold in drugi, 2014, str.
630). Uspesnost uvedbe posameznega ukrepa je odvisna tudi od predhodne regulacije
samega trga. Sood, De Vries, Gutierrez, Lakdawalla in Goldman (2009) so v 19 razvitih
drzavah v trinajstletnem obdobju (od 1992 do 2004) analizirali vpliv razli¢nih ukrepov v
zdravstvu na prihodke farmacevtskih podjetij. Prisli so do treh glavnih ugotovitev, in sicer,
da je farmacevtski trg vedno bolj reguliran, da vec¢ina ukrepov uspesno znizuje farmacevtske
prihodke in da je ucinkovitost dodatnih ukrepov na ze moc¢no reguliranih trgih manjsa kot
na manj reguliranih trgih. Carone, Schwierz in Xavier (2012, str. 47) ugotavljajo, da
zniZzevanje cen zdravil kratkorocno sicer lahko omogoci prihranke, vendar se na dolgi rok ta
ukrep odraza v vecji volumenski porabi zdravil, medtem ko se proizvajalci osredotocijo na
prodajo drazjih zdravil. Avtorji navajajo, da se je tak protiuCinek zniZevanja cen zdravil
zgodil v Spaniji med letoma 1997-2006 in v Nem¢iji po letu 2010.

Najpogosteje so drzave EU uporabljale naslednje ukrepe:

— zakonsko dolocevanje viSine popustov, rabatov in viSine povracil,

— zakonska zamrznitev in/ali zmanjSevanje cen,

— spreminjanje nabora referencnih drzav za doloCevanje cen zdravil,

— zniZanje stopnje davka na dodano vrednost (DDV) (Carone, Schwierz & Xavier, 2012).
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Tabela 3: Vrste ukrepov za obvladovanje rasti izdatkov za zdravila v 23 drzavah EU

Vrsta ukrepa Uvedba ukrepa
Uravnavanje cen

Uveljavitev sistema sklicevanja na zunanje cene ali
sprememba nabora referen¢nih drzav (angl. External
Reference Pricing — ERP)

Litva, Svedska, Estonija, Slovaska,
Nemcija, Belgija

Spremembe pravil pri internem dolo¢anju cen zdravil in Portugalska, Estonija, Spanija, Litva,
sklicevanju na referen¢na zdravila Latvija, Belgija, Poljska, Grcija

Litva, Ceska, Velika Britanija, Finska,

Znizevanje stopnje DDV za zdravila Portugalska, Latvija, Poljska, Gr¢ija

Razvrscanje zdravil
Uvedba pozitivne in/ali negativne liste zdravil Romunija, Gréija

Razvrs€anje zdravil na podlagi stroSkovne u¢inkovitosti
novega zdravila v primerjavi z Ze obstoje¢imi terapijami Nemcija, Romunija, Gr¢ija
(farmakoekonomska analiza)

Neposredno nadzorovanje izdatkov

Dolocanje popustov in rabatov in povracila lekarn (angl. Estonija, Litva, Spanija, Nem¢ija,
clawback) Portugalska, Italija

Povracila dela proizvajal¢evega profita zavarovalnici v
primeru, da prodana koli¢ina zdravila presega dogovorjeno Poljska, Romunija, Portugalska, Gr¢ija
raven (angl. payback)

Ceska, Velika Britanija, Spanija,
Zakonska zamrznitev in/ali zmanjSevanje cen Nemcdija, Litva, Portugalska, Irska,
Malta, Gréija

Politike usmerjene na distributerje in lekarne

Generi¢na zamenjava (izdajanje cenejSega zdravila) Litva, Estonija, Poljska, Portugalska

Spanija, Litva, Portugalska, Belgija,

Znizevanje prodajnih marz Italija, Nemcija, Poljska, Latvija, Gr¢ija

Politike usmerjene na predpisovalce zdravil

Spremljanje prepisovalnih vzorcev zdravnikov (uvedba e- Estonija, Litva, Portugalska, Romunija,
predpisovanja) Gréija

Uvedba predpisovanja zdravila z navedbo aktivne u¢inkovine | Litva, Ceska, Slovaska, Portugalska,

in ne lastniSkega imena — INN predpisovanje (angl. Italija,

International Non-proprietary Name) Gréija

Politike usmerjene na paciente

Avstrija, Belgija, Danska, Latvija, Litva,

Povecevanje deleza doplacil za zdravila Portugalska, Gréija

Izvedba kampanj za osves€anje o pomembnosti racionalne

rabe zdravil in ekvivalence uporabe generi¢nih zdravil Estonija, Spanija, Portugalska

Vir: Prirejeno po Carone, Schwierz & Xavier (2012, str. 12, 13 in 47).

Povradilo proizvajalcev (angl. payback) pomeni, da morajo proizvajalci ob presezku
prodanega zdravila nad vnaprej doloceno volumensko ali vrednostno mejo povrniti del
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njihovega dobicka javnemu viru financiranja (zavarovalnici ali drzavi). Prav tako so lahko
povracila dolo¢ena tudi lekarnam (angl. clawbacks). To pomeni, da morajo lekarne vracati
del svojega dobicka, ki je bil pridobljen z naslova nakupa zdravil po nizjih cenah zaradi
popustov ali pa z naslova njihovih distribucijskih marz. Vsi ti ukrepi so zelo ucinkoviti v
drzavah z visokimi stopnjami rasti izdatkov za zdravila in v drzavah, kjer je vpeljava
znizevanja cen zdravil otezena. Obvezne popuste, rabate in povracila lekarn so uvedle
naslednje drzave: Estonija, Litva, Spanija, Nem¢ija, Portugalska in Italija. Mehanizem
povracila proizvajalcev so vpeljale Poljska, Romunija in Portugalska (Carone, Schwierz &
Xavier, 2012, str. 28, 29, 36 in 46).

Po podatkih Evropskega zdruzenja farmacevtskih podjetji in organizacij (EFPIA) so popusti
zavarovalnicam in znizevanje cen zdravil v letu 2010 in 2011 prinesli ve¢ kot 7 milijard EUR
prihrankov v petih evropskih drzavah (Gréija, Italija, Portugalska, Spanija in Irska)
(Hampson, Young & Chisambi, 2013, str. 4).

Zakonska zamrznitev in/ali zmanjSevanje cen razvr$¢enih zdravil je velikokrat uporabljen
ukrep. V letu 2010 in 2011 je bil ta ukrep uveden v vsaj desetih drzavah EU, saj kratkoro¢no
sicer zagotovi prihranke, vendar srednje in dolgoro¢no lahko vodi do povecanja volumenske
porabe (Carone, Schwierz & Xavier, 2012, str. 33).

Pogost nacin znizevanja cen zdravil, ki se ga posluzujejo evropske drzave je tudi
spreminjanje nabora referen¢nih drzav za doloCanje cen zdravil. Sistem sklicevanja na
zunanje cene zdravil (angl. External reference pricing, v nadaljevanju ERP) predstavlja
neposredni nadzor pri dolocanju cen. Bistvo ERP sistema je, da se cena zdravila doloci na
podlagi cen enakega zdravila v referen¢nih drzavah, ki jih posamezna drzava izbere sama.
Izbor referenénih drzav igra klju¢no vlogo pri konénih cenah zdravi. Pri tem je pomembno,
da so drzave med seboj gospodarsko primerljive in da so kupne moci prebivalstva podobne
(Carone, Schwierz & Xavier, 2012, str. 14). Leopold in drugi (2012) so v svoji Studiji
ugotovili, da ERP sistem uporablja 24 od 28 drzav v Evropi. Metodologije dolo€anja cen se
med posameznimi drzavami razlikujejo predvsem v Stevilu izbranih referen¢nih drzav in
izraCunavanju referencne cene. Nekatere drZave referencno ceno dolocijo na podlagi
povpre¢ja cen vseh referenénih drzav, druge izberejo najnizjo cene, tretje pa vzamejo

ey e

povprecne cene istega zdravila iz Avstrije, Nemcije in Francije (Leopold in drugi, 2012, str.
54).

Cylus (2015) navaja, da je v slovenskem zdravstvenem sistemu kljuc¢ni problem velika
obcutljivost prihodkov zdravstvene blagajne, saj je ta mo¢no povezana z nihanjem stopnje
zaposlenosti na trgu dela. Ob primerjavi letnih stopenj rasti prihodkov ZZZS in gibanja
stopnje brezposelnosti v Sloveniji ugotovimo, da trditev, ki jo navaja Cylus (2015), drzi. V
obdobju med 2006 in 2015 smo po podatkih Eurostat-a najnizjo stopnjo brezposelnosti
zabeleZili leta 2008, ko je ta znaSala 4,4 %. Nato je stopnja brezposelnosti nara$cala in
dosegla najvisjo raven leta 2013, ko je znasala 10,1 %. Gibanje letnih stopenj rasti prihodkov
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ZZZS je bilo ravno obratno. Leta 2007 so prihodki glede na predhodno leto zrasli za 7,9 %,
leta 2008 pa za 10,3 %. Nato so se letne stopnje rasti prihodkov zacele zmanjsevati. Leta
2012 in 2013 je celo prislo do negativne stopnje rasti prihodkov ZZZS. Ravno v teh dveh
letih pa je bila tudi stopnja brezposelnosti najvisja. Te ugotovitve niso presenetljive, saj vec
kot 80 % prihodkov ZZZS prihaja z naslova prispevkov za socialno varnost, kamor stejemo
prispevke za zdravstveno zavarovanje zaposlenih, samozaposlenih in delodajalcev.
Slovenija je zato skuSala z implementacijo razli¢nih ukrepov izboljSati vzdrznost
zdravstvenega sistema (Ministrstvo za finance Republike Slovenije, brez datuma).

Po navedbah Cylus (2015) obstajajo $tirje nacini ohranjanja uravnotezenosti prihodkov in
odhodkov zdravstvene blagajne:

— Znizevanje cen zdravstvenih storitev in hkrati ohranjanje enakega obsega storitev,
— sprememba delezev financiranja (politika doplacil),
— odlozeni izdatki ZZZS,

— ZmanjSevanje administrativnih stroskov.

V skladu z navedbami Cylus (2015) je prvi nacin ohranjanja uravnotezenosti zdravstvene
blagajne zniZevanje cen zdravstvenih storitev ob hkratnem ohranjanju enakega obsega
storitev. V prvem poglavju sem ze analizirala, kako se celotni tekoci izdatki za zdravstvo
delijo glede na namen. V povprecju se v EU najvecji delez izdatkov za zdravstvo porabi v
namen kurativnega zdravljenja. Ta delez je v letu 2015 znasal 55 %. Slovenija za storitve
kurativnega zdravljenja nameni Se nekoliko visji delez celotnih tekocih izdatkov. Po
podatkih OECD je v letu 2015 omenjeni delez v Sloveniji znasal 57,8 %. To dejstvo
pojasnjuje, zakaj je cena bolni$ni¢nih storitev tako pomemben dejavnik pri rasti izdatkov.
Ceno bolniS$ni¢ne storitve se meri z vrednostjo utezi skupine primerljivih primerov (v
nadaljevanju SPP. S tem, ko se vrednost utezi SPP zmanjs$a, se zmanjsajo tudi placila ZZZS
bolniSnicam. Leta 2007 in 2008 je vrednost te uteZi moc¢no narasla, kar je sovpadalo s placno
reformo v javnem sektorju. Upad vrednosti utezi po letu 2008 se je odrazal v manjS$ih placilih
7778 bolnisnicam, kar je na eni strani povzrocilo prihranek ZZZS, na drugi strani pa so bile
bolni$nice prisiljene k zmanjSevanju svojih stroskov (Cylus, 2015, str. 41).

Sprememba delezev financiranja (politika doplacil) se v Sloveniji uporablja v namen
razbremenitve javnega vira financiranja in posledi¢no prenosa bremena na zasebne vire
financiranja, kar vkljucuje dopolnilno oz. prostovoljno zdravstveno zavarovanje (PZZ) in
samoplacnistvo. V drugih zdravstvenih sistemih pa se doplacila uporabljajo tudi z namenom
zmanjSanja povprasevanja po zdravstvenih storitvah (Cylus, 2015, str.42). Tovrstni ukrep je
bil za zdravila v Sloveniji uveden leta 2009. Spremenil se je delez kritja stroskov z naslova
OZZ za zdravila z vmesne liste. Doplacila za njih so se povisala s prvotnih 85 % na 90 %
(Fiirst, 2015).

Preostale dva nacina, s katerima ZZZS lahko ohranja uravnotezenost zdravstvene blagajne
po navedbah Cylus (2015) sta $e t. i. odloZeni izdatki ZZZS in zmanjSevanje administrativnih
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stroskov. Metoda odlozZenih izdatkov je samo kratkoro¢na reSitev za vzdrzevanje
uravnotezenega denarnega toka, saj gre v tem primeru le za odlozitev obveznosti na
prihodnja obdobja. ZZZS ima tudi lastne administrativne stroske, ki predstavljajo manjsi
delez v celotnih tekocih izdatkih zdravstvene blagajne, zato na tem mestu ni lahko najti
moznosti za prihranke. Kljub vsemu so se ti stroski v ¢asu krize zmanjsali. V letu 2008 so
predstavljali 2,3 % celotnih izdatkov ZZZS, do leta 2014 pa so zmanjsali na 1,8 % (Cylus,
2015, str. 44).

Leta 2010 je bil sprejet paket novih predpisov na podrocju zdravil. Najpomembnejsa je bila
sprememba Pravilnika o razvr$canju zdravil na listo, Ur. 1. RS, $t. 35/13, v katerem so na
novo uvedli seznam bolni$ni¢nih zdravil, ki so ga poimenovali Seznam B. Ta seznam
zdruzuje vsa tista razvrS€ena zdravila, ki se uporabljajo v bolniSnicah in katerih cena
zdravljenja s povpreénim odmerkom na osebo presega 5.000 EUR na leto. Spremenil se je
nacin financiranja zdravil s Seznama B. Pred tem je ZZZS bolniSnicam financirala
bolni$ni¢na zdravila v skladu s Splosnim dogovorom v vnaprej dogovorjenih letnih zneskih.
Od uvedbe novega Pravilnika o razvrS¢anju zdravil na listo pa se ta zdravila financirajo glede
na dejansko porabo na podlagi mese¢nih zahtevkov bolnisnic (ZZZS, maj 2011, str. 105).

Spremenil se je tudi Pravilnik o dolo¢anju cen zdravil za uporabo v humani medicini (Ur. 1.
RS, st. 32/15, 15/16 in 19/18), s katerim so bila vpeljana strozja merila postavite cen
generi¢nih zdravil. Nov svezenj predpisov je namre¢ znizal odstotek najvisje dovoljenje
ravni proizvajalcevega elementa cene za generi¢na zdravila. Ta se je iz 82 % v letu 2011
znizal najprej na 78 %, v letu 2012 pa na 74 %. Primerjalne (referencne) drzave so ostale
enake (Francija, Nemcija in Avstrija). Prav tako se ni spremenil algoritem izracuna
primerjalne cene. Spremenila se je najvisja dovoljena raven proizvajal¢evega elementa cene
(Z2ZZS, maj 2011, str. 105).

Leta 2010 je na pobudo Ministrstva za zdravstvo prislo do krovnega dogovora med ZZZS in
farmacevtskimi podjetji o sploSnem 3 % zniZanju cen inovativnih zdravil (ZZZS, maj 2010,
str. 77). S pogajanji so nadaljevali tudi naslednja leta in se tako v letu 2011 uspeli dogovoriti
za popust na najvi§je dovoljene cene inovativnih zdravil v viSini 6 % (ZZZS, julij 2012).
dovoljenih (ZZZS, september 2013, str. 11). Dodatno je k zmanjSevanju izdatkov za zdravila
z naslova OZZ pripomogla Se sprememba politike doplacil za zdravila, razvrScena na
pozitivno listo. Delez doplacila se je poviSal s 25 % na 30 % (Fiirst, 2015).

ey

medsebojno zamenljiva zdravila. Na splosno sistem NPV dolo¢a vrednost, do katere
zdravstveno zavarovanje (OZZ in PZZ) krije stroske zdravila, ob tem, da je viSina NPV
izenaGena z najcenejiim zdravilom v posamezni skupini. Ce je kon¢na cena izdanega
zdravila vi§ja od NPV, mora zavarovanec zdravilo doplacati. S sistemom NPV za
medsebojno zamenljiva zdravila, ki je bil uveden leta 2003, se NPV doloca za zdravila z
enako ucinkovino. Z Zakonom za uravnotezenje javnih financ, v nadaljevanju ZUJF, Ur. I.
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RS, st. 40/12, 96/12 — ZPI1Z-2, 104/12 — ZIPRS1314, 105/12, 25/13 — odl. US, 46/13 —
ZIPRS1314-A, 56/13 — ZStip-1, 63/13 — ZOsn-I, 63/13 — ZJAKRS-A, 99/13 — ZUPJS-C,
99/13 — ZSVarPre-C, 101/13 — ZIPRS1415, 101/13 — ZDavNepr, 107/13 — odl. US, 85/14,
95/14, 24/15—odl. US, 90/15, 102/15, 63/16 — ZDoh-2R in 77/17 — ZMVN-1, ki je bil sprejet
leta 2012, pa je bil sistem NPV uveden Se za zdravila, ki so razvr§€ena v isto terapevtsko
skupino zdravil. Terapevtske skupine zdravil se razlikujejo od skupine medsebojno
zamenljivih zdravil, saj zdruzujejo zdravila z razli¢énimi u¢inkovinami, vendar imajo skupno
terapevtsko indikacijo (ZZZS, brez datuma a).

2.3 Vrste zdravil in njihovo razvrséanje na razli¢ne liste zdravil v Sloveniji

Po pridobitvi dovoljenja za promet se zdravila lahko razvrstijo nart. i. listo zdravil. V primeru
uspesne razvrstitve se nato zdravila predpisujejo v breme zdravstvenega zavarovanja.
Poznamo vec razli¢nih vrst razvrstitve, ki se med seboj razlikujejo po delezu kritja izdatkov
iz OZZ (ZZZS, brez datuma b).

Skupni izraz za pozitivno in vmesno listo zdravil na recept ter seznam ampuliranih in
bolnis$ni¢nih zdravil je "Lista zdravil" (Pravilnik o razvrS¢anju zdravil na listo, Ur. 1. RS, st.
35/13). Razlika med pozitivno (P) in vmesno (V) listo zdravil je v delezu kritja stroskov
razvr§Cenega zdravila s strani OZZ. Zdravila, razvr§ena na listo P100, so tako v celoti krita
s strani OZZ. Prav tako OZZ v celoti krije zdravila z liste P70 in vmesne liste za otroke,
dijake, Studente in otroke z motnjami v dusevnem in telesnem razvoju. V 70 % delezu krije
OZZ zdravila iz liste P70, v 10 % delezu pa zdravila z vmesne liste. Razlika do polne cene
zdravila se krije s strani prostovoljnega dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja 0z.
neposredno iz Zepa, ¢e uporabnik nima dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja (ZZZS,
brez datuma d). 1z OZZ se financirajo tudi zdravila, ki jih je zaradi njihovih lastnosti mogoce
aplicirati le v bolniSnici, zato se imenujejo bolni$ni¢na zdravila. Ta so lahko s strani ZZZS
financirana na ve¢ na¢inov. BolniSni¢na zdravila, katerih cena v priporo¢enem odmerku
presega vrednost 5.000 EUR na osebo v enem letu v breme zdravstvenega zavarovanja, so
v skladu s Pravilnikom o razvr$¢anju zdravil na listo, Ur.1. RS, $t. 35/13, razvrS€ena na
seznam bolniSni¢nih zdravil, imenovan Seznam B. Ostala bolniSni¢na zdravila, ki ne
presegajo zgoraj omenjene vrednosti, bolniSnice krijejo iz svojih prihodkov, ki jih prejmejo
preko SPP (Jelisavci¢, brez datuma). Poleg bolniSni¢nih zdravil poznamo tudi ampulirana
zdravila, ki se uporabljajo izkljuéno ambulantno; ta so razvrS€ena na loen seznam
imenovan, Seznam A (ZZZS, brez datuma b). ZZZS loceno spremlja tudi porabo dragih
zdravil na recept, ki so prav tako opredeljena s stroSkom zdravljenja. Med draga zdravila na
recept uvrs€amo vsa tista zdravila, katerih stroSek zdravljenja presega 2.000 EUR letno na
osebo (ZZZS, 2015, str. 4).

Za posamezno razvrsc¢eno zdravilo se lahko predpise tudi omejitev predpisovanja in/ali
omejitev izdajanja, ki se nanasa na populacijsko skupino, ki zdravilo prejema, indikacijsko
podrocje, stopnjo izrazenosti bolezni, za katero se zdravilo lahko predpise, na vrsto
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specializacije zdravnika, ki zdravilo lahko predpiSe, obveznost predhodne odobritve s strani
strokovne komisije, ¢asovno ali koli¢insko omejitev izdajanja in bolni$nico, ki lahko
predpise to zdravilo (Pravilnik o razvrsc¢anju zdravil na listo, Ur. 1. RS, §t. 35/13).

Zdravila glede na predpisovanje lo¢imo v dve skupini: zdravila na recept in zdravila brez
recepta (OTC zdravila; angl. Over-The-Counter) in so na voljo v lekarnah in/ali
specializiranih prodajalnah. Z OTC zdravili lahko vsak posameznik sam vzdrzuje svoje
zdravje. V to skupino spadajo prehranska dopolnila, antiseptiki (protivnetna zdravila),
analgetiki (protibolecinska zdravila). V skladu s Pravilnikom o razvrScanju, predpisovanju
in izdajanju zdravil za uporabo v humani medicini (Ur.l. RS, st. 86/08, 45/10, 38/12 in 17/14
— ZZdr-2), se med zdravila, za katera je potreben recept, razvricajo tista zdravila, ki
izpolnjujejo vsaj eno od §tirih meril: (1) ¢e obstaja nevarnost za uporabnika v primeru
uporabe brez zdravniskega nadzora, (2) ¢e obstaja velika verjetnost, da se bo zdravilo
uporabljalo napacno in s tem ogrozilo uporabnikovo zdravje, (3) ¢e zdravilo vsebuje
ucinkovine, katerih nezeleni ucinki zahtevajo nadaljnje raziskovanje, (4) e je zdravilo v
farmacevtskih oblikah za parenteralno uporabo, t. j. z injiciranjem, infudiranjem ali
implantiranjem (mimo prebavil).

Seznam B je bil z zacetkom veljavnosti novega pravilnika o razvr§¢anju zdravil (Ur. ., RS,
S§t 35/13) uveden leta 2011. S tem pravilnikom so bile vpeljane spremembe na podrocju
financiranja bolni$ni¢nih zdravil, ki omogocajo vecji nadzor nad njihovo porabo. Do leta
2009 so bolnisnice stroske, povezane z bolniSni¢nimi zdravili, vkljucevale v posebno
skupino stroskov, imenovano Materialni stroski akutne bolniSni¢ne obravnave. Na podlagi
stroSkov, ki so jih prikazale v tej kategoriji, so od ZZZS prejele refundacijo. Ta nacin
financiranja izdatkov za bolni$ni¢na zdravila onemogo¢a nadzor nad samo porabo in
omejevanjem izdatkov za to vrsto zdravil. Prvi ukrep, ki je posegel na podroc¢je nadzorovanja
porabe bolnisni¢nih zdravil, je bil sprejet leta 2009 v okviru novih dolocil SploSnega
dogovora (ZZZS, julij 2012, str. 23). Vsako leto se predstavniki izvajalcev, ZZZS in
Ministrstva za zdravje pogajajo ter dogovorijo o obsegu programov zdravstvenih storitev in
vi$ini potrebnih sredstev za financiranje. Rezultat teh pogajanj je Splosni dogovor, ki doloca,
kam in za kakSen namen se bodo porabila sredstva, zbrana na osnovi obveznih prispevkov
(ZZZS, brez datuma c). V skladu s Splosnim dogovorom se je leta 2009 poraba bolni$ni¢nih
zdravil zacela nacrtovati. Placilo s strani zavarovalnice je bilo izvedeno do predhodno
dogovorjenega plana. Od leta 2010 naprej se bolniSni¢na zdravila placujejo na osnovi
dejanske realizacije, kar pomeni, da bolni$nica dobi povrnjeno toliko stroskov, kolikor je
bilo dejanske porabe zdravila (ZZZS, julij 2012, str. 23). Z uveljavitvijo Seznama B
bolniSni¢nih zdravil je imela komisija za razvr§¢anje zdravil na listo v prehodnem obdobju
dvojno nalogo, saj je morala poleg novih vlog za razvrstitev zdravil pregledati tudi zdravila,
ki jih je ZZZS 7e financirala izvajalcem, ter jih ustrezno prerazporediti na Seznam B.
Komisija je prerazporejanje zdravil na ustrezne sezname koncala leta 2012 (ZZZS,
september 2013, str. 11).
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Leta 2013 je bil s Splosnim dogovorom uveden Seznam ampuliranih zdravil za ambulantno
zdravljenje (Seznam A). V skladu s tem dogovorom lahko izvajalci zdravstvenih storitev
ZZ7S-ju obracunavajo stroske, vezane na porabo zdravil s Seznama A kot lo¢eno zaracunljiv
material. Na Seznam A so razvrS¢ena nekatera ampulirana zdravila, ki so bila predhodno ze
razvr$¢ena na pozitivno listo in so se tako lahko predpisovala na recept. Na zacetku so bila
zato nekatera zdravila razvr§¢ena na dva razli¢na nacina. Cilj Splosnega dogovora pa je bil,
da se zdravila z dvojno razvrstitvijo postopoma izloci iz pozitivne liste (ZZZS, september
2013, str. 28).

Razlogov za uvedbo Seznama A je bilo vec:

— lazja dostopnost bolnikov do ampuliranih zdravil,

— enoten nacin financiranja in belezenja porabe,

— enostavnejSe posodabljanje,

— pregleden nacin porabe javnih sredstev,

— dostopnost podatkov o zdravilih s Seznama A (ZZZS, september 2013, str. 28).

Financiranje zdravil s Seznama A je zelo podobno financiranju zdravil s Seznama B.
Izvajalci morajo v svojih pogodbah z ZZZS definirati nacrtovano porabo teh zdravil
koli¢insko in vrednostno. Predhodno nacrtovanje agregirane porabe posameznih zdravil daje
7778 boljse izhodisce pri pogajanju o cenah zdravil s proizvajalci (ZZZS, september 2013,
str. 28).

2.4 Gibanje izdatkov za posamezne vrste zdravil v Sloveniji

2.4.1 Gibanje izdatkov za zdravila na recept

Po podatkih ZZZS je poraba zdravil na recept merjena v definiranih dnevnih odmerkih (v
nadaljevanju DDD). V Sloveniji je v zadnjih 16 letih narasc¢ala za 3,9 % v povprecju na leto,
kar pomeni, da je poraba v povprecju rasla hitreje kot nominalni izdatki za zdravila na recept,
pri katerih povpreéna letna stopnja rasti znasa 3,6 %.

Na Sliki 11 je prikazana primerjava med gibanjem letnih stopenj rasti porabe zdravil na
recept, merjene v DDD, in rasti izdatkov zanje. Vidimo, da so od leta 2001 do 2006 izdatki
rastli hitreje od porabe v DDD. Nato je bila vse do leta 2014 rast porabe visja. Do najvecjega
upada rasti izdatkov za zdravila na recept je prislo leta 2014. Izdatki so se glede na preteklo
leto zmanjsali za 4,6 %, kar lahko razberemo tudi iz Slike 11. Del tega zniZanja je povzrocila
uvedba seznama A, kamor so bila prerazvrs¢ena ampulirana zdravila, ki si jih bolniki ne
morejo sami aplicirati. Prihranki na tem podrocju so ve¢inoma porabljeni za nova, draga
bolnisni¢na zdravila. Med njimi so se izdatki najbolj povecali za bioloSka zdravila za
zdravljenje bolezni mreznice (ZZZS, 2015). Poleg tega so na upad v rasti izdatkov vplivali
tudi razli¢nih ukrepi za njihovo omejevanje, ki so bili sprejeti v predhodnih letih. Leta 2003
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je bil uveden sistem NPV za medsebojno zamenljiva zdravila in ta ukrep se je takoj odrazal
na rasti izdatkov. Naslednji veéji upad v rasti izdatkov vidimo v letu 2007, ko je bil sprejet
nov pravilnik o cenah zdravil. Do preloma je prislo leta 2011, ko je bila rast izdatkov za
zdravila na recept prvi¢ negativna. Takrat je bil sprejet paket pravilnikov, ki je vkljuceval
tudi dogovore ZZZS s farmacevtskimi podjetji o vi§jem, 6 % popustu na inovativna zdravila.
Od leta 2015 naprej so izdatki za zdravila na recept ponovno narastli in s povpre¢no stopnjo
rasti v zadnjih treh letih (2015-2017), ki znasa 4 %, rastejo hitreje kot poraba zdravil v DDD.

Slika 11: Primerjava letnih stopenj rasti porabljene kolicine zdravil (kolicine v obliki
DDD) in letnih stopen;j rasti celotnih izdatkov za zdravila (OZZ, PZZ in doplacila)
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Vir: Prirejeno po Podatki o porabi zdravil (2018).

Slika 12 je nadgradnja Slike 11, saj poleg gibanja rasti izdatkov za zdravila na recept in
koli¢inske porabe v DDD prikazuje Se nacin financiranja in njihovo absolutno vrednost. Po
Podatkih o porabi zdravil, ki jih vsako leto objavi ZZZS, se je koli¢inska poraba zdravil na
recept, merjena v DDD, od leta 2006 do 2017 povecala za 42,4 %, medtem ko so se skupni
izdatki (OZZ in PZZ) za zdravila na recept v enakem obdobju povisali le za 13,7 %.

Delez kritja izdatkov za zdravila na recept iz OZZ se Ze od leta 2001 zmanjSuje, vendar se
hkrati poviSuje celotna vrednost izdatkov za zdravila na recept. 1z Slike 13 je razvidno, da
so izdatki za zdravila na recept naras$cali vse od leta 2001 do 2010, ko so dosegli vrednost
464 milijonov EUR. Vse do leta 2008 je delez kritja izdatkov za zdravila na recept z naslova
OZZ v povprecju znasal 68 %, kar pomeni, da so izdatki za zdravila na recept, financirani iz
0ZZ, v tem obdobju nara$cali sorazmerno s celotno vrednostjo izdatkov za zdravila na
recept. Med in po krizi se je delez kritja iz OZZ zacel zmanjSevati; najniZjo raven, 61,8 %,
je dosegel leta 2013. Zaradi uvedbe varcevalnih ukrepov se je celotna vrednost receptov
postopoma znizevala in dosegla najnizjo vrednost leta 2014 (419 milijonov EUR).
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Slika 12: Kolicina porabljenih zdravil na recept v DDD in celotni izdatki za zdravila na
recept v Sloveniji v obdobju od 2001 — 2017
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Vir: Prirejeno po Podatki o porabi zdravil (2018).

Slika 13: Primerjava celotnih izdatkov za zdravila na recept z delezem kritja financiranja
teh izdatkov iz OZZ v obdobju med 2001 in 2017
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V zadnjih letih poraba bioloskih, tar¢nih in drugih dragih zdravil, ki se predpisujejo na
recepte, naraiéa. Ce ta zdravila opredelimo glede na vi§ino stroska zdravljenja, ki na letni
ravni presega 2.000 EUR na pacienta, lahko ugotovimo, kolikSen delez skupnih izdatkov
(OZZ in PZZ) se porabi za drage terapije. V letu 2016 je ta zdravila prejelo 17.632
zavarovanih oseb, kar je 500 oseb ve¢ kot v predhodnem letu. Poleg vecjega Stevila
prejemnikov se povisuje tudi povprecen strosek dragih zdravil na osebo. Ta je leta 2016
znasal 7.504 EUR na osebo, kar je v primerjavi z letom 2015 545 EUR ve¢, v primerjavi
letom 2014 pa kar 1.609 EUR vec. Leta 2016 je delez dragih zdravil v skupnih izdatkih za
zdravila na recept v breme OZZ in PZZ znasal 29 %. To pomeni, da se je od leta 2008 do
2016 povisal za 16 odstotnih tock (ZZZS, 2017a).

2.4.2 Gibanje izdatkov za bolnisni¢na zdravila s Seznama B

Slika 14 prikazuje gibanje izdatkov za bolniSni¢na zdravila, ki so razvr§¢ena na Seznam B.
Po podatkih ZZZS so se skupni izdatki za to skupino zdravil od leta 2011, ko je bil seznam
teh zdravil vpeljan, do leta 2016 povisali za 64 %. Ve¢inoma so izdatki za zdravila s Seznama
B financirani z naslova OZZ. Delez kritja izdatkov za zdravila iz Seznama B z naslova OZZ
je v letu 2009 in 2010 znasal 97 %, nato pa se je postopoma zmanjsal in ustalil pri slabih 92
%.

Slika 14: Izdatki za bolnisnicna zdravila na Seznamu B in nacin njihovega financiranja
med letom 2009 in 2017 v mio EUR
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Vir: Prirejeno po ZZZS (2010-2018a).

Najvecjo skupino zdravil na Seznamu B predstavljajo onkoloska zdravila za katere se je v
letu 2017 namenilo 33 milijonov EUR, kar znasa 45 % celotnih izdatkov za zdravila na
Seznamu B. Sledi jim skupina bioloskih zdravil za zdravljenje bolezni mreZnice, za katere
se je v letu 2017 namenilo 15,6 milijonov EUR, kar je 18 % vec kot leto prej in kar 37 %
ve¢ kot leta 2015 (ZZZS, 2018a, ZZZS, 2017a in ZZZS, 2016).
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2.4.3 Gibanje izdatkov za ampulirana ambulantna zdravila s Seznama A

Seznam ampuliranih in drugih zdravil za ambulantno zdravljenje je bil uveden leta 2013.
Takrat so se zdravila, ki so se pred tem predpisovala na recept, postopoma zacela
prerazporejati na novo uvedeni Seznam A. Komisija za razvrS$€anje zdravil je s
prerazporejanjem zakljucila leta 2015. Vse do septembra 2014 je bilo mozno tudi Ze
prerazporejena zdravila Se vedno predpisovati na recept, zato je del izdatkov za to vrsto
zdravil zabelezenih med izdatke za zdravila na recept (ZZZS, 2015). Zaradi omenjenih
pomanjkljivostih ne moremo izracunati, kaksna je v zadnjih letih bila rast izdatkov zdravil s
Seznama A. Podatki za leto 2013 in 2014, ki sicer so na voljo, so zaradi omenjene
pomanjkljivosti nepopolni. Leta 2017 so celotni izdatki za zdravila iz Seznama A znaSali
20,6 milijonov EUR, Kar je 13 % ve¢ kot leto prej. To je razvidno tudi iz Tabele 4. V Tabeli 4
so prikazani celotni izdatki za zdravila s Seznama A (OZZ in PZZ) in izdatki z naslova OZZ.
Izracunani delez izdatkov z naslova OZZ v celotnih izdatkih kaze, da je ve€inski del izdatkov
za zdravila s Seznama A krit iz OZZ, vendar se ta delez zmanjsuje; leta 2014 in 2015 je
znasal 98 %, nato pa se je zacel znizevati in je do leta 2017 padel na 95 %.

Enako kot pri zdravilih s Seznama B, je tudi pri zdravilih s Seznama A vrednostno
najpomembnejSa skupina onkoloskih zdravil, izdatki katerih so v letu 2017 predstavljali kar
45 %. Mocno se povecuje tudi poraba depo-antipsihotikov. Celotni izdatki za to skupino
zdravil so v letu 2017 znasali 3,3 milijona EUR, kar je 13 % vec kot leto prej (ZZZS, 2017a
in ZZZS, 2018a).

Tabela 4: Izdatki za zdravila, razvrséena na Seznam A, v tiso¢ EUR

: Delez izdatkov
Leto | Celotni izdatki Izdatkcl)zzgaslova 'é e%frﬁr\]'
izdatkih
2014* 5.764 5.665 98%
2015 13.551 13.213 98%
2016 18.200 17.419 96%
2017 20.592 19.587 95%

Opomba: *Zaradi prehodnega obdobja (2013, 2014), podatki o izdatkih niso popolni.

Vir: Prirejeno po ZZZS (2014-2018a).

2.4.4 Gibanje skupnih izdatkov za zdravila v breme OZZ

V podpoglavjih 2.4.1-2.4.3 sem Ze opisala gibanje izdatkov najvecjih skupin zdravil, ki se
financirajo v breme OZZ in PZZ (zdravila na recept, zdravila iz Seznama A in B). Poleg tega
se med izdatke za zdravila in zivila, ki se financirajo v breme OZZ, stejejo Se izdatki za
zdravila porabljena v centrih za odvisnosti, krvni pripravki, cepiva in druga izjemna
povraéila za zdravila ter zivila. Ce Zelimo izratunati, koliko na letni ravni znasajo izdatki
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0ZZ za zdravila in zivila, moramo odsteti Se povracila farmacevtskih druzb ZZZS (Fiirst,
2018).

V Tabeli 5 so prikazane vse vrste zdravil in njihovi izdatki med letom 2014 in 2017, ki so
bili financirani s strani OZZ. Prikazana pa je tudi vsota povracil farmacevtskih druzb, ki so
se zadnjih nekaj let povecala. Leta 2014 so znasala le 71,8 tiso¢ EUR, v letu 2017 pa so
narasla na 8,8 mio EUR.

Tabela 5: Izdatki OZZ za zdravila in Zivila po nacinih financiranja v tiso¢ EUR

Nacdin financiranja 2014 2015 2016 2017

Zdravila in Zivila na recept 278.343 280.879 292.452| 311.978
Zdravila s seznama B 59.258 60.348 63.179| 66.524
Zdravila s seznama A 5.672 13.213 17.593| 19.587
Zdravila v centrih za odvisnosti 2.398 2.612 2.405 2.699
Izjemna povracila za zdravila in Zivila 2.400 2.380 2.788 2.443
Krvni pripravki 10.138 9.255 9.694 6.525
Cepiva 4.485 4.331 5.754 5.834
SKUPAJ IZDATKI 362.694 373.019 393.866| 415.591
Povracila farmacevtskih druzb 72 6.498 5.257 8.799
IZDATKI OZZ (lzdatki - povracila) 362.622 366.521 388.609| 406.792

Vir: Prirejeno po ZZZS (2015) in Fiirst (2018).

2.4.5 Gibanje izdatkov za zdravila brez recepta

V poglavju 2.1 sem obravnavala tekoce izdatke za zdravila, ki po definiciji SHA vkljucujejo
izdatke za zdravila na recept, medicinsko-tehni¢ne pripomocke in OTC zdravila. V
omenjenem poglavju sem navedla, da so tekoci izdatki za zdravila v Sloveniji narascali pred,
med in po krizi. Le leta 2014 je prislo do upada teh izdatkov. V tem poglavju obravnavam
izdatke za zdravila po vrsti zdravil. Glede na to, da je iz Slike 11, kjer je prikazana rast
izdatkov za zdravila na recept, razvidno, da je bila v letih 2007, 2010, 2011, 2012, 2013 in
2014 zabelezena negativna rast za omenjeno skupino zdravil, me je zanimalo, koliko so k
rasti tekocih izdatkov za zdravila in medicinsko-tehni¢ne pripomocke prispevali izdatki za
OTC zdravila.

Po podatkih OECD so se izdatki za OTC zdravila v Sloveniji v obdobju med 2008 in 2016
nominalno povisali za 51,5 milijonov EUR oz. za skoraj 68 %. Ob primerjavi nominalne
rasti OTC izdatkov na prebivalca (popravljene za pariteto kupne moci) v drzavah EU, ki so
del OECD skupine, ugotovimo, da so najnizjo rast teh izdatkov zabelezile Danska, Nemcija,
Finska, Estonija in Francija, kjer je se stopnje rasti v opazovanem obdobju gibljejo med 12
in 22 %, v Belgiji pa je prislo celo do upada izdatkov v visini 5 %. Stopnja rasti izdatkov
OTC zdravil na prebivalca med letom 2008 in 2016 v Sloveniji znasa 74 %. Vi§jo rast sta
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med drzavami EU, ki so del OECD skupine, zabeleZili le $¢ Spanija (125 %) in Latvija
(313 %).

Slika 15 prikazuje spreminjanje deleza izdatkov OTC zdravil v tekocih izdatkih za zdravila
in medicinske pripomocke v Sloveniji. Ta se je od leta 2002 do 2016 povisal za iz 10 % na
17 %; najvisji delez so izdatki za OTC zdravila predstavljali leta 2013 in 2014 (19 %).

Slika 15: Struktura izdatkov za zdravila in medicinsko-tehnicne pripomocke v Sloveniji
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Vir: OECD (2018b).

2.4.6 lzdatki za zdravila porabljena znotraj zdravstvenih zavodov

V OECD (2015) porocilu Health at Glance ocenjujejo, da izdatki za zdravila, ki se porabijo
znotraj zdravstvenih zavodov, v povpre¢ju predstavljajo 10-20 % celotnih izdatkov za
zdravila na recept in OTC zdravila. Poleg izdatkov za ze omenjeni skupini zdravil s Seznama
A in B, ki se uporabljajo v javnih zdravstvenih zavodih (v nadaljevanju JZZ), moramo pri
tej analizi upoStevati Se izdatke za kri in krvne derivate, lekarnisko izdelane pripravke,
farmacevtske surovine in sterilne raztopine ter gele, ki se prav tako porabijo znotraj JZZ.

V Tabeli 6 so prikazani odstotki izdatkov za zdravila, porabljena znotraj JZZ v tekocih
izdatkih za zdravila na recept in OTC zdravila po letih. Podatke o skupnih izdatkih za
zdravila, ki se porabijo znotraj JZZ, sem pridobila iz letnih porocil o poslovanju javnih
zdravstvenih zavodov in JAZMP, ki jih vsako leto izda Ministrstvo za zdravje. 1z izracunov,
prikazanih v Tabeli 6, je razvidno, da v Sloveniji izdatki za zdravila, porabljenih znotraj JZZ,
znasajo vec kot 20 % tekocih izdatkov za zdravila na recept in OTC zdravila
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Tabela 6: Odstotek izdatkov za zdravila porabljena v bolnisnicah v tekocih izdatkih za
zdravila na recept in OTC zdravila v Sloveniji

Stroski por_abljenih lzdatki 7a zdravila na Delez izc!atkov za zdr'av-ila iz '
zdravil v . seznama A in B v tekocih izdatkih

Leto o . receptin OTC : :

bolni$nicah (v mio zdravila (v mio EUR) za zdravila na recept in oTC
EUR) zdravila

2009 139,19 611,55 23%

2010 144,58 616,01 23%

2011 151,16 618,64 24%

2012 147,23 636,16 23%

2013 143,68 640,29 22%

2014 156,21 593,30 26%

2015 169,53 604,01 28%

2016 187,17 626,44 30%

Vir: Prirejeno po Ministrstvo za zdravje (2010-2017); OECD (2018b).

3 DEKOMPOZICIJA RASTI IZDATKOV ZA INOVATIVNA
ZDRAVILA YV SLOVENIJI

3.1 Opredelitev inovativnih zdravil

Poznamo ve¢ nacinov klasifikacij zdravil. Glede na nacin aplikacije delimo zdravila na
zdravila za peroralno, oralno uporabo, inhalacijsko, rektalno, parenteralno in zunanjo
uporabo. Glede na nacin priprave lo¢imo magistralna zdravila, oficialna, neoficialna in
serijsko izdelana zdravila. Glede na nacin izdajanja sem zdravila Ze klasificirala v poglavju
2.4 (Zdravila na recept in brez recepta). V tem podpoglavju pa se bom osredotocila na
klasifikacijo zdravil glede na patentno okolje (Zore, 2008). Inovativno oz. originalno
zdravilo je zdravilo, ki vsebuje novo, inovativno u¢inkovino (molekulska sestava), ki je pred
tem Se ni vsebovalo nobeno drugo zdravilo. Proces razvoja nove ucinkovine je dolgotrajen.
Po podatkih, ki jih navaja Kaitin (2010), v povprecju od pricetka klini¢nih testiranj do
pridobitve dovoljenja za promet pretece 7,2 leta. Cas, ki se porabi za razvoj zdravila in pred-
klini¢na testiranja, pri tem podatku ni upoStevan. V povprecju to traja od 4 do 6 let. Zato
lahko od same ideje do registracije zdravila potece tudi 13 let (Sili¢, 2012). Prvi pogoj, da
katerokoli zdravilo lahko pride na trg, je pridobitev dovoljenja za promet (angl. Marketing
Authorization). V Evropi obstajata dva nacina pridobitve dovoljenja za promet; z
nacionalnim postopkom ali pa s centraliziranim postopkom. V primeru uporabe
nacionalnega postopka pridobitve dovoljenja za promet farmacevtsko podjetje odda vlogo
za pridobitev dovoljenja za promet samo v eni drzavi. Pri tem je odgovornost pravilnega
pregleda oddane vloge in odlo¢itev o podelitvi dovoljenja v roki ustreznega nacionalnega
organa. Dovoljenje za promet, pridobljeno preko centraliziranega postopka, velja v vseh
drzavah evropskega gospodarskega prostora (angl. European Economic Area). Centraliziran
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postopek pridobitve dovoljenja za promet je obvezen za vsa inovativna zdravila za
zdravljenje raka, sladkorne bolezni, nevro-generativne, avto-imune in druge imunske
bolezni disfunkcije ter virusne bolezni. Obvezen je tudi za ostale napredne terapije, povezane
z biotehnoloskimi procesi, kot so genski inzeniring, genske terapije, celi¢ne terapije in t. i.
zdravila sirote (angl. Orphan drugs). Vlogo za pridobitev dovoljenja za promet preko
centraliziranega postopka farmacevtsko podjetje odda na EMA (Panteli in drugi, 2016).

K prijavi mora priloziti vso potrebno dokumentacijo, ki dokazuje, da je zdravilo varno,
ucinkovito, stabilno in Cisto. DiMasi, Hansen in Grabowski (2003) ocenjujejo stroske
uvedbe novega zdravila na priblizno 802 milijona ameriskih dolarjev. Zaradi visokih
razvojnih stroSkov farmacevtsko podjetje, ki novo ucinkovino razvije (v nadaljevanju
originator), vse nove ucinkovine patentno za$Citi ze v zgodnji fazi razvoja zdravila
(Scientific American, brez datuma). Patentna zascita zdravil v povpreéju traja 20 let. Vendar
pa je efektivna dolzina patentne zas¢ite zaradi dolgotrajnih postopkov povezanih s klini¢nimi
testiranji, registracijami in razvr§¢anjem zdravil, precej krajSa. Tuominen (2011, str. 6) jo
ocenjujejo na 8 do 10 let.

Studije so pokazale, da izmed 5000 molekul, ki so bile prvotno testirane in patentno
zaScitene, le 250 molekul vstopi v fazo pred-klinicnega testiranja. Izmed teh jih potem le 10
vstopi v proces razvijanja in nato je le ena molekula potrjena s strani ustreznega
regulatornega organa (Tuominen, 2011, str. 5). Prav zaradi nizke uspe$nosti uvedbe novega
zdravila na trg so patentne zas¢ite pomembne. Moznost za uspeh doloCene zdravilne
ucinkovine je majhen, stroski razvoja molekul pa so visoki. Razvoj novega zdravila
financirajo farmacevtska podjetja, zato nosijo tudi celotno tveganje neuspeha investicije.
Patentna zasc¢ita molekul omogoca, da lahko ob morebitno uspesni uvedbi novega zdravila,
farmacevtsko podjetje na raun visjih cen novega zdravila pokrije vse pretekle izgube, ki so
nastale z investicijami v razvoj neuspe$nih molekul (Tuominen, 2011).

Raziskave kazejo, da obstajajo velike razlike med drzavami EU v vrednosti prodaje in
dostopnosti do inovativnih zdravil. Na to vplivajo razli¢ni dejavniki: sistemi razvr$canja in
dolocanja cen zdravil, logisti¢na oskrba, slaba kakovost zdravil, neprimerna proizvodnja in
uporaba ter stroga patentna pravila. Zadnja ekonomska kriza, ki je povzrocila padec rasti
izdatkov za zdravstvo, je razlike med drzavami $e povecala. Dostopnost do zdravil se je
moc¢no zmanjSala zlasti v drzavah, ki bile nadzorovane s strani Evropske komisije, Evropske
centralne banke in Mednarodnega denarnega sklada; to so Gréija, Spanija, Portugalska in
Irska. Te so bile zaradi izvajanja nabora varcevalnih ukrepov primorane ob¢utno zmanjsati
javne izdatke na vseh podroc¢jih, med katere spadajo tudi javni izdatki za zdravila (Kuipers
Cavaco, Santos Silva & Mascolo, 2016).

Vzdrzevanje ustrezne ravni dostopnosti in financiranja novih zdravil predstavlja velik izziv
danasnji politiki po celem svetu. Evropske drzave na sploSno stremijo k enakosti pri
zagotavljanju zdravstvene oskrbe. Poleg tega se soocajo tudi s problematiko staranja
prebivalstva. Hkrati morajo skrbeti za vzdrznost zdravstvenega sistema. Zato so politiki in
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predstavniki javnih pla¢nikov velikokrat v nelagodnem polozaju. Podatki kazejo, da se delez
evropske prodaje v svetovni vrednosti prodaje zdravil zmanjSuje. Leta 2016 je vrednost
prodaje zdravil v Evropi predstavljala 18 % svetovne vrednosti prodaje zdravil, medtem ko
je leta 2011 ta delez znasal 24 % (WHO, 2015).

Definiciji bioloSkega in podobno biolosSkega zdravila sta nazorno opisani v Zakonu o
zdravilih (ZZdr-2), Ur. 1. RS, st. 17/14. Biolosko zdravilo kot u¢inkovino vsebuje biolosko
snov oziroma snov, ki vkljucuje bioloske sisteme. Podobno biolosko zdravilo je podobno
bioloSkemu referenc¢nemu zdravilu. Njuna podobnost mora biti dokazana s primerjalnimi
raziskavami. U¢inkovina mora imeti podobno kakovost, varnost, u¢inkovitost in biolosko
aktivnost. Kakr$nakoli odstopanja podobno bioloskega zdravila od referen¢nega bioloskega
zdravila morajo biti podprta z ustreznimi raziskavami. Glede na zgoraj opisano so razlike
med bioloskimi in podobno bioloskimi zdravili zelo majhne. Glavni razlog za uveljavitev
podobno bioloskih zdravil je torej povecanje cenovne konkurence in s tem zniZevanje cen
(OECD, 2017, str. 192).

Generi¢no zdravilo je po definiciji identicno originalnemu zdravilu glede na sedem
kriterijev: varnost, oblika doziranja, kakovost, na¢in aplikacije, jakost, namen uporabe in
znacilnosti delovanja. Generi¢na zdravila so praviloma cenejs$a od originalnih zdravil (FDA,
brez datuma). Dovoljene so tudi dolocene razlike med originalnimi in generi¢nimi zdravili.
Lahko se razlikujejo v obliki, barvi, pakiranju in oznacevanju (etiketiranju). Prav tako je
dovoljeno razlikovanje v neaktivnih u¢inkovinah, vendar mora aktivna uéinkovina ostati
enaka. Primeri neaktivnih uc¢inkovin so konzervansi in ojacevalci okusa (WebMD, brez
datuma). Razvijanje generi¢nega trga zdravil je z vidika ucinkovitosti financiranja porabe
zdravil zelo pomembno, saj so generi¢na zdravila zaradi niZjih razvojnih stroSkov obcutno
cenejSa (OECD, 2017, str. 192).

3.2 Statisticna metoda dekompozicije

V drugem poglavju sem analizirala izdatke glede na vrsto zdravil. Znotraj vsake opisane
skupine zdravil, razen med OTC zdravili, najdemo tudi inovativna zdravila, na katere se bom
osredotocila v nadaljevanju. Z metodo dekompozicije bom razclenila slovenske izdatke za
inovativna zdravila na recept.

V splosnem statisticna metoda dekompozicije Casovne vrste omogoca razclenitev
kompleksnih sistemov na preproste, posamezne elemente. Omenjeno metodo se najveckrat
uporablja za razclenjevanje Casovne vrste na vpliv trenda, cikla, sezonska in enkratna
(iregularna) nihanja. Pri tem poznamo dve vrsti dekompozicije; aditivna in multiplikativna.
Pri aditivni dekompoziciji Casovne vrste zgoraj omenjene komponente med seboj seStejemo.
Uporaba te metode je smiselna v primeru, da se sezonsko nihanje okoli trenda ne spreminja
sorazmerno z ravnjo Casovne vrste. V nasprotnem primeru pa je primernejSa uporaba
multiplikativne metode, kjer posamezne komponente med seboj zmnozimo. Tovrstne
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metode so na podro¢ju Casovnih vrst v ekonomiji uporabljajo pogosteje (Hyndman &
Athanasopoulos, 2018, 6.1).

Izdatke za zdravila se lahko raz¢leni na ve¢ nacinov. Dubois, Chawla, Neslusan, Smith in
Wade (2000) ter Bradley (2013) so z multiplikativno metodo dekompozicije izdatke za
zdravila raz¢lenili na ucinek cene in na prevalenco (razsirjenost) bolezni in/ali receptov.
Berndt (2002) je uporabil aditivno metodo dekompozicije. Z njo je razlozil rast izdatkov za
zdravila z rastjo cen in rastjo ostanka (oz. reziduala), kjer je uposteval spremembe v koli¢ini
in kombinaciji porabe zdravil ter izdatke za nova izdavila. Dunn, Liebman in Hale Shapiro
(2014) so ravno tako uporabili aditivno metodo dekompozicije in z njo raz€lenili izdatke za
zdravila na prevalenco in na izdatke na posamezno terapijo, ki jih v nadaljevanju razc¢lenijo
Se na sestavino koli¢ine in cene. Najvec avtorjev je s pomoc¢jo multiplikativne dekompozicije
izdatke za zdravila raz¢lenilo na sestavino cene, koli¢ine in strukturnih premikov. Rezultate
in postopek tovrstnih raz¢lenitev bom opisala v nadaljevanju.

Izdatki so po definiciji enaki zmnozku cene in koli¢ine, zato lahko s tem prepoznamo kljucne
dejavnike za njihovo rast (Hsieh & Sloan, 2008, str. 334). Z namenom razc¢lenjevanja
izdatkov za zdravila je bila metoda dekompozicije na ceno in koli¢ino ze veckrat
uporabljena. Addis in Margini (2002) sta bila prva, ki sta izdatke za zdravila raz¢lenila na
vpliv spremembe v ceni, koli€ini in vpliv strukturnih premikov ter hkrati opisala enacbo za
izraCun posameznih sestavin.

Pomanjkljivost uporabe zgolj cenovnih in koli¢inskih indeksov razlagajo ze Gerdtham,
Johannesson, Marcusson in Henriksson (1998). Avtorji so izdatke za zdravila razélenili na
tri dele in sicer na ucinek cene, koli¢ine in ostanek (angl. residual). Ob primerjavi definicije
ostanka, kot jo opisujejo omenjeni avtorji, z definicijo ucinka strukturnih premikov, ki jo
opisujeta Addis in Margini (2002), ugotovimo, da gre v tem primeru le za razlicno
poimenovanje istega ucinka. V nadaljevanju bom zaradi lazjega razumevanja uporabljala le
izraz u¢inek strukturnih premikov.

V skladu z ugotovitvami Gerdtham, Johannesson, Marcusson in Henriksson (1998) nastane
pri uporabi cenovnega in koli¢inskega indeksa Se ucinek strukturnih premikov in sicer kot
posledica nezmoznosti merjenja vseh sprememb cen in koli¢in le z uporabo omenjenih
indeksov. Pomanjkljivost ustaljenih cenovnih indeksov je, da lahko ali precenijo, ali pa
podcenijo dejanski razvoj rasti cen zaradi neuposStevanja novih zdravil, ki pridejo na trg, in
vplivajo na spremembe cen ter na razmerja v kombinaciji zdravil (angl. therapeutic mix).

3Pt
L l

o= S met ipied  xiof O
S0 3;Qf° T X PP T ZipitQ}?
ZiQ?O

S pomocjo Enacbe (1), ki sta jo opredelila Addis in Margini (2002), se izra¢una skupni
indeks spremembe izdatkov v ¢asu (1V). S® predstavlja celotne izdatke za zdravila v ¢asu
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00, S% pa celotne izdatke v ¢asu 01. Razmerje med njima tako predstavlja rast izdatkov za
zdravila med obema obdobjema. Desna stran Enacbe (1) je sestavljena iz treh ¢lenov, pri
gemer Pi% in Pi% predstavljata ceno na definiran dnevni odmerek (angl. Defined Daily
Doses, v nadaljevanju DDD) i-tega zdravila v enem in drugem obdobju, Qi® in Qi pa
predstavljata koli¢ino predpisanih odmerkov pri i-tem receptu v enem in drugem obdobju.

Prvi ¢len na desni strani Enacbe (1) je indeks rasti koli¢ine predpisanih zdravil, ki predstavlja
razmerje med vsotami koli¢in vseh predpisanih zdravil v ¢asu 00 in 01, merjenih v DDD
(Addis & Margini, 2002, str. 721 in 722). Ce je koli¢inski indeks pozitiven, pomeni, da je
koli¢ina porabljenih zdravil povecala in je prislo do ucinka Siritve (angl. expansion). To
lahko povzrocita dva dejavnika: povecanje Stevila bolnikov ob enaki intenzivnosti terapije
in/ali povisanje intenzivnosti terapije ob enakem S$tevilu bolnikov (Hsieh & Sloan, 2008).
Prav tako lahko do ucinka $iritve pride v primeru da se en od omenjenih dejavnikov zmanjsa,
vendar se hkrati drugi toliko bolj poveca, da izni¢i vpliv prvega dejavnika.

DDD je statisti¢na enota, definirana s strani WHO, za namene enotnega merjenja koli¢ine
porabljenih zdravil. Po definiciji je DDD »domnevni povpreéni vzdrzevalni odmerek
zdravila na dan za njegovo glavno indikacijo pri odraslih« (ZZZS, 2018b). Ker gre za
statisticno enoto, so pridobljene vrednosti koli¢in zgolj teoreticne, zato se dejanske
odmerjene koli¢ine lahko zelo razlikujejo od koli¢in, uporabljenih v analizi. DDD
posameznega pakiranja zdravila je odvisen od koli¢ine zdravilne koli¢ine v eni farmacevtski
obliki (na primer v eni kapsuli) in Stevila teh farmacevtskih oblik v enem pakiranju (na
primer $katla z desetimi kapsulami) (NIJZ, brez datuma).

Drugi ¢len na desni strani Enacbe (1) predstavlja Laspeyresov cenovni indeks, ki meri
spremembe cen med obema obdobjema, pri cemer se izlo¢i vpliv spremembe koli¢ine, zato
se tako v stevcu kot v imenovalcu ulomka kot utez pri posameznih zdravilih uporabijo iste
koli¢ina — to je iz obdobja 00 (Addis & Margini, 2002, str. 721 in 722).

Poleg Laspeyresovega cenovnega indeksa poznamo Se Paaschejev in Fisherjev cenovni
indeks. Paaschejev indeks se od Laspeyresovega razlikuje v tem, da primerja dejanske
stroSke nakupa koSarice dobrin iz obdobja 01 s hipoteti¢nimi stroSki dobrin pri nakupu te
iste koSarice dobrin v obdobju 00.

Fischerjev indeks se pridobi z izraunom geometrijske sredine Laspeyresovega in
Paaschejevega indeksa. To pomeni, da se v primerjavi z Laspeyresovim indeksom pri
Fischerjevem indeksu uporablja deleze izdatkov iz obeh obdobij. Ce se deleZi v kosarici
dobrin spremenijo (sprememba trznega deleza), bo Fischerjev indeks torej dal vecjo utez
dobrinam, ki so trzni delez pridobile (Eurostat, 2008, str. 18).

Paaschejev indeks ima enako omejitev kot Laspeyresov: ne uposteva izstopa in vstopa novih
proizvodov na trg, kar pa v farmacevtski dejavnosti mocno vpliva na oblikovanje cen. Z
uporabo Laspeyresovega indeksa predpostavimo, da je struktura porabe skozi celotno
preuc¢evano obdobje enaka strukturi porabe v zacetnem letu. To pomeni, da iz analize cen
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izpadejo novo prihajajoca zdravila. Po drugi strani, ob uporabi Paaschejevega indeksa
predpostavimo, da je struktura porabe skozi celotno obdobje enako strukturi porabe zadnjega
leta. V tem primeru so sicer vkljucena tudi tista najnovejsa zdravila, vendar pa se v analizi
ne upostevajo zdravila, ki so se medtem umaknila iz prodaje. VpraSanje, ki se na tem mestu
pojavi je, kaksno ceno za nova zdravila predpostavimo v zacetnem letu, oz. v letih pred
njihovim prihodom na trg; ali naj bo ta enaka 0 ali je bolje, da upostevamo ceno, po kateri
so doti¢na zdravila trenutno razvrScena. Za potrebe preucevanja spremembe v cenah zdravil
bi bilo bolje, da uporabimo drugo moznost, saj bi v nasprotnem primeru rezultati kazali, da
so cene zdravil v preucevanem obdobju mocno narasle (Rovira, Tremosa, Gilabert &
Torralba, 2001, str. 144, 145). Namen raziskave, Ki je bila izvedena s strani Rovira, Tremosa,
Gilabert in Torralba (2001) ni dolocitev najprimernejSega cenovnega indeksa na splosno,
ampak iskanje najprimernejSega indeksa za vsako situacijo in problem posebe;j. Torej glede
na razpolozljive podatke, podrocje in cilj raziskave.

Tretji ¢len desne strani Enacbe (1) predstavlja indeks strukturnih premikov (angl. mix
movement index). Ta indeks je izra¢unan kot razmerje med povprecno ceno za DDD v ¢asu
01 in povpreéno ceno, Ki bi se oblikovala pri obsegu in strukturi porabe v zacetnem obdobju,
¢e bi veljale cene iz obdobja 01, za vsako i-to zdravilo posebej (Addis & Margini, 2002, str.
721 in 722). Ce je razmerje vedje od 1, potem so v obdobju 01 glede na obdobje 00
preusmerili k predpisovanju drazjih zdravil — in obratno. Ta pojav imenujemo uéinek
nadomescanja (angl. substitution) (Hsieh & Sloan, 2008).

Addis in Margini (2002) opozarjata tudi na omejitev uporabe te metode. Posebej sta
izpostavila, da omenjena metoda ne prepozna ucinka prihoda novih zdravil na trg. Kot
primer sta navedla novo zdravilo za Alzheimerjevo bolezen.

Rezultati dekompozicije izdatkov za zdravila v Italiji, ki sta jo izvedla Addis in Margini
(2002), kazejo, da je glavni razlog za 13,5 % rast izdatkov med letoma 2000 in 2001
povecana koli¢ina porabljenih zdravil (merjena v DDD). Izdatki so se zaradi spremenjenih
koli¢in povisali za 9,5 %. Ucinek strukturnih premikov je povzrocil 4,8 % poviSanje
izdatkov, medtem ko so cene vplivale na znizanje izdatkov v visini 1 %.

Enacba dekompozicije izdatkov za zdravila, ki sta jo prva opisala Addis in Margini (2002),
je bila ze velikokrat uporabljena. Med drugim so jo v svojih analizah uporabili Hsieh in
Sloan (2008), Lang, Scheffler in Hu (2010), Han, Liang, Su in Xue (2013), Wu, Yue in Xu
(2013), Petrou (2014), Kwon, Yang in Godman (2015) ter Alves, Osorio-de-Catro,
Wattermark in Luz (2018).

Hsieh in Sloan (2008) sta preucevala vpliv prihoda novih zdravil na rast izdatkov v Tajvanu
od leta 1996 do 2003. V tem casu je bilo razvrs¢enih 399 novih zdravil. V preucevanem
obdobju so izdatki za vseh 399 novih zdravil znaSali 16,7 tajvanskih dolarjev, kar je
predstavljalo 21 % celotnih izdatkov za zdravila. Nato sta uporabila metodo dekompozicije,
ki sta jo opredelila Addis in Margini (2002). Rezultati so pokazali, da so se v obdobju od
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1997 do 2001 javni izdatki za zdravila povecali za 57 %, do Cesar je prislo zaradi vecje
koli¢ine porabljenih zdravil (ucinek §iritve) in zaradi strukturnih premikov, medtem ko so
cene zdravil v omenjenem obdobju padle.

Han, Liang, Su, Xue in Shi (2013) so Enacbo (1) nekoliko razsirili. Trdijo, da obstaja Se ena
omejitev metodologije, razvite s strani Addis in Margini (2002). Vrednosti v njuni enacbi so
namrec izrazene relativno in to onemogoca neposredno uporabo rezultatov analize v praksi.
Po njihovem mnenju bi analiza, ki poda absolutne rezultate, bila primernej$a. Enacbo (1) so
spremenili iz multiplikativne na aditivno dekompozicijo:

(ZP@n = 2PoQ0) = (ZPQ0 —LPoQ0) + (ZPu0n — ST PQn) +

(525 P — ZRQ) 2

Prvi €len desne strani Enacbe (2) predstavlja absolutno spremembo v ceni zdravila, drugi
¢len predstavlja absolutno spremembo v koli¢ini predpisanih zdravil, tretji pa absolutni vpliv
strukturnih premikov na izdatke. Z zgoraj opisano metodologijo so Han, Liang, Su, Xue in
Shi (2013) skusali ugotoviti, ali so novi ukrepi za znizevanje cen zdravil na Kitajskem
ucinkoviti ali ne. Osredotocili so se na izdatke za antibakterijska zdravila, aplicirana v 12
bolniSnicah v Pekingu, v obdobju od 1996 do 2005. Ugotovili so, da se je koli¢ina
uporabljenih antibakterijskih zdravil v preu¢evanem obdobju v vseh bolniSnicah mozno
povecala. Izdatki za to vrsto zdravil so se od leta 1996 do leta 2005 povecali za 205,7 %.
Rezultate, ki so jih pridobili z uporabo Enacbe (2), so avtorji nato primerjali z rezultati
analize ob uporabi Enacbe (1), ki sta jo opisala Addis in Margini (2002). Han, Liang, Su,
Xue in Shi (2013) navajajo, da imata obe enacbi svoje prednosti, glavna razlika med njima
je, da nam podajata rezultate v razli¢nih oblikah. V primeru, da Zelimo rast izdatkov razloZiti
z absolutnimi vrednostmi sprememb v koli¢inski porabi in v ceni zdravil, potem moramo
izbrati Enacbo 2. Kadar pa Zelimo rast izdatkov razloziti z relativnimi vrednostmi pa
izberemo Enacbo 1.

Wu, Yue in Xu (2013) so v svoji raziskavi preucevali glavne razloge za naras¢ajoce izdatke
pri protiinfekcijskih zdravilih v mestu Tianjin na Kitajskem v obdobju od leta 2003 do 2007.
Razclenitev izdatkov na komponento cene, koli€ine in strukturnih premikov so naredili za
vsako leto posebej. V zadnjem letu preucevanega obdobja (2007) so izdatki za omenjeno
skupino zdravil narasli za 9 % glede na predhodno leto. Najvecji je bil vpliv strukturnih
premikov, zaradi katerih so se izdatki povisali za 48 %. Sledil je vpliv koli¢ine (+10 %),
medtem ko je bil vpliv cene negativen in je zato pripomogel k skupnemu znizanju izdatkov
za 33 %.

Kwon, Yang in Godman (2015) so za pripravo predlogov za prihodnje zdravstvene reforme
v Juzni Koreji analizirali narascajoce izdatke za zdravila v omenjeni drzavi. V analizo so
vkljucili podatke za obdobje od leta 2006 do 2010. V tem Casu so izdatki za zdravila narasli
za 43 %. Na povisanje izdatkov je najbolj vplivala sprememba v predpisovanju zdravil in
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sicer v prid drazjim zdravilom. Na to kaze pridobljeni koeficient strukturnih premikov, ki
znasa 1,32. Na rast izdatkov je poleg spremembe strukture porabe zdravil vplivala tudi vecja
koli¢ina porabljenih zdravil, kar dokazuje izracunani koeficient rasti koli¢ine (1,26).
Omenjena ucinka pa je deloma iznicil u¢inek nizjih cen zdravil, ki je skupno povecanje
izdatkov zaradi vecje koli¢inske porabe in spremembe strukture porabe zmanjsal za 14 %.

Alves, Osorio-de-Catro, Wattermark in Luz (2018) so v svoji raziskavi preucevali glavne
razloge za narascajoCe izdatke za zdravila za zaviranje imunske odzivnosti (imuno-
supresivi). V analizo so vkljucili podatke za obdobje od leta 2010 do 2015. Javni izdatki za
omenjeno skupino zdravil so v tem obdobju znasali 3,4 milijard USD; od leta 2010 do 2015
so zrasli za 49 %. Rezultati raz¢lenitve so pokazali, da je rast koli¢inske porabe teh zdravil
glavni razlog za naras¢ajoce izdatke. Koeficient dinamike koli¢ine je namre¢ znasal kar 3,94,
kar pomeni, da se je koli¢ina predpisanih imuno-supresivov v preucevanem obdobju
povisala za kar 249 %. Indeksa strukturnih premikov in cene sta bila manjSa od 100, torej
sta pripomogla k skupnemu zmanj$anju izdatkov za to skupino zdravil.

3.3 Priprava podatkov za dekompozicijo rasti izdatkov za inovativna zdravila na
recept v Sloveniji

3.3.1 Priprava baze podatkov o izdatkih za inovativna zdravila

Vhodne podatke za potrebe empiri¢nega dela sem pridobila na spletni strani ZZZS, kjer so
objavljeni podatki o izdanih zdravilih in Zivilih za posebne zdravstvene namene na recept v
breme zdravstvenega zavarovanja od leta 2001 naprej (v nadaljevanju Podatki o porabi
zdravil na recept). Omenjena baza vsebuje podatke o letnem Stevilu izdanih Skatel na
posamezno zdravilo, Stevilu DDD, Stevilu predpisanih receptov, celotni vrednosti receptov
(v nadaljevanju CVR) in podatke o vrednosti kritja posameznega recepta iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

Temeljni namen magistrskega dela je razélenitev izdatkov za inovativna zdravila na recept
v Sloveniji v obdobju od 2008 do 2017. Za dosego cilja je bilo pred samo analizo potrebno
1z celotne baze podatkov o porabi zdravil na recept izluS¢iti vsa inovativna zdravila. Najprej
sem identificirala vsa zdravila, ki so se v posameznem preucevanem letu na novo pojavila,
saj imajo ta potencial, da so lahko inovativna. Pri tem je glavni kazalnik o vkljucitvi zdravila
na seznam zdravil na recept nastanek izdatka za doticna zdravila. Vsa zdravila sem
preucevala na ravni nacionalnih Sifer zdravil, ki »enozna¢no dolo¢ajo zdravilo v Centralni
bazi zdravil (v nadaljevanju CBZ). Z nacionalno §ifro je vsako zdravilo oz. zivilo dolo¢eno
enolicno na ravni farmacevtske oblike, jakosti, pakiranja in dobavitelja.« (CBZ, brez
datuma).

Za vsako zdravilo, ki se je v posameznem preucevanem letu na novo pojavilo v bazi
podatkov o porabi zdravil, je bilo nato potrebno ugotoviti, za katero vrsto zdravila gre. Pri
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tem sem si pomagala s podatki iz CBZ, kjer je vsako zdravilo oznaceno z oznako
»Originator-Da« ali pa z oznako »Originator—Ne«, pri ¢emer Originator—-Da pomeni, »da
gre za inovativno (originalno) oz. referen¢no zdravilo (55. tocka 6. ¢lena ZZdr-2).« (CBZ,
brez datuma). Vendar pa ta podatek Se ni dovolj za pridobitev ustrezne podlage za raz¢lenitev
izdatkov za inovativna zdravila. Omenjena Klasifikacija zdravil namre¢ ostane
nespremenjena, ne glede nato, v kateri fazi zivljenjskega cikla je zdravilo. Tako bo na primer
zdravilo obdrzalo oznako Originator—Da tudi po izgubi statusa inovativnega zdravila (0z. po
preteku patentne zascite).

Padec patentne zas¢ite mocno vpliva na ceno inovativnega zdravila, zato je podatek o
njegovem preteku za naso analizo klju¢nega pomena. Glede na to, da datum izteka patentne
zaScCite ni neposredno naveden v CBZ, sem za vsako zdravilo, ki se je v preu¢evanem
obdobju prvi¢ pojavilo, poiskala Povzetek glavnih znacilnosti zdravila (angl. Summary of
Product Caracteristics, v nadaljevanju SmPC) in iz njega pridobila podatek o prvi pridobitvi
dovoljenja za promet. Glede na to, da efektivna doba patentne zascite traja 8 do 10 let, sem
pri analizi predpostavila, da vsem inovativnim zdravilom patentna zascita (in S tem status
inovativnosti) potece po desetih letih od prve pridobitve dovoljenja za promet (Tuominen,
2011). Na podlagi te predpostavke in letnice pridobitve dovoljenja za promet sem lahko
ocenila, ali je posamezno zdravilo $e inovativno ali ne.

V poglavju 2.4.1 sem omenila, da v zadnjih letih poraba (dragih) bioloskih terapij narasca.
Zato sem pri pripravi baze podatkov zelela ugotoviti, koliksen del vseh zdravil, ki so po
ZZdr-2 opredeljeni z oznako Originator—Da, je bioloskih. Pri tem sem si ponovno pomagala
s SmPC-jem, v katerem je opredeljeno, ali zdravilo vsebuje biolosko u¢inkovino ali ne. Med
bioloska zdravila sem razvrstila vsa tista zdravila, ki jih ZZdr-2 razvr§¢a med originatorje in
ki vsebujejo aktivno bioloSko u¢inkovino. Med podobno bioloska zdravila pa sem razvrstila
vsa tista zdravila, ki vsebujejo aktivno biolosko uc¢inkovino in ki niso originatorji.

Za nekatere vrste zdravil ni bilo mogoce pridobiti SmPC-ja in s tem podatka o prvi pridobitvi
dovoljenja za promet, zato sem jih iz analize izlocila. Zaradi omenjenega razloga sem tako
izlo€ila zdravila iz seznama esencialnih in nujno potrebnih zdravil, ki imajo le zac¢asno
dovoljenje za uvoz, ter se uporabljajo kadar z zdravili z dovoljenjem za promet ni mogoce
dosec¢i enakovrednih terapevtskih izidov. Poleg teh dveh vrst zdravil sem izlocila Se vse
galenske pripravke, zdravila za katere ni bilo na voljo podatka o datumu pridobitve
dovoljenja za promet in zdravila, ki so v skladu z anatomsko-terapevtsko klasifikacijo, v
nadaljevanju ATC (angl. Anatomical Therapeutic Chemical Classification) razvrs¢ena v
skupino "V", kamor spadajo vsa zivila in hranila na recept (JAZMP, brez datuma). Znotraj
teh petih skupin zdravil, ki sem jih izlo¢ila iz analize, je le 76 takih, ki jih ZZdr-2 opredeljuje
kot Originator—Da.
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3.3.2 Izbor vzorca inovativnih zdravil

Pogojev za vkljucitev posameznega zdravila v 0snovno bazo inovativnih zdravil je vec.
Potrebna pogoja sta, da ZZdr-2 opredeljuje zdravilo kot Originator—Da in da je na voljo
podatek o koli¢inski porabi zdravila izrazeni v DDD. Zadosten pogoj pa je, da od pridobitve
dovoljenja za promet in do posameznega preucevanega leta Se ni preteklo vec kot deset let,
kar je predpostavka glede poteka patenta (izgube statusa inovativnosti), oblikovana glede na
predhodno omenjene dejanske razmere v praksi. To je sicer omejitev naSe analize, ker
podatki v CBZ ne omogocajo natanéne opredelitev preteka patenta.

Podatek 0 koli¢inski porabi zdravila izrazeni v DDD je nujno potreben za izvedbo same
raz¢lenitve izdatkov, saj na podlagi tega ne merimo samo porabljene koli¢ine, ampak
izraGunamo tudi standardizirane cene zdravil, ki so medsebojno primerljive. V preu¢evanem
obdobju podatka o koli¢inski porabi zdravila v DDD ni na voljo za 69 na novo uvedenih
inovativnih zdravil in zaradi ¢esar sem ta zdravila morala izkljuciti iz analize (in s tem iz
osnovne baze inovativnih zdravil).

V preucevanem obdobju, od leta 2008 do 2017, na trgu niso bila prisotna le novo uvedena
inovativna zdravila, ampak tudi tista, ki so se porabljala in predpisovala tudi Ze pred letom
2008. V analizo sem najprej vkljucila tudi vsa tista obstojea zdravila, oznaena z
Originator—Da, ki jim patentna zas¢ita do leta 2008 $e ni potekla in za katere je na voljo
podatek o koli¢inski porabi, izrazeni v DDD. Tekom same analize pa sem vsa ta zdravila, ki
jim je patentna zascita (dolocena v skladu z ze omenjeno predpostavko) v vmesnem Casu
potekla, izkljucila.

Slika 16 prikazuje primerjavo celotnih izdatkov (CVR — celotna vrednost receptov) za vsa
analizirana zdravila, vkljuena v 0snovno bazo inovativnih zdravil (tudi tista, ki tekom
preucevanega obdobja izgubijo status inovativnega zdravila), z izdatki za inovativna
zdravila, ki imajo ta status v celotnem 2008-2017 obdobju, po letih. Hkrati sem na Sliki 16
prikazala Se gibanje deleza kritja omenjenih izdatkov iz OZZ.

Omenjena primerjava kaZe na to, da so celotni izdatki za zdravila, vkljuena v analizo
(nekatera zdravila, ki so vklju€ena v osnovno bazo inovativnih zdravil, so tekom obdobja
izgubila status inovativnega zdravil), skozi celotno preuc¢evano obdobje narascali, medtem
ko to ne velja tista zdravila, ki so status inovativnih zdravil ohranila v celotnem analiziranem
obdobju 2008-2017 (vsa inovativna zdravila). Pri tem ne moremo trditi, da je viSina izdatkov
odvisna od Stevila predpisanih inovativnih zdravil po letih, kar kaZze Tabela 7. NajmanjSe
Stevilo inovativnih zdravil, vkljucenih v analizo, je v letu 2012, medtem, ko so izdatki za

v e

Gibanje deleza izdatkov kritih iz OZZ za vsa zdravila, zajeta v analizo, je podobno gibanju
deleza izdatkov za vsa zdravila na recept, krita iz OZZ. 1z Slike 16 je razvidno, da so delezi
kritja izdatkov iz OZZ za vse tri skupine zdravil na zacetku preucevanega obdobja znaSali
68 %. Po izbruhu krize se je ta delez za vse tri omenjene skupine zdravil zacel znizevati,
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vendar pa se je delez hitreje zniZeval pri inovativnih zdravilih na recept. Do najnizjega deleza
kritja izdatkov za vsa zdravila na recept (inovativna in generi¢na) z naslova OZZ je prislo
leta 2013, ko je ta znasal 61,8 %. Nato se je ta delez zacel ponovno zvisevati. Tudi delez
kritja izdatkov z naslova OZZ za inovativna zdravila se je po krizi zacel poviSevati, vendar
v manjsi meri. V letu 2017 je bil ta delez za 5,3 odstotne toc¢ke nizji od deleza kritja izdatkov
z naslova OZZ za vsa zdravila na recept.

Slika 16: Primerjava izdatkov za inovativna zdravila, ki imajo ta status v celotnem obdobju
2008-2017, s celotnimi izdatki za vsa zdravila iz zacetne analize
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wessssss CVR za vsa analizirana
zdravila (leva skala), vmio | 122 130 136 134 135 143 144 160 171 166
EUR

mmmmm  CV/R za vsa inovativna
zdravila (leva skala), vmio 122 116 96 94 86 79 62 74 91 103
EUR
eeeeee Delez kritja izdatkov iz OZZ

za vsa analizirana zdravila 0,68 0,68 0,66 0,64 063 0,64 0,63 0,62 0,61 0,59
(desna skala)

Delez kritja izdatkov iz OZZ
za inovativna zdravila (desna 0,68 0,68 0,60 0,58 0,61 0,60 0,55 0,61 0,60 0,58
skala)
Delez kritja izdatkov iz OZZ
za vsa zdravilanarecept | 0,68 0,66 0,64 0,65 062 062 0,62 062 0,62 0,63
(desna skala)

Leto

Vir: Prirejeno po Podatki o porabi zdravil (2018).

Primerjava povprecnih stopen;j rasti celotnih izdatkov za inovativna zdravila na recept in
izdatkov iz OZZ kaze na prelaganje financiranja tovrstnih zdravil iz javnih zavarovalnih
shem na zasebne. Povpre¢na letna stopnja rasti celotnih izdatkov za inovativna zdravila
znaSa za proucevano obdobje -1,9 %, medtem ko povprecna letna stopnja rasti izdatkov,
financiranih iz OZZ, zna$a -3,6 %.

Tabela 7 se nanasa samo na podatke o zdravilih, ki imajo v posameznem letu status
inovativnosti. V Tabeli 7 je prikazano, koliko inovativnih zdravil se je v posameznem letu
na novo pojavilo in koliko je bilo v danem letu vseh inovativnih zdravil na trgu. Vidimo, da
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skupno Stevilo inovativnih zdravil na trgu od leta 2008 do 2012 pada in nato ponovno za¢ne
nara$cati. Eden izmed razlogov za tako gibanje je izguba statusa inovativnosti (0z. iztek
patentne zascite) za zdravila, ki so bila na trgu Ze pred letom 2008 in manjsSe Stevilo novo
uvedenih inovativnih zdravil v prvih letih preu¢evanega obdobja. V preuc¢evanem obdobju
(2008-2017) se je na slovenskem trgu na novo pojavilo 351 inovativnih zdravil. To pomeni,
da je v povprecju vsako leto na trg prislo 35,1 inovativnih zdravil

Poleg izgube statusa inovativnosti obstajata Se dva razloga zakaj skupno Stevilo inovativnih
zdravil na trgu ne narasca ves Cas. Posamezno zdravilo je lahko namre¢ umaknjeno s trga
(izguba dovoljenja za promet, ukinitev doti¢nega pakiranja zdravila, oz. drugi poslovni
razlogi imetnika dovoljenja za promet) ali pa je lahko zdravilo le prerazporejeno na drugo
listo zdravil in se tako njegova poraba ne zabelezi ve¢ v ZZZS-jevi bazi o porabi zdravil na
recept. Tak primer je lahko prerazporeditev posameznega zdravila s seznama zdravil na
recept na Seznam A.

Tabela 7: Opredelitev populacije inovativnih zdravil na recept

Skupnot. || oo gy | St na novo Letnarast | CVRzavsa | | oino pact | Deles
inovativnih . pojavljenih | Stevilana | inovativna .
. st. : 4= . CVR vseh | izdatkov
Leto zdravilv | . . .| inovativnih novo zdravilapo |. L e
inovativnih . S . .. | inovativnih | kritiz
posameznem | © | zdravil v | pojavljenih | letih (v tisoé¢ sdravil 077
letu letu zdravil EUR)
2008 279 9 122.434 68 %
2009 249 -11 % 22 144 % 116.159 -5 % 68 %
2010 232 1% 38 73% 95.793 -18 % 60 %
2011 223 -4 % 24 -37 % 93.739 2% 58 %
2012 215 -4 % 46 92 % 85.771 -9 % 61 %
2013 233 8% 39 -15 % 79.383 1% 60 %
2014 226 -3 % 39 0% 61.935 -22 % 55 %
2015 241 7% 44 13 % 73.860 19 % 61 %
2016 258 7% 41 1% 90.572 23 % 60 %
2017 284 10 % 49 20% 103.357 14 % 58 %

Vir: Prirejeno po Podatki o porabi zdravil (2018).

Poleg Stevila inovativnih zdravil na trgu Tabela 7 prikazuje tudi viSino celotnih izdatkov za
omenjena zdravila in deleZe kritja teh izdatkov 1z OZZ. Na tem mestu bi rada izpostavila, da
se navedeni izdatki nanaSajo zgolj na zdravila, ki so v posameznem letu imela status
inovativnega zdravila, kar pomeni, da se nabor zdravil med leti razlikuje. Iz Tabele 7 je
upadali vse do leta 2015, ko je bila ponovno zabeleZzena pozitivna rast. Na prvi pogled se
zdi, da je viSina celotnih izdatkov povezana s samim Stevilom zdravil na trgu. Kljub temu je
po letu 2012 moc zaslediti absolutni upad viSine celotnih izdatkov ob soasnem povecevanju
Stevila inovativnih zdravil na trgov.
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Pri tem bi rada ponovno izpostavila, da je analiza pripravljena na ravni nacionalnih Sifer, kar
pomeni, da ima na primer zdravilo z enakim lastniskim imenom, a z razlicnim pakiranjem,
jakostjo ali z druga¢nim nac¢inom apliciranja, druga¢no nacionalno §ifro. S tem je lahko
dejansko Stevilo na novo pojavljenih inovativnih zdravil, poimenovanih z lastniSkim
Imenom, na leto manjse. Predpostavljajmo, da bi leta 20xx na trg vstopilo novo inovativno
zdravilo z lastniSkim imenom ABC. To zdravilo bi imelo tri razli¢ne jakosti, kar pomeni, da
bi bila za vsako jakost ustvarjena nova nacionalna Sifra. Pri interpretaciji rezultatov bi v
skladu z uporabljenim pristopom upostevala, da so leta 20xx na trg vstopila med drugim ta
tri nova zdravila.

3.3.3 Izradun cene inovativnih zdravil

Za izraCun indeksov, ki so navedeni v Enacbi (1), v poglavju 3.2, moramo predhodno
izraCunati Se ceno zdravila na DDD. V bazi podatkov o porabi zdravil na recept, objavljeni
na spletni strani ZZZS, je za vsako i-to zdravilo, ozna¢eno s svojo nacionalno $ifro, objavljen
podatek o celotnem letnem izdatku (ZZZS za to uporablja izraz celotna vrednost receptov,
CVR) in podatek o0 porabljeni koli¢ini zdravila, izrazeni v $tevilu DDD.

Ceno i-tega zdravila sem izracunala preprosto z deljenjem celotnih izdatkov s koli¢ino
(Enacba (3)), ki sta jo v svoji analizi uporabila tudi npr. Hsieh in Sloan (2008). Pi oznacuje
ceno na DDD za vsako i-to zdravilo, v §tevcu ulomka je celotna vrednost recepta (CVR) za
vsako i-to zdravilo, ki jo delimo s koli¢insko porabo zdravila, izrazeno v DDD.

__ CVR;
" pDD;

(3)

Tabela 8 prikazuje Stevilo vseh predpisanih inovativnih zdravil v posameznem letu, vsoto
cen vseh predpisanih zdravil (izrazenih v DDD) in izra¢unane povpre¢ne cene zdravil s
pripadajo¢imi letnimi stopnjami rasti. Med posameznimi leti se povprecne cene inovativnih
zdravil zelo spreminjajo. Vse od leta 2008 do 2014 se je povpre¢na cena gibala med 11 in
20 EUR, medtem ko se je od leta 2014 do 2017 ta mo¢no povisala. Povprecna letna stopnja
rasti cene za celotno obdobje 2008-2017 znasa 20,1 %.

Za lazje razumevanje razlogov za nihanje ravni povpreéne cene zdravil sem v Tabeli 9
izraCunala Se povprecne cene za posamezne skupine zdravil, ki so prikazane v Tabeli 9.
Skupine so dolocene v skladu z ATC klasifikacijo, po kateri so vsa zdravila razvrS¢ena glede
na mesto delovanja, terapevtske in kemicne lastnosti, med 14 glavnih anatomskih skupin.
Poimenovane so na naslednji nacin:

— A: Zdravila za bolezni prebavil in presnove
— B: Zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov
— C: Zdravila za bolezni srca in ozilja

— D: Zdravila za bolezni koze in podkoznega tkiva
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G: Zdravila za bolezni secil in spolovil ter spolni hormoni

H: Hormonska zdravila za sistemsko zdravljenje — razen spolnih hormonov in insulinov
J: Zdravila z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji

— M: Zdravila za bolezni miSi¢no-skeletnega sistema

N: Zdravila z delovanjem na zivéevje,
P: Antiparazitiki, insekticidi in repelenti
R: Zdravila za bolezni dihal

S: Zdravila za bolezni cutil
V: Razna zdravila (JAZMP, brez datuma).

Tabela 8: Gibanje povprecne cene zdravil (EUR) za preucevana inovativna zdravila v
obdobju 2008-2017

Skupno St. Letna
inovatiynih Vsota cen e @ stopnja
Leto zdravil v na DDD : rasti
posameznem | (EUR) AT (R povprecne
letu cene zdravil
2008 279 3.026 10,85
2009 249 2.643 10,61 2%
2010 232 3.317 14,30 35 %
2011 223 2.787 12,50 -13%
2012 215 2.668 12,41 -1%
2013 233 4.595 19,72 59 %
2014 226 3.300 14,60 -26 %
2015 241 7.334 30,43 108 %
2016 258 8.353 32,37 6 %
2017 284 16.045 56,50 75 %

Vir: Prirejeno po Podatki o porabi zdravil (2018).

Za izracun povprecne cene zdravil za posamezne skupine zdravil sem najprej potrebovala
podatek o Stevilu inovativnih zdravil po ATC skupinah. Tabela s temi podatki je prikazana
v Prilogi 1. Iz nje lahko razberemo, da se Stevila inovativnih zdravil med posameznimi ATC
skupinami in leti zelo razlikujejo. Leta 2017 je bilo iz ATC skupine C na trgu prisotnih 70
inovativnih zdravil, medtem ko sta bili istega leta na trgu prisotni le dve zdravili iz
skupine D.

Iz Tabele 8 lahko razberemo, da je povprecna cena zdravil iz leta 2012 na 2013 narasla
za 59 %. Glavni razlog je poviSanje povprecne cene zdravil v ATC skupini B in H, Kkar je
razvidno tudi iz Tabele 9. V letu 2013 se je v ACT skupini B na novo pojavilo 9 inovativnih
zdravil, pri ¢emer je eno zdravilo (nacionalna Sifra zdravila 106119) moc¢no vplivalo na rast
povpreéne cene zdravil v tej skupini. V letu 2014 je sledil upad skupne povpreéne cene
zdravil, ki je bila posledica nizje povprecne cene v ATC skupini B. 1z Tabele 9 je razvidno,
da se je leta 2014 povpreéna cena zdravil v skupini B znizala s 66,9 EUR na 12,2 EUR. Upad
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je predvsem posledica za¢asnega umika predhodno omenjenega zdravila s trga (v letu 2014
poraba zdravila ni bila zabelezena). Dvig povprecne cene v letu 2015 je posledica novo
uvedenih zdravil v ATC skupini B in J. V letu 2017 je vi$ja povprecna cena odraz novih
zdravil v ATC skupini J in M. Velik vpliv ima tudi zdravilo z nacionalno Sifro 113255 iz
ATC skupine A. Omenjeno zdravilo se je sicer v letu 2017 prvi¢ pojavilo v bazi o porabi
zdravil na recept, sicer pa je primarno razvrS¢eno kot bolni$ni¢no zdravilo in ga v
bolni$nicah v breme zdravstvenega zavarovanja aplicirajo ze od leta 2011.

Tabela 9: Gibanje povprecne cene zdravil (EUR) po ATC skupinah (2008-2017)

W alslclbpleg|Hu]|lIalL|IM|NI|R]|S

Leto
2008 9,0 | 230 | 7,2
2009 28 | 245 | 7.2
2010 15,7 | 31,5 | 10,0
2011 54 | 530 ]| 71

23 | 258|197 |21,7| 29 | 65 10 | 0,6
2,7 | 255|238 248 | 29 | 6,9 10 | 06
24 1269 |260|295| 31 | 89 | 0,8 | 06
25 213|287 |325| 27 | 86 | 08 | 06
2012 38 | 24,7 | 50 26 | 70 | 589|378 | 35 | 85 | 0,8 | 07
2013 6,2 | 66,9 | 50 23 | 282|574 1302 | 20 | 96 | 06 | 06
2014 30 | 12,2 | 47 / 26 | 312]502|397| 25 |175]| 09 | 06
2015 24 | 654 | 117|184 | 12 | 30,3 |158,7| 426 | 06 | 150 | 1,0 | 06
2016 6,2 | 657|156 | 184 | 14 | 389 |136,7| 616 | 06 | 109 | 10 | 05
2017 | 460 | 649 | 146 | 184 | 14 | 424 |1478| 64,3 |8450| 141 | 09 | 05

~~ ]~~~ ]~

Vir: Prirejeno po Podatki o porabi zdravil (2018).

34 Rezultati dekompozicije rasti izdatkov za inovativna zdravila

Izdatke za inovativna zdravila na recept sem analizirala s pomocjo Stirih razli¢nih scenarijev,
ki se razlikujejo po nacinu izbiranja zdravil v preu¢evani vzorec.

— Scenarij 1 zajema samo tista zdravila, ki so bila na trgu prisotna tako v zacetnem, kot tudi
v kon¢nem letu, pri ¢emer ohranitev statusa inovativnega zdravila pri tem scenariju ni bil
pogoj. Torej, zdravilo je bilo vkljuceno v Scenarij 1, ¢e se je predpisoval v zaCetnem in
kon¢nem letu ter ¢e je imel v zaetnem letu status inovativnega zdravila (ne glede na to,
ali je status inovativnega zdravila v kasnejSem obdobju izgubil);

— Scenarij 2 zajema vsa zdravila, ki so se predpisovala v zacetnem in vsa zdravila, ki so se
predpisovala v kon¢nem letu, pri ¢emer tudi v tem scenariju ohranitev statusa
inovativnosti skozi celotno preuc¢evano obdobje ni bil pogoj;

— Scenarij 3 raz€lenjuje celotne izdatke za zdravila z uporabo veriznih koeficientov rasti,
pri ¢emer je upoStevan kriterij inovativnosti; pri Scenariju 3 so podobno kot pri
Scenariju 2 zajeta vsa zdravila, ki so se predpisovala v analiziranih zaporednih letih, kar
pomeni, da je dopuScena izloc€itev ali vkljucitev zdravila v nabor predpisanih zdravil;

— V Scenariju 4 raz¢lenjujem izdatke za bioloska zdravila na recept.
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3.4.1 Scenarijl

Za zacetek sem izbrala scenarij, ki bi lahko zajel ¢im vecje Stevilo zdravil. V Scenarij 1 sem
zajela vsa tista zdravila iz osnovne baze inovativnih zdravil, ki so bila na trgu prisotna tako
v zacetnem, kot tudi kon¢nem letu preucevanega obdobja. Scenarij 1 sem uporabila na dveh
razli¢nih preuc¢evanih obdobjih; najprej sem preucevala celotno obdobje (2008—2017), nato
pa sem isti scenarij uporabila Se na krajSem obdobju (od 2012-2017). Prvo razli¢ico sem
poimenovala Scenarij 1a, drugo pa Scenarij 1b.

Scenarij 1a ima dve vecji pomanjkljivosti. Prva je povezana s samo omejitvijo uporabljene
metode in sicer da ne vkljucuje vstopa novih zdravil, kakor tudi ne izstopa obstojecih zdravil.
Zajeta so samo zdravila, ki so se predpisovala tako v letu 2008 kot letu 2017. Vsa zdravila,
ki so se predpisovala leta 2008, kasneje pa poraba ni ve¢ izkazana v bazi zdravil, niso
vkljucena v Scenarij 1a. Enako velja, da v Scenarij 1a niso vkljucena zdravila, ki so se sicer
predpisovala v letu 2017, a so se v bazi pojavila po letu 2008. Druga pomanjkljivost je, da
Scenarij 1a ne izkljucuje zdravil, ki v vmesnem ¢asu izgubijo status inovativnega zdravila.
S Scenarijem 1b, kjer skr¢im preucevano obdobje (2012—2017) zaenkrat Se ohranjam prvo
pomanjkljivost, med tem ko vpliv druge pomanjkljivosti zmanjSujem, Ceprav je ne
odpravljam.

Preucevano obdobje za Scenarij 1b sem dolocila tako, da sem za zacetno obdobje izbrala
pojavljenih zdravil in ¢im manjSe Stevilo umikov zdravil s trga). Hkrati sem izkljucila vsa
zdravila, ki so bila v vmesnem obdobju umaknjena s trga. Zaradi krajSega preucevanega
obdobja je bilo izstopov zdravil s trga manj, zato je bilo v Scenarij 1b zajetih kar 41 % vec
zdravil (281) kot v Scenariju la (199). Poleg tega se s krajSim preucevanim obdobjem
zmanjSa tudi verjetnost padca patentne zasCite (in S tem izgube statusa inovativnosti
zdravila), zato sem predvidevala, da bo u¢inek spremembe v ceni na upad izdatkov pri
Scenariju 1b manjsi kot pri Scenariju la.

V Scenariju la je bilo zajetih 199 zdravil. Vecina teh zdravil je v preu¢evanem obdobju
izgubila status inovativnega zdravila, kar mo¢no vpliva na u¢inek cene. Rezultati raz¢lenitve
izdatkov za zdravila po Scenariju 1a so prikazani v Tabeli 10. Celotna vrednost receptov (oz.
celotni izdatki) je v preu¢evanem obdobju upadla za 39 %. Glavni dejavnik za omenjeni
upad je znizanje cen zdravil na DDD za 47%. Glede na uporabljeno metodo dekompozicije
ta rezultat kaze, da bi se celotni izdatki za zdravila v Scenariju la znizali za 47 %, ¢e se v
zajetem obdobju ne bi spremenila koli€ina porabe in struktura predpisanih zdravil. Uc¢inek
upada cene na dinamiko izdatkov je bil zaradi ucinka koli¢ine in strukturnih premikov
oslabljen. Porabljena koli¢ina zdravil, merjena v Stevilu DDD, je v preu¢evanem namre¢
narasla, kar je zmanjSalo upad izdatkov. Rezultati v Tabeli 10 kaZejo, da bi se zaradi zniZzanja
cene in rasti koli¢inske porabe izdatki ob nespremenjeni strukturi porabe zdravil znizali za
45,4%. Ker je koeficient dinamike strukturnih premikov v tem primeru razlicen od 1 in znaSa
1,12, pomeni, da je prislo do pogostejSega predpisovanja drazjih zdravil, s ¢imer se je
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povisala povprecna cena na DDD in s tem se je dodatno upocasnil upad celotnih izdatkov.
Vsi trije vplivi (vpliv cene, koli¢in in strukturni premiki) so skupaj povzroc€ili zmanjSanje
celotnih izdatkov za 39 %.

Izdatke za zdravila po Scenariju 1a sem analizirala tudi na prvi ravni ATC klasifikacije. Iz
Tabele 10 je razvidno, da so se izdatki za analizirana zdravila v preu¢evanem obdobju
zmanjSali v vseh ATC skupinah, razen v ATC skupini A. Na splosno vidimo, da se
spremembe Vv koli¢ini porabljenih zdravil, merjeni v DDD, med posameznimi ATC
skupinami zelo razlikujejo, medtem ko so spremembe v ceni zdravil na DDD v vseh

skupinah vplivale na znizanje izdatkov za zdravila.

Tabela 10: Rezultati dekompozicije izdatkov za zdravila, ki so na trgu prisotna v celotnem

obdobju od 2008 do 2017 (Scenarij 1a)

lzdatki v | lzdatki v
2008 (v 2017 (v Rast Koef. str.
AUE ) tiso¢ tiso¢ izdatkov AP AQ p.
EUR) EUR)
A 27 12.418 13.828 1,11 0,71 1,55 1,01
B 2 198 34 0,17 0,52 0,35 0,94
C 40 25.554 10.979 0,43 0,48 0,89 1,00
G 12 3.958 3.221 0,81 0,46 1,37 1,30
H 10 2.669 2.497 0,94 0,62 0,92 1,64
J 18 4.082 2.521 0,62 0,56 0,98 1,12
L 15 9.358 6.395 0,68 0,67 1,40 0,73
M 4 7.720 629 0,08 0,39 0,24 0,85
N 50 22.535 12.736 0,57 0,40 1,20 1,17
R 17 14.533 10.205 0,70 0,62 121 0,93
S 4 1.840 1.070 0,58 0,63 0,91 1,02
Skupaj 199 104.865 64.116 0,61 0,53 1,03 1,12
¢ e . 0,53 0,55 0,61
Skupni ucinek na rast izdatkov -399% 47% _45% -39%

Legenda: N — Stevilo zdravil, ki ustrezajo Scenariju 1a, AQ — koeficient rasti koli¢ine, AP — koeficient rasti
cene, Koef. str. p. — koeficient strukturnih premikov.

Vir: Prirejeno Podatki o porabi zdravil (2018).

Glavni razlog za rast izdatkov v skupini A je povecana koli¢ina porabljenih zdravil. Poleg
tega se je tudi cena v tej skupini, v primerjavi z ostalimi skupinami najmanj znizala, in sicer
kar za 29 %. Do najvecjega upada izdatkov za zdravila je prislo v ATC skupini M, kjer so
se ti zmanjSali za 92 %. Na to spremembo je tako vplival velik upad v koli¢ini porabljenih
zdravil in tudi niZje cene na DDD ter preusmeritev od draZjih k cenej$im zdravilom znotraj
skupine M. Koeficient dinamike strukturnih premikov v tej skupini znasa 0,85, kar pomenti,
da je priSlo do pogostejSega predpisovanja cenejSih zdravil in to je povzrocilo znizanje
povpre€ne cene na DDD.
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V Tabeli 11 so prikazani rezultati raz€lenitve izdatkov za zdravila vkljucena v Scenarij 1b.
V tem scenariju sem skrajSala dolzino preucevanega obdobja in s tem zmanjSala verjetnost,
da v vmesnem casu zdravila izgubijo status inovativnega zdravila (izgube patentne zascite).
Zaradi tega sem predvidela, da bo u¢inek spremembe v ceni na upad izdatkov pri Scenariju
Ib manjsi kot pri Scenariju la. Opozoriti je potrebno, da sem s skrajSanjem obdobja
zmanjsala, ne pa povsem odpravila klju¢ne omejitve, da so vkljucena zdravila, ki v vmesnem
¢asu izgubijo status inovativnega zdravila.

Tabela 11: Rezultati dekompozicije izdatkov za zdravila, ki so na trgu prisotna od 2012 do
2017 (Scenarij 1b)

lzdatki v | lzdatki v
2012 (v 2017 (v Rast Koef. str.
alls A tisoé( tisoé( izdatkov AP AQ p.
EUR) EUR)
A 34 17.418 16.497 0,95 0,90 1,02 1,03
B 17 2.758 17.947 6,51 0,83 14,24 0,55
C 62 24.949 15.675 0,63 0,70 0,78 1,15
G 14 6.269 6.835 1,09 0,81 1,27 1,06
H 12 3.063 2.863 0,93 0,84 1,03 1,08
J 19 4.654 2.626 0,56 0,73 0,85 0,91
L 21 22.343 19.183 0,86 0,82 1,05 1,00
M 5 4.337 5.356 1,23 0,69 1,10 1,63
N 72 22.126 15.859 0,72 0,58 1,03 1,20
R 19 15.981 10.550 0,66 0,74 0,94 0,95
S 6 2.078 1.357 0,65 0,68 0,93 1,03
Skupaj 281 125.977 114.749 0,91 0,74 0,96 1,27
- . 0,74 0,72 0,91
Skupni uc¢inek na rast izdatkov 9% 6% 8% 9%

Legenda: N — Stevilo zdravil, ki ustrezajo Scenariju 1b, AQ — koeficient rasti koli¢ine, AP — koeficient rasti
cene, Koef. str. p. — koeficient strukturnih premikov.

Vir: Prirejeno po Podatki o porabi zdravil (2018).

V Scenarij 1b je bilo zajetih 281 zdravil. Celotni izdatki so se v preu¢evanem obdobju
(2012-2017) zmanjsali za 9 % ( koeficient rasti je 0,91). Glavni dejavnik za omenjeni upad
tudi v tem scenariju predstavlja znizanje cen zdravil na DDD. Pridobljeni koeficient rasti
cene, ki v tem primeru znasa 0,74 nam pove, da bi se celotni izdatki za zdravila v Scenariju
1b ob nespremenjeni koli¢ini porabe in strukturi predpisanih zdravil znizali za 26 %. Uc¢inek
upada cene na dinamiko izdatkov je bil zaradi vpliva koli¢ine $e rahlo okrepljen. Porabljena
koli¢ina, merjena v DDD, se je v preuc¢evanem obdobju namre¢ zmanjSala za 4 %. Rezultati
v Tabeli 11 kazejo, da bi se izdatki za zdravila zaradi zniZanja cen in koli¢ine ob
predpostavki nespremenjene strukture porabe, zmanjsali za 28 %. Koeficient dinamike
strukturnih premikov, ki v tem primeru znasa 1,27, kaze na spremembe v strukturi porabe
zdravil in sicer v smeri pogostejSega predpisovanja drazjih zdravil. Posledica spremembe v
strukturi porabe se zato kaze vi§ji povprecni ceni na DDD, kar pomeni, da je ucinek
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strukturnih premikov upocasnil upad celotnih izdatkov, oz. oslabil vpliv cene in koli¢ine na
znizanje celotnih izdatkov.

Analiza izdatkov za zdravila po Scenariju 1b kaze na velike razlike med stopnjami rasti
izdatkov za inovativna zdravila po ATC skupinah v obdobju med letoma 2012 in 2017. Pri
tem najbolj izstopa rast izdatkov v ATC skupini B, ki znasa kar 551 %. Glavni razlog za
moc¢no povisane izdatke v tej skupini je ve¢ kot 14-kratna rast koli¢ine porabljenih zdravil v
DDD, do katere je prislo zaradi novo uvedenih zdravil v letu 2012. Na trg je v tej skupini v
omenjenem letu prislo kar 6 novih zdravil (6 novih zdravil z razliénimi nacionalnimi
siframi), katerim se je v prvem letu od prihoda na trg porabljena koli¢ina, merjena v DDD,
6-krat povecala. Pri interpretaciji tega podatka moramo biti previdni, saj je do take rasti
porabljene koli¢ine po prvem letu od prihoda na trg lahko prislo zaradi neprimerljivosti
podatkov. Na primer, zdravilo je v letu 1 prvi¢ posredovano na trg in sicer v mesecu
septembru, kar pomeni, da bo v letu 1 zabelezena poraba le za 3 mesece. Ta poraba se nato
primerja s polno porabo za celotnih 12 mesecev v prihodnjem letu (leto 2). Kljub uvedbi
novih zdravil pa so celotni izdatki po Scenariju 1b v preucevanem obdobju padli. Do
najvecjega upada celotnih izdatkov je prislo v ATC skupini J, saj so se ti v preu¢evanem
obdobju zmanjsali za 44 %. K tem upadu so pripomogli vsi trije dejavniki (cena, koli¢ina in
strukturni premiki), pri ¢emer je bil vpliv cene najvecji. Zgoraj omenjena omejitev postane
Se posebej aktualna pri skupinah, ki so vrednostno majhne (kot je ta skupina B), saj
posamezna zdravila in slu¢ajni dejavnik lahko zelo vplivata na rezultate.

3.4.2 Scenarij 2

Omenila sem, da ima Scenarij 1a ima dve ve¢ji pomanjkljivosti. Prvi¢, pri Scenariju 1a so
zajeta samo zdravila, ki so se predpisovala tako v letu 2008 kot v letu 2017, kar pomeni, da
ne upoSteva vstopov in izstopov zdravil. Drugi¢, Scenarij la ne izkljucuje zdravil, ki v
vmesnem Casu izgubijo status inovativnega zdravila. Scenarij 2 odpravlja prvo
pomanjkljivost Scenarija 1a, drugo pa ohranja. V Scenarij 2 so vkljuCena vsa zdravila iz
osnovne baze inovativnih zdravil, ki so bila predpisovana v zacetnem in kon¢nem letu. To
pomeni, da nisem izlocila zdravil, ki so v vmesnem obdobju izgubila status inovativnosti,
prav tako pa tudi ne tistih, ki so bila v vmesnem ¢asu s trga umaknjena in na novo vpeljana.

Izdatke za zdravila sem raz€lenila s pomocjo Enacbe 6, ki predstavlja raz§irjeno verzijo
predhodno opisane metode dekompozicije (Enacba 1, poglavie 3.2). Ze znana omejitev
Enacbe 1 je, da zajema samo zdravila, ki so prisotna tako v zacetnem, kot tudi v kon¢nem
letu. Ta omejitev predstavlja resen problem za razélenitev izdatkov za zdravila v tej
magistrski nalogi. Z uporabo razsirjene Enacbe 6 sem lahko v analizo vkljucila vsa zdravila
(ne samo tista, ki so na trgu prisotna v za¢etnem in kon¢nem letu).

Indeks rasti izdatkov za vsa zdravila (Vi) lahko raz¢lenimo na indeks rasti izdatkov za
zdravila, ki so prisotna v za¢etnem in kon¢nem letu (1Vo), ter na indeks rasti izdatkov ostalih
zdravil, oz. zdravil, ki so vstopila na trg ali pa so bila s trga umaknjena (1V). Indeks rasti
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izdatkov za zdravila, ki so prisotna v zacetnem in kon¢nem letu lahko nadalje razdelimo tako
kot sta to opisala Addis in Margini (2002) in sicer na koli¢inski indeks (lq) ter na indeks
povprecne cene (I5). Slednji se nadalje razdeli na Laspeyresov cenovni indeks (Lp) in indeks
strukturnih premikov (lstr. pr.). Indeks rasti izdatkov vstopajocih in umaknjenih zdravil (1Vo)
izratunamo z deljenjem indeksa rasti izdatkov vseh zdravil z indeksom rasti izdatkov za
zdravila, ki so hkrati prisotna v zacetnem in kon¢nem letu.

Wior = 1V, * IV (4)
Vo
Wioe = 1o * I * ”tlot (5)
WVeo
Wior = Iq * Lp * Istr.pr. * #Ot (6)

Indeks rasti izdatkov vstopajoc¢ih in umaknjenih zdravil (IVy). Sem nato razclenila na vpliv
cene in vpliv koli¢ine. Za vstopajo€a in umaknjena zdravila sem s primerjavo povprecne
cene na DDD v kon¢nem obdobju s povprecno ceno na DDD v zacetnem obdobju izracunala
koeficient rasti povpre¢ne cene (AP*). Koeficient rasti povpre¢ne koli¢ine (AQ*) pa sem
pridobila s primerjavo sestevka koli¢in porabljenih zdravil (v DDD) v konénem obdobju s
seStevkom koli¢in porabljenih zdravil (v DDD) v zacetnem obdobju.

Tabela 12 prikazuje rezultate raz¢lenitve izdatkov po Scenariju 2. Struktura tabele z rezultati
se v tem primeru nekoliko razlikuje od prejsnjih dveh. Kljuéna razlika je v tem, da v
Tabeli 12 dodajam $e u¢inek »Vstopajocih in umaknjenih zdravil«, kjer so zajeti izdatki za
vsa zdravila, ki niso bila hkrati prisotna v zacetnem in kon¢nem letu in zato njihovi izdatki
niso bili zajeti v glavno raz¢lenitev. Tabela 12 je razdeljena na 3 dele. V prvem delu so
prikazani celotni izdatki za vsa zdravila v zacetnem (2008) in konc¢nem (2017) letu, kar je
skladno s podatki iz Slike 16, ter pripadajo¢a stopnja rasti. V drugem delu, ki sem ga
poimenovala »Glavna raz¢lenitev«, So prikazani izdatki za zdravila, ki so bila prisotna tako
v zacetnem kot kon¢nem letu preucevanega obdobja in rezultati njihove dekompozicije (ki
so skladni z rezultati iz Tabele 10). Tretji del Tabele 12 se navezuje na vstopajoca in
umaknjena zdravila. V tem delu je zajet tisti del celotnih izdatkov, ki ni bil raz¢lenjen z v
drugem delu tabele. Torej, gre za analizo, ki zajame izdatke za zdravila, ki (1) so bila na trgu
prisotna le v zaCetnem letu (2008), v kon¢nem (2017) pa ne ve€ in ki (2) so bila prisotna le
v kon¢nem letu (2017), ne pa tudi v zacetnem letu (2008). Gre za ¢len, ki zajame ucinke
izloc¢itve nekaterih zdravil iz nabora predpisanih zdravil ter vkljucitve nekaterih zdravil v ta
nabor tekom analiziranega obdobja.

Leta 2008 je bilo na trgu prisotnih 279 zdravil, leta 2017 pa 475, pri ¢emer je 199 zdravil
takih, ki so bila prisotna tako leta 2008 kot tudi leta 2017. Celotni izdatki so se v omenjenem
obdobju povecali za 36 %, pri Cemer so se izdatki za zdravila, ki so bila prisotna v zaCetnem
in kon¢nem letu znizali za 39 %. Koeficient rasti izdatkov vstopajoc¢ih in umaknjenih zdravil
je v tem primeru vecji od 1 (2,22). Ta rezultat pomeni, da je vrednost zdravil (kombinacija
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koli¢ine in cene), ki so vstopila v nabor predpisovanih zdravil tekom analiziranega obdobja,
presegala vrednost porabe opus¢enih zdravil. To pomeni, da je neto ucinek vstopajocih in
umaknjenih zdravil, povisal celotne izdatke za zdravila. S pomocjo izracuna koeficientov
rasti koli¢ine in povprecne cene sem skuSala razloziti, kateri vpliv znotraj ostanka je bil
mocnejsi. Iz rezultatov prikazanih v Tabeli 12 je razvidno, da je vrednost koeficienta rasti
povprecne cene vecja od vrednosti koeficienta rasti koli¢ine. To pomeni, da sta tako koli¢ina
(vecja kolicina zdravil, ki so vstopila, kot pa koli¢ina umaknjenih zdravil) kot cena (visja
povprecna cena zdravil, ki so vstopala, kot pa tistih, ki so bila umaknjena) delovala v smer
zvisevanja celotnih izdatkov. Ob tem pa je bil vpliv visjih povprec¢nih cen nekoliko vecji od
vpliva visje koliCine.

Tabela 12: Rezultati dekompozicije izdatkov za inovativna zdravila, ki so na trgu prisotna
v celotnem obdobju od 2008 do 2017, v obliki koeficientov rasti (Scenarij 2)

Zdravila, ki so prisotna v zacetnem in kon¢nem Vstopajoéa in
Rast vseh izdatkov v obdobju obdobju (N = 199) umaknjena zdravila
Celotni | Celotni . .
izdatki | izdatki | Rast ';gg;k('v" 'ggi‘;k('v" act Koef. | Rast
200§3 (v 201_7 (v _celotnlh - - izdatkov AP AQ str. | izdat | AP* | AQ*
mio mio izdatkov EUR) EUR) pr. kov
EUR) EUR)
122 166 1,36 105 64 0,61 053 | 1,03 | 1,12 | 2,22 { 3,00 | 1,94
SKk. uéinek na rast 053 055 061 ] 136
celotnih izdatkov 36% -39%  -47% -45% -39% | 36%

Legenda: AQ - koeficient rasti koli¢ine, AP — koeficient rasti cene, Koef. str. p. — koeficient strukturnih
premikov, AP* - koeficient rasti povpre¢ne cene za vstopajoéa in umaknjena zdravila, AQ* - koeficient rasti
koli¢ine za vstopajoca in umaknjena zdravila

Vir: Prirejeno po Podatki o porabi zdravil (2018).

3.4.3 Scenarij 3

Scenarij 2 reSuje problem vstopa in izstopa zdravil s trga, medtem ko ohranja drugi problem
(ne izloca tistih zdravil, ki jim v vmesnem Casu potece status inovativnega zdravila).
Odpravljanje slednjega problema je klju¢nega pomena, da lahko zares analiziramo samo tisti
del celotnih izdatkov, ki se nanasa le na inovativna zdravila.

Ce bi na celotno populacijo inovativnih zdravil vpeljali oba kriterija; kriterij prisotnosti tako
v zac¢etnem kot kon¢nem obdobju in kriterij ohranjanja statusa inovativnega zdravila skozi
celotno preucevano obdobje, bi vzorec sestavljalo le 8 inovativnih zdravil. Glavni razlog za
tako majhno Stevilo zajetih zdravil je dolZina preuc¢evanega obdobja. Najvecji problem pri
uporabi 10-letnega obdobja je v tem, da vecina zdravil v vmesnem casu izgubi status
inovativnega zdravila (definicijo dolzine statusa inovativnega zdravila sem opredelila v
poglavju 3.1). V izogib temu problemu sem celotne izdatke za zdravila iz osnovne baze
inovativnih zdravil analizirala po posameznih letih na podlagi izra¢unanih veriznih
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koeficientov rasti (Scenarij 3). Dinamiko celotnih izdatkov za zdravila iz osnovne baze
inovativnih zdravil sem tako analizirala na letnem nivoju, torej sem za zacetno in kon¢no
leto vzela dve zaporedni leti. V Tabeli 13 so tako v vrstici za leto 2009 prikazani koeficienti
rasti, ki so rezultat analize izdatkov iz leta 2009 glede na leto 2008.

Z uporabo veriznih koeficientov rasti sem lahko podrobneje raz¢lenila izdatke za inovativna
zdravila brez da bi iz vzorca izpadlo izdatno Stevilo zdravil. V povpreéju je bilo vsako leto
201 takih zdravil, ki so bila na trgu prisotna tako v teko¢em kot v predhodnem letu ter so
hkrati v obeh letih ohranila status inovativnega zdravila.

Pri raz¢lenitvi celotnih izdatkov za zdravila iz osnovne baze inovativnih zdravil z veriznimi
koeficienti rasti bi v primeru uporabe zgolj osnovne enacbe dekompozicije (Enacba 1), ki
sta jo opredelila Addis in Margini (2002), del izdatkov ostal nepojasnjen. Namre¢ tudi v med
dvema zaporednima letoma lahko pride do umikanja ali vstopanja zdravil na trg, prav tako
pa lahko nekatera zdravila izgubijo status inovativnosti. Zaradi tega pojava sem izdatke iz
Scenarija 3 analizirala na podoben nacin kot v Scenariju 2, le ta so v tem primeru skupino
preostalih zdravil predstavljala ne samo vstopajo¢a in umaknjena zdravila, ampak tudi
zdravila, ki so v sekven¢nem letu izgubila status inovativnega zdravila.

Iz Tabele 13 je razvidno, da so vrednosti veriznih koeficientov rasti celotnih izdatkov za
zdravila iz osnovne baze inovativnih zdravil vsako leto vec¢je od 1, kar pomeni, da so celotni
izdatki za zdravila vsako leto naraScali. Prav tako so v vseh letih vecje od 1 tudi vrednosti
koeficientov rasti izdatkov za inovativna zdravila, ki so raz¢lenjeni v drugem delu Tabele 13
(»Zdravila, ki so prisotna v zacetnem in kon¢nem letu ter ohranjajo status inovativnega
zdravila«). To pomeni, da so tudi izdatki za inovativna zdravila vsako leto naraséali. Glede
na vrednosti koeficientov rasti cene, ki so v vseh letih manjse od 1, lahko recemo, da je vpliv
cene zaviral rast izdatkov za inovativna zdravila. Ta vpliv je bil zmanjSan zaradi vpliva vecje
porabljene koli¢ine in strukturnih premikov. Vpliv koli¢ine na izdatke inovativnih zdravil je
bil ravno obraten od vpliva cene, saj so vrednosti veriznih koeficientov rasti koli¢ine v vseh
letih vi§je od 1. Poleg vpliva koli¢ine pa so k rasti izdatkov za inovativna zdravila pripomogli
Se strukturni premiki. Vrednosti veriznih koeficientov dinamike strukturnih premikov so v
vseh letih (razen v letu 2017) bile ve¢je od 1, kar pomeni, da je bil trend predpisovanja
zdravil, v primerjavi s predhodnim letom, bolj nagnjen v smer drazjih zdravil, kar je
spodbudilo rast izdatkov za inovativna zdravila. To torej velja za vsa obravnavana leta, razen
za zadnje leto (2017), ko je bila vrednost veriznega koeficienta dinamike strukturnih
premikov manjsa od 1.

Slika 17 prikazuje gibanje vseh treh koeficientov rasti iz glavne raz¢lenitve. Iz nje je
zdravil je leta 2011 glede na leto 2010 povzrocil upad izdatkov za inovativna zdravila v
viS§ini 11 %. Zaradi rasti porabljene koli¢ine (koeficient rasti koli¢ine enak 1,04) in
spremembe strukture porabe v korist drazjih zdravil (koeficient dinamike strukturnih
premikov enak 1,08) v letu 2011, glede na predhodno leto, pa je kljub upadu cen vplivalo na
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kon¢no rast izdatkov za inovativna zdravila v viSini 1 % (koeficient rasti izdatkov je
enak 1,01).

Tabela 13: Rezultati dekompozicije izdatkov za inovativna zdravila izvedene v zaporednih
letih, z uporabo veriznih koeficientov rasti (Scenarij 3)

Vstopajoca in umaknjena
zdravila ter zdravila, ki so

Zdravila, ki so prisotna v zaetnem in konénem | izgubila status inovativnosti
letu ter ohranjajo status inovativnega zdravila (preostala zdravila)
Koeficient
rasti N (inov. Rast Koef. Rast " "
Hol celotnih | zdravila) | izdatkov AP AQ str. pr | izdatkov AP AQ
izdatkov

2009 1,06 227 1,08 0,97 1,06 1,05 0,98 0,94 1,01
2010 1,06 192 1,04 0,94 1,04 1,07 1,02 0,90 1,24
2011 1,01 199 1,01 0,89 1,04 1,08 1,00 0,86 1,18
2012 1,07 167 1,08 0,91 1,09 1,09 0,99 1,01 1,00
2013 1,14 193 1,18 0,94 1,09 1,15 0,97 0,91 1,11
2014 1,07 187 1,13 0,96 1,08 1,10 0,95 1,02 0,94
2015 1,34 195 1,30 0,97 1,22 1,11 1,03 1,62 0,92
2016 1,25 217 121 0,96 1,18 1,07 1,04 1,79 1,71
2017 1,17 234 1,09 0,98 1,15 0,96 1,08 2,40 1,31

Legenda: N — Stevilo inovativnih zdravil, ki so prisotna v dveh zaporednih letih, AQ — koeficient rasti koli¢ine,
AP — koeficient rasti cene, Koef. str. pr. — koeficient dinamike strukturnih premikov, AP* - koeficient rasti
povprecne cene za vstopajoca in umaknjena zdravila ter za zdravila, ki so izgubila status inovativnosti, AQ* -
koeficient rasti koli¢ine za vstopajoca in umaknjena zdravila ter za zdravila, ki so izgubila status inovativnosti.

Vir: Prirejeno po Podatki o porabi zdravil (2018).

Iz Slike 17 lahko razberemo, da se je porabljena koli¢ina inovativnih zdravil glede na
predhodno leto najbolj povecala leta 2015, ko je koeficient rasti koli¢ine znaSal 1,22. Vecji
obseg porabe zdravil bi torej v omenjenem letu povzrocil (ob nespremenjenih cenah in
strukturi porabe) poviSanje izdatkov za inovativna zdravila v visini 22 %.

Izdatki za inovativna zdravila, ki sem jih raz¢lenila z osnovno ena¢bo dekompozicije in so
prikazani v drugem delu Tabele 13 (»Zdravila, ki so prisotna v zacetnem in konénem letu
ter ohranjajo status inovativnega zdravila«), predstavljajo le del celotnih izdatkov v
posameznem letu. Dinamiko izdatkov za vstopajoca in umaknjena inovativna zdravila ter za
zdravila, Ki so izgubila status inovativnega zdravila (v nadaljevanju preostalih zdravil) sem
analizirala v tretjem delu Tabele 13. Ob primerjavi vrednosti veriznih koeficientov rasti
celotnih izdatkov, z vrednostmi veriznih koeficientov rasti izdatkov za inovativna zdravila
in z vrednostmi veriznih koeficientov rasti izdatkov preostalih zdravil ugotovimo, da pride
do treh razli¢nih pojavov:

(1) Vrednost veriznega koeficienta rasti celotnih izdatkov je ve¢ja od vrednosti veriznega
koeficienta rasti izdatkov za inovativna zdravila, hkrati pa je vrednost veriznega
koeficienta rasti izdatkov preostalih zdravil ve¢ja od 1;
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(2) Vrednost veriznega koeficienta rasti celotnih izdatkov je enaka vrednosti veriznega
koeficienta rasti izdatkov za inovativna zdravila, pri ¢emer je vrednost veriznega
koeficienta rasti izdatkov preostalih zdravil enaka 1;

(3) Vrednost veriznega koeficienta rasti celotnih izdatkov je manj$a od vrednosti veriznega
koeficienta rasti izdatkov za inovativna zdravila, hkrati pa je vrednost veriznega
koeficienta rasti izdatkov preostalih zdravil manjSa od 1;

Slika 17: Gibanje vrednosti veriznih koeficientov rasti (Scenarij 3) za inovativna zdravila v
obdobju 2009-2017

13

12

11

0,9

Vrednost koeficientov dinamike

0,8
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Leto

- am AQ ecccce AP e Koeficient str. premikov Koeficient dinamike preostalih zdravil

Vir: Prirejeno po Podatki o porabi zdravil (2018).

Do prvega pojava pride v letu 2010, 2015, 2016 in 2017. Vrednost veriznega koeficienta
rasti izdatkov preostalih zdravil je v teh letih vecja od 1, kar pomeni, da so zdravila, ki so v
preuc¢evanem obdobju dveh zaporednih let ali izstopila ali vstopila ali pa izgubila status
inovativnega zdravila, vplivala na rast celotnih izdatkov za zdravila. Ta je lahko pospeSena
kot posledica vi§je povprecne cene in/ali preseganje porabe koli¢ine vstopajocih zdravil nad
koli¢ino umaknjenih zdravil. Iz pridobljene vrednosti koeficientov rasti povpre¢ne cene in
koli¢ine za preostala zdravila, lahko rec¢emo, da je bil v letu 2010 dejavnik za rast izdatkov
preostalih zdravil preseganje porabljene koli¢ine vstopajocih zdravil nad koli¢ino
umaknjenih zdravil. V letu 2015 je bil razlog za rast izdatkov preostalih zdravil visja
povprecna cena predpisanih zdravil. V letu 2016 in 2017 pa sta k rasti izdatkov preostalih
zdravil pripomogla tako spremembe v povprecni ceni kot tudi spremembe v porabljeni
koli¢ini zdravil.

Do drugega pojava, kjer je vrednost veriznega koeficienta rasti celotnih izdatkov enaka
vrednosti veriznega koeficienta rasti izdatkov za inovativna zdravila in je zato vrednost
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veriznega koeficienta rasti izdatkov za preostala zdravila enaka 1, pride v letu 2011. Zaradi
slednjega lahko sklepamo, da kumulativno gledano, zdravila z izgubo statusa inovativnosti
in z vstopanjem ter umikanjem s trga niso vplivale na rast celotnih izdatkov.

Do tretjega pojava pride v vseh ostalih letih preu¢evanega obdobja (2009, 2012, 2013 in
2014). Vrednost veriznega koeficienta rasti izdatkov preostalih zdravil je v teh letih manjsa
od 1. To pomeni, da so vstopajoca in umaknjena zdravila ter zdravila, ki so izgubila status
inovativnega zdravila (preostala zdravila) kumulativno upocasnila rast celotnih izdatkov za
zdravila.

S pomocjo Enacbe 6 sem izraCunala Se koeficiente rasti povprecne cene in koli¢ine za
preostala zdravila. S pridobljenimi rezultati sem lahko ugotovila, kako so spremembe cen in
koli¢in vplivale na dinamiko izdatkov za preostala zdravila. V letih 2009, 2010, 2011 in
2013 je bil vpliv cen na rast izdatkov za preostala zdravila negativen, njihov vpliv pa je bil
zaradi vpliva sprememb v porabljeni koli¢ini zmanjSan ali pa celo izni¢en. Do ravno
obratnega pojava pride v letih 2014 in 2015, ko spremembe v cenah zdravil pozitivno
vplivajo na rast izdatkov za preostala zdravila, med tem ko spremembe v porabljenih
koli¢inah zdravil omenjeni u¢inek zmanjsa, ali pa izni¢i. V letih 2012, 2016 in 2017 so
spremembe v cenah in koli¢inah vplivale na rast izdatkov preostalih zdravil.

3.4.4 Scenarij 4

Glede na to, da sem v teoreticnem delu magistrske naloge veCkrat navedla, da se koli¢inska
poraba in izdatki za bioloSke terapije v zadnjem Casu povecujejo, sem se odlocila, da loceno
1izvedem raz€lenitev izdatkov tudi za bioloSka zdravila. Pri tem moram poudariti, da so bila
bioloSka zdravila v vseh prejs$njih scenarijih ze vklju€ena v analizo, vendar skupaj z ostalimi
inovativnimi zdravili, zato gre v tem primeru le za nov scenarij (Scenarij 4) in ne za
popolnoma novo razc€lenitev.

Pred izvedbo dekompozicije izdatkov za bioloska zdravila sem je bilo najprej potrebno
identificirati vsa bioloska zdravila (na recept) znotraj osnovne baze inovativnih zdravil. V
letu 2008 je bilo na trgu od skupno 279 inovativnih zdravil 60 takih, ki vsebujejo aktivno
biolo§ko u¢inkovino in se zato imenujejo bioloska zdravila. V preu¢evanem obdobju (2008—
2017) se je Stevilo bioloskih zdravil na recept neto povecalo za 13 (s 60 na 73), izdatki pa so
se povisali za 1,7 krat (z 25,2 milijona EUR v 2008, na 42,1 milijona EUR, v 2017).

Izdatke za bioloska zdravila na recept sem raz¢lenila na podoben nacin kot celotne izdatke
za zdravila v Scenariju 2. Rezultati dekompozicije izdatkov za bioloska zdravila na recept
so prikazani v Tabeli 14, ki je tako kot v prejsnjih dveh scenarijih razdeljena na 3 dele. V
prvem delu je prikazana rast celotnih izdatkov za bioloska zdravila na recept v preucevanem
obdobju. V drugem delu sem razclenila le tisti del celotnih izdatkov za bioloska zdravila na
recept, ki se nanaSajo na zdravila, ki so bila na trgu prisotna tako v zacetnem kot koncnem
letu (ne glede na to ali so ohranila status inovativnosti ali ne). Temu kriteriju (kriterij
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prisotnosti) je ustrezalo 27 zdravil. V tretjem delu Tabele 14 pa sem raz€lenila tisti del
celotnih izdatkov za bioloska zdravila na recept, ki se navezujejo na vstopajoca in umaknjena
bioloska zdravila. Pri tem scenariju nisem upostevala kriterij inovativnosti.

Celotni izdatki za bioloska zdravila so se v preu¢evanem obdobju povecali za 67 %. K tej
rasti so prispevali tako izdatki za bioloska zdravila na recept, ki so bila prisotna skozi celotno
preucevano obdobje (koeficient rasti izdatkov za zdravila, ki so bila prisotna v za¢etnem in
kon¢nem obdobju, je vecji od 1), kot tudi izdatki za vstopajoca in umaknjena zdravila
(koeficient rasti izdatkov za to skupino zdravil je ve¢ji od 1).

Glede na pridobljene rezultate v drugem delu Tabele 14 lahko re¢emo, da je glavni dejavnik
za rast izdatkov biologkih zdravil na recept ve&ja koliGinska poraba teh zdravil. Ce se v
preuc¢evanem obdobju cena in struktura porabe bioloskih zdravil ne bi spreminjala, bi se
izdatki zaradi vpliva koli¢ine povisali za 74 %. Uc¢inek rasti porabljene koli¢ine na dinamiko
izdatkov za bioloska zdravila na recept pa je bil zaradi u¢inka cene in strukturnih premikov
oslabljen. Cene bioloskih zdravil na recept so se v preu¢evanem obdobju znizale, na kar kaze
koeficient rasti cen, ki je manjSi od 1. Vsi trije vplivi (vpliv cene, koli¢in in strukturni
premiki) so skupaj povzrocili povecanje izdatkov bioloskih zdravil, ki do bila na trgu
prisotna tako v letu 2008 kot tudi v letu 2017, za 3 %.

Tabela 14: Rezultati razclenitve izdatkov za bioloska zdravila na recept, v obliki
koeficientov rasti (Scenarij 4)

Celotni izdatki za bioloska Bioloska zdravila, ki so prisotna v zaetnem in Vstopajoéa in umaknjena
zdravila kon¢nem letu (N = 27) biolo$ka zdravila
Celotni | Celotni . .
B . Izdatki v | Izdatki
lzdatki | izdatki Rast
. 2008 (v | v2017 | Rast Koef.| Rast " "
20.0 8 V(V 20.17 V(V _celotnlh tiso¢ (v tiso¢ | izdatkov AP AQ str. p | izdatkov AP AQ
tisod tiso¢ | izdatkov EUR) EUR)
EUR) EUR)
25.205 | 42.131 1,67 15.689 | 16.108 1,03 0,76 | 1,74 0,78 1,63 1,64 1,66
Sk. ufinek na rast 076 131 1,03 1,67
celotnih izdatkov 67% 3% -24% 31% 3% 67%

Legenda: N — Stevilo zdravil bioloskih zdravil, ki so bila na trgu prisotna skozi celotno preu¢evano obdobje,
AQ — koeficient rasti koli¢ine, AP — koeficient rasti cene, Koef. str. p — koeficient strukturnih premikov, P* -
koeficient rasti povpreéne cene za vstopajo¢a in umaknjena bioloska zdravila, AQ* - koeficient rasti koli¢ine
vstopajoca in umaknjena bioloska zdravila.

Vir: Prirejeno po Podatki o porabi zdravil (2018).

Koeficient rasti izdatkov vstopajoc¢ih in umaknjenih bioloskih zdravil v tem primeru znasa
1,63, kar pomeni da so zdravila, ki so v vmesnem ¢asu izstopila in vstopila na trg prispevala
k rasti celotnih izdatkov za bioloska zdravila na recept. Glede na vrednosti koeficienta rasti
povprecne cene in koliine za preostala bioloSka zdravila, lahko re€emo, da sta k rasti
izdatkov pripomogle tako cene kot tudi koli¢ine zdravil.

60



SKLEP

Tekoc¢i izdatki za zdravstvo so v Sloveniji leta 2016 znasali 3,4 milijarde EUR, kar
predstavlja 8,6 % BDP. Ta deleZ ze od leta 2009 ostaja skoraj nespremenjen. Najvecji delez
izdatkov za zdravstvo v Sloveniji se nameni storitvam kurativnega zdravljenja. Sledijo
tekoCi izdatki za zdravila in medicinske pripomocke, za katere se je leta 2016 namenilo
22,5 % tekocih izdatkov za zdravstvo 0z. 769 milijonov EUR (OECD, 2018b).

Za zdravila na recept je bilo v Sloveniji leta 2017 namenjenih 468 milijonov EUR, Kkar je
14 % vec kot leta 2006, pri ¢emer se je koli¢ina porabljenih zdravil, merjena v DDD, v
enakem obdobju povecala za kar 42 %. Podatki torej kazejo, da je bila rast koli¢ine
porabljenih zdravil precej ve¢ja od rasti izdatkov za zdravila. Tolik$na rast koli¢ine
porabljenih zdravil in hkratno ohranjanje vzdrznosti zdravstvene blagajne ne bi bilo mozno
brez uvedbe ustreznih var¢evalnih ukrepov. Krizaj (2016) je z dekompozicijo izdatkov za
zdravila na recept ugotovil, da je negativna rast cen na DDD edini dejavnik, ki zmanjSuje
izdatke za zdravila, saj koli¢ina porabljenih zdravil, merjena v DDD, ves ¢as nara$¢a.

Metoda dekompozicije oz. razélenitve izdatkov omogoca iskanje glavnih dejavnikov rasti
izdatkov za zdravila. Na slovenski bazi podatkov je Krizaj (2016) tovrstno razclenitev Ze
izpeljal, in sicer za izdatke za zdravila na recept, v obdobju od 2001 do 2015. V svoji
magistrski nalogi sem pri razclenitvi izdatkov za inovativna zdravila na recept tako kot
Krizaj (2016) uporabila enacbo, ki sta jo opisala Addis in Margini (2002).

Zdravila, ki so v skladu z ZZdr-2 opredeljena z oznako »Originator—-Da« in jim od pridobitve
dovoljenja za promet do preucevanega leta Se ni poteklo ve€ kot deset let, sem oznacila za
inovativna zdravila. V analizo sem zajela samo tista zdravila, za katera so na voljo podatki
tako o vrednosti kot koli¢ini porabe v DDD. Skupno $tevilo tak$nih inovativnih zdravil na
trgu v posameznem letu je od leta 2008 do 2012 padalo, nato pa je ponovno zacelo narascati.
V preucevanem obdobju (2008-2017) se je na slovenskem trgu na novo pojavilo 351
inovativnih zdravil, kar pomeni, da je v povpreéju vsako leto na trg vstopilo 35,1 novih
inovativnih zdravil. Med posameznimi leti se izraCunane povpre¢ne cene inovativnih zdravil
na DDD razlikujejo, kljub temu pa je moc¢ zaznati pozitiven trend rasti.

Izdatki za inovativna zdravila, za katere razpolagamo s podatki o porabljenih koli¢inah v
milijonov EUR. Vse do leta 2014 je bila zabeleZena negativna rast izdatkov za inovativna
zdravila, od leta 2015 pa ponovno belezimo pozitivno rast. Leta 2017 so izdatki za
inovativna zdravila znaSali 103 milijone EUR, kar je 15,6 % manj kot leta 2008. Poleg
zmanjSevanja celotnih izdatkov za inovativna zdravila na recept se znizuje tudi delez kritja
teh izdatkov iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (OZZ). S pomoc¢jo primerjave
povpreénih letnih stopenj rasti celotnih izdatkov in izdatkov, ki jih krije OZZ, sem ugotovila,
da so v preucevanem obdobju izdatki za inovativna zdravila iz OZZ v povpre¢ju upadli bolj
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(povprecna letna stopnja rasti -3,6 %) Kot celotni izdatki za inovativna zdravila (povpre¢na
letna stopnja rasti -1,9 %).

Namen tega magistrskega dela je razCleniti izdatke za inovativna zdravila na recept na
posamezne Clene, in sicer na vpliv cene, koli¢ine in strukturnih premikov. Izdatke za
inovativna zdravila sem raz¢lenila s pomocjo Stirih razli¢nih scenarijev, pri ¢emer prva dva
scenarija vkljucujeta ve¢ji nabor zdravil in dajeta celovitejSo sliko gibanja izdatkov za
zdravila na recept, pri cemer ima Scenarij 1 dve pomanjkljivosti; (1) ne upostevanje izstopov
in vstopov zdravil na trg, (2) izklju€evanje tistih zdravil, ki jim v vmesnem ¢asu potece status
inovativnega zdravila. Scenarij 2 odpravlja prvo pomanjkljivost Scenarija 1, drugo pa
ohranja. S Scenarijem 3 sem odpravila obe omenjeni pomanjkljivosti.

Celotne izdatke za inovativna zdravila sem razdelila na dva dela; prvi del predstavlja izdatke
vezane na zdravila, ki so na trgu prisotna dve zaporedni leti in hkrati v obeh letih ohranijo
status inovativnega zdravila (Cisti izdatki za inovativna zdravila). Ta del izdatkov sem
analizirala s pomoc¢jo osnovne enacbe za dekompozicijo izdatkov, ki sta jo definirala Addis
in Margini (2002). Drugi del izdatkov za inovativna zdravila pa predstavljajo izdatki vezani
na zdravila, ki niso prisotna v obeh naklju¢no izbranih zaporednih letih in/ali v vmesnem
¢asu izgubijo stratus inovativnega zdravila. Ta del izdatkov pa sem analizirala s pomocjo
raz§iritve omenjene osnove enacbe. Celotni izdatki za inovativna zdravila so skozi celotno
preucevano obdobje (2008-2017) narascali.

Glede na rezultate razclenitve Cistih izdatkov za inovativna zdravila s pomocjo veriznih
koeficientov rasti (Scenarij 3) ugotavljam, da so spremembe v cenah inovativnih zdravil
skozi celotno preucevano obdobje prispevale k znizevanju rasti izdatkov. Na to kazejo
izraCunani verizni koeficienti rasti cene, katerih vrednost je bila vedno manjSa od 1.
Negativen vpliv sprememb v cenah zdravil na rast izdatkov za inovativna zdravila je bil
kompenziran z vis§jimi porabljenimi koli¢inami in spremenjeno strukturo porabe inovativnih
zdravil v smeri pogostejSega predpisovanja drazjih terapij.

Vrednosti koeficientov rasti izdatkov za vstopajoca in umaknjena zdravila, ter zdravila, ki
so izgubila status inovativnosti, opisujejo vpliv zdravil, ki niso prisotna v obeh zaporednih
letih in/ali v vmesnem ¢asu izgubijo stratus inovativnega zdravila, na celotne izdatke za
inovativna zdravila. Vrednosti omenjenega koeficienta rasti so bile leta 2009, 2012, 2013 in
2014 manjSe od 1, leta 2011 enaka 1, v letih 2010, 2015, 2016 in 2017 pa vecje od 1. To
nakazuje, da v zadnjih treh letih preuc¢evanega obdobja spremembe v naboru inovativnih
zdravil prispevajo k rasti celotnih izdatkov za inovativna zdravila.

Delez izdatkov za bioloska zdravila na recept v celotnih izdatkih za inovativna zdravila,
vkljucena v analizo, se je od leta 2008, ko je znasal 21 %, do leta 2017 povisal za 4 odstotne
tocke na 25 %. Izdatki za bioloska zdravila so se v omenjenem obdobju povisali za 67 %.
Glavni dejavnik za rast izdatkov bioloskih zdravil na recept je vecja kolic¢inska poraba teh
zdravil, ki pa je bil zmanjsan oz. oslabljen s spremembami v cenah bioloskih zdravil na
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recept in strukturnimi premiki. Pomemben dejavnik rasti celotnih izdatkov za inovativna
zdravila pa predstavljajo tudi nova bioloska zdravila, ki so v vmesnem ¢asu vstopala na trg.
V preucevanem obdobju se je Stevilo bioloskih zdravil na recept povecalo s 60 (v letu 2008)
na 73 (2017).

Na podlagi narascajocega letnega Stevila novo uvedenih inovativnih zdravil na trgu in
njihove narascajoce koli¢inske porabe (izrazene v DDD) v zadnjih letih lahko sklepamo, da
se dostopnost do inovativnih zdravil v Sloveniji izboljSuje. Pri tem se porajata dve novi
vprasanji, in sicer, kaj omogoca boljSo dostopnost in ali lahko podoben trend pri¢akujemo
tudi v prihodnje. Eden izmed glavnih razlogov za dobro dostopnost so u¢inkoviti ukrepi za
znizevanje cen in izdatkov za zdravila. Na to kazejo tudi rezultati izvedene raz¢lenitve. Kljub
temu pa ZZZS ze ugotavlja, da dosedanji ukrepi za omejevanje in obvladovanje izdatkov ne
zadoscajo in da bo zato v prihodnje pogosteje prihajalo do zavracanja vlog za razvrstitev in
financiranje novih zdravil (Rednak, 2018), kar bi posledicno pomenilo tudi slabso
dostopnost do inovativnih zdravil.

Glavna omejitev izvedene razélenitve izdatkov za inovativna zdravila, ki bi jo rada
izpostavila, je baza podatkov. Objavljena baza podatkov o porabi zdravil, pripravljena s
strani ZZZS, namre¢ ne vkljucuje vseh potrebnih podatkov za razclenitev izdatkov za
inovativna zdravila. Za pridobitev vseh podatkov je bilo potrebno veliko ro¢nega
dopolnjevanja baze in predhodne dolocitve predpostavk, da sem na koncu lahko izluscila
vsa inovativna zdravila. Nato sem morala iz ze opredeljenih inovativnih zdravil izloditi tista,
za katera ni bilo podatka o koli¢inski porabi zdravila izrazeni v DDD. S tem se je zmanjsal
nabor inovativnih zdravil, ki so bila vkljucena v analizo in zato to izlo€itev Stejem za dodatno
pomanjkljivost analize. Predhodno pripravljena ustrezna baza podatkov s strani institucij, ki
s podatki upravljajo, bi zato predstavljala pomembno izboljSavo pri sami analizi izdatkov za
inovativna zdravila ter bi tudi omogocila vec¢ in lazje analize tega aktualnega podrocja.

Pri interpretiranju pridobljenih rezultatov dekompozicije sem naletela Se na tretjo omejitev
analize, ki se na nasa na medsebojno neprimerljivost nekaterih koeficientov rasti izdatkov in
koli¢in. Do te ugotovitve sem prisla, ker so bili koeficienti rasti izdatkov za zdravila v
nekaterih ATC skupinah nadpovpre¢no visoki, glavni dejavnik za njihovo rast pa je
predstavljala moc¢no povecana koli¢inska poraba. Koeficienti so med seboj neprimerljivi,
ker so zdravila na trg lahko vstopala v razli¢nih mesecih v letu. Torej, ¢e je posamezno
zdravilo na trg vstopilo leta 2008 v mesecu septembru, je podatek o koli¢inski porabi in s
tem o izdatkih za to zdravilo v letu 2008 (4-mesecna poraba) neprimerljiv s celoletno (12-
mesecno) porabo v kateremkoli drugem sekvencnem letu.
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Priloga 1: Stevilo inovativnih zdravil vklju¢enih v analizo po ATC skupinah

ATC
A B C D G H J L M N R S | Skupaj
Leto
2008 44 19 | 44 0 14 11 30 24 6 63 19 5 279
2009 36 18 | 45 0 11 11 19 24 6 55 19 5 249
2010 32 24 52 0 13 8 16 14 5 49 15 4 232
2011 32 14 56 0 12 10 12 12 6 54 12 3 223
2012 20 26 | 43 0 11 8 10 13 8 62 11 3 215
2013 24 | 34 | 42 0 16 9 10 16 7 62 10 3 233
2014 18 36 | 44 0 13 7 12 16 5 62 10 3 226
2015 29 35 | 49 2 13 7 16 18 3 54 12 3 241
2016 32 35 58 2 10 8 17 28 3 48 14 3 258
2017 32 35 70 2 12 9 22 28 6 50 15 3 284




Priloga 2: Seznam zdravil zajetih v analizo

Nacionalna Sifra Ime zdravila
43800 TREEDAPTIVE 1000 mg'20 mg tbl s prirej spro3?. 196x
43478 Pradaxa 110 mg tnde kaps. 10=x
43834 TEEDAPTIVE 1000 mg'20 mg tbl s prive) sproi?. 98x
43770 Rehstor 12 mg'0.6 ml razt. za 1nj. viala Tx
46604 INTELEMNCE 100 mg tbl. 120x
43796 TEEDAPTIVE 1000 mg'20 mg tbl s prirey sproi?. 28x
43435 Pradaxa 75 mg trde kaps. 30x
53961 STELARA 45 mg rart.za inj. viala 2 ml 1x
54372 PREZISTA 400 mg film obl.tbl. 60x
43613 Thalidomide Celgene 30 mg trde kaps. 28x
43486 Pradaxa 110 mg trde kap=. 30x
42951 EXTAVIA 250 mep'ml viala 5 prafkom 15x + brizga z vehiklom 1.2 ml 15x
47279 Harelto 10 mg film obltbl.10x
43885 TEEDAPTIVE 1000 mg'20 mg tbl s prre) spro3?. 56x
47287 Marelto 10 mg film oblthl. 30x
44865 Janumet 50 mg/850 mgz film obl.thl. 56x
47830 FEESTAMNCE 5 mg'l0 mg thl. 30x
53945 AZARGA 10 mg'ml + 5 mg'ml kapljice za cko susp. 5 ml
44890 Janumet 50 mg/1000 mg flm obl thl. 56x
47821 FRESTANCE 10 mg/5 mg thl. 30x
47843 FRESTANCE 5 mg'5 mg thl. 30x
47813 PRESTANCE 10 mz/10 mg thl. 30=
43753 Rehstor 12 mz/0.6 ml razt. za inj. viala 1x
54216 Rasilez HCT 150mg/?5mg film obl.thl. 28x
70793 TREEDAPTIVE 1000 mg'20 mg thl s prire) spros?. 196x
54232 Rasilez HCT 300mg/?5mg film obl.tbl. 28x
43524 VOLIBRIS 5 mg film obltbl 30x
54208 Rasilez HCT 150mg/12 5mg film obl tbl. 28x
43540 WVOLIBRIS 10 mg film obl thl. 30x
58769 Mplate 250 meg razt.za inj.viala 1x
54267 Rasilez HCT 300mg/12 5mg film obltbl. 28x
B0640 Abstral 600 mez podjeziTne thl 10x
92274 MULTAQ 400 me film obl.thl. 100x
0470 Abstral 300 meg podjeziToe thl 10x
&0500 Abstral 400 meg podjeziTne thl 10x
&0720 Efient 5 mg film obl.thl. 28x
60364 Abstral 100 meg podjeziTne thl 10x
60437 Abstral 200 megz podjeziTne thl 10x
102164 Revolade 25 mg film obltbl. 14x
98574 Mplate 250 meg razt.zain). viala lx
102172 Revolade 50 mg film oblthl. 14x
104825 DucPlavin 75 mg/100 mgz film obl.thl. 28x
85570 Simponi 50 mg razt. za mj peresmk lx
92266 MULTAQ 400 mg film obl tbl 60x
91065 Exforge HCT 5 mg/160 mg'25 mg film obl thl 28x
102121 STELARA 45 mg razt.za inj brizza 1x
73413 Onglvza 5 mg film obl.thl. 30x
92240 Oobrez Breezhaler 300 meg prasek za mnhal trde kaps. 30x
G0780 Efient 10 mg film oblibl. 28x
Q8825 Tertensifomb 10 mg2,5 mg film obl thl. 30x
21081 Exforge HCT 10 mgz/3 20 mg?5 mg film obl tbl. 28x
92282 Amaryl 4 me thl. 30x
20999 Exforge HCT 10 mz/160 mz/12.5 mg film obl.thl. 28x
92231 Onbrez Breezhaler 150 meg prasek za mhal trde kaps. 30x
98787 Bionoliprel 10 mgz/2.5 mg film.obltbl. 30x
91022 Exforge HCT 5 mg/160 mg'12 5 mg film obl tbl. 28x
56260 WValdoxan 25 mg film obl thl. 28x
92290 Amary]l 6§ me thl. 30x




48640 Qlawra film oblthl. 28x

105864 Combodart 0.5 mg0.4 mg trde kap=. 30x

60461 Abstral 300 meg podjezi’ne thl 30x

60682 Abstral 800 meg podjezine thl 10x

50580 ZYPADHERA 210 mg susp.za mj.s podalji sproi?. wiala 1x
T9E39 Victoza 6 mg/'ml razt za i) peresmik 3 ml 3x

0610 ZYPADHEEA 300 mg susp.za mj.s podalji spros?. viala 1x
30750 ZYPADHEEA 405% mgz susp.za mj.s podaljispros?. viala 1x
94453 Concor COR 3 75 mg film obltbl 30x

08582 Nplate 500 meg razt.za inj. viala 1x

98710 Minmin Melt 60 meg peroral hofilizat 30x

118966 Smmpom 50 myg razt.za my. brizga 1x

98965 Vimpat 50 mg film obl.thl. 56x

99139 Vimpat 150 mg film oblibl 56x

113107 Twynsta 40 mg'10 mg thl. 28x

98990 Vimpat 100 mg film oblibl 36x

94153 Cimzia 200 mg razt.za mj. bnzga 2x

100005 Vimpat 200 mg film oblibl 56x

94471 Concor COR. 7.5 mg film.obl bl 30x

98701 Mininn Melt 120 meg peroral liofilizat 30x

113077 Twynsta 40 mg'5 mg thl 28x

113140 Twynsta 80 mg'10 mg thl. 28x

113123 Twynsta 80 mg'5 mgz thl. 28x

T9820 Victoza 6 mg'ml rart za inj peresmk 3 ml 2x

94455 Concor COR. 1,25 mg film oblthl. 20x

107654 Proha 60 mg razt.za m). bnzga lx

124907 Trobalt film oblthl. 50 mg 21x mm 100 mg 42% (zaTetno zdravl).)
1160638 Eporatic 1000 1.8./0.5 ml razt za 1ny. brizga 6x

55808 Hefo 8 mg film obl.thl. 20=

116114 Eporatio 3000 1.8./0,5 m] razt.za in). brizga 6x

116084 Eporatio 2000 ie./0.5 m] razt.za iny. brizga 6x

124850 Trobalt 50 mg film obl.thL 21x

116130 Eporatio 4000 1.e./0_5 ml razt.za inj. brizga 6x

116157 Eporatic 5000 1.2./0 5 ml razt za inj. brizga fx

131369 INCIVO 375 mg film obltbl. 168x

117242 PALENTA SR 250 mg tbl s podalji.sproi?. 60x

128465 WVictrelis 200 mg trde kaps. 336x

128449 TOBI Podhaler 28 mg praiek za inhal trde kaps. 224x
116173 Eporatie 10.000 1.e/] ml razt 73 1ny. brzga 6x

124869 Trobalt 100 me film oblibl. 21x

119040 Eporatio 20.000 1e_]1 ml razt.za inj.brizga 1x

111899 Swverest 3 mg podjeziToe thl. 60x

107611 Ursofalk 250 mg5 ml peroral susp. 250 ml

123374 XEPLION 30 mg susp.za inj.s podaljs spros?. bnzga 1x
124877 Trobalt 200 mg film.oblfbl. 84x

117234 PALEXTA SK 200 mg thl.s podaljs.sproi?. 60x

119087 Eporatic 30.000 1.2 '] ml razt za 1y brizga Ix

118664 Targmact 5 mg'2 5 mg thl s podaljs spres?. 30x

111910 Swerest 10 mg podjeziTne thl 60x

123382 XEPLION 75 mg susp.za inj.s podaljs.spros?. bnzga lx
128490 HGEVA 120 mg razi za inj. viala 1x

117226 PATLENIA SR 150 mg thl s podaljs sproz?. 60x

135127 Harelto 15 mg film oblthl. 42x

131083 ZYTIGA 250 mg thl. 120x

117269 PALENTA 5K 50 mg tbl. s podaljs.spros?. 6lx

118648 Targmact 40 mg 20 mg thl s podaljs spros?. 30x

123390 XEPLION 100 mg susp.za inj.s podaljs.spros?. brizga 1x
117218 PALEXTA SR 100 mg thl s podaljs.spro?. 60x

123404 HEPLION 150 mg susp.za inj.s podalji spros?. bnzga 1x




118591 Targmact 10 mge'S mg thl s pedalji.spres?. 30x
124133 GILENYA 0.5 mg trde kapsule 28x

118621 Targmact 20 mg'10 mg thl. s podalji spros?. 30x
59927 Fanexa 750 mg tbls podalji.spros?. 60x

123811 Saflutan 15 meg'ml kapljice za oko rzzt. enoodmerm vsebmk 0,3 ml 30x
39846 Fanexa 375 mg tbl= podaljs spros?. 60x

39889 Fanexa 300 mg tbl = podalji. spros?. 60x

131075 TRAJENTA 5 mg film obl thl. 30x

135119 Harelto 15 mz film obltbl 28x

117625 Brnlgue 90 mg film obltbl. 56x

126314 Pradaxa 150 mg trde kaps. 60x

43494 Pradaxa 110 mg trde kaps. 60x

135135 Harelto 20 mg film oblibl. 28x

106119 Firazyr 30 mg razt za mj. bnzga Ix

51710 Instanyl 30 meg'odmerno priilo za pos razt. 10 odm.
31841 Instanyl 100 meg/odmerno prido za nos razt. 20 odm.
81906 Instanyl 200 mez/odmerno prile za nos razt. 20 odm.
116076 Eporatio 1000 1.2./0,5 ml razt.za iny. brizga 6x
84239 FIRMAGON B0 mg razt za inj.viala 1x

143343 Sigmifor 0.6 mg razt za inj. ampula 1 ml 60x

54247 FIEMAGON 120 mg razt.za inj.viala 2x

145282 Memantine Merz 10 mg film obl.tbl. 28x

139128 Modigraf 0.2 mgz zimea za peroral susp. vre’ka 50x
139131 Modigraf | mg zimea za peroral susp. vreTka 50x
143351 Sigmafor 0.9 mg razt.za inj. ampula | ml 60x

139392 Vimpat 10 mg'ml sorup 200 ml

1161086 Eporatio 2000 1.2./0,5 ml rart.za iny. brizga 6x
145283 Memantme Merz 20 mg film obl.thl. 28x

116122 Eporatio 3000 1.e./0.5 ml razt.za inj. brizga 6x
11561459 Eporatio 4000 1.2./0.5 ml razt.za inj. brizga 6x
142191 PRESTAMNCE 5 mg/10 mg thl 90x

116165 Eporatio 5000 1.2./0_5 ml rart.za iny. brizga 6x
116181 Eporatio 10.000 1.e./] ml rart.za iny. brizga 6x
119059 Eporatio 20.000 1.2 /] ml razt za iny brizga lx
140997 Concorasa 10 mg/100 mg trde kaps. 30x

140386 Trmepact 35 mg thl.s prrej spros?. 60x

131334 Zoely 2.5 mg/1,5 mg film obl bl 84x

142188 PRESTANCE 10 mg/5 mg thl. 90=

142203 PRESTANCE 5 mg'5 mg tbl. 90x

108138 Daaxas 500 mez film obl thl. 30x

142109 FRESTANCE 10 mg/10 mg thl. S0x

144951 Jentadueto 2.5 meg'830 mz film obl.tbl. 60x

126390 ELIQUIS 2.5 mg film obl.thl. 20

141009 Concorasa 5 mg'100 mg trde kap=. 30x

134341 Salofalk 1000 mg sveTka 30x

126330 Bydureon 2 mg pradek in velukel za susp.s podalji.sproi?.za my. viala 4x
1440952 Jentadueto 2.5 mg/1 000 mg film obl.thl. 60x

141793 Esmya 5 mp thl 28x

131326 Zoely 2.5 mg/1,5 mg film obl bl 28x

107921 Vagifem 10 meg vaginal thl. 18x

144969 Seebn Breezhaler 44 meg pradek za mhal trda kaps. 3=
TT470 Belara 0,03 mg/? mg film obltbl 21x

138980 Effentora 100 meg bukalne thl. 4x

139006 Effentora 200 meg bukalne thl. 4x

139023 Effentora 400 meg bukalne thl 4x

138994 Effentora 100 mcg bukalne thl. 28x

138010 Effentora 200 meg bukalne thl. 28x

143291 Vyndagel 20 mg mehke kaps. 30x

145384 Selinero 18 mg film obl.thl. Tx




141819 INTELEMNCE 200 mg tbl. 60x

146272 Tecfidera 120 mg gastrovezist.frda kaps. 14=x
144724 Eomboglyze 2.5 mg/850 mg film obl.thl 60x
145395 Selinero 18 mg film obl.thl. 14x

145489 EXTAVTA 250 meg/ml viala s pratkom+ brizga z vehiklom 1.2 ml 15x
144738 Komboghrze 2.5 mg/ 1000 mg film obl tbl. 60x
139418 EDUBANT 25 mg film obl.thl. 30x

143365 Eviplera 200 mg25 mz/245 mg film oblthl 30x
119075 Eporatio 30.000 ie(] ml razt.za inj brizga 1x
145817 Longuex & mg razi za inj.brizga 0,6 ml 1x
145683 Xtandi 40 mg mebke kaps. 112x

146028 Aubagio 14 mg film obl thl. 28x

146273 Tecfidera 240 mg gastrorezist trda kaps. 56x
145840 Tenzopnl HCT 30 mg'12,5 mg film obl fbl. 28x
126403 ELIQUIS 2.5 mg film oblthl. 60

145206 Betmiga 25 mg thls podal)s spred?. 30x

146054 Tolucomb: 30 mg/25 mg thl 28x

146264 Trplixam 5 mg'1,25 mz/10 mg film obl.tbl 30x
146025 Fehrar Elipta 184 mez22 meg prafek =3 inhal odm. 30x
145070 Fordga 10 mg film obl.thl. 28x

145926 Cholib 145 mg/40 mg film. obl.thl. 30x

145925 Cholib 145 mg20 mg film obl.tbl. 30x

146024 Fehrar Ellipta 92 mep22 mep pradek za inhal odm. 30x
146052 Tolucombi 40 mg/12 5 mg thl. 28x

145370 Jawdess 13,5 mg mbrauterim dostavmi sistem 1x
146266 Trplixam 5 mg/l,25 mg'5 mg film obltbl. 30x
146260 Triplixam 10 mg2.5 mg'5 mg film oblthl. 30
145195 Eliquis 5 mg film oblthl. 6{x

146093 Tolucombs 80 mg/12 5 me thl. 28x

145922 Ultibro Breezhaler 85 meg/43 meg praiek za inhal trde kaps_ 30x
146258 Triplivam 10 mg2 5 me/10 mg film obl thl 30x
145207 Betmiga 30 mg thl.s podaljs spros?. 30x

145939 Vipdomet 12.5 mgz/850 mg film obl tbl. 56x
145909 Vipidia 25 mg film obltbl. 28x

146282 Adempas 1.5 mg film obl thl. 42x

145907 WVipidia 12,5 mg film obl.thl. 28x

146281 Adempas | mg film obl .thl. 42x

145399 Esbriet 267 mg trde kaps. 63x

145940 Vipdomet 12,5 mz/1.000 mz film obl.thl. 56x
145917 Incresvoe 25 mg'30 me film obl bl 28x

146283 Adempas 2 mg film obl.thl. 42x

103489 Lutmus 100 mz vagmakne thl. 21x

145045 TESTIM 50 mg transdermal gel tuba 5 g 30x
105392 Toctino 10 mg mehke kaps. 30x

146432 Olysio 150 mg trde kaps. 28x

143520 APCQ-go 5 mg/ml raztopina za infbnzga 10 ml 5x
146794 Exnera 250 mg film obl.thl. 56x

146795 Viekirax 125 mg/75 mg/50 mg film obl thl 56x
146274 Sovaldi 400 mg film obl tbl. 28x

146882 Harvoni 90 mgz/40{) mg film oblibl 28x

142157 Fampyra 10 mg thl s podaljs. spros?. 28x

146284 Adempas 25 mg film obl thl. 42x

145400 Esbriet 267 mg trde kaps. 252x

105406 Toctino 30 mg mehke kaps. 30x

145718 Stayveer 125 mg film oblthl. 56x

146207 WValeyte 450 mg film obl thl. 60=

117196 PALEXIA 50 mg film oblthl. 60x

146172 Tivicay 50 mg film oblthl. 30x

145408 Folectemra 162 mg rart.za inj. brizga 4x




146644 Triumeq 50 mg/800 mg/300 mg fil oblfbl. 30x

146561 Famelso 5 mg10 mg trde kaps. 28x

146697 Bydureon 2 mg prafek in velikel za susp.s podalji sprod? peresmk 4x
146560 Famelso 2.5 mg's mg trde kaps. 28x

145054 Bretaris Gemaw 322 meg/odm pragek za inhal 60 odm.
146439 Jardiance 25 mg film obl.tbl. 30=

142160 Fampyra 10 mg thl s podaljs spros?. 56x

146210 Higduo 5 me/l. 00 me film oblthl. 56x

146558 Famelso 10mge/10 mg trde kaps. 28x

145452 Dymusta 137 meg/50 meg na vpih prialo za nos susp. 120 odm.
145357 Treziba 200 enct'ml razt za mj. peresmuk (FlaxTouch) 3 ml 3x
146417 ANOBO 55 mez22 meg pragek za iphal. 30 odm

145356 Treziba 100 enct'ml razt.za mj. peresmk (FlexTouch) 3 ml x
146559 Famelso 10 mg/5 mg trde kaps. 28x

146562 Famelso 5 mg'S mg trde kaps. 28x

146599 Vesomm 6 mg/0.4 mg thl = pnrej_spros?. 30x

146438 Jardiance 10 mg film obl.thl. 3=

146904 Sivextro 200 mg film oblthl. 6x

146280 Adempas 0.5 mg film obl thl. 42x

146823 Otezla 30 mg film obltbl 168x

145943 Immevid 3 mg trde kaps. 21x

147230 Alkvnzeo 300 me'0.5 me trda kaps. 1x

146208 Valevte 50 mg'ml prazek za peroral.ra=t. 100 ml

146765 Sipmafor 40 mg pragek ra susp.za inj. viala 1x

138841 Cayston 75 mg pradek in velukel za mhal rart za nebulator viala 84x + nebulator
146613 Plegndy 125 meg razt.za mj. brizga 2x

146612 Plegndy 63 meg razt za m).peresmk 1x+Plepndy 94 meg razt za mj peresmk 1x
146821 Otezla film obl.tbl. 10 mg 4x, 20 mg 4x, 30 mg 1%« pak.za za? zdravljenja
146717 Stavveer 62,5 me film oblthl. 56x

146852 Colobreathe 1.662.500 1.2, pradek za iphal trda kaps. 56x
145944 Imnovid 4 mg trde kaps. 21x

146615 Plegridy 123 meg razt.za mj. peresnik 2x

146963 Eporatio 20.000 1.e./] ml razt.za inj brizga 1x

146563 Henazine 25 mg thl. 112x

146822 Otezla 30 mg film obl thl 56x

146853 Trubeity 0,75 mg razt.za mj peresnik 2x

147276 Statriam 40 mg/10 mg'10 mg film obl.thl 30x

146168 Brintellix 5 mg film. obltbl 28x

147103 Fosmela 15 mg/s mg film oblibl 30x

147272 Statnam 10 mz'5 me/s mz film.oblthl 30x

146983 Svnjardy 12,5 me'850 mg film obl.thl. 60x

147273 Statriam 20 mz/5 mz/5 mg film.obl bl 30x

147107 Fosmela 20 mg/5 mg film oblibl 30x

147275 Statriam 20 mz/10 mg/'10 mg film obl thl 30x

147274 Statriam 20 mg/10 mg'5 mg film obl thl. 30x

147109 Fosmela 20 mg/10 mg film oblthl. 30x

146986 Synjardy 5 mg/350 mg film obl tbl &0x

146989 Symjardy 12,5 mg/100]) mg flm obltbl. 60x

146209 Xipduo 5 mg/850 mg film oblthl 36x

146845 Brmica Genuair 340 meg/l2 meg pragek za mhal 60 odm.
146169 Brintellix 10 mg film oblfbl. 28x

146793 Cosentyx 150 mg razt.za mj peresnik 1x

102130 STELARA 90 mg razt.za inj brizza 1x

147059 Fosmela 10 mg/s mg film oblibl. 30x

146987 Synjardy 5 mg/' 1000 mg film.obl.thl. 60x

146617 Simbrinza 10 mg/ml + 2 mg/ml kapljice za oko susp. 5 ml
147333 Spiolto Fespmmat 2.5 meg/2, 5 megvdih razt. za mhal. 80 razprikov (30 odm.)
146856 Trubicity 1,5 mg razt za inj peresnik 2x

147533 Translarna 125 mg zmca za peroral. susp. vredcka 30x




147979 Odefsey 200 mg25 mz25 mg film obl.tbl. 30x
146611 Plegndy 63 meg razt za ). brizga 1x+Plepndy 94 meg razt za mj bnzga 1x
146957 Eporatio 1000 1.2./0_5 ml rart.za inj. brizga 6x
147050 HEMAMNGIOL 3,75 mg/ml peroralrazt. 120 ml
146870 Hultophy 100 enot/ml + 3 & mg/ml razt za mj. peresnik 3 ml =
147534 Translarna 250 mg zrnea za peroral susp. vrecka 30x
146766 Sigmafor 60 mg prasek za susp.za my. viala 1x
146958 Eporatio 2000 i.e./0.5 ml razt.za inj_brizza fx
113255 VPRIV 400 enot prasek za razt.za inf. viala Ix
118672 Targmact 5 mg/2 5 mg thl.s podaljs.sprodé. 60x
147340 Praluent 75 mg razt.za inj. peresmk 2x
146959 Eporatio 3000 1.2./0_5 ml razt.za iny. brizga fx
147450 Cosyrel 10 mg'5 mg film obl.thl. 30x
147564 Raxzone 150 mg film obl.tbl. 180x
147834 Zinbryta 150 mg razt 73 . brizga lx
146961 Eporatio 5000 1.2./0.5 ml rart.za iy brizga 6x
118636 Targmact 40 mg 20 mg thl. s podalji.sprosc. 60x
146960 Eporatio 4000 1.e./0.5 ml razt.za inj brizga 6x
146406 Incruse 55 meg prasek za mhal 30 odm.
118613 Targmaet 10 mg'S mg thl s pedaljs sprosé. 60x
147729 Descovy 200 mz10 mg film obl.thl. 30x
145044 Amcandin 8 mz10 mg trde kaps. 28x
118630 Tarzmact 20 mg'10 mg thl s podaljs.sprosc. 60x
146962 Eporatio 10.000 1.6./] ml rart.za inj. brizga 6x
147850 ZEPATIER 50 mg/100 mg film oblthl. 28x
147887 Epclusa 400 mg/100 mg film obltbl. 28x
148141 ZYTIGA 500 mg film obl.tbl. 60x
148046 Amcandin 16 mg/l0 mg trde kaps. 28x
146964 Eporatio 30.000 el ml razt.za inj brizza 1x
147084 Fepatha 140 mg razt.za inj.peresmk 2x
147341 Praluent 150 mgz razt za inj. peresmik Jx
146912 REZOLSTA 300 mg/1 50 mg film obl.thl. 30=
104833 ADENURIC 80 mg film obltbl. 28x
147420 Gemvoya 150 me/l 30 mg/ 200 me'10 mg film.obltbl. 30x
148043 Amecandm 3 mg'5 mg trde kaps. 28x
148045 Amcandin 16 mg'5 mg trde kaps. 28x
147730 Descovy 200 mz 23 mg film obl.thl. 30x
147422 ADENURIC 80 mg film oblibl. 28x
147708 Taltz 80 mg razt za inj. peresmk 1=
147978 Lenzetio 1,53 me'razpriek transdermal prido razt. 56 odm.
147626 Telfast 120 mg film oblthl. 30x
147449 Cosyrel 5 mg/10 mg film obl.tbl. 30x
147360 Enfresto 97 mg/103 mz film obl thl. 56x
147012 Crimone 80 mg'z vagmal gel aphkator 15x
147358 Entresto 24 mg/26 mg film obltbl 28x
147448 Cosyrel 5 mg/5 mg fibm obl.thl. 30x
147359 Entresto 49 mg/51 mg film obl fbl. 56x
146860 Hultophy 100 enot'ml + 36 mg'ml razt.za mj. peresmk 3 ml 3x
23351 Panadol 500 mg film obltbl. 12x

9415 SATOFALE 250 mg svecka 10x

29726 Jurmsta 4 mg thl. 5 podaljs spros?. 28x

22993 VFEND 50 mg film obl thl. 28x

15512 ZAVESCA 100 mg trdne kaps. 84x

51 Enbrel 25 mg mj.razt. v brizgi 4x

0619 Actrapid 100 1e./ml viala 10 ml

77364 REQUIP 0.25 mg tbl 210x

61328 Aranesp 15 meg razt za ing brizga 0,375 ml 1x
31453 ZEMPLAF. | mez mehke kaps. 28x

24139 Kaletra 133,23 mg/33.3 mz mehke kaps. 180x




2461

Mixtard 20 Penfill 100 1.e./ml susp.za ). vlozek 3 ml 5x

60224 Enbrel 25 mg prasek in vehikel za mnj rart 4x

99500 STRATTERA 10 mg trde kaps. 7x

61230 Aranesp 10 meg rart.za inj brizga 0.4 ml 1x

29254 VFEND 40 mg'ml prasek za peroral susp. 70 ml

24198 Kaletra (80 mg +20) mg }ml peroral.razt.plastenka 60 ml 5x
3l481 ZEMPLAR. 2 mez mehke kaps. 28x

29718 Jurmsta 4 mg thl. 5 podaljs spros?. 14x

3220 Mixtard 50 Penfill 100 i.2./ml susp.za iny. viezek 3 ml 5x
97543 ARAVA 100 mg film obl tbl. 3x

69027 Mixtard 20 NovoLet 100 Le./ml susp_za inj. peresmk 3 ml 5x
70287 WVENTAVIS 10 meg'ml mhal razt.za nebulator ampula 2 ml 30x
19895 RAPAMUNE 1 mg obltbl 30x

99513 STEATTERA 18 mg trde kaps. Tx

531345 SOMAVERT 10 mg viala in vehikel za pripravo my. 30x
54093 TEACLEER 62,5 mg film obl.thl. 56x

34681 APIDEA OphSet 100 1e /ml 1) peresmk 3 ml 5x

23213 REQUIP 0.25 mg film oblibl 21x

14613 Peglntron 50 meg prafek in velukel za razt.za mj peresmk 4x
61349 Aranesp 100 mep razt za inj brzga 0.5 ml 1x

10308 ZIAGEN 300 mg film obl.tbl. 60x

28444 CEFZIL 250 mg film obl.tbl. 10x

16144 FUZEON ) mg'ml viala 60x

24392 Pegasyvs 135 meg razt.za mnj.bnzga 0.5 ml 1x

3190 Mixtard 40 Penfill 100 i.2./ml susp.za in). viezek 3 ml 5x
L5709 Moxafil 40 mg'ml peroral susp.105 ml

16233 CYSTADANE 1 g peroralpradek 180 g

61522 Aranesp 80 meg razt.za o) brizga 0,4 ml 1x

70572 SOMAVERT 20 mg viala in vehikel za pripravo wmy. 30x
20052 ROFEROMN-A 18 puo 1.e./06 ml vlozek 1x

34107 TRACLEER 125 mg film obltbl. 56x

23167 REQUIP 0.5 mg film obl.thl. 21x

18929 XYBREM 500 mg'ml peroral.razt. 180 ml

61565 Aranesp 150 meg razt za inj bnzga 0 3 ml 1=

19593 Mixtard 50 NovoLet 100 e /ml susp_za inj. peresmik 3 ml 5x
14125 Enbrel 25 mg/ml prasek in vehikel za inj razt za otroke 4x
643505 Alvesco 160 meg inhal razt.pod tlakom 120 vpihov

15598 PREZISTA 300 mg film obl.tbl. 120x

61344 Aranesp 20 meg razt.za ing brizga 0,5 ml 1x

28436 WIDEX EC 400 mg trde gastrorezist kaps. 30x

61506 Arapesp 50 mcg razt.za inj.brizga 0.5 ml Ix

24619 VFEND 200 mg film obl thl 28x

99544 STEATTERA 80 mg trde kaps. 28x

99527 STEATTERA 25 mg trde kaps. 28x

30082 Actonel 75 mg film obl.thl. 6x

1440595 Baraclude 05 mg film obl tbl. 30=

20320 CONCERTA 54 mg tbl. 5 podaljs.spros?. 30x

63072 Tenzoprl 7.5 mg film oblthl. 28x

35483 Dusdopa 20 mg'ml + 5 mg'ml infestinalm gel 10 ml 7x
14621 Peglntron 80 mcg praZek in velukel za razt.za mj.peresmk 4x
7293 Clexane 10.000 ant-¥a 1.e./l ml razt.za mj.bnzga | ml 2=
61395 Aranesp 30 meg razt.za inji bnzza 0.3 ml 1x

7416 Peglntron 120 meg prasek m velikel za razt za mj peresnik 4x
36126 Jurmsta & mg thls podaljs.sproié. 14x

33860 Prograf 5 mg trde kaps. 30x

29530 STEATTEREA 40 mg trde kaps. 28x

61476 Aranesp 40 meg razt.za ing brizga 0.4 ml 1x

70424 Peglntron 150 meg pradek m velikel za razt.za myj.peresnik 4x
61514 Aranesp 60 meg rart.za ing brizga 0,3 ml 1x




116 Juwrmista 16 me thls podaljs sproe. 1dx
68195 Jurmsta 32 mg thl.s podaljs sprose. 28x
62057 REYATAZ 150 mg trde kaps. 60x
2844 Intrond 18 pwo 1.e. mj peresmuk 1x
65854 EMEND 1 kaps.125mg + 2 kaps. 80mg
19569 Mixtard 40 NovoLet 100 1e./ml susp_za inj. peresmk 3 ml 5x
9814 Morditropin Simple®x Smg'l, 5ml rart.za mj.viezek 1x
3819 Angmentin 500 mg'125 mg film oblthl 10x
28452 CEFZIL 500 mg film obltbl. 10x
7153 Clexane 2.000 ant- ¥a 1.e./0.2 ml razt.za inj.bnzga 0,2 ml 2x
10883 SERETIDE 25 meg/50 micg fvpth mhal susp.pod tlakom] 20 odm.
10766 EPREX 40.000 1.e./ml rart.za inj. viala l ml 1x
20454 Ebixa 5 mg'pntsk peroralrazt. 50 ml
2699 REBETOL 200 mg trde kaps. 168x
14648 Peglntron 100 meg prasek m velikel za razt.za iy peresnik 4x
15482 EEPPEA 100 mg/'ml peroral razt. 300 ml
36781 Augmentin 5K 1000 mg/62.5 mg film obl.tbl.s podaljs.sproié. 28x
10294 ZEFFIY film obl.tbl. 100 mg 28x
16756 EMSELEX 15 mg tbl.s podalj5. sprose. 983
22950 Ursofalk 250 mg kaps. 100x
13406 Mimpara 60 mg film obl thl. 28x
16802 Fevatio 20 mg film oblthl. 90x
34673 Apidra 100 1e./ml viezek 3 ml 5x
23159 REQUIP 1 mg film obltbl 21x
20150 COMCERTA 18 mg thl. 5 podaljs.sproi?. 30x
9792 Morditropin SimpleXx 10mg/l_Sml razt za mnj.vlezek 1x
93793 VALTREX 500 mg film obltbl 10x
70734 Salofalk 250 mg svecka 30x
25763 REQUIP-MODUTAB 2 mg thl s podaljs.delov. 28x
28460 CEFZIL 250 mz'5 ml zmea za peroval. susp. 60ml
9466 Salofalk 500 mg svedka 30x
T285 Clexane 8 000 anti-¥a 1.2 /0.8 ml razt.za in) brizga 2x
19712 Forsteo 20 meg 80 mel razt za ). peresnik 2 4 ml 1x
61891 Levenur 100 e./ml razt.za o). vloZek 3 ml 5x
61867 Meulasta 6 mg razt.za my. brizga 10 mgml 06 ml 1x
11711 Copaxone 20 mz'ml razt.za mj. brizga 28x
66354 STALEVO 50 mg/12.5 mg200 mg film obl thl. 30x
14109 Barachude 1 mg film obltbl. 30x
24384 Pegasys 180 meg razt.za in) brizga 0,5 ml 1x
33561 STOCEIN 600 mg film. obl thl plastenka 30x
79006 Avelox 400 mg film obl.thl. Tx
18384 Mimpara 30 me film obl thl. 28x
10553 Sevredol 20 mg film obl tbl 56x
61581 Aranesp 300 meg razt za my bnzga 06 ml 1x
10545 Sevredol 10 mg film obl thl. 56x
97047 ARAVA 10 mg film obl thl 30x
6424 ZINMAT 250 mg'5 ml zmea za peroral susp. 100 ml
T0432 ZOMETA 4 mg's ml kone za razt.za mf. 1x
45594 Salofalk 300 mg gastrorezist.zinea s podal)s sprosé. vreéka 100x
55328 EEPPRA 250 mg film obltbl. &lx
83852 Prograf | mg trde kaps. 60x
14990 Dilatrend 3 125 ms thl 28x
9172 SEROXAT 20 mg film oblthl. 30x
9806 Morditropin Simple®x 1 3mg/]l 5ml razt.za mj.vlezek 1x
18538 Ealetra 200 mz/50 mg film obl.thl.120x
5967 Angmentin 400 mg'57 mg v 5 ml peroral susp. okus jagoda 70 ml
20290 COMCERTA 36 mg thl. 5 podaljs.sproi?. 30x
64416 FAPTIVA 100mz/ml praiek in mj.brizga s topilom 4x
23086 REQUIP 5 mg film obltbl. 21x




7250

Clexane 6.000 ant-¥za1.e./0,6 ml razt za my.brzga 0.6 ml 2x

TO602 LYRICA 25 mg trde kaps. 56x
2836 Intrond 60 puo 1.e. Inj. peresuk 1x
40010 BEEMINYL 4 mg film obltbl. 56x
24252 Concor COR 10 mg film obltbl 30x
32476 HNebido 1000 mz'd ml razt za 1ny. ampula 4 ml 1x
16942 PROCORALAN 7.5 mg film obl fbl. 56x
25755 REQUIP-MODUTAB 4 mg thls podaljs.delov. 28x
1686 Insulatard Penfill 100 1.e./ml susp.za mj. vloZek 3 ml 5x
16713 EMSELEX 7.5 mg thl s podalji_ sprosé. 9830
13412 HNovoldix 30 Penfill 100 1.e./ml mj. 3 ml vloZek za peresmik 5x
15420 EIVEXA 600 mg 30 mg film oblibl 30x
66117 Actrapid Penfill 100 1 e ‘ml razt za mj.viezek 3 ml 5x
10898 SERETIDE 25 meg/125 megfvpih inhal susp pod tlakom 120 odm.
93785 VALTEEX 50) mg film obl tbl 42x
7889 Avelox 400 mg film oblthl. 5x
13811 AERIUS 0.5 mg/ml sirup 150 ml
14117 Enbrel 50 mz mj.razt. bnzga 4x
14575 EVEA 203 mep24 uwr + 33,9 mez'24 wr transdermal obliz. 3x
23035 REQUIP 2 mg film oblthl. 21x
TOBLS LYRICA 300 mg trde kaps. 56x
39225 Androtop 50 mg zel v blazinie: 30x
[:11] DusTrav 40 megml + 5 mgml kapljice za oko razt. 2.5 ml
66621 STALEVO 150 mg/37,5 mg/200 mg film oblthl. 30x
55794 Symbicort Twhuhaler 80 meg 4.5 meg na odmerek prasek za mhal. 120 odm.
64483 Alvesco 80 meg 1nhal razt pod tlakom 120 vpahov
17108 HUMIFA 40 mg razt.za o). brizga 2x
663575 STALEVO 100 mg25 mz 20 mg film oblthl 30x
55603 Atacand 4 mg thl. 28x
40037 BEEMINYL 8 mg film obltbl. 56x
3549 Detrunorm 15 mz obltbl. 28x
9385 Salofalk 250 mg gastrovezist.thL 100x
14273 PEITORPLUS 40 mg/l12,5 mg thl 28x
30136 AVANDIA 4 mg film obl.thl. 28x
16895 PROCORALAN 5 mg film obl.thl. 56x
45551 Salofalk 1000 mg gastroremist.zmea s podal)s.sprosc. vrecka 100x
40045 BREMINYL 12 mg tbl 56x
45543 Salofalk 1000 mg gastroremist zmea s podal)s. sprodé. vrecka 50x
3894 Angmentin 875 mg'125 mg film obltbl 10x
TOB6E AZILECT lmg thl 28x
5788 SERETIDE DISEUS 50 meg/100 meg na odmerek prasek za mhal 60 odm.
50822 ZYPREXA VELOTAB 5 mg orodisperz thl. 28x
20435 Ebixa 10 mg film obl tbl. 56x
3611 Serogquel 25 mg film obl thl. 60x
49778 Salofalk 4 grektalna susp. 60 ml 7x
97535 ARAVA 20 mg film obl.tbl. 30x
61743 Aranesp 500 meg razt za my. brzga 1 ml 1x
16780 Seroquel 300 mg film oblthl. 60x
62103 ABILIFY 10 mg thl 28x
50857 ZYPREXA VELOTAB 15 mg orodisperz.tbl. 28x
55492 EEPPEA 1000 mg film obl. thl. 60=
16721 EMSELEX 15 mpg thls podaljs sproéé. 28X
40142 MINIRIN 02 mg thl. 30x
EETTT Climara 50 mecg24 wr transdermal .obhz 4x
50873 ZYPREXA VELOTAB 20 mg orodisperz tbl. 28x
16284 Foster 1006 meg na sprofutey mhal razt pod tlakom 120 odm.
3018 Mixtard 30 Penfill 100 i.e./ml susp.za inj. vloZek 3 ml 5x
8923 Sortis 10 mg film obltbl. 30x
55468 EEPPRA 500 mg film obltbl. &x
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7161

Clexane 4.000 ant-¥a 1.e./0.4 ml razt.za 1. bnzga 0.4 ml 2x

62146 ABILIFY 15 mgtbl 28x
7927 Depakme chrono 30 mg tbl s poedaljs sproié. 100=x
3638 Seroguel 100 mg film oblfbl. 60x
8974 Sortis 20 mg film obl bl 30x
64866 LUMIGAN 0,3 mg'ml kapljice za cko razt. 3 ml 1x
13277 Lantus OptiSet 100 1.e./ml razt za inj. peresnk 3ml 5x
19801 Avodart 0.5 mz mehke kaps. 0z
3646 Seroquel 200 mg film oblthl. 60x
14303 PRITOFPLUS B0 mg/12.5 mgz thl 28x
50849 ZYPREXA VELOTAB 10 mg crodisperz thl. 28x
TO785 LYRICA 150 mg frde kaps. 56x
20419 Ebixa 10 mg film obl tbl. 28x
4707 Dilatrend 6,25 mg tbl 28x
4715 Dilatrend 12,5 mg tbl 28x
24244 Conecor COR. 5 mg film obl.thl, 30x
30414 MicardisPlus 40 mg/12,5 mg thl. 28x
73138 Atacand Plus 16 mg'12.5 mg thl. 28x
14559 EZETROL 10 mg thl. 100x
19135 BEROTEC N 100 meg inhal razt. 200 odmerki 10 ml
83011 Sortis 80 mg film obltbl. 30x
29890 AVAMYS 27 5 meg/vpih priilo za pos 120x
35963 PREXANIL COMBI 4mg/l 25mg thl. 30x
13013 MovoRapid Penfill 100 enot'ml razt za . vloZek 3 ml 5x
54661 CYMBATTA 30 mg trde gastrorezist. kaps. 28x
16705 EMSELEX 7.5 mg tbl s podaljs sprosc. 2830
21644 Dilatrend 25 mg thl. 28x
TO629 LYRICA 75 mg trde kaps. 56x
9180 SEROXAT 30 mg film.obltbl. 30x
2402 Monopnl 10 mg thl. 28x
4070% Crestor 40 mg film obl fbl. 28x
55638 Atacand 8 mg thl. 28x
18011 Lantus 100 1e /ml vloZk za mj. peresnik OptiPen 3ml 5x
83033 Symbicort Twbuhaler 320 meg/% meg na odmerek patek za mhal 60 odm.
13714 Mexmm 20 mg gastroremst tbl. 14x
34916 Alvesco 160 meg inhal razt pod tlakom 60 vpihov
51179 Insulatard FlexPen 100 Le/ml susp.injeke peresmak 3 ml 5x
67350 Actonel enkrat tedensko 35 mg film oblthl. 4x
10901 SERETIDE 25 meg/250 megvpih inhal susp pod tlakem 120 odm.
24120 Sortis 40 mg film obltbl. 30x
7943 Depakme chrono 50 mg thl s podaljs.sprosé. 30x
51921 Levemir 100 e./ml razt za inj. peresnik 3 ml 5x
64734 PROTELOS 2 = mimea za peroral susp. 28 vreck
24929 Monopnl PLUS 20 mg/12.5 mg thl. 28x
24864 TREAVATAN 40 meg/ml kapljice za oko razt. 2.5 ml
13773 Mexaum 40 mg gastrorezist fbl. 14x
13104 AFOPT 10 mg/ml kaplice za oko susp. 5 ml
80705 Actrapid NovoLet 100 Lo /ml razt.za inj. peresmik 3 ml 5x
13307 CARDUERA XL 4 mg thl.s podalji sproié. 28x
2407 Salofalk 300 mg gastrorezist.tbl 100x
55611 Atacand 16 mg tbl 28x
1791 Activelle | mz'0.5 mf film obltbl 28x
30422 MicardisPlus 80 mg'12 5 mg thl. 28x
13331 CARDUEA XL & mg thl.s podaljisproié. 28x
53384 Insulatard Movelet 100 1.e /ml susp.za inj. peresnik 3 ml 5x
14133 MNOLIPEEL 2 mg/0,625 mg thl. 30x
64683 CYMBAITA 60 mg trde gastrorezist. kaps. 28x
12483 TEITAZIDE 2.5 mg/12.5 mg thl 28x
8796 SEEETIDE DISEUS 50 meg/250 meg na odmerek pratek za inhal 60 odm.
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4561 MovoFapid FlexPen 100 enot'ml razt za inj peresmik 3 ml 5x
14540 EZETROL 10 mg tbl. 30x
2666 COSOPT 20 mg'5 mg v 1 ml kaplj.za oko razt. = OCUMETER. PLUS kapal plasten. 5 ml
35786 Svmbicort Turbuhaler 160 meg 4.5 meg na odmerek praZek za inhal. 120 odm.
5818 SEEETIDE DISEUS 50 meg/500 meg na odmerek pratek za inhal 60 odm.
32778 KYZAL 5 mg film obl.thl. 30x
13730 Mesxoum 20 mg gastroremst_tbl. 28x
38237 Lactecon 3.335 =5 ml peroral.razt. 500 ml
8303 Cordarone 200 mg thl. 60x
18279 Betaserc 24 mz thl. 50x
12491 TRITAZIDE 5 mg/25 mg tbl. 28x
24236 Concor COR 2.5 mg film obl fbl. 30x
13781 Mexmum 40 mg gastrorezisttol. 28x
238683 SPIRIVA 13 meg praiek za inhal kaps. 30x+vdibovalmk
40614 Crestor 20 mg film obl bl 28x
13390 Movobdix 30 FlexPen 100 1.e./ml susp za mj. 3 ml peresmk 5x
19259 Mixtard 30 NovoLet 100 1e./ml susp.za inj. peresmk 3 ml 5x
37729 BIOPREMANIL 10 mg film obl.thl 30x
14141 MNOLIPEEL FORTE 4 mg/1.25 mg tbl. 30x
TTESS Zaldiar 37,5 mp/3235 mg film obl thl 0=
19100 AERIUS 5 mg film obl thl. 30x
37753 BIOPREXAMNIL 5 mg film obl.thl. 30x
32995 PARONAT 20 mg film obltbl. 30x
15520 BONVIVA 150 mg film obl.tbl. 3x
15601 FOSAVANCE 70 mg2 800 1e. tbl 4=
23574 DIAPREL MR 30 mg tbl s pnirejen.sproié. 60x
40592 Crestor 10 mg film obl #bl. 28x
2410 Monopnl 20 mg thl. 28x
38695 Ommic Ocas 0.4 mg film obl.thl s podaljs. sprodé. 30x
63754 Lacipil 4 mg film.oblthl. 28x
5371 Tertensif SE. 1.5 mg film oblthl s pedaljs spresé 30x
1783 Mirena 20 mez?4 v intrautermi dostavm sistens 1x
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