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1. UVOD

Siritev na tuje trge daje podjetjem moZnost gavga dobikonosnosti v obsegu, ki bi ga tezko
dosegli zgolj s poslovanjem na datean trgu.Ce jo podjetje Zeli dogg moragdim bolj spoznati
lastnosti novega trga, in sicer navade ljudi, njinaisljenje, politéni sistem, stanje in gibanja v
gospodarstvu, jezik in kulturo. Tuji trgi se medbgerazlikujejo po teh dejavnikih, ki vplivajo na
poveanje ali zmanjSanje stroskov poslovanja podjetjdl, (B005, str. 381). V primerjavi z
doma&im trgom so podjetja kljub napredku telekomunikatij informacijske tehnologije
bistveno manj seznanjena z dogajanji na mednarotigih, zato je za podjetia pomembno
poznavanje trgov, na katera zelijo vstopiti. Pgdjee morejo uspesno poslovai, ne poznajo
in ne razumejo okolja, v katerem poslujejo (JgKk004, str.1). Prav tako morajo podjetja, ki se
borijo za ohranitev ali po¥anje trznega deleza, vedeti, s kom na trgu tekmujegem so
tekmeci boljSi ali slabsi ter kako jih lahko najpr@ohitijo in nato prehitijo. Poznavanje
konkurence je Se toliko pomembnejSe danes, ko gtopanje dinantino in globalno. Dobro
poznavanje okolja podjetju omogy da se na njegove spremembe lahko @& in pravilno
odzove ter mu na tak &a dovolj hitro sledi, saj le tako morebitne predhioizvoza oz.
investiranja na tujih trgih po dateneméasu ne usahnejo (Perusko, 2004). Podjetja lahkipodob
jasen vpogled v stanje na mednarodnih trgih s ggnmednarodnih trznih raziskav. Ker je
Slovenija zelo majhna drzava, lahka@emo, da je tuji trg za slovenskega podjetja izrgdne
pomena, saj bodo le tako prezivela in s tem paigesvojo doliikonosnost.

Kljub temu, da so nordijske drzave, kamor spadaduthva Svedska, med najbolj bogatimi in
najbolj socialno naravnanimi drzavami EU, po potgkwduktivnih patentov brezpogojno
podpirajo nadomestitev originalnih zdravil z enakakovostnimi, a cenejSimi gen&mimi
alternativami. Tako se za 6,4 milijard evrov vetig na lethem nivoju borijo vse vodilne
svetovne multinacionalke, kakor tudi veliko Stevilgkalnih in internacionalnih genénih
podjetij, katerim se je pridruzilo tudi podjetje k&, d.d., Novo mesto, saj je vcedku 2005
ustanovilo Kerinsko podjetje Krka Sverige AB z namenom, da fxdot in prodajalo svoja
zdravila v lastni embalazi v nordijske drzave, ines na Svedskem, Finskem, Danskem in
NorveSkem. Podjetje Krka, d.d., Novo mesto je prdgh drzavah prodajalo zdravila preko
svojih partnerjev od konca devetdesetih let pregaj stoletja. Najwge uspehe na teh
severnoevropskih trgih je podjetje dosegalo s poodamvastatin, enalapril, amlodipin in
karvediol tablet, ki sodijo v skupino zdravil zaradljenje in prepréevanje stno-zilnih bolezni.

Namen diplomske naloge je bil razviti trzenjskoastgijo za kardiovaskularna zdravila na
Svedskem za podjetje Krka, d.d., Novo mesto. Dddsiegla ta namen, sem najprej giteu
znailnosti poslovnega okolja Svedske, nato opredgiifoZnosti in nevarnosti, ki jih $vedski
trg prinaSa za podjetje Krka, d.d., Novo mestoptedtala priporsilo za oblikovanje trzenjskega
spleta za zdravila, ki zdravijo in prepogejo skno-zilne bolezni. Zaradi kompleksnosti
celotnega farmacevtskega trga in vedno zanimivajsastéega segmenta zdravil za zdravljenje
srca in ozilja, ki ob narganju populacije starostnikov, vednocjieosvegenosti ter obolevnosti
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z boleznimi srca in ozilja, postaja vse pomembnes& diplomska naloga osredédona
omenjeno podrge. Trg kadiovaskularnih zdravil postaja natrea farmacevtsko panogo
cedalje privl&nejSi in zato tudi bolj konkuréen.

Raziskava temelji na sekundarnih podatkih in nasnkah pridobljenih med Studijem, kakor tudi
med paitniSkim delom v podjetju Krka, d.d., Novo mestmdatke za oblikovanje diplomske
naloge sem pridobila s pr&vanjem strokovne literature tujih in dogrraavtorjev, ki so ze v
preteklosti ali pa v novejSetiasu objavili aktualne knjige€lanke in prispevke na temo trzenja v
SirSem pomenu besede, mednarodnega trzenja, il Bimokovne literature sem uporabila tudi
informacije iz internetnih strani (EUROSTAT, WHQME, Socialstyrelsen, Swedish Institute,
Government Offices of Sweden, LIF (Sved. Lakemeddisstriforeningen), MPA (angl. Medical
Product Agency), itd.), uradne statisie podatke, podatke iz javnih medijev in spénibi
literaturo s podrga farmacevtske panoge. Zakoni in pravila posloaanomenjeni v diplomski
nalogi, so bili veljavni v trenutku izdelave te ogé. Podatke za analizo podjetja pa sem
pridobila iz letnih pordil podjetja Krka, d.d., Novo mesto in njegovegasgl ki se imenuje
Utrip. Pri izdelavi diplomske naloge so mi bile wrpad metode, priporéene v strokovni
literaturi, s podrdja mednarodnega trzenja in podjetnistva.

Diplomsko nalogo lahko vsebinsko razdelimo na &delprvem delu sem na kratko predstavila
stanje na svetovnem in evropskem trgu zdravilzdekino skupino, ki sem jo analizirala. Sledi
drugi del, v katerem je nat&mo predstavljena podrobna analiza Svedskega trgagkuje PEST
analizo, analizo privinosti trga s pomfo Porterjevih petih silnic, analizo trznega poteatein
analizo trznih poti. Zadnji del diplomske naloge mamenjen predstavitvi potencialnega
uporabnika raziskave - Krka, d.d., Novo mesto tavigh ugotovitev in predlogov za podjetje na
podlagi spoznanj, ugotovljenih z raziskavo.

2. TRENDI NA SVETOVNEM TRGU ZDRAVIL TER
PREDSTAVITEV IZDEL CNE SKUPINE

Svetovni farmacevtski trg je v letu 2003 rasel pogreni letni stopnji 9% in dosegel vrednost
466 milijard USD (IMS World Review, 2004, str. Hvetovni farmacevtski trg je razdeljen na
Sest znéilnih prodajnih regij:

» Severna Amerika,

» Latinska Amerika,

« Japonska,

« EU,

e ostala Evropa ter

* Azija, Afrika in Avstralija.



Slika 1: Predstavitev svetovnega farmacevtskegalétg 2003 po regijah

Azija, Afrikain Latinska Amerika

Avstralija
8% 4%
Japonska '
11% Severna
Ostala Amerika
49%

Evropa
3%

EU
25%

Vir: IMS World Review, 2004.

V svetovnem merilu 88% vrednosti farmacevtskega trdetu 2003 pripada Severni Ameriki,
EU in Japonski (glej Sliko 1). Severna Amerika jieetu 2003 predstavljala skorajSnjo polovico
svetovnega farmacevtskega trga (229 milijard USi@Ena rast prodaje zdravil pa je bila 11%.
Rast prodaje zdravil v EU je bila 8% (115 milijdd&D), v ostali Evropi pa 14% (14 milijard
USD), podrobnejSi opis trendov na evropskem trguawtl si lahko ogledate v Prilogi 2.
Japonska je zabelezZila 3% rasti prodaje zdrawilolebziroma 52 milijard USD. V Latinski
Ameriki je vrednost farmacevtskega trga zrasla%a(67 milijard USD), ker so se gospodarske
razmere izboljSale, saj je v letu 2002 prodaja tnapadla za 10% prav zaradi neugodnih
gospodarskih gibanj. Prodaja zdravil na peéfroAzije (vkljucno z Japonsko), Afrike in
Avstralije je znaSala 37 milijard USD, njena raat¥2% letno (IMS World Review, 2004) (glej
Prilogo 1).

V prihodnosti se péiakuje, da bo svetovni farmacevtski trg Se napreglrao ustaljeni stopnji,
kljub ekonomskim teZzavam po svetu in pritisku regirl medijev, itd. na farmacevtski trg. Rast
bo prav tako znalna za posamezna geografska objaofarmacevtskega trga, kot so EU,
Severna Amerika in Azija. Za japonski farmacevtsikj pa se napoveduje pospeSena rast,
medtem ko latinsko-ameriski trg kaze izboljSavepgakarskih razmer. Glavni vzroki za rast pa
so staranje prebivalstva, razvoj novih zdravil e we&je povprasevanje za inovativne terapije
(IMS World Review, 2004, str. 2).

Po terapevtskih skupinah (Tabela 2 v Prilogi 1)vsevetu v letu 2003 vodilna zdravila za
zniZevanje holesterola, ki so ptyio 14 letih prevzela vodstvo z letno prodajo 26jand USD

in letno rastjo, ki je bila 14%. Za prevzem vodspaasta pripomogla Pfizerjev proizvod Lipitor
(atorvastatin), ki je najbolj prodan preparat natsyin novo zdravilo za zniZzevanje holestrerola
od Schering-Ploung in Mercka, ki se imenuje Zegaefimible). Drugo mesto pa so zasedla
zdravila za zdravljenje ran na Zelodcu, ki so titdeta 2003 vedno v vodstvu. Eden od vzrokov

! Inovativne terapije so novi postopki zdravljengsatene bolezni.
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za drugo mesto je tudi lansiranje getieeiga preparata omeprazole (AstraZerse®ailosec) v
ZDA v letu 2002 (v letu 2000 pa je bil proizvod IBsec/Losec med najbolj prodanimi
farmacevtskimi proizvodi), kar je vplivalo na zmsauje vrednostne prodaje iz&ted skupine.
Antidepresanti so ponovno zasedli tretje mestotizolerrednostjo 19,5 milijard USD in letno
rastjo 10%. Antipsihotiki so se premaknili na peb@sto in izrinili kalcijeve antagoniste za
hipertenzijo (IMS World Review, 2004, str. 2). Na&ktrazvoj kaZejo tudi podatki o svetovni
prodaji posamezni preparatov (Tabela 3 v PrilogiNB prvih dveh mestih in z dvomestno letno
rastjo sta nameeLipitor in Zocor, obe sta zdravili za znizevan@édsterola. Podjetje Krka, d.d.,
Novo mesto za obe zdravili proizvaja getiea ekvivalenta, preparata Atoris in Vasilip.

Zaradi Stevilnih razlogov (reforme zdravstvenegastva, povéevanje stroSkov poslovanja,
nizjih cen zdravil, zviSevanja stroSkov razvoja @ega zdravila, zmanjSevanja stopenj rasti
zahodnih trgov, powevanja konkurence gené&mih proizvajalcev in razinih trznih
protekcionizmov) prihaja v obdobju zadnjih nekaj tko ekspanzije zdruzevanj in strateskih
povezovanj farmacevtskih podjetij (Tabela 4 v Ryilb). S tem si podjetja ohranjajo monopolni
trZzni polozaj ter eliminirajo konkurenco.

2.1. PREDSTAVITEV KARDIOVASKULARNIH ZDRAVIL

V nadaljevanju sledi predstavitev kardiovaskularmnilmavil. Pri pozicioniranju in odtitvah za
lansiranje doléenega zdravila je Se posebej pomembna velikosedgerpotenciala, ki ga
predstavlja posamezno indikacijsko pageo ker razléna kardiovaskularna zdravila delujejo na
vsaj eno ali v& indikacijskih podrdij. Glavna skupina indikacijskih podtip, ki nastopajo pri
kardiovaskularnih zdravilih, so &ro-zilne bolezni, ki nastanejo kot posledica atder®ze
(podrobnejSi opis v Prilogi 3) in sodijo med bolgzki povzraitajo dolgotrajne zdravstvene
tezave in poslabSanje zdravstvenega stanja ljudkork tudi velikokrat prezgodnjo smrt
(Socialstyrelsen, 2004, str. 1). V skupinéngr-Zilnih bolezni sodijo razini tipi bolezni, ki si jih
lahko ogledate v Prilogi 4. Na razvoj teh bolezplivajo Stevilni dejavniki tveganja, ki so
podrobneje opisani v Prilogi 5.

Najveije podr@je, ki ga ocenjujejo na okoli 88 miljonov USD, petavlja arterijska
hipertenzija, preostala podija pa so glede na velikost trznega potenciala mekohanjSega
pomena, vendar so Se vedno zanimiva za farmaceptekatja. Tako predstavlja angina pectoris
14 milijonski dolarski potencial, podtfg sknega popufanja ocenjujejo na 11 milijonov USD,
najmanjSe pa je z 2 milijonoma USD indikacijsko pmife miokardnega infarkta (World
Review, 2000).

Kardiovaskularna zdravila razdelimo na tri¢jge skupine glede na indikacijsko pod (glej
Sliko 2):
* Antihipertenzivna zdravila, ki zmanjSujejo visok krvni tlak in v to skupinodijo:

tradicionalni antihipertenzivi, diuretiki, vazodiédorji, beta blokatorji, antagonisti kalcija,
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ACE inhibitorji (Dickson, Jacobzone, 2003, str. 23p segment v celotnem sortimanu
zavzema okoli 61% (Ulaga, 2002, str. 60).

* Hipolipemi¢na zdravila, ki zmanjSujejo vsebnosti masbe in holesterola v krvi. V to
skupino pa uvi&Emo statine, fibrate in ionske izmenjevalce. Damegpogosteje
uporabljajo statine za zmanjSevanje holesterolaw. Kipolipemiki predstavljajo enega
najhitreje rastéih trgov, saj po nar&anju prodaje celo presegajo antihipertenzive.
Omenjena skupina zaseda 28,6 % trga zdravil zavlpeinge in prepréevanje stno-zilnih
bolezni (Ulaga, 2002, str. 59, 60).

» Ostala zdravila za zdravljenje $no-zilnih bolezni. V to skupino sodijo: vazodilaigt,
vazoprotektivi in terapija srca). Za njih je Ziiao, da njihova poraba postopoma upada in
glede na doktrinarna gibanja je qakovati, da bo podobno tudi v prihodnosti. Ta segme
je v svetovnem merilu Ze upadel na 10,4% (Ulag@226tr. 60).

Slika 2: Razmerje med najpomembnejSimi skupinanndikaaskularnih zdravil v svetu v letu
2000

ostalo

hipolipemiki
29% antihipertenzivi

61%

Vir: World Review, 2000.

V nadaljevanju bom obravnavala le antihipertenziimipolipemgna zdravila, ker je poraba
ostalih kardiovaskularnih zdravil minimalna gledea th dve indikacijski skupini, obenem pa
njihova rast pada ter se priblizujelni

Znotraj posamezne skupine lahko le-te razdelimanaajSe skupine, in sicer na posamezna
zdravila. V Prilogi 6 so predstavljena le tistajikibom v nadaljevanju obravnavala.

Zdravnik predpiSe ta zdravila takrat, ko ugotova g poleg zdravega &iaa zivljenja za
znizevanje visokega krvnega tlaka ali za zmanjSevesebnosti ma&®b in holesterola v krvi in
s tem zmanjSevanjedsro-zilnih ogrozenosti bolnika potreben Se dodateem Zdravniki lahko
zdravijo stno-zilne bolezni na dva tima in sicer:monoterapija(ena w@inkovina v tableti) in
pravilna kombinacija dveh zdravil v majhnih odmarkombinacija dveh zdravil, zdruzenih v
eni tableti).



3. ANALIZA OKOLJA SVEDSKE (PEST ANALIZA)

Za temeljito analizo mednarodnih okolij obstajagalicni pristopi ali mozni néini raziskovanja,
kot so PEST, SLEPT, analiza C - dejavnikov konkaoee(Makovec Breti¢, Hrastelj, 2003, str.
86). Te analize podjetjem oma@gyo spoznavanje gospodarskih, socioloskih, gaoiiti, pravnih,
tehnoloskih in ekoloSkih zidnosti trgov. Kako Siroko in kako podrobno bo poszno podjetje
analiziralo okolje, v katerega vstopa, je odvismbnartov, ki jih ima podjetje na dof@nem
trgu (Philips, Doole, Lowe, 1994, str. 83). Za peglpo predstavitev pomembnih ziaosti
Svedskega farmacevtskega trga in SirSega poslovolegiga nasploh bom v diplomski nalogi
uporabila nasledniji postopek raziskovanja mednahoigov, ta pa je PESTanaliza.

S PEST analizo bom predstavila tiste dejavnikevjpiivajo na Svedski farmacevtski trg.
Izpostavila bom dejavnike pokmo-pravnega, ekonomskega in tehnoloSkega okolja,ske
izredno pomembni za farmacevtsko panogo. Prav fadm analizirala demografsko in
sociokulturno okolje, ker imata vpliv na trzenjerad! oziroma zdravstvenih priponikov, ki
vklju¢ujejo tudi moralne in etnhe zadrzke do uporabe posameznih zdravil.

3.1. POLITICNO-PRAVNO IN SOCIALNO OKOLJE

Pri ocenjevanju moznosti vstopa ali razSiritve bstoj@ega delovanja na trgih je poditio
okolje zelo obutljiv in velikokrat nepredvidljiv del ocenjevanjprivia¢nosti trgov. Ceprav
doloten trg izraza velik trzni potencial, je vstop naajadi polittne nestabilnosti vprasljiv ali
celo nesmiseln (Makovec Br&g, Hrastelj, 2003, str. 43). Med podtio-pravno okolje
priStevamo pravni sistem drzave, porazdelite¥inmovedenje nosilcev oblasti, delovanje uprave
in sodstva ter vladne ukrepe in dédnje politénih ciljev. To okolje sem dopolnila s socialnim
okoljem, ker je farmacevtska panoga v veliki matvisna od delovanja sistema zdravstvenega
varstva, ki je financiran iz drzavnega praraa. V nadaljevanju sledi opis pravnega okoljgeki

z vidika farmacevtskega podjetja zelo pomemben, temedko je opis politinega okolja podan v
Prilogi 7.

Podraje zdravil ureja in spremlja cela serija predpisqwiporcil, zakonov, navodil,
standardov, uredb, pravil in komentarjev. Vzporedso se razvijale tudi zahteve po
dokumentiranosti procesov in postopkov v farmadevianogi ter pri registraciji zdravil. Med
pomembnejSe uradno predpisane zahteve, ki jih mosppStovati tako originalni kot tudi
genertni proizvajalci, sodi uporaba farmakopej@atko, 1999, str. 48, 49). Prav tako se je
vecal pomen drzavnih institucij, ki se ukvarjajo s paglem farmacevtske industrije in
podraijem zdravil. Vsaka drZzava ima organiziran posebal,uki skrbi za nadzor nad prodajo,
proizvodnjo in registracijo zdravil, ki v zadnjikbtlh oblikuje vedno strozje zahteve za popolno

2 Kratica PEST pomeni P-politio, E-ekonomsko, S-socio-kultrurno, T-tehnoloskoljek
® To je uradna knjiga o zdravilih, o njihovih spéditijah kakovosti in analitskih postopkih (Matki999, str. 49).
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urejenost vseh aktivnosti, povezanih z zdravilijde§ znana urada sta ameriski FDA (Food and
Drug Administration) in evropski EMEA (European Aggy for the Evaluation Medical Product)
(Matko, 1999, str. 48).

3.1.2.PATENTI IN OSTALE ZAS CITE V FARMACEVTSKI PANOGI NA SVEDSKEM

Slika 3 prikazuje patentno za® in ostale omejitve, ki &tijo originalne proizvajalce pred
generénimi proizvajalci zdravil.

Slika 3: Patenti in ostale zate v farmacevtski panogi

REGISTRACIJA
ORIGINALNEGA

ZDRAVILA
Zatetek V;(:ert]te;/ Lansiranje Potek Vstop
raziskav P zdravila patenta generikov

I VR BN

PATENTNA ZAS GITA (20 + 1 LETO)

SPC
(do 5 let)

DEJANSKA TRZNA
EKSKLUZIVNOST
ORIGINATORJA

PODATKOVNA
EKSKLUZIVNOST
(8+2+1)

Vir: Lastni.

Patentna zagita
Svedska, ki sodi medlanice EU, ima enako zakonodajo glede patentngiteakot EU.

Farmacevtsko podjetie mora za pridobitev pafemaZiti patentno prijavo na nacionalni
patentni urad na Svedskem ali pa na Evropski paitemad (angl. European Patent Office —

4 Patent kot klagha oblika zadite intelektualne lastnine daje lastniku eksklunivpravico do uporabe inovacije, vendar je vsebinsko
teritorialno in¢asovno omejen (Suhadolc, 1999, str. 6). Kar ponsmidaje patent lastniku 20-letno ekskluzivno praviporabe snovi ali
postopka v drzavi, kjer je bil patent prijavljenpondeljen. Ko patent zapade, lahko uporabijo pregratenta tudi drugi proizvajalci zdravil in s
tem odprejo vrata genénim proizvajalcem na farmacevtski trg (Hedberg,£204r. 12).
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EPO).Ce patent podeli Evropski patentni urad, velja zadanice drzav EU, ki jih je lastnik
patenta navedel v patentni prijavi, saj je patemimava na Evropski patentni urad enakovredna
patentni prijavi na nacionalni patentni urad v dgfaEU. Ta patent imenujemo Evropski patent,
ki ga lahko podeli Evropski patentni urad ali nami patentni urad. Prav tako pa si Evropski
patentni urad prizadeva za predpisovanje enotnegtopka prijavljanja patentov oziroma za
enotno patentno prijavo v vseh drzavddinicah Evropske unije (Spiler, 2002, str. 4Z¢ sta
prijavljeni dve isti ali zelo podobni ponudbi zairacijo, je patent dodeljen tistemu, ki je izpolnil
prijavo prvi, saj velja pravilo »first-to-file« (Hiberg, 2004, str. 12).

V povezavi z zdravili je mozno patentirati (Suhaddl999, str. 6):
» aktivne «inkovine in substanceoduktivni patent ali osnovni patgnt
» izolirano izomerno aktivnedinkovine (zomerni patent
* kemijsko pot njene sintezprpcesni patent
» farmacevtsko oblikoférmulacijski patent
» indikacijo (ndikacijski patent — npr. uporabo zdravil za zdravljenje psihosokihts
pacientov.

Ker je razvoj novih originalnih zdravil povezan sakimi stroski tecasovnim trajanjem (od 10
do 15 let), patentna z&t zagotavlja originalnim proizvajalcem zdrawhs veljavnosti
monopolne pravice nad proizvodnjo in trzenjem zdi@avio omogéa nadpovpréne dobéke
originalnim proizvajalcem zdravil in intezivno ragwo delo.

Patentna z&#a res traja 20 let od dneva prijave patenta neemsem patentnem uradu, toda
dejanska ekskluzivnost trzenja je krajSa. Od patenprijave do registracije zdravila in
njegovega lansiranja lahko p&eetudi do 13 let. Razlog za to je, da proizvajateprosi za
podelitev patenta ob razvitju noveinkovine, vendar pa paite Se najmanj desetletje, preden
zdravilo zadosti vsem zahtevam za pridobitev remggske odlébe. Tacas jecedalje daljsSi
tako, da se dejansko trajanje patenta posameznégila v povpréju skrajSuje. Zaradi
skrajSevanja dejanske eksluzivnosti trzenja zdmardkonodaja EU (The Council Regulation
EEC No. 1768/92) od leta 1992 omagolastnikom osnovnega patenta podalj$anje trajanja
pravic iz osnovnega patenta za aktivngnkiovine farmacevtskih proizvodov. Za to morajo
pridobiti Certifikat o dodatni z&#i® (angl. SPC — Supplementary Protection Certificate)
Pomembno je poudariti, da SPC ne podaljSuje osmavpatenta, ampak omagopridobitelju
SPC-ja podaljSanje pravic, ki izhajajo iz osnovnpggenta (Spiler, 2003, str. 74, 76). Na Sliki 5
v Prilogi 8 je prikazan postopek od razvoja zdeado prenehanja veljavnosti patentneczas

® ECC - Evropska gospodarska skupnost (angl. EuroBeanomic Community)

® SPC opredeljuje minimalno trajanje monopola ordiilega zdravila, in sicer izgublj€éas od vloZitve patentne prijave do pridobitve diemja

za promet z zdravilom minus pet let. Tako SPC onsagmjve 15 let dejanskegéasa patentno-pravnega varstva oziroma se s SPGigo
podaljSa trajanje pravic iz osnovnega patenta Feeh@et let od prenehanja trajanja osnovnega pat@ntaiemer to obdobje dodatnega
pravnega varstva Zae veljati takoj po prenehanju veljavnosti osnownegtenta (slika 6 v Prilogi 8). Za gerteo farmacevtsko industrijo
pomeni podelitev SPC-ja originalnemu zdravilu k§&neecetek prodaje in trzenja gen&re razlEice tega originalnega zdravila (v primeru, da
inovativno farmacevtsko podjetje pridobi SPC zajewariginalno zdravilo, genemo farmacevtsko podjetje ne moreted s prodajo in
trzenjem genetnega zdravila za dobo veljavnosti podeljenega SPGyiler, 2002, str. 79, 82).
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Requlatorna dejavnost pri registraciji’ zdravil

Farmacevtska podjetja, ki zelijo prodajati in trztlravila na Svedskem trgu, jih morajo najprej
registrirati pri Agenciji za zdravifa(angl. Medical Product Agency - Lakemedelsverkiitjp

je Svedska vlada daiida za kontroliranje farmacevtskih preparatov. Lallkemo, da je njena
glavna naloga zagotoviti, tako bolnikom kot tudedskemu zdravstvenemu sistemginkovita,
varna in kakovostna zdravila. Ko je zdravilo odatwreAgencija za zdravila nadzoruje njihovo
porabo, obve® javnhost o novostih in pripota predpisovanje tega zdravila na recept v
zdravstvenem sistemu. Prav tako pa tudi stalnogpj@vtinke zdravila (Approval, distribution
and subsidies medicinal products, 2004, str.1)etd PO02 je bilo registriranih priblizno 6.000
farmacevtskih preparatov (The Health Care SysteBwaden, 2003, str. 4).

Ko je Svedska vstopila v Evropsko unijo, je Ageaciia zdravila vse aktivnosti povezane s
pravili in postopki registracije zdravila prilagtaliEvropskemu sistemu za registriranje zdravil.
Evropski sistem trenutno ponuja tri modele regafsega postopka glede na to, da registracija
zdravila velja vé kot v eni drzavi EU, in sicer (Overview of Reguligt Procedures, 2003, str.
1):

* CENTRALIZIRANI registracijski postopek (angl. The C entralised Procedure),ki je
obvezen za originalna in biotehnoloSka zdravildem postopku izvede osrednja evropska
agencija za zdravila (EMEA) vrednotenje novega vithaDrZaveclanice EU pa so dolzne
uveljaviti to dovoljenje oz. registracijo zdraviiadi na svojem ozemlju.

* Registracijski postopek VZAJEMNEGA PRIZNANJA (angl. Mutual Recognition
Procedure - MRP),ki je glavna pot za druga zdravila, v katera squddna tudi genetha
zdravila. Pri tem postopku pa ena od dridanic preko svoje agencije za zdravila
prevzame vlogo vrednotenja novega zdravila na podiaredloZzene registracijske
dokumentacije. To gme tudi v imenu vseh ostalih. Drugg¢anice so po kofanem
vrednotenju dolZzne upoStevati mnenje drZzave, kivgelila postopek vrednotenja. V
primeru, da se ostal&lanice z ugotovitvami vrednotenja ne strinjajo, ya@me viogo
arbitraZze osrednja evropska agencija za zdravMHE).

* NOVI DECENTRALIZIRANI registracijski postopek (angl . The New Decentralised
Procedure),ki bo zael veljati konec leta 2005 in se bo uporabljal v@ru, da dovoljenje
za registracijo zdravila Se ni bilo odobreno v mobdrzavi Evropske unije. Dokumenti,
potrebni za registracijo zdravila, bodo prilozenvseh nacionalni uradih drzav Evropske

" Registracija zdravil je postopek, v katerem sevilli ocenijo kakovost, dinkovitost in varnost. V novejSerasu pa se oceni tudi njegova
farmakoekonomska evolucija. Farmacevtska podjetjmajo vsako novo zdravilo v fazi razvoja temeljipoowiiti in raziskave ustrezno
dokumentirati. Iz podatkov, ki jih dobijo pri rakevah (predklinina in klinikna testiranja), sestavijo registracijsko dokumejdain jo
predlozijo ustrezni instituciji v drzavi, kjer Ziel zdravilo trziti. Na osnovi pozitivnhe ocene polai zdravilo dovoljenje za promet in postane
dostopno nacionalnim zdravstvenim sistemom kotstagano zdravilo (Korent, 2002, str. 37, 38). #®p&i in zahteve v zvezi z registracijo so
dolgotrajni, komplicirani in povezani z visokimitrgSki. Mnogo cenejSa itasovno manj dolgotrajna je uvedba aktivnih substdngotovih
proizvodov, ki niso popolnoma novega izvora. V takSprimerih je potrebno izdelati in predloziti kiovivalentno Studijo, ki pokaze, ali je
zdravilo glede ko#nih winkov pri zdravljenju bolezni enako kot originaladravilo. Na osnovi teh postopkov delimo zdravitaariginalna in
generéna zdravila (Kunej, 2003, str. 26).

8 MPA spada med najuglednej$e drZavne organe na svge ena izmed prvih agencij, katerim je amériBRA (angl. Food and Drug
Administration) odobril dovoljenje za kliéimo testiranje. Obenem pa je v Evropi najbolj upteabregistracijski organ tako na podjo
centraliziranega registracijskega postopka kot madpodreju registracijskega postopka vzajemnega prizndnjgeét in Sweden, 2004, str. 1).
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unije, v katerih se bo zdravilo trzilo. Refetea drzavalanice EU, ki jo izbere vlagatel]
registracije zdravila, pripravi osnutek ocenitvekaimentov v roku 120 dni in ga poslje
vsem drugim drzavardlanicam, ki jih je vlagatelj dokal. One odobrijo to dovoljenje ali
pa ga poSljejo v arbitrazni postopek. Nov decemzirahi registracijski postopek bo
omogaal, da bodo drzavélanice EU sodelovale v zgodnejSih fazah registeazgravila
kot v registracijskem postopku vzajemnega prizngiMd&RP) in s tem bo zmanjSeval
nesoglasja med drzavami ter hkrati omélaplikacije za trzenjsko avtorizacijo r@m
vec trgih. Obenem bo naklonjen tudi gererm proizvajalcem zdravil, kajti ko zaprosijo
za registracijo zdravila preko postopka vzajemnpgananja (MRP), jim ta postopek
postavlja velike omejitve (Authorisation, 2004, 4t).

V EU je v veljavi sicer tudi nacionalni postopelendar se ta postopek skoraj ne uporablja ve
Za ta postopek je znigno, da je zdravilo sprejeto za uporabo v eni drZéanici EU.

Podatkovna ekskluzivnost (angl. Data Exclusivity)

Drzave EU so uzakonilgasovno obdobje, v katerem gekagm farmacevtskem proizvajalcem
ni dovoljeno vloziti proSnje za pridobitev dovoljarza prodajo in trzenje gen&mnega zdravila
brez popolne dokumentacije o rezultatih prediiiiti in kliniénih testiran]. Zgoraj navedenemu
c¢asovnemu obdobju pravimo podatkovna ekskluzivnést,zatne veljati od dneva prve
registracije originalnega zdravila. Pred letom 240 obdobje trajalo 6 ali 10 let, odvisno do
drzave¢lanice Evropske unije. Teméasu pa Se priStejeméas, ki je potreben za ocenitev
dokumentacije, potrebne za registracijo gem&ga zdravila, in sicer od 1 leta do 3 let (Data
Exclusivity, 2005, str. 1). V spodniji tabeli si kahogledate, v katerih drzavah je veljalo pravilo
6 let in v katerih 10 let.

Tabela 1: Obdobje ekskluzivnosti v drzavah Evropshkige leta 2003
Obdobje DrZzave Evropske unije
6 let Avstrija, Danska, Finska, Gja, Irska, Norveska, Portugalska, Spanija
10 let | Belgija, Francija, Newija, Italija, Luksemburg, Nizozemska, Svedska, kali
Britanija
Vir: Atkinson, 2002, str. 12.

Nova Evropska farmacevtska zakonodaja je v letu428prejela spremembe podatkovne
ekskluzivnosti, ki omogiajo skladnost obdobja ekskluzivnosti v vseh drzaslahicah EU v
skladu s »formulo 8+2+1«. To pomeni, da zagotovwginalnemu proizvajalcu zdravil 8 let
podatkovne ekskluzivnosti in Se 2 leti trzne ekzgkinosti originatorja (glej Sliko 7 v Prilogi 8)
(Hedberg, 2004, str. 28). To obdobje pa lahko pédi Se za najweeno leto na razlihe n&ine
(npr. v primeru, da odkrijejo novo terapevtsko kadiijo, ki prinese pomembne Koristi v
primerjavi z obstoj@mi terapijami) (Data Exclusivity, 2005, str. 1 Vsega povedanega lahko

® Za registracijo genefiih zdravil v EU je dovolj, da je registracijski klanentaciji priloZzen nedvoumen dokaz o bioekvivaelegenerénega
zdravila.
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vidimo, da genetni proizvajalci zdravil lahko predlozijo vso dokuntacijo potrebno za
registracijo zdravila po 8 letih, ampak zdravilbKa prodajajo in trzijo po 10 oziroma 11 letih.

3.1.3.SISTEM ZDRAVSTVENEGA VARSTVA NA SVEDSKEM

Sistem zdravstvenega varstva predstavlja eno izmmggbmembnejSih podép delovanja vsake
drzave, zato se le-ta vanj aktivno vkijje s svojimi inStrumenti. Farmacevtska panoga, ki
prebivalstvo preskrbuje z zdravili, je aktivno wkigna v ta sistem in v veliki meri odvisna od
njegovega delovanja.

Eden izmed mnogih dejavnikov, ki pogojujejo zdrapjebivalstva, je kakovost ircimkovitost
storitev zdravstvenih institucij. Lahko bi rekliadse Svedski sistem zdravstvenega varstva
zaveda tega, saj je njena stopnja med kakovostgadovoljstvom zelo visoka v primerjavi z
drugimi ¢lanicami OECD. Svedska spada med najpomembnejs&velria svetu glede na
zdravstveno stanje in socialni poloZaj njenega ipedftva (Health and medical care, 2004,
str.1). To kaZejo tudi naslednji kazalci, ki diédgp zdravstvene zmogljivosti Svedske, ki
zaposluje ve ¢loveskih virov v zdravstvenem sektorju kot drugéaseclanice OECD. V letu
2002 je bilo na Svedskem zaposlenih 3,3 zdravnik@1000 prebivalcev in 10,2 medicinskih
sester na 1000 prebivalcev, kar jec wt povpréje drzav OECD (2,9 zdravnikov na 1000
prebivalcev in 8,2 medicinskih sester na 1000 padbev), (OECD Health Data, 2005, str. 1),
(glej Tabelo 8 v Prilogi 9). Tretji kazalec je Slevzasedenosti bolniskih postelj, ki je na
Svedskem znasal je 2,3 postelj na 1000 prebivalcéetu 2002, medtem ko je povgje
zasedenosti bolniskih postelj v drzawddnice OECD 4,1 postelj na 1000 prebivalcev. V ziadn
¢asih na Svedskem, kot tudi v drugih drzavah OECIlagstevilo zasedenosti bolniskih postel;,
hkrati s povprénim obdobjem leZzanja v bolnici (OECD Health Data02, str. 1) (glej Tabelo 9
v Prilogi 9).

Svedski sistem zdravstvenega varstva je oblikovarewutralizirano in v veliki meri financiran z
javnimi sredstvi (izdatki in financiranje sistemepredstavljeno v tki 3.2.2.). Njegovo glavno
pravilo je omogeiti vsem prebivalcem Svedske zdravje in enakopragyogoje glede storitev
sistema zdravstvenega varstva (The health of Swemtipulation, 2004, str. 1). Svedski sistem
zdravstvenega varstva upravljajo regionalne skupnpsje razdeljen na tri ravni: drZzavno,
regionalno in lokalno raven. Na sliki v Prilogi ]® prikazana struktura sistema zdravstvenega
varstva na Svedskem.

Centralna oblast postavlja zakone in pravila. Cilj Svedske zdragsty zakonodaje in
zdravstvenega sistema je omoigo¢im vecjo dostopnost zdravstvenega varstva, kakor tudi
zdravje za vse prebivalce Svedske (The Health Sgstem in Sweden, 2003, str. 2). Na drzavno
raven spadajo:
* Ministrstvo za zdravstvo in socialne zadeve (angMinistry of Health and Social
Affairs), ki je odgovorno za zagotavljanje€iokovitega delovanja sistema zdravstvenega
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varstva in socialnega zavarovanja. Poleg tegadia@8uje socialne probleme (The Health
Care System in Sweden, 2003, str. 2).

» Nacionalni odbor za zdravstvo in blagostanje (anglNational Board of Health and
Welfare), ki konstantno izvaja kampanje za zdravo zivljermdravo prehrano in zdrav
zivljenjski stil. V skladu z miselnostjo, da je bakn velika sramota (saj pomeni, da si se
premalo prizadeval za svoje zdravje), so uveljasdio vrsto doplél, s katerimi Zelijo
spodbujati prizadevanje populacije za zdragimdivljenja in zmanjSevanje povprasevanja
po zdravstvenih storitvah (The Health Care Syste@weden, 2003, str. 1-6).

» Druge nacionalne institucije ki so povezane z Ministrstvom za zdravje in Soei@adeve
in Nacionalnim odborom za zdravje in blagostanjacionalni odbor za socialno
zavarovanjgangl. National Social Insurance Board — NSIB)jaki¢i enotnost in kakovost
v procesu zavarovalnice in podpofgencija za zdravildangl. Medical Product Agency —
MPA), ki kontrolira in vrednoti porabo, kakovost stroSkovno &tinkovitost farmacevtskih
preparatovNacionalna Svedska farmacevtska korpora¢gagl. National Corporation of
Swedish Pharmacies), ki ima v lasti vse lekarnezarZuje celoten distribucijski sistem v
drzavi; Nacionalni inStitut za javno zdravjangl. National Institute of Public Health), ki se
zavzema za povanje zdravja in prepéevanje bolezni (Hjortsberg, Ghatnekar, 2002, str.
2); Svedski svet za ocenitev tehnologije v sistemwsgthenega varstvéangl. Swedish
Council of Technology Assessment in Health Car®&UJ)5itd.

Okrozni sveti na regionalni ravni so razdeljeni na 21 okroZiljuno z regijami Ske,Vastra
Goétalandsregionen in ¢imskem svetom Gotland. Njihov predstavnik pa je Z&vekroznih
svetov (angl. Federation of Country Councils). Ragija posameznega okroZja se giba priblizno
od 133.000 do 1.8 milijona prebivalcev (Hjortsbe@hatnekar, 2001, str. 15). Njihova glavna
naloga je zagotoviti zdravstveno varstvo in prizediese za doseganje visokega standarda pri
javnhem zdravju. Prav tako pa reSujejo morebitnébleroe povezane z izobrazbo, s kulturo, z
javnim prevozom in regionalnim razvojem. Poleg tpgaso okrozni sveti lastniki, &dovalci,
upravljalci in skrbniki vseh bolnic in zdravstvendentrov na svojem obmjm. Tudi zasebni
lastniki opravljajo svojo dejavnost v kapacitetdn,so last okroznih svetov in morajo del
dejavnosti opravljati tudi za njih. V zadnijih leslo okroZni sveti z uvajanjem novih medicinskih
tehnologij drastino zmanjSali Stevilo postelj v bolnicah, ustvandrecejSnje prihranke in
poveiali produktivhost zdravstvenega osebja. Prav takmgmajo, da se Svedski pacienti
svobodno odleajo o izbiri druzinskega zdravnika in tudi zdrawste ustanove, ki je lahko izven
okrozja, kjer pacient zivi ter omogajo pacientu neposredno pot v bolnico mimo ambuokga

in specialisitnega nivoja (The Health Care System in Sweden, , 2002, 3).

21 okroznih svetov je zdruzenih v 6 medicinskih csplesticnih regij (regija Stockholm,
jugovzhodna regija, juzna regija, zahodna reggaijja Uppsala-Orebro in severna regija), ki so
bile ustanovljene zaradi skupnih interesov gledecsistcne zdravstvene oskrbe (Hjortsberg,
Ghatnekar, 2001, str. 16). V vsaki regiji je najinana univerzitetna klinika. Svedska ima 9
univerzitetnih Kklinik, 70 okroznih oziroma regiondl bolnic in 1000 zdravstvenih centrov na
ambulantni ravni (Organization and Resources oHealth service, 2004, str. 1).
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Obéinski sveti v 290 lokalnih skupnostih so odgovorni za omi&agge in financiranje storitev
socialnega blagostanja, ki vkiuje skrb otrok, Solski zdravstveni sistem, skrb starejSo
prebivalstvo in onemogle. Ravno tako so odgovomnamestitev, oskrbo in zdravljenje vseh
duSevno bolnih na svojem podjw. Okiinski sveti upravljajo tudi domove z medicinsko oeg
(angl. public nurse homein zavode za oskrbo na domu. @iski sveti so podrejeni Svedski
zvezi lokalne skupnosti (Sved. Svenska Kommunfodetky (The Health Care System in
Sweden, 2003, str. 3).

3.1.4.REFORMA DOPLA CILA ZDRAVIL (ANGL . REIMBURSEMENT SYSTEM ) NA SVEDSKEM

V Svedskem sistemu zdravstvenega varstva so uvedfbirmo doplédila za zdravila
(soplanistvo), ki velja za vse prebivalce Svedske. Tamah omogsa, da ko pacient pia
1.800 SEK (198 EUR) za zdravilo na recept, se ed#bodna prepustnica (angl. free pass), s
katero je pacient opréén vseh nadaljnjih stroskov v dvanajstné@sen obdobju. Ta prepustnica
je veljavna 12 mesecev od prve prodaje zdravilaesapt (Medicinal products — an important
part of health care, 2004, str. 1).

Porabniki zdravil morajo ptati celotne stroSke zdravila do viSine 900 SEK E9R). Po tej
vrednosti pa se oblikujejo raztie vrednosti povkdla denarja glede na velikosti stroSkov
zdravila na recept. Porabnik zdravil dobi povrnj€mabela v Prilogi 11) (Economic and Legal
Framework for Non-Prescription Medicines, 2004, 50):

* 50% strosSkowce so stroski zdravila med 901 SEK (99 EUR) in 17186 EUR);

» 75% stroskoyce so stroski zdravila med 1700 SEK (186 EUR) in(BS&K (362 EUR);

¢ 90 % stroSkowe so med 3301 (362 EUR) in 4300 SEK (471 EUR);

* 100% stroskowe so ti vi§ji kot 4300 SEK (471 EUR).

Porabnik zdravil pléa za zdravila v 12 me&eem obdobju najwe1.800 SEK. Prav tako je ta
znesek najugi za druzine z otroki in krokne bolnike. Okrozni svet pa @gka za vse nastale
stroske z zdrawvili, ki jih uporabljajo bolnice (Rhwaceutical Benefits Board, 2005, str. 4).

Izdatki zdravil so se alntno zmanjSali po uvedbi te reforme. Na podlagré®rme so se
pacienti z&eli zavedati cen zdravil oziroma izdatkov za zdeavin za to zahtevajo od
zdravnikov, da predpiSejo ali od lekarnarjev, dp dznejSa genema zdravila (Wittner, 2003,
str. 110).

Ce farmacevtsko podjetje Zeli vkijiti svojo zdravilo v doplaniski sistem (angl. reimbursement

list), mora dati prosnjo Odboru za ugodnosti zdréamgl. Pharmaceutical Benefits Board), ki je

pod vodstvom Nacionalnega odbora socialnega zaaajeang. National Social Insurance). Ta

odbor pa mora potati Ministrstvu za zdravstvo in socialne zadeveb@dza ugodnosti zdravil

je odgovoren za odé@anje ali bo doldeno zdravilo vkljgeno v doplaniski sistem (angl.

reimbursement list) ali ne. V primeru, da je zdiawikljuceno v sistem, je odgovorno tudi za
13



oblikovanje cen (Approval, distribution and subsglimedicinal products, 2004, str. 1). Za
vkljucitev zdravila v ta sistem se odbp po dol@enih kriterijih, kot so ekonomska in klina
vrednost zdravila, cena originalnega zdravila vadrzitd. Odl@itev o oblikovanju cene je
dosezena s pogajanji med proizvajalci zdravil m tedborom, obenem ima Okrozni svet tudi
moznost pri doldanju cene (Atkinson, 2002, str. 69). Proizvajalahldo enkrat megeo
spremenijo ceno in to spat® Odboru za ugodnosti zdravil.

3.1.5.»GENERICNA SUBSTITUCIJA « (ANGL . GENERIC SUBSTITUTION ) NA SVEDSKEM

Oktobra 2002 so na Svedskem ukinili sistem refarincen iz leta 1993 in uvedli Gen&ro
substitucijo (Economic and Legal Framework for Nemescription Medicines, 2004, str. 9). V
letu 2003 je genema substitucija obsegala 1.200 farmacevtskih pegpar(Tamro Sweden,
2003, str. 1). Ta reforma pravi, da morajo zamepj&dpisano originalno zdravilo, ki izpolnjuje
pogoje za subvencijo, ki jo dodeljuje Odbor za ugmli zdravil (ang. Pharmaceutical Benefits
Board), za cenejSo zdravilo, ki ima iste terapextakinke kot originalno zdravilo. Genéna
substitucija je pozitivno vplivala na prémn Svedskega sistema zdravstvenega varstva, z#asti
drzavo. S pomo zapadlosti patentne zd& Stirih najbolj prodajanih zdravil na Svedskeen j
prihranila v letu 2003 wekot 1 milijardo SEK (109,6 milijonov EUR

Svedska verzija o obvezni »ger@ii substituciji« pravi, da morajo lekarne uvrstitnejsa
razpoloZzljiva zdravila, ki jih je predpisala MPANn@. Medical Product Agency — Agencija za
zdravila), razenge zdravnik zaradi zdravstveni razlogov nasprotujbsstuciji ali ce bolnik
nasprotuje substituciji. V tem primeru mora bolplacati razliko v ceni (Hedberg, 2004, str.
47).

3.2. EKONOMSKO OKOLJE

Ekonomsko okolje je pomembno piewati zato, ker nam napove, kaksno je makroekonomsk
stabilnost in blagostanje drzave. Najpomembnejieriji so: bruto domé& proizvod (BDP),
bruto domai proizvod na prebivalca (BDP p.c.), stopnja nezdgmosti, pariteta kupne o
(PPP — angl. Purchasing power parity), sald@ilpl@, trgovinske, storitvene bilance, stopnja
inflacije, trdnost valute in drugi makroekonomslkazialniki ekonomskega stanja in razvoja
posameznih drzav. DanasSnje ekonomsko okolje samitna spreminja,vedno bolj prihaja do
globalizacije trgov in rasti dejavnosti (npr. infieacijska tehnologija), ki to omogajo
(Makovec Breti¢, Hrastelj, 2004, str. 28-30).

1 posledica tega pa je znizevanje cen zdravil, aga simvastatina je padla za priblizno 90% (Bblet v farmacevtski obliki 40 mg za manj
kot 20 EUR) in cena omeprazole je padla za priblizZ8% v letu 2003. Dodatna posledica pa je tudi pafjosta poraba genémih zdravil v
diskusijah med zdravnikih in obnovljena razprawdowoljevanju predpisovanja genaih zdravil pod doléenimi pogoji (Hoffmann, 2004, str.
2).
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3.2.1.GOSPODARSTVO NA SVEDSKEM

Pred stotimi leti je na Svedskem prevladovala kisiadiin gospodarska dejavnost. Danes pa ta
panoga v nacionalnem gospodarstvu zavzema le mdgien. V zadnjih dvajsetih do tridesetih
letih je razmah interneta spodbudil hiter razvdftega informacijske tehnologije tako, da je
Svedska s Stevilnimi novoustanovljenimi podjetjipsiejavnostjo postala ena od vodilnih lokacij
na svetu. Gospodarstvo v glavhem obvladuje nekgihvkoncernov, ki se uvt&jo med velika
multinacionalna podjetja (Volvo, Ericsson, IKEA, W&. Svedska ima tudi veliko naravnih
bogastev, od zelezne rude in urana do drugih nmmer&eliko naravno bogastvo predstavljajo
tudi gozdovi, ki zagotavljajo surovine za papirno pohiStveno industrijo. Javni sektor
predstavlja pomembno vlogo v gospodarstvu na Sweedsksaj zaposluje skoraj 36% vse
zaposlene delovne sile. Kot vanei visoko razvitih drzav ima storitveni sektor widji delez v
BDP (63,7%), v zadnjih desetih letih se je ponowkeepila industrija, vkljano z energetiko in
vodnim gospodarstvom (24,1%), medtem ko se je evisip kmetijstva, gozdarstva in ribiStva
zmanjSal za 1,9% BDP.

Bruto domai proizvod Svedske je v letu 2004 zna3al 254 mdijavrov. Gospodarska rast pa se
je v tem letu obutno poveéala v primerjavi z letom 2003, saj je znaSala 3,pYiocemer je bilo
izvozno povpraSevanje 2%, nalozbeno 0,8%, zasel®fd h javno 0,1% od rasti celotnega
BDP (Swedefs Economy, 2005, str.11-13). Stopnja inflacije sevjletu 2003 zaradi nizkega
povpraSevanja in krepitve valute zniZevala in jadata 1,9 odstotka(2,3 odstotk¥). V letu
2005 se ptiakuje, da se bo brezposelnost zmanjSala na 5%et 2006 na 4,4%. Javne finance
Se vedno kazejo presezek in se ocenjuje, da bojangia poraba znasala 0,7% BDP v letu 2005
(Sweden's Economy, 2005, str. 9). PodrobnejSo zmatiakroekonomskih kazalcev Svedske za
obdobje 2003-2005 si lahko ogledate v Prilogi 12.

3.2.2.1ZDATKI IN FINANCIRANJE SVEDSKEGA SISTEMA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

V zatetku devetdesetih letih prejSnjega stoletja stanektska recesija in teznja po obvladovanju
stroskov povzrdila padanje realnih izdatkov za zdravstveno varstvidasneje pa so celotni
izdatki za zdravstveno varstvo na prebivalca rbslj kot v drugih drzavalglanicah OECD.
Povpré&na letna rast je bila 5,4 odstotka v realnem ohdafgd letom 1998 in 2003, medtem ko
je povpréje izdatkov na prebivalca za drzave OECD znasSdéodetno (OECD Health Data,
2005, str. 1).

Celotni izdatki za zdravstveno varstvo so na Svedskna3ali 9,2% BDP, v vrednosti 2594
USD na prebivalca v letu 2002. Oba kazalca stawi&] povpr&ga vseh drzav OECD (8,6%
BDP ali 2307 USD na prebivalca). Nayieporabniki z vidika celotnih izdatkov za zdraveho

™ Inflacija je izra&unana po $vedski metodologiji.

2 |nflacija je izra&unana po metodologiji EU.

2 To je tudi razvidno iz podatkov, da se je iz 8dstotka BDP, namenjenega za izdatke zdravstvenagdva v letu 1990 znizalo na 8,4
odstotka v letu 1998 (Hjortsberg, Ghatnekar, 2682 5).
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varstvo so ZDA (5635 USD na prebivalca v letu 2008)rveska in Svica (priblizno 3800 USD)
(OECD Health Data, 2005, str. 1). Na Sliki, ki j&xilogi 13, je prikazan delez celotnih izdatkov
za zdravstveno varstvo glede na BDP Svedske v gamie izbranimi drzavami v letu 2002.

Na Svedskem financirajo sistem zdravstvenega \argtvireh virov (Hjortsberg, Ghatnekar,
2002, str. 4):
« davki, ki jih delimo na centralne, regionalne in lokalne
* sredstva nacionalnega socialnega zavarovalniskegatema;
» zasebna sredstvasestavljajo samopiaiStvo in prostovoljno zavarovanje. Okoli 90%
delodajalcev pléuje prispevke za prostovoljno zavarovanje, da bizegnili platevanju za
dolgotrajne bolniSke delavca.

Vecina izdatkov za zdravstveno varstvo je financiraazilfavnih sredstev in sicer kar 85,9% v
letu 2002 (World Health Organization, 2005, str. \Iglik del javnih sredstev je pridobljen z
regionalnimi davki, ki predstavljajo kar 70 % celibt javnih sredstev in zagotavljajo kritje vseh
prebivalcev ne glede na narodnost (Hjortsberg, Gdkar, 2002, str. 4).

Eden izmed dejavnikov, ki sodijo med izdatke zaardtveno varstvo, so zdravila. Celotni
izdatki za zdravila so se na Svedskem palieampak z manjSo stopnjo kot vérgah drZzavah
OECD, saj so v letu 2003 znasali 13,3 % celotnilaikov za zdravstveno varstvo, ki so nizji od
povpre&ja v vseh drzavah OECD (17,7 odstotka), (OECD HeBlata, 2005, str. 1). Sliki v
Prilogi 14 prikazujeta primerjaino analizo izdatkes zdravila Svedske z izbranimi drzavami
OECD v letu 2002.

V letu 2003 so celotni stro3ki porabe zdravil viijo z DDV na Svedskem zna3ali 30,3 milijard
SEK (3,3 milijard EUR). V vsoto so tudi vkieni stroski za subvencioniranje zdravil, zdravila
uporabljena v bolnicah, stroski zdravil brez reogph cena pacienta (Medicinal products — an
important part of health care, 2004, str. 1).
Na Svedskem so zdravila financirana iz treh virogicer (Pharmaceutical Benefits Board, 2005,
str. 5):

* javnih virov pridobljenih od okroznih svetov prek subvencioniranja drzave (shema

ugodnosti zdravil),
* javnih virov, izklju ¢no od okroZnega svetdza bolnisko nego),
 privatnih virov (sopl&nistvo).

Okoli 75 % (22,6 milijard SEK v letu 2003) celotnih izdatkov za zdravila je fic&anih z
javnimi viri, 25 % (7,7 milijard SEK v letu 2003)aps prispevki pacientov in prodajo zdravil
brez receptov (Medicinal products — an importamt phealth care, 2004, str. 2).

41 EUR = 9,125 SEK (leto 2003).
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3.3. TEHNOLOSKO OKOLJE

Farmacevtska panoga spada med kapitalno intenaivtehnoloSko najbolj razvite industrijske
panoge, saj so tehnoloske spremembe in njihovoadbvanje eden izmed najpomembnejSih
dejavnikov te panoge in prav tako d&dgo konkuremnost v njej. Osnovana je na tehnoloskih
inovacijah, ki izpolnjujejo nove ali obst@e potrebe porabnikov. Z visoko tehnologijo
farmacevtske panoge so povezane tudi visoke tefkmlostopne omejitve (Matko, 1999, str.
55):

e potrebna je dokaj visoka minimalna kiite masa sredstev za raziskave in razvoj;

» delez razvojnih stroskov v vrednosti prodaje jeokigmed 15% in 20%);

» velika je tehnina negotovost proizvodov in procesov obenem paigmipitev tehnénih

znanj zamudna, draga in naporna.

Znxilnost farmacevtske panoge je, da vsebuje v svubjiksiri Siroko paleto razinih
znanstvenih disciplin in tehnologij (farmacijo, kigm biokemijo, medicino, informatiko, fiziko

in druge), kar jo razlikuje od drugih industrijskilanog. Ena izmed najpomembnejSih aktivnosti
farmacevtske panoge na pogtotehnoloSkega okolja so raziskave in razvoj (§u@603, str.
22). Intenzivnost raziskovalno-razvojnih dejavnogt ne nastaja sama po sebi, ampak je
posledica konkuremega boja farmacevtskih podjetij, prizadevanja paedo vé&jih trznih
deleZev in prizadevanj pri iskanju trajnejSih kordainih prednosti, saj le tako lahko pokrije
visoke stroSke, ki nastanejo zaradi visokih vlagarazvoj in raziskave zdravil. Prav tako lahko
v primeru, da farmacevtska podjetja ne uporablpgeih tehnoloskih prijemov in znanj, nastopi
ogrozenost Ze dosezenih trznih delezev, zaradiseg@dmja novih kakovostnih zahtev ali pa
nedoseganja Zelene ekondnusti poslovanja (Kunej, 2003, str. 29, 30).

Svedska sodi med najbolj inovativne drzave, saj ot podjetjem tako pozitivno klimo za
raziskave in razvoj, kakor tudi kakovostne laborggoTo pa dosega s precejSnim vlaganjem v
raziskave in razvoj okolja, v katerem deluje pgdjeZe v samem zetku je Svedska zala
graditi napredek v zdravstvenem varstvu, s katgiodprla pot novi tehnologiji. Veliko vliagan;
tako iz javnih kot tudi privatnih virov v zdravstve raziskave (predklitino in Kklinicno
podraije) je omoggilo, da ima Svedska vodilno viogo v zdravstvenirmsti. Svedska objavi
veliko Stevilo ¢lankov povezanih z znanostjo na prebivalca v prjaverz drugimi drzavami.
Prav tako pa to omoga tudi m@&na povezava in tesno sodelovanje med univerzarmijdaoni

in farmacevtskimi podjetji. Saj so Stevilna glavadravila, vkljuitno z Losec (zdravilo podjetja
AstraZeneca), nastala kot ideja, ki je bila predgtaa v akademskem svetu in nato so jih razvili
v laboratoriju podjetja, v sodelovanju Svedskimiverzami in bolnicami (Swedish Institute,
2003, str. 5). Stevilne $vedske univerze ponujauitse za faze I-lll klinénega testiranja,
vklju¢no z oblikovanjem dokumentacije, potrebne za reggp zdravila pri MPA (Agencija za
zdravila), analiziranjem, potanjem, itd. Prav tako univerze sodelujejo s khimni oddelki v
bolnicah, ki imajo v veliki meri svoje lastne kléme raziskovalne centre (Invest in Sweden,
2004, str. 3). Najbolj znani centri pa so Univesiat Lund, Univerziteta Goterborg (obe
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univerziteti sta na severu drzave), Uppsala in Kaska Institutet (oba centra v okolici
Stockholma). Prav tako k inovativnosti pripomorgjdi dobro izobrazeni prebivalci, saj jih je v
znanstvenih podjetjih zaposlenih¢vieot 45.000, kar predstavlja eno izmed ngjvepanog na
Svedskem (Geens, 2005, str. 2).

Na Svedskem deluje veliko Stevilo manjsih podjédjiso specializirani samo za raziskave. Ta
podjetja prodajajo svoje storitve in licenceijua farmacevtskim podjetjem, ki naprej razvijejo
in trzijo zdravilo. Prav tako tuja farmacevtska i@ ustanavljajo svoje raziskovalne centre na
Svedskem (npr. japonsko podjetje Sumitomo Pharntimads) ki tesno sodeluje s Karolinskim
Institutom), (Swedish Institute, 2003, str. 6).

Svedska je tudi ena izmed vodilnih drzav v Kiivém testiranju, saj se odlikuje po visokih
znanstvenih standardih in po visoki sposobnostizopanja bolnikov skozikas. Prav tako
omogaa kakovostne in hitro dostopne podatke Kirgiga testiranja. Naslednja prednost je
homogenost sistema zdravstvenega varstva, saj @madgpje iskanje primernih bolnikov za
doloceno Kklinino testiranje, za kar so odgovorne medicinskeeséitvest in Sweden, 2005, str.
1, 2). Svedska ima obseZen register z informacioiolelosti in umrljivosti prebivalcev zaradi
razlicnih tipov bolezni. Informacije se lahko uporabljga dolgotrajno opazovanje bolnikov in
za razléne analize. Prav tako so se Svedski prebivalcirgvieni udelezevati klidnega
testiranja, predvsem zaradi zavedanja o potenhiaimoznostih, ki jih bo prineslo novo
zdravljenje. Prav tako pa imajo zaupanje v njiharagstveni sistem. Danes &vé&ot 30
farmacevtskih mulitnacionalk izvaja klifria testiranja na Svedskem. Dejstvo je, da so bila
svetovno najbolj prodana zdravila testirana na Skikdbolnikih med klintnim testiranjem
(Invest in Sweden, 2005, str. 1-3). V Prilogi 15lahko ogledate koliko zdravil je bilo
odobrenih, koliko novih zdravil je registriranih katera zdravila so bila kliémo testirana na
Svedskem.

3.4. DEMOGRAFSKO OKOLJE

Prebivalstvo je prva silnica v okolju, ki jo je pebno spremljati, saj so trgi sestavljeni iz ljudi
(Kotler, 1996, str. 154). Za farmacevtsko panog@&geposebej pomembno zdravstveno stanje
prebivalstva, saj je to eden glavnih dejavnikovaber zdravil.

3.4.1.DEMOGRAFSKI PODATKI

Ob koncu leta 2004 je bilo na Svedskem 9.011.38Bipalcev, medtem ko je bila glede na leto
2003 rast prebivalcev 0,4 %. Eden izmed dejavnikovplivajo na rast prebivalcev je tudi neto
migracija, ki je bila v letu 2004 pozitivha, njemast pa je znaSala 4,5 odstotkov (Statistics
Sweden, 2005). Naj¢epriseljencev je iz drugih nordijskih drzav, bivdggoslavije, Irana, Iraka
in Afrike (Sweden & Swedes, 2004, str. 2). Nekaj ket povpreje Svedskih prebivalcev zivi v
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mestu. V spodniji tabeli so predstavljeni osnovimdgrafski dejavniki, ki vplivajo na zdravstvo
oziroma na izdatke v sistemu zdravstvenega varstva.

Na Svedskem, kakor tudi v drugih drzavah EU, je/eiij problem staranje prebivalstva, saj se
deleZ starega prebivalstva glede na celotno pristhiwastalno povéuje. Svedska je imela v letu
2003 17,2% prebivalstva starejSega od 65 let (stia@opiramida je prikazana v Prilogi 16
primerjamo z drugimi drzavami EU, ugotovimo, da &sla spada med drzave s starejSim
prebivalstvom. Le Italija (18,2%), Nefj@a (17,5%) in Géija (17,3%) imajo starejSo strukturo
prebivalstva (podatki za ostale drzave so poddpiilegi 17). Napoveduje se, da se bo Se naprej
deleZ starega prebivalca na Svedskem e, saj se ocenjuje, da bo v letu 2030 znasal 27%
(Country highlights on health, 2005, str. 1). Onesinjdemografski kazalec pa vpliva na izdatke
zdravil, saj staro prebivalstvo porabi¢vedravil kot mlada populacija, kar vodi do poagja
povprasevanja po zdravilih in s tem do p&auga izdatkov za zdravila.

Prav tako je Stevilo umrlih na 1000 prebivalceviteden od indikatorjev zdravstvenega stanja
prebivalstva. Stevilo umrlih na 1000 prebivalcev $xedskem je 9,1 in se zmanj3uje. Tretji
kazalec pa je ptakovana zivljenjska doba, ki se v zadnjdsih vedno bolj podaljSuje. V letu
2004 je bila pidakovana zivljenjska doba moskih 78,19 let, zensB2d4 let. Napoveduje se,
da bo préakovana zivljenjska doba moskih 81 let in ZenskeB4 letu 2010.

3.4.2.POPULACIJA S SRENO-ZILNO BOLEZNIJO NA SVEDSKEM

SRCNO-ZILNE BOLEZNI (Koronarne in moZgansko-Zilne bolezni)

V letu 2002 je bilo na Svedskem obolelih kar 14%2% v letu 1999) prebivalcev zaradi
razlicnih tipov s€no-Zilnih bolezni (v Prilogi 18 je primerjava z @jiti drzavami). Pov&anje
obolevanja zaradi &no-zZilnih bolezni je mé&no povezano s starostjo. V spodnji tabeli je
predstavljen delez moskih in Zensk, ki imajénsrzilne bolezni, v posamezni starostni skupini
(Engstrom, 2002, str. 192).

Tabela 2: Delez moskih in zensk grs¥-zilnimi boleznimi v letu 2000 in 2002

MOSKI ZENSKE
2000 2002 2000 2002
45 — 64 16 % 17% 12 % 17%
—74 38 % 34 %
05 ° Y 42% ° b 46%
75 — 84 46 % 45 %

Vir: Engstrom, 2002, str. 192; Ludin, 2004, str. 21
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Ceprav se je od leta 1980 naprej na Svedskem umstjizaradi razéinih sgno-Zilnih bolezni
zmanjSala za kar polovity $e vedno s$no-Zilne bolezni predstavljajo glavni vzrok za
umrljivost na Svedskem, saj povZajo skoraj polovico umrljivosti ljudi na Svedskekar je
dvakrat v kot jo povzr@a rakava bolezen. V letu 2002 je umrlo 42.417 1)4d8 na 100.000
prebivalcev) zaradi &no-zilnih bolezni, od tega je bilo 20.442 moskih6§4na 100.000
prebivalcev) in 21.975 zensk (491 na 100.000 pedbex), (World Health Organization:
Country Profile, 2005). Umrljivost zaradi bolezmea in ozilja se z&e pri moski populaciji po
45, letu in pri Zenski populaciji pa po 55. letw g8 dramatino poveéuje s starostjo (Hjalm,
2002, str. 29). V Prilogi 19 je predstavljena unadgt po posameznih skupinah indikacij glede
na spol.

Slika 4: Najpogostejsi vzroki umrljivosti na Svedsk v letu 2002

prebavne bolezni druge bolezni sréno-zilne
3,3% 16,9% bolezni
44,6%

duSevne bolezni
5,0%

dihalne bolezni
6,9%

rakove bolezni
23,3%

Vir: FAKTA 2005, 2005, str. 31.

HIPERTENZIJA

Hipertenzija (krvni tlak, ki je v@§i od 140/90 mmHg) je bila v letu 2002 glavni raglaa
obolevanje prebivalcev na Svedskem, saj je znaBdJa% DALY (»izguba zdravih let v
Zivljenju«), (The European Health Report 2005, 2086 116). Na Svedskem, kot tudi v drugih
razvitih drzavah, se delez obolelih zaradi visokkgaega tlaka powa s starostjo prebivalca.
Med starostno skupino med 45. in 64. letom in 6584. letom se je v letu 2002 delez zensk,
obolelih zaradi hipertenzije, pota za 15 odstotnih t& in delez moskih, obolelih zaradi
hipertenzije, za 14 odstotnih¢ta Povezava med pov¥@no starostjo in podanim krvnim
tlakom je odvisna od kakovosti zivljenja, ki ga Zx@&o ljudje. V mislih imam dejavnike
zivljenjskega stila, kot so navade kajenja, poralehola, stres v sluzbi in doma, itd. Prav tako
pa na povéanje krvnega tlaka skozi starost vpliva tudi spetnprebivalcev. Med vsemi
starostnimi skupinami je bil v letu 2002 delez Zenbolelih zaradi hipertenzije ¥g od deleza
mosSkih obolelih zaradi hipertenzijéeprav je v veéini drzav npr. Veliki Britaniji, delez zensk
obolelih zaradi hipertenzije ¥g od deleza moskih obolelih zaradi hipertenzijensav starostni

15 v devetdesetih letih prej$njega stoletja so seamfayza razvijanje koronarne bolezni itréh infarktov zmanjSala za okoli 20 %, medtem ko
so se tveganja za umrljivost zaradi koronarne lmdl8e bolj zmanjSala. To je pomemben dejavnik, ekipfipomogel k rasti ptakovane
zZivljenjske dobe ljudi. Prav tako so se tveganjamaljivost zaradi mozganske kapi zmanjsala.

DALY (angl. Disablity Adjusted Life Year).
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skupini med 65. in 84. letom. Vzroki za razlike nggmblnostjo niso znani in diagnostika je enaka
za vse, ne glede na starost. V letu 2002 je urodfivzaradi hipertenzije znaSala 25,5% od
celotne umrljivosti na Svedskem (WHO Global InfosBa2005a, str. 34). Na spodnji sliki si
lahko ogledate deleze zensk in moskih, ki so zbabaladi hipertenzije, v posamezni starostni
skupini.

Slika 5: Delez moskih in zensk obolelih zaradi hipezije v posamezni starostni skupini v letu
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Vir: Ludin, 2004, str. 21.

Povpréje zgornjega krvnega tlakaje na Svedskem v letu 2002 znasal 130,8 mmHg pgkih
starejSih od 15 let in 125,5 mmHg pri Zenskah gdred 15 let (sub-optimalni krvni tlak znasa
115 mmHG, s standardnim odklonom 6 mmHg). Napowedsj da bo v prihodnosti ta kazalec
padal ali ostal enak glede na leto 2002. Razlagp mhani, ampak predvidevajo, da je to mozno
zaradi zdravljenja z antihipertenzivnimi zdravlWHO Global Info Base, 2005a, str. 35). To
velja tudi za Svedsko, saj se ocenjuje, da bo mjgrgornjega krvnega tlaka v letu 2005 in
letu 2010 enak kot v letu 2002 (Statistics Swe@®95, str. 1). V Prilogi 20 si lahko ogledate
analizo primerjave z drugimi drzavami EU glede p@¥a zgornjega krvnega tlaka.

POVISAN HOLESTEROL

V letu 2002 je bil povidan holesterol na Svedskeatjitod desetih glavnin dejavnikov, ki
povzra:ajo obolelost prebivalcev, saj je po oceni povird@,1% DALY in 14,5% celotne
umrljivosti (The European Health Report 2005, 2086,117).

Na Svedskem so v letu 1999 naredili raziskavo q tefiko ljudi ima holesterol oziroma koliko
ljudi jemlje zdravila za zniZzevanje holesterolaiSPrso do ugotovitev, da ima 30,7% moskih
starejSih od 25 let in 31,7% Zensk starejSih ode2povisan holesterol (celotni holesterob,5
mmol/L (250mg/dl)) oziroma jemljejo zdravila za Zzevanje holesterola (WHO Global Info
Base, 2005b, str. 10).

" povpréje zgornjega krvnega tlaka dobijo na podlagi vreginkrvnega tlaka vseh prebivalcev.
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Slika 6: Delez moskih in zensk, starejSih od 25ketmajo celoten holesterol visji ali enak 6,5
mmol/L (250 mg/dl), na Svedskem v letu 1999
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Vir: WHO Global Info Base, 2005b, str. 10.

SLADKORNA BOLEZEN

V letu 2002 je imelo na Svedskem sladkorno bolez@% prebivalcev starejsih od 25 let
(Mackay, Mensah, 2005, str. 91). Ugotovimo, da sk obolelih zaradi sladkorne bolezni
povea s starostjo prebivalca in da ima sladkorno bolems Zensk kot moskih na Svedskem, in
sicer za 2 odstotne dke v starostni skupini od 65 do 84 let. Napovedge da se bo delez
obolelih zaradi sladkorne bolezni péegal.

Slika 7: Delez moskih in Zensk, ki so oboleli zarsddkorne bolezni, na Svedskem v letu 2002
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Vir: Ludin, 2004, str. 21.

3.5. SOCIOKULTURNO OKOLJE

Sociokulturno okolje predstavlja eno kpih dimenzij mednarodnega poslovnega okolja.
Koncept kulture predstavlja obvladovanje razlikeziku, veri, vrednotah, izobrazbi, stall§
druzbeni organiziranosti, navadah, pohem Zivljenju, estetiki, materialni kulturi in
kulturoloSkih razseznosti razlik med porabniki. ué vpliva na vsak vidik trzenja (Jain, 2001,

str. 218). V nadaljevanju bom navedla samo tistgoskulturne dejavnike, ki so po mojem
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mnenju pomembni za delovanje podjetja Krka, d.caydNmesto na Svedskem farmacevtskem
trgu. V Prilogi 21 so predstavljeni poslovni &&ji, ki so zndilni za drzavo Svedsko.

3.5.1.DEJAVNIKI ZIVLJENJSKEGA STILA , KI VPLIVAJO NA RAZVOJ BOLEZNI SRCA IN OZILJA

K zmanj$anju razvoja &mo-zilnih bolezni je na Svedskem pripomoglo zbaljgazivljenjskega
stila njenih prebivalcev. Pomembni dejavniki Zivjgkega stila za zdravstvo so prehranjevalne
navade, navade pitja alkohola in kajenja cigareteiesna aktivnost ljudi. Razhe demografske

in socialne skupine imajo tako na Svedskem, kot tlrdgod po svetu, svoj Zzivljenjski stil
(Engstrom, 1997, str. 211).

Na razvoj skno-Zilne bolezni pa vpliva tudi socialni poloZajdj. Pri populaciji, ki ima nizji
socialni in socio-ekonomski poloZaj, oziroma prinpaobraZenih, je verjetnost za razvajres-
Zilnih bolezni dvakrat vga, kakor pri bolj izobrazeni populaciji na SvedskéHadnagy, 2005,
str. 1). Raziskave so tudi pokazale, da ima ¥inieEvropskih drzav socioekonomski
privilegirani srednji sloj najboljSe pogoje za zdvazivljenje (Highligts on Health in Sweden,
1998, str. 27). Na Svedskem prevladuje srednji slepdar je v povprgu ves visjega sloja in
manj nizjega (le 6% prebivalstva ima dohodek mangipolovice povprgega Svedskega
dohodka).

V nadaljevanju bom predstavila prehranjevalne nayadvade pitja alkohola in kajenja cigaret
in navade, povezane s telesno aktivnostjo ter steszbi na Svedskem.

PREHRANJEVALNE NAVADE

Hrana je zelo pomemben dejavnik za zdravstvo. \hjiadasih so se prehranjevalne navade na
Svedskem izbolj3ale, saj se njena populacijadji veeri prehranjuje s sadjem in zelenjavo ter
uporablja hrano z manj masbe. To velja tako za mosko in Zensko populacijkokaudi za
mlade ter starejSo populacijo (Socialstyrelsen, 4208tr. 6). Kljub temu je povptge
prehranjevanja s sadjem in zelenjavo nizZje kotugir drzavah EU (znaSa 260 g na prebivalca
na dan; WHO pa pripota 400 g na prebivalce na dan) (Highlights on he&@theden 2004:
Burned of Disease, 2005).

Vendar na Svedskem, kakor tudi drugje, predstavippdebeli ljudi $e vedno velik problem
zdravstva, saj je okoli 10% odrasle populacije pbedih. Najbolj zastraSuje pa je to, da se
delez predebelih otrok in mladostnikov stalno goye (Lgren, 2003, str. 16). Prav tako se je ta
delez povéeval v vseh socioekonomskih skupinah od leta 1986re). Na Svedskem je ¥e
predebelih Zensk kot moskih (Slika v Prilogi 22)eldmerna teza ndao vpliva na visok krvni
tlak in s€no-Zilne bolezni kakor tudi na druge bolezni (Ststiaelsen, 2004, str. 6).

NAVADE POVEZANE S TELESNO AKTIVNOSTJO
Telesne aktivnosti vplivajo na Stevilne boleznigghrsem na bolezni srca in ozZilja. Prepiejo
tako tveganje za razvoj koronarne bolezni kot tudganje umrljivosti zaradi &ega infarkta .
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Prav tako preprajejo zvisan krvni pritisk in opazno znizujejo kivitek (GunnarLgren, 2003,
str. 15). Telesna aktivnost na Svedskem postaja gmpularna, predvsem v prostetasu.
Vendar je samo ena petina populacije zadostnorektwprostentasu, kar pozitivno vpliva na
njihovo zdravje (Slika v Prilogi 23), (Socialstyseh, 2004, str. 6).

NAVADE PITJA ALKOHOLA

Na Svedskem je povptea poraba alkoholnih pijav letu 2003 zna3ala 6,2 litrov na prebivalca
starejSega od 15 let (povpye je 9,2 litra na prebivalca), (nationmaster.c@®05). 90% moske
populacije in 75% Zenske populacije pije alkohgm@ce. 1% odraslih pije alkoholne pia
vsak dan ter 23% enkrat ali dvakrat na teden. 8@ptulacije, starih vekot 15 let, pije alkohol.
19% fantov in 11,3 % deklet starih&v&ot 15 let pije alkoholne pi§@ vsaj enkrat na teden
(Bennett, 2003, str. 35). Svedska vladarnge spremembo zakona o alkoholnih {ia,
pove&iati razpolozljivost in znizati cene alkoholnih gijekar naj bi vodilo k pouw&anju porabe
vina in zmanjSalo porabo Spirita. S tent@®o zmanjSati tveganja za umrljivost zaradi bolekni
so povezane z alkoholom.

NAVADE KAJENJE CIGARET

Medtem ko kajenje cigaret Se vedno predstavlja iented najvéjih tveganj zdravstva, na
Svedskem ta navada pada v vseh socioekonomskifinskypkot tudi v kategoriji spola od leta
1980 naprej. MoSka populacija, ki je priseljenakauti veliko ve& cigaret kot mosSka populacija,
ki se je rodila na Svedskem. Raziskava je pokazaamladi priseljenci ifila, Iraka in Tutije
pokadijo ve& cigaret kot starej3i priseljenci. Pri mo$ki pomijiarojeni na Svedskem, je ravno
obratno. Po mednarodnih standardih je deleZ dnewriBkih kadilcev najniZji na Svedskem.
Delez Zzenskih kadilk je zal veliko kasneje padati, kakor delez moskih (Setyeelsen, 2004,
str. 5), (Tabela v Prilogi 24).

4. ANALIZA PRIVLA CNOSTI FARMACEVTSKE PANOGE NA
SVEDSKEM

4.1. KRATEK PREGLED FARMACEVTSKEGA TRGA NA SVEDSKEM

Trg zdravil je glede na druge Skandinavske drz@an¢ka, Finska in Norveska) velik, saj ima
dvakrat ve prebivalcev kot te drzave. V prvem polletju 20@5dgelotna prodaja zdravil na
Svedskem zna3ala 14 milijard SEK (1 milijard EURjgna rast je bila 3,9% glede na polletje
2004. Na koncu leta 2004 je celotna prodaja zdnéiSala 24 milijard SEK (2 milijard EUR),
njena rast v tem letu pa je bila okoli 2% gledepmejSnje leto. Celotna prodaja zdravil na
Svedskem je sestavljena iz 98% zdravil za humanabpoin le 2% za veterinarska zdravila (The
Swedish Pharmaceutical Market, 2005, str. 1). Veprvtromesgu v letu 2005 je celotha
prodaja genetnih zdravil na Svedskem znaSala 793 milijonov SER fnilijonov EUR),
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njegova rast pa je bila 5,8%. To pomeni, da prodaja gemeni zdravil v tem obdobju
predstavlja 13,2% celotne prodaje zdravil za humaporabo (Ldkemedelsmarknaden och
halso-och sjukirden i siffor, 2005, str. 1). Naj¥g proizvajalci genexinih zdravil, ki nastopajo
na Svedskem, so Tika (pod vodstvom AstraZeneca)A,GEM pharma, Alpharma in
Ratiopharm (Wittner, 2003, str. 110). V Prilogi 25lahko ogledate slike, ki prikazujejo trende
rasti farmacevtskega trga, velikost prodaje 15 et@ijv podjetij in 15 najbolj prodanih zdravil
ter vrednosti trgovinske bilance zdravil po letih.

Farmacevtska panoga na Svedskem jénmarasla od 1980. leta naprej in postala ena izmed
najpomembnejsih rastihn panog na Svedskem. V njej je bilo v letu 200pasdenih okoli
21.600 prebivalcev (EFPIA, 2005, str. 8), kar ptad§a 2,6% vseh zaposlenih. V letu 2004 je
bilo za v& kot 90% celotne prodaje Svedske farmaceviske mamv@zeno v druge drzave in
sicer 46 milijard SEK (5 milijard EUR) oziroma okd % celotnega izvoza Svedske. Uvoz
zdravil pa je zna3al 14 milijard SEK (1 milijard RY S tem je Svedska imela v farmacevtski
panogi pozitivno bilanco v vrednosti 32 milijard ISE3 milijard EUR), (glej Slika 18 v Prilogi
24). Najve izvozi v ZDA (25,9 %), Nemijo (13,9 %) in Francijo (11,9 %), medtem ko pa
najves uvozi iz Danske (18,3 %), Velike Britanije (11,8,%vice (11,4 %), Netije (10,7 %) in
Nizozemske (10,1 %) (Glej Sliko 27 in Sliko 28 vl®&yi 25), (FAKTA 2005, 2005, str. 21-24).

V zadnijih letih v farmacevtski panogi, tako na Sskein kot tudi drugod po svetu, intenzivno
potekajo strateSke povezave z namenom stroSkoeianadizacije. Rezultat tega je, da v Svedski
farmacevtski panogi prevladuje eno podjetje inrsisstraZeneca. Drugo g farmacevtsko
podjetje je Pharmacia Corporation, ki je pod vodstvameriSkega farmacevtskega podjetja
Pfizer. Poleg njiju obstajajo tudi manjSa ali sjadfarmacevtska podjetja (Swedish Institute,
2003, str. 4).

4.2. ANALIZA SVEDSKE FARMACEVTSKE PANOGE S POMQIO PETIH
PORTERJEVIH SILNIC

Analiza privla&nosti panoge opisuje pet konkuéerh sil, ki dolaiajo privla&nost panoge in
njene vzroke in sicer: rivalstvo med obstipei konkurenti, vstop novih konkurentov na trg,
nevarnost substitutov, pogajalskaduamjemalcev in pogajalska maobaviteljev (Jaké, 2005,
str. 125). Te spremenljivke, ki jih je v &ku osemdesetih let razvil in ponudil Porter,
imenujemo 5 Porterjeve silnic. V nadaljevanju bonaleirala panozno okolje, v katerem bo
delovalo podjetje Krka, d.d., Novo mesto.

18 Rast prodaje geneériih zdravil na Svedskem spodbujajo s Stevilnimiepkr kot npr. sistem sogiavanja pacientov v letu 1997, ki omago
da se pacienti zavedajo izdatkov zdravil in zadbtevajo od doktorjev, da predpiSejo ali od lekgava da dajo cenejSa gengra zdravila
(Wittner, 2003, str. 110).
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4.2.1.RIVALSTVO MED OBSTOJE CIMI KONKURENTI

Konkurertnost na Svedskem farmacevtskem trgu se vedno ho§tmije,ceprav se po drugi
strani genetinim proizvajalcem zdravil odpirajo priloznosti rent trgu. V zadnjendasu je bilo

v Svedski farmacevtski panogi veliko sprememb, kingstale zlasti zaradi pravno-pdiitin
ukrepov. Eden izmed ukrepov je bila reforma gemerisubstitucije (podrobnejSi opis je ko
3.1.5.). Prav tako pa je nekaterim najbolj prodiajardravilom potekla patentna Z#&. To vse
pa omogda poveanje konkuretne mai generénih proizvajalcev zdravil. Po drugi strani pa
imajo originalni proizvajalci Se vedno veliko komkano ma in s tem skuSajo pritiskati na
drzavo, da bi omejila trzenje gensrih izdelkov. Na Svedskem farmacevtskem trgu, kagdd
po svetu, intenzivno potekajo procesi zdruZevamgteih namen je predvsem stroSkovna
racionalnost poslovanja. Multinacionalna podjegkot Se vedno povajejo svoje trzne deleze,
generéni proizvajalci pa se iz tipno nacionalnih oziroma regionalnih podjetij sprejaiim v
mocna mednarodna podjetja. V Prilogi 26 je analizanpriave vrednosti genériega trga na
Svedskem z drugimi drzavami in kandidatkami EU.

Ena izmed zn#lnosti konkuregnosti na Svedskem farmacevtskem trgu pa je tuddaaso
relativne cene zdravil nizje v primerjavi z&#eo drugih drzav EU (Slika v Prilogi 27). Svedska
je to dosegla v w@ni z reformami, ki dajejo prednost gerrim proizvajalcem, in s paralelnimi
uvozniki. Proizvajalci zdravil na Svedskem lahkoolsedno doldajo ceno, med njimi tudi
generéna podjetja. Pri tem mora biti cena geéieeiga zdravila niZzja od cene originalnega
zdravila, ki je registrirano na Svedskem, razenpodjetja Zelijo svoja zdravila vkfiti v
doplaniski sistem (Pricing & Reimbursement, 2004, s}r. 1

Prodaja zdravil za zdravljenje in prepeganje stno-zilnih bolezni je na Svedskem v letu 2003
znaSala 3 milijonov SEK, vkljtno s prodajo paralelnega uvoza in predstavlja i89% od
celotne prodaje zdravil. Gre torej za drugo najpeotjdano skupino zdravil na Svedskem. V letu
2003 sta se naj¥gorodajala naslednji skupini zdravil: ACE inhibjiqzdravila za zmanjSevanje
visokega krvnega tlaka) in statini (zdravila za mjgavanje ma%b in holesterola v krvi).

Obstoje&a konkurenca za podjetje Krka, d. d. na Svedskem kardiovaskularnih zdravil so le
tista podjetja, ki imajo registrirana zdravila nee8skem, saj registracija pomeni dovoljenje za
promet zdravil na trgu. Nekatera zdravila, ki samkljucila v izdekno skupino, imajo Se
patentno ali drugo z&o. Ta zdravila so: atorvastatin, losartan in paaidum.

Na trgu atorvastatina, ki spada v skupino statiffagolipemiki), prevladuje podijetje Pfizer s
svojim zdravilom Lipitor. Poleg njega na ta trg ofsajo tudi paralelni uvozniki in sicer

1% paralelni uvozniki (angl. parallel importers) seladrogerije na Svedskem, ki kupujejo originalneaxio od veledrogerij v drzavah, kjer je
cena istega zdravila cenej$a kot na Svedskem. fRavisgovina lahko poteka le znotraj EEA (vse deZglanice EU, Norveska, Liechtenstein in
Islandija). Paralelni uvozniki povajejo cenovno konkurénost Svedskega farmacevtskega trga zdravil.
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Orifarm AB, Medartuum AB, Paranovna Lakemedel ABPiarallell Phrama AB. Temu zdravilu
potee patentna z&ika na koncu leta 2005 (Sweweb Product Databadeh)2W letu 2004 je
bilo zdravilo Lipitor drugo najbolj prodano zdrawilna Svedskem in vrednost prodaje tega
zdravila je znaSalo 380 milijonov SEK (41 miljon&WR) (FAKTA, 2005, str. 13).

Na trgu losartan, ki sodi v skupino antagonist ptagev angiotenzina Il (antihipertnzivna
zdravila), prevladuje podjetje Meck Sharp & Dohm¥¢ 8 svojim zdravilom Cozaar. Prav tako
na tem trgu delujejo tudi paralelni uvozniki ine&idOrifarm AB, Paranova Lakemedel AB in
Parallell Pharma AB (Sweweb Product Database, 2008tu 2004 je vrednost prodaje zdravila
Cozaar znaSalo 254 milijonov SEK (28 milijonov EUR)e zasedlo sedmo mesto od petnajstih
najbolj prodanih zdravil na Svedskem (FAKTA, 2088, 13).

Na trgu indapamidum, ki spada v skupino diureti&nt(hipertenzivha zdravila), previaduje
podjetje Les Laboratories Servier z dvema svojish@wzloma in sicer Coverly Comp (tabletke)
in Natrilix Retard (podaljSane tabletke). Trenutima podjetje Les Laboratories Servier
monopol na tem trgu (Sweweb Product Database, 2005)

Na trgih ostalih zdravil, ki sem jih vki§ila v izdekno skupino (enalapril, ramipril, simvastatin,
karvediol, amlodipin, doksazosin), previadujedama konkurenca. Po Stevilu registracije zdravil
predvidevam, da je najminejSa konkurenca na trgu karvediola. Nastopajo tgkweréna kot
tudi originalna podjetja in prav tako tudi paralelwozniki. Ti pa so predstavljeni v Prilogi 28
po posameznih skupinah zdravil za zdravljengaizilnih bolezni, ki jih proizvaja podjetje
Krka, d.d., Novo mesto. Potrebno je opozoriti, daztravila med seboj tekmujejo. Izbira
zdravila je odvisna od Stevilnih dejavnikov, medekami gre omeniti priporéanje zdravnika
(zdravnik izbere zdravilo) in stanje bolnika.

4.2.2 POTENCIALNA KONKURENCA OZIROMA NEVARNOST VSTOPA NOVIH KONKURENTOV

Vstop novih proizvajalcev zdravil na Svedski farmenski trg predvsem onemoggo pravni
predpisi in dokumentacija, ki je potrebna za tréexgravil na tem podiqu (podrobnejSi opis v
tocki 3.1.2.). Procesi pregledovanja dokumentacije registracijo zdravil so lahko zelo
dolgotrajni. Prav tako pa obstajajo tudi druge aimejza vstop na farmacevtski trg, kot so visoki
stroski za raziskave in razvoj zdravil, struktur@ipvodnje, prodaja in trzenje zdravil, odnos
vlade do farmacevtske industrije, itd.

4.2.3.M OZNOSTI POJAVA NOVIH SUBSTITUTOV

Za isto bolezen srca in ozilja obstajac wast zdravil, ki lahko zdravijo ali prepfejejo to
bolezen. Zato lahko ¢emo, da ima originalno zdravilo substitteki so lahko originalna ali
generéna zdravila.

20V tabelah v Prilogi 28 so predstavljeni substiugiavil za zdravljenje in prepfevanje stno-Zilnih bolezni, ki jih proizvaja podjetje Krkaan
Svedskem farmacevtskem trgu.
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Najblizji substituti originalnih zdravil so genéna zdravila, ki so ekvivalentna originalnim
zdravilom, ki jim je patentna z&fa ze potekla. Vsebujejo iste aktivne&inkovine kot
originalna, medtem, ko se lahko po neaktivnih, pbniio snoveh ter po kemijskem in
tehnoloSkem postopku izdelave od njih razlikujdfm. kakovosti, &éinkovitosti in varnosti so
enaka originalu, kar v postopku registracije polegmacevtsko-kemijske dokumentacije
dokazujejo predvsem bioekvivalere raziskave (Suhadolc, 1999, str. 7). Zato z@izpajalec
originalnih zdravil s patentno zaf prepreiti trzenje genetinega zdravila. \asu patentne
za%ite je manjSa konkurenca na farmacevtskem trgu,pkopatentna zaéga pote€e, se
konkurenca zelo pova. Zato se originalni proizvajalci zavzemajo za g@@nje patentnega
varstva njihovih izdelkov. Obenem tudi pritiskaj@ mirzavne organe, da bi omejili trzenje
generénih zdravil. NekaksSne vrste substituti tako origmia kot tudi genetinih zdravil pa so
zdravila brez recepta (OTC) in druge vrste zdrawydjeza katere se v zadnjesasu odlga vedno
vec ljudi.

4.2.4 POGAJALSKA MO C KUPCEV

Pogajalsko mokupcev zdravil na recept na Svedskem bom obrava@aveh vidikov:

« POGAJALSKA MO € KUPCEV NA MEDORGANIZACIJSKIH TRGIH
Institucionalni povprasevalci zdravil na Svedsksmv prvi vrsti veledrogerije oziroma
prodajalci na debelo (podjetie Tamro in podjetje )KIB prodajalci zdravil na drobno
(lekarne), ki so pod vodstvom drzave. Prav takospapovpraSevalci tudi bolnice in
zdravstvene organizacije. Imajo veliko pogajalskai mad proizvajalci zdravil, predvsem
zaradi velikega obsega nakupov, pa tudi zato, kermmenjski vodje za Stevilne
predpisovalce zdravil.

« POGAJALSKA MO C KUPCEV NA TRGU KON CNIH PORABNIKOV
Koncni porabniki zdravil na recept so bolniki, katentoga v procesu odt@nja o
dolotenem zdravilu, ki je primerno za zdravljenje njiega zdravstvenega stanja, je bila
véasih zelo pasivna, saj je bila odilev o primernem zdravilu v rokah zdravnika. V
zadnjih letih pa porabniki postajajo vedno bolj @&eni in se zavedajo moznosti za izbiro
zdravil. Na njihovo odléitev o izbiri zdravila vplivajo tudi Stevilni ukrepki jih je v
zadnjeméasu uvedla Svedska, npr. sistem séqiftva v letu 1997. Na Svedskem ponudi
zdravnik bolnikom na izbiro ezdravil glede na cenovno raven, nato pa se bdaik
odlcci, katero zdravilo bo izbral (cenejSe ali drazjBptrebno pa je poudariti, da ima
zdravnik Se vedno veliko nigri odlatevaniju o izbiri zdravil.

4.2.5.POGAJALSKA MO C DOBAVITELJEV

Dobavitelji za originalne, kot tudi za gen@re proizvajalce zdravil, so v prvi vrsti dobavitelj
surovin, nato jim sledijo dobavitelji telime opreme, dobavitelji embalaze, »dobavitelji«
razlicnih kadrov itd. Njihova pogajalska ge v veliki meri odvisna od tega, kaj ponujajo in
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kako intenzivna je konkurenca na njihovem trgu.adaljevanju bom dobavitelje razdelila v dve
skupini. Ti pa sta dobavitelji surovin in drugi duoitelji.

DOBAVITELJI SUROVIN

V farmacevtski panogi so surovine osnovne kemikalgdravilne tinkovine in farmacevtski
polproizvodi, itd. Sinteza in proizvodnja farmacgkh surovin je povezana z visokimi stroski in
majhnimi stopnjami doklka. To pa pomeni, da je svetovni farmacevtsko-kamirg po
vrednosti prodaje relativno majhen v primerjavivetevnim trgom zdravil (Hudoklin, 1996, str.
18-21).

Pri razvijanju proizvodne strategije morajo getiea podjetja pretiti vse moznosti dostopa do
surovin, saj je od tega mwo odvisna njihova cenovna konkuéenst. Genetina podjetja se
zaradi doseganja nizjih datiiov od originalnih podjetij nerada odlmjo za samostojno
proizvodnjo zdravilnih &inkovin, potrebnih za proizvodnjo geng&rih zdravil, zato so obajno
zelo odvisna od \wgega Stevila dobaviteljev. Pri iskangim cenejSih dobaviteljev ponekod
naletijo na probleme zaradi krSitve procesnih patenlzvajanje ukrepov EU oz. Certifikata o
dodatnem pravnem varstvu (SPC) bo vodilo do bistvesprememb na posameznih
farmacevtskih trgih, v smislu premika nakupov valt& z nizjo stopnjo patentne a8, kot so
npr. drzave Bliznjega Vzhoda ali iskanje lukenjakanih (Hudoklin, 1996, str. 18-21).

V danasSnjemcasu obstaja povan trend strateSkega povezovanja med originalnimi i
generénimi podjetji. Genefina podjetja pridobijo velik delez zdravilnih¢iokovin za
proizvodnjo genetnih zdravil od podruznic originalnih podjetij. Hkrgim prinesejo veliko
koristi, npr. skupna vlaganja lahko gedagmu partnerju Se po¥a@o stroSkovno &inkovitost

pri proizvodnji generikov, ker pride do cenejSe aab brez krSitve aktivnih procesnih patentov
in izkori&anje ekonomij obsega. Prav tako pa med seboj ge@etudi genekina podjetja, kar
jim prinasa naslednje koristi: deljeno tveganje pkiepanju pogodb o nakupu zdravilnih
ucinkovin, vejo pogajalsko md nasproti ponudnikom surovin (doseganj&jie popustov
zaradi véjega obsega nakupov), (Hudoklin, 1996, str. 18-21).

Skratka,ce povzamem, pogajalska thponudnikov farmacevtskih surovin je relativho skra,
ceprav je bistveno §a, kot je bila, zaradi vrste integracijskih prooess zadnjeméasu in z
njimi povezanega dostopa do kKinah zdravilnih @inkovin.

DRUGI DOBAVITELJI

Drugi dobavitelji na farmacevtskem trgu so dobdyiteehnicne opreme, dobavitelji
laboratorijskih izdelkov, dobavitelji embalaze, @oflielji razlicnih kadrov, itd. Pogajalska o
med farmacevtskimi podjetji in temi dobavitelji jedvisna predvsem od intenzivnosti
konkurence na njihovih trgih. Na &ei teh trgov, zlasti na trgu embalaze, prevladmena
konkurenca. Zato imajo farmacevtska podijetja zebdrma pogajalsko mbpri znizevanju cen in
so delezni tudi drugih ugodnosti.
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5. ANALIZA TRZNEGA POTENCIALA

Z analizo trznega potenciala lahko pridemo do spogrkateri so tisti dejavniki, ki omejujejo
dostop do posameznega trga (Svedski trg) in kakSepravzaprav izdehi potencial, torej
kaksSne so sploh potrebe in Zelje porabnikov narpegaem trgu, koliko znaSa trenutna poraba
dolo¢enega proizvoda (zdravil na recept za zdravljergedibvaskularne bolezni), kakSne so
klju¢ne posebnosti povpraSevanja po proizvodu ter kak$Ews imajo donta porabniki do
generénih izdelkov (Kotler, 2004, str. 145).

5.1.DOSTOP DO TRGA

Pri zdravilih ne velja prost pretok blaga med daravEU, ampak mora biti vsako zdravilo, ki
ga zeli farmacevtsko podjetje izvoziti na Svedskiokatero drugo drzavo EU, registrirano
(podrobnejSi opis registracije je poctko 3.1.2.). Na podlagi pozitivne ocene pridobi il
dovoljenje za promet in postane dostopno sistenmavatvenega varstva kot registrirano. Prav
tako mora podjetje registrirati vsako farmacevtekbko zdravila, pakiranje doéenega zdravila
(embalazo) in ceno zdravila.

Pri vsakem vstopu zdravil na Svedski trg jih morajoremljati Stevilni dokumenti, kot so
izvozna faktura, specifikacija, certifikata o amal{tako korknega izdelka kot tudi njegovih
surovin), tovorni list ali ladijski konosament, it@rav tako morajo biti pravilno oz&eni in
certificirani, in sicer po evropskih standardih.d2vzdravil nadzoruje Agencija za zdravila (angl.
Medical Product Agency), ki kontrolira njihovo kakast, winkovitost in varnost. Na Svedskem
je davek na dodatno vrednost za zdravila na reuépmedtem ko je davek na dodano vrednost
za vsa zdravila brez recepta 25% (Wessling, 2G03%)s

Po zakonu o z&g&i porabnika mora biti porabnik zdravila redno amhiran o lastnostih
prodajanega zdravila, o &iau uporabe in oskrbe zdravila ter o nevarnosiilp kahko povzrgi
nepravilna uporaba, itd. Na embalazi zdravila mdi# jasno ozn&n njegov naziv,
proizvajalec, uvoznik ali dobavitelj, teZza, kafia ali velikost, rok trajanja in drugi podatki, $o
potrebni za njegovo identifikacijo. V vsaki embal@a mora biti tudi navodilo, v katerih so
potrebne informacije o zdravilu. V primeru, da svedeni podatki v pisni obliki, morajo biti
obvezno v Svedskem jeziku.

5.2. IZDELCNI POTENCIAL

Staranje prebivalstva, prepoznani dejavniki tvegarg razvoj no-zilnih bolezni, zavedanje
velike obolevnosti in smrtnosti zaradi omenjenilmokov, winkovitejSe odkrivanje bolezni ter
razvoj novih zdravil so poglavitni vzroki hitregan iintenzivnega narégnja porabe
kardiovaskularnih zdravil tako v svetu kot tudi$aedskem od leta 1990 napre.
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Vrednost prodaje kardiovaskularnih zdravil je n@@skem v letu 2003 zna3ala 3,9 milijard SEK
(427 milijonov EUR), kar predstavlja okoli 14% c#lih izdatkov zdravil (v Prilogi 29 so
prikazane vrednosti prodaje posameznih skupin &aeagkularnin zdravil v obdobju 2000-
2003). 97% je uporabljenih v ambulantni oskrbien3% v institucionalni oskrbi. Prevladdjo
skupini zdravil za zdravljenje &ro-zilnih bolezni sta hipolipemiki in ACE inhibitpyr ki
predstavljata kar 60% celotne prodaje kardiovaskilazdravil. Beta blokerji, antagonisti
kalcija in druge skupine kardiovaskularnih zdrapd predstavljajo 40% celotne prodaje teh
zdravil (Engstrom, 2002, str. 195). V Tabeli 3 shko ogledate, koliko prebivalcev jemlje
kardiovaskularna zdravila.

Tabela 3: Delez moskih in zensk, ki jemljejo kaxdiskularna zdravila, v posamezni starostni
skupini na Svedskem v letu 2000

MOSKI ZENSKE
45 — 64 6% 4%
65— 74 19% 16%
75 -84 30% 31%

Vir: Per-Erik Engstrom, 2002, str. 194, 195.

Za zdravljenje smo-zilnih bolezni zdravniki na Svedskem predpi$gejoski populaciji ve
hipolipemikov, antagonistov kalcija in ACE inhibifev kot Zenski populaciji, ki jim predpiSejo
vec diuretikov. Poraba skupine Beta blokarji je piblb enaka med mosko in Zensko populacijo
(Engstrom, 2002, str. 364).

Leta 2000 je prodaja hipolipemikov skokovito nasaghradi pové&ne porabe teh zdravil pri
moski populaciji. Poraba hipolipemikov je bila pmoski populaciji, mlajSi od 65 let, v letu 2000
petkrat vé&ja kot v letu 1992 in pri moski populaciji, starejsi od 65 let, pajsepoveéala za
desetkr#? (Engstrém, 2002, str. 362). Ravno tako se je {alae poraba drugih skupin
kardiovaskularnih zdravil, ampak v manjSi meri kgiolipemiki (glej Tabelo 4).

Stevilo predpisane dnevne doze hipolipemikov priSkigoopulaciji mlajsi od 65 let (28,9
predpisana dnevna doza na 1000 prebivalcev najelahjakrat ve&ja kot pri Zenski populaciji
iste starostne skupine (14,9 predpisana dnevnarto2800 prebivalcev na dan). ManjSe razlike
SO pojavijo v ViSji starostni skupini, saj se penski populaciji pojavi tveganje za akutni
miokardni infarkt, ko so starejSe (Engstrom, 2062, 364). V skupino hipolipemikov spadata
zdravilo atorvastatin in zdravilo simvastatin. Sastatin se bolj predpisuje moski populaciji in
njegova poraba pri tej populacije je v letu 200@&a 35,6 milijonov predpisanih dnevnih doz
ter je bilo ¢etrto najbolj predpisano zdravilo moski populadija Svedskem. lzdatki za
simvastatin za Zensko populaéjso v letu 2000 znasali 220 milijonov SEK (2 milfaEUR),

21z 5,1 na 28,9 predpisane dnevne doze na prehivadan.

22jz 12,3 na 123,5 predpisane dnevne doze na plehiva dan.

24 pri zenski populacije zasedajo zdravila za zdeajdj séno-Zilnih bolezni nizja mesta, ker Zenske vsakodoayporabljajo zdravila s hormoni
(predvsem kontracepcijske tabletke).
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za mosko populacijo 320 milijonov (2,9 milijard EJRAtorvastatin je relativno novo zdravilo
in njegovi izdatki za mosko populacijo so v letwdA®znasali 138 milijonov SEK (1,3 milijarde
EUR) (Engstrom, 2002, str. 369).

Tabela 4: Kokinska poraba posameznih skupin zdravil za zdraejeno-zilnih boleznih,
izrazena v &t. predpisanih dnevnih doz (DBfDya 1000 prebivalcev na dan v letu
2000 in 1994

0 let — 64 let 65 let +
mo3Kki Zenke Mos3ki Zenske
1994 | 2000 1994 | 2000 1994 2000 1994 2000
Hipolipemiki 51 28,9 3,0 14,9 12,3 123,5 10,3 82,8

Skupina
zdravil

Diuretiki 144| 173 218 22.6| 2861 3039 3529 3718
Beta 180| 219/ 189 =206 1100/ 1451 1092 1363
blokarji

Antagonisti | ool 167 127| 113 1061 1053 871 813
kalcija

ACE 185| 244 122| 126| 927 1889 617 1127
inhibitorji

Vir: Engstrom, 2002, str. 363.

ACE inhibitorji se predpisujejo dvakrat &enoski kot Zenski populaciji mlajsi od 65 qet
Razlika med obema populacijama starejSih od 6 letanjSa, ampak starejSa mosSka populacija
sprejme 70 % predpisanih dnevnih doz te skupidekae zenska populacija. Predpisovanje ACE
inhibitorjev na recept za obe populaciji se je w2000 podvojilo glede na leto 1994. ACE
inhibitorji se uporabljajo tako za prepevanje tveganj za nastanek miokardnega infarkta kot
tudi za zdravljenje visokega krvnega pritiska (Enigs, 2002, str. 364). V to skupino spadata
zdravilo enalapril in zdravilo ramipril. Enalapig tretjo najbolj prepisano zdravilo na recept
glede na vsa zdravila v moski populaciji na Svedske njegova poraba je bila 37,3 milijonov
predpisanih dnevnih doz na prebivalca. Ramiprijegpaasedel deveto mesto in njegova poraba
je znaSala 23,6 milijonov predpisanih dnevnih deagstrom, 2002, str. 369).

Beta blokatorji na Svedskem se najbolj uporabljzgozdravljenje visokega krvnega pritiska
glede na druge skupine. V skupino Beta blokatg@da zdravilo metoprolol, ki ga zdravniki
predpisujejo bolj zenski populaciji. Izdatki za adito metoprolol za Zensko populacijo so v letu
2000 znaSali 156 milijonov SEK (18 milijonov EUR) za mosko populacijo 153 milijonov
SEK (17 milijonov EUR). Njegova poraba se je uvastia Sesto mesto najbolj uporabljenih

% DDD je povpréen odmerek, ki se uporablja dnevno pri odraslemikilza glavno indikacijo zdravila. Pri tem je pino poudariti, da je
DDD le merska enota in skoraj nikoli ne odraza gmipenega ali dejanskega odmerka. Za pravilno odmerjzahjavil moramo naméenujno

upostevati karakteristike posameznega bolnika (sfarost, telesno maso, zdravstveno stanje pos#@tagan farmakokinetine parametre
zdravila. Podatki o prodaji ali izdaji na recepadpni v DDD, so nam tako podajo le priblizno ocengorabi @inkovin v teh zdravilih

(Hudoklin, 2004, str. 35).

%24, 4 predpisana dnevna doza in 14,9 predpisamengrdoze na 1000 prebivalcev na dan.

32



zdravil v moski populaciji in je znaSala 28,1 nuhpv predpisanih dnevnih doz (Engstrom,
2002, str. 366-370).

Na Svedskem kot tudi drugod po svetu je v zadnf@su opazen trend rasti koncentracije
porabnikov zdravil za zdravljenje in prepesanje stno-zilnih boleznih v vé&ni indikacijskih
skupinah.Ceprav v nekaterih indikacijskih skupinah, kot stadicionalni antihipertenzivi in
vasodilatatorji, so na Svedskem zabeleZili negatiast (Slika v Prilogi 30).

6. ANALIZA TRZNIH POTI NA SVEDSKEM TRGU ZDRAVIL

Namen distribucije je kupcu posredovati vrednostjokpodjetje ustvari v obliki izdelka ali
storitve, podjetjiem pa informacijo o k&gvi zaznavi te vrednosti. TrZzna pot hkrati om&go
dostavo blaga v spremenljivih stroSkovnih okvirfte glede na to, ali je podjetje proizvodno,
storitveno ali trgovsko, mora razumeti ding&no strukturo v distribuciji, biti sposobno ustvarit
takSno koalicijo medleni, ki bo omogeila maksimizacijo njegovih lastnih koristi in jo\ada
tudi voditi. Ravni trznih poti za izdelke za potnaSporabo lahko razdelimo nadveavni, ki so
prikazane na Sliki v Prilogi 31 (Kotler, 2004, €08).

Na najpogostejsi trzni poti v farmacevtski panogissirje udelezenci, ki nastopajo na réazin
ravneh: proizvajalec, veledrogerist, farmacevt s#o v lekarni in koéni porabnik (bolnik).
Veledrogerist opravlja funkcije prodajalca na debé&lekarne pa so specializirane prodajalne, ki
izpolnjujejo zakonske pogoje za prodajo zdravibnabno. Veina funkcij trzne poti res opravijo

ti udelezenci sami (menjavo, fério oskrbo), medtem ko v primeru zdravil na recept p
opravljanju funkcije informiranja manjka tisti, ko prodaji sploh odl&, in sicer zdravnik.
Zdravnik ne sodeluje v tokovih fimega pretoka zdravil, ampak on aotfp ali bo zdravilo
porabnik — bolnik sploh dobil oziroma ali bo proégalec to zdravilo prodal. Komunikacijski
tokovi tetejo od vsake stopnje trzne poti tudi do zdravnikabratno (Slika v Prilogi 32).

Glavna znéilnost distribucije na Svedskem farmacevtskem jegaistem enega kanala (single-
channel system), (Slika v Prilogi 33), kar pomaia, distribucijo zdravil na Svedskem lahko
izvajajo samo veledrogerije oziroma grosisti (Seuse General of the OECD, 2001, str. 305).
Proizvajalec zdravil ima lahko le enega grosist@z\kaja distribucijo njegovega zdravila.

Na Svedskem trgu sta trenutno le dva grosistatadiissko podjetje Tamro in podjetje KD
(Kronans Droghandel), ki ga imata v lasti Stevilaamacevtska podijetja/ letu 2004 je podjetje
Tamro predstavljal priblizno 52% celotne distriactdravil v lekarne, medtem ko pa je bil
deleZz podjetjia KD pod 48%. Prav tako imata pravimociti marzo pri prodajni ceni. S
pogajanji pri proizvajalcih zdravil sta dosegla, jdanjuna marza v povptgl 3,8% od nabavne
cene. Grosistha prodaja zdravil je pod nadzorom Agencije zawatiraki je nalozZila doléene
zahteve za grosiste. Ena izmed zahtev je, da mp@dpetji zagotoviti, da so zdravila stalno
razpolozljiva in da jih lahko wim krajSem¢asu dostavijo. S predpisom je na Svedskem
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doloceno, da morajo grosisti dostaviti zdravilo v lek@knmanj kot 24 urah od sprejetja néla
(Secretary General of the OECD, 2001, str. 300-303)

Naslednji ¢clen na poti zdravila od proizvajalca do porabnika lskarne. Vse lekarne na
Svedskem so v lasti drzavnega podjetja Apoteket NB.Svedskem je priblizno 823 lekarn
(priblizno 1 lekarna na 1000 prebivalcev) incMeot 1000 farmacevtskih agentov. Lekarne so
dolZne vzdrzevati dobro ponudbo zdravil na Svedskerhtudi propagirati racionalnost porabe
zdravil. Drzava drzi monopol nad lekarnami predvsato, da bi bile prodajne cene enake na
vsem obmgju. Lekarne lahko dokajo svojo marzo pri prodaji zdravil. Povpra maloprodajna
marza je 16,8%. Podjetje Apoteket AB (National @ogpion of Swedish Pharmacies) oskrbuje
z zdravili tudi bolniSke lekarne.

Naslednja zn#lnost distribucije na Svedskem farmacevtskem tpguparalelni uvoz, ki je
dovoljen od leta 1996 naprej. Paralelni uvoznikin@eadi kupujejo originalno zdravilo od
veledrogerij v drzavah, kjer je cena istega zdeagiénej$a kot na Svedskem. Ta oblika tudi
vkljucuje podijetja, ki kupujejo zdravila na Svedskemilingrodajo v druge drZave, kjer je cena
vi§ja kot na Svedskem. Tovrstna trgovina lahko kmte znotraj EEA (vse drzawganice EU,
Norveska, Liechtenstein in Islandija). Prav takoraym paralelni uvozniki imeti dovoljenje za
uvoz zdravil od nacionalnega urada za registraagj@vil (v tem primeru Agencija za zdravila
(MPA)) ali od EMEA (angl. European Medicines Agehcf{aralelni uvozniki predstavljajo
mocno cenovno konkurenco farmacevtskim podjetiem ga #dravil, saj so cene paralelnih
uvoznikov vedno nizje od cen direktnih uvoznikowy a pomeni prihranek za samajpli&a in
davkoplaevalce. Najvéji paralelni uvozniki na Svedskem so Orifarm ABrd&t@va Lakemedel
AB in Cross-Pharma AB (Secretary General of the OE®odjetje Orifarm AB je zasedlo na
Svedskem v letu 200d&etrto mesto od petnajstin najyi@ podjetji glede na vrednost prodaje
zdravil, ki je znaSala 10 milijard EUR. Podjetjer&@va Lakemedel AB pa je zasedlo deseto
mesto s prodajo, ki je znaSala 6,4 milijarde EURKFA 2005, 2005, str. 14). Prodaja vseh
paralelnih uvoznikov je v letu 2003 znaSala 230jaribv EUR, njihov povpréni delez glede na
celotno prodajo zdravil pa je znaSal 10,4%. V gl letih se napoveduje rast prodaje
paralelnih (TAMRO SWEDEN, 2005, str.1).

7. PREDSTAVITEV PODJETJA KRKA, D.D., NOVO MESTO

Krka, d.d., tovarna zdravil, je bila ustanovljenaNevem mestu leta 1954 na pobudo Borisa
Andrijanica, direktorja okrajne lekarne v Novem mestu, inpske farmacevtov iz Novega

mesta, Ljubljane in Zagreba. Tako je iz lekarnigkegboratorija postal majhen proizvodni
laboratorij pod imenom »Farmacevtski laboratorik&Novo mesto« (Gosnik, 2004, str. 35). V
prvin petdesetih letih pa se je to podjetje razwlomednarodno farmacevtsko podjetje z
najsodobnejSimi tovarnami in raziskovalnimi laborgi.
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Podjetje Krka, d.d., Novo mesto sodi med vodilnanfzcevtska podjetfd v srednji in vzhodni
Evropi. Temelj njegovega poslovanja je farmacewstmijska dejavnost. Osrednja skupina
izdelkov so izdelki za humano uporabo, kamor &am$o zdravila na recept in izdelke za
samozdravljenje. lzdeluje in trzi tudi veterinarske kozmeténe izdelke. Svojo ponudbo
dopolnjuje z zdraviliSko-turistnimi storitvami (KRKA identiteta podjetja, 2005y.s2).

Svoje izdelke trzi v v& kot 70-ih drzavah na raghih koncih sveta. Petina proizvodnje je
usmerjena na domatrg, Stiri petine izvozijo in se tako uw&o med najvge slovenske
izvoznike. Za promocijo in prodajo na najpomembihejgih skrbi preko tisd strokovnjakov iz
razlicnin podra@jih, predvsem s podéa medicine in farmacije v 42-ih podjetij in
predstavniStvin. MarketinSkemu omrezju pa v zadnjéasu dodaja tudi proizvodne in
distribucijske zmogljivosti na Poljskem, Hrvaskemvi Rusiji (Predstavitev podjetja, 2005).

Proizvodnja poteka v skladu z najstrozjimi mednarod proizvodnimi in farmacevtskimi
standardi (GMP-EU, GMP-FDA, GMP-WHO), standardi padraju vodenja kakovosti (ISO
9001) in vodenja sistema ravnanja z okoljem (ISO014 ter n&eli HACCP (KRKA identiteta
podjetja, 2005, str. 1).

Krka usmerja svoje zmogljivosti v razvoj sodobnpretezno geneamih zdravil, z dodano
vrednostjo, ki so plod lastnega razvoja. Krkinaaxla so visoke kakovosti, varna idinkovita

ter jih trzijo pod lastnimi blagovnimi znamkami. k&era zdravila pa so plod sodelovanja z
vodilnimi svetovnimi multinacionalnimi farmacevtshki podjetji. Dejavniki, kot so lasten razvoj,
mednarodne povezave, fleksibilnost inc¢inkovito utrjevanje polozaja enega vodilnih
farmacevtskih podjetij na trgu srednje in vzhodn&olge ter Siritev na trg EU, pomenijo
priblizevanje njeni viziji. Ob koncu leta 2004 jeldov podjetju Krka, d.d., Novo mesto
zaposlenih 4.500 ljudi.

V Prilogi 34 bom predstavila lastnisko in organipg® strukturo podjetja, internacionalizacijo,
strukturo prodaje po regijah, struktura po progtarm struktura izdelkov, razwénih po
skupinah ATC.

7.1. PODJETJE KRKA, D.D., NOVO MESTO NA SVEDSKEM
FARMACEVTSKEM TRGU

Podjetje Krka, d.d., Novo mesto na Svedskem, kdi wdrugih nordijskih drzavah, prodaja
generéna zdravila preko svojih partnerjev ze od koncaetidgesetih let. Najuge uspehe na teh

severnoevropskih trginh dosega s prodajo simvastaéinalaprila, amlodipina in karvediol tablet
(Nilsson, 2005, str. 14).

% Glede na vrednost prodaje v letu 2003 se podiatja, d.d., Novo mesto uwté med 25 vodilnih generiih podjetji na svetu, v Evropi pa je
med generiki na 12. mestu (Bajc, 2005, str. 4).
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Podkrepljeni z izkuSnjami s podja pridobivanja registracij, patentne problemaiikgrodaje,
se je podjetje odlblo, da na ta trg vstopi neposredno, brez posregnik sicer tako, da je
ustanovilo na Svedskem v&amdku leta 2005 ¢erinsko podjetje Krka Sverige AB. To podjetje
prodaja Krkine zdravila v njeni embalaZi v Stiribrdijskih drzavah: na Svedskem, Finskem,
Danskem in NorveSkem (Nilsson, 2005, str. 14).

Trenutno so zaposleni v tem podijetju trije lokabhelavci pod vodstvom Jana-Christera
Tjernstroma. Vsi zaposleni imajo dolgoletne izkeSnp razkinih podr@ji in na podlagi tega
imajo razdeljene funkcije, ki jih opravljajo za getje Krka Sverige AB (Nilsson, 2005, str. 14).

Na Svedskem farmacevtskem trgu ima podjetje Krka., dNovo mesto trenutno registrirani le
dve zdravili za bolezni za srca in ozilja, in siéaralapril Krka in Simvastatin Krka (Sweweb
Product Database, avgust 2005). V naslednjih letifpodjetje prodajni portfelj Krka Sverige
okrepilo s Stevilnimi proizvodi iz skupine humanidravil na recept ter jim dodalo Se
potencialno najboljSe proizvode s potjeo izdelkov za samozdravijenje ter veterine.
Kontinuirano poveéanje prodaje bo doseglo s kakovostnimi izdelki,ezsdjivimi dobavami in
nenazadnje s konkuré&mmi cenami (Nilsson, 2005, str. 14).

8. SWOT ANALIZA

SWOT analiza povzema priloznosti in nevarnosti ttga prednosti in slabosti poslovanja
podjetja na doleenem trgu. Iz te analize lahko naredimo povzetekakn sluzijo za naslednje

korake za izboljSanjecinkovitosti poslovanja podjetja Krka, d.d., Novo ste na Svedskem

trgu.

NajpomembnejSa priloZnost za getiea farmacevtska podjetja na Svedskem je, da vlada
podpira uvajanje sodobnih, kakovostnih in ceneghavil (genedna zdravila), saj je od leta
1997 sprejela dve reformi, ki sta v prid generikamsicer sistem doptd zdravil in genertno
substitucijo. Druga priloZnost pa se kaze v tempdanekaterim najbolj prodajnim zdravilom
(npr. Lipitor) v naslednjih letih potekla patentzagita in to omogoi vstop genetinim
podjetjem na trg zdravil.

Prednost podjetja Krka, d.d., Novo mesto je, da $inmako paleto zdravil za zdravljenjetso-
Zilnih bolezni in da se hitro odzove na potrebentwin lekarn. Obenem ima velik potencial, saj
se bo poraba teh zdravil p@evala v prihodnosti, predvsem zaradi staranja pattiva. S¢no-
Zilne bolezni pa so zidne za starejSo populacijo in iz tega lahko skiepada je vedno e
ljudi ogroZenih zaradi gno-zilnih bolezni. To pa pomeni, da se bo p@la poraba zdravil za
zdravljenje in prepreevanje stno-zilnih bolezni. Podjetje Krka, d.d., Novo mestwma glede na
tuja farmacevtska podjetja prednost v tem, da irmapoglene donta prebivalce, ki imajo
nekajletne izkusnje na Svedskem trgu na &aitlipodrdij, kot sta trzenje in registracija zdravil.
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Slabost podjetja Krka, d.d, je predvsem ta, deojpdrativna blagovna znamka na Svedskem e
neprepoznavna. Druga slabost pa je, da ima tremaistrirana le dve zdravili za zdravljenje
sreno-zilnih bolezni, saj prevladuje na tem paguomoina konkurenca.

Tabela 5: SWOT analiza podjetja Krka, d.d., Novestoaa Svedskem

PRILOZNOSTI NEVARNOSTI
» Drzava spodbuja uporabo sodobnih, kakovostnih ¢  Moc¢na konkurenca na trgu
in cenejSih (genatnih) zdravil. kardiovaskularnih  zdravil, v katerega
» Rastai trg kardiovaskularnih zdravil. vstopajo tako genema kot tudi originalng
« Potek patentne z&ife nekaterim originalnim podjetja in tudi paralelni uvozniki.
zdravilom. * IzboljSanje nekaterih navad prebivalcev
« Staranje prebivalstva, podalj$evanjecakiovane Svedske, ki zmanjSujejo razvojcap-Zilnih
Zivlienjske dobe kaze na hitro rast populagije bolezni.
najvejih porabnikov zdravil. » Poseganje vlade na podjo oblikovanja
« Vedno ve& obolelih prebivalcev zaradi &ro- cen zdravil in na podigu distribucije
Zilnih bolezni. zdravil, veji nadzor nad poslovanjem
farmacevtskih podjetij.
PREDNOSTI SLABOSTI
e Bogata paleta zdravil za zdravljenj&rss-Zilnih e Trenutno ima registrirani le dve zdravili za
bolezni. zdravljenje stno-Zilnih bolezni (Enalapri
e Zaposleni doma prebivalci, ki imajo dolgoletné (Enap) in simvastatin (Vasilip)).
izkuSnje na raztinih podraji, kot sta trzenje, in * V primerjavi z originatorji ima majhna
registracija zdravil. sredstva za trzno komunikacijske aktivnogti.
«  Pred ustanovitvijo podjetja na Svedskem so preko +  Trenutna neprepoznavnost podjetja Krka,
svojih partnerjev dosegali dobre rezultate prodaje d.d., ker je na Svedski trg samostojno
predvsem simvastatina, enalaprila, amlopidin in vstopila v zéetku leta 2005.
karvediol tablet, ki spadajo v skupino zdravil za « Pomanjkanje&loveskih virov na terenu
zdravljenje stno-zilnih bolezni.
e Mocna Krkina trzenjska mreza.
» Dolgoletne izku3nje pri poslovanju na tujih trgiip.

Vir: Lastni.

9. PRIPOROCILA ZA TRZENJSKI SPLET ZA GENERI CNA
ZDRAVILA ZA SRCE IN OZILJE NA RECEPT

Trzenjski splet je niz trzenjskih instrumentov, jlki podjetja uporabljajo, da sledijo svojim
trzenjskim ciljem na trgu. Odéitev podjetja o trzenjske spletu zajema @die o izdelku,
prodajni ceni, prodajni poti in trznem komunicirarfKotler, 1996, str. 98).

Podjetja, ki delujejo na tujih trgih, se morajo @i, do kakSne mere bodo svoje strategije
trzenja prilagodila lokalnim razmeram. Nekatera jptd uporabljajo standardiziran trzenjski
splet, druga podjetja izberejo vsakemu trgu pgsetilagojen trzenjski splet (Kotler, 1996, str.
419). Poleg teh dveh skrajnosti obstaja Se mnogeswrh kombinaci.
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V nadaljevanju bom oblikovala trzenjski splet zaljgtje Krka, d.d., Novo mesto, ki temelji na
ugotovitvah analize Svedskega farmacevtskega Bgaebej bom predlagala strategiji izdelka,
trzne poti, cenovno politiko in trzno-komunikacigskaktivnosti za Krkina kardiovaskularna
zdravila na Svedskem.

9.1. IZDELEK

Podjetja imajo pri oblikovanju strategije izdelkéd @stopu na tuje trge lahko &¥enoznosti.
Warren Keegan navaja pet moznih strategij, ki ghkio podjetje uporabi ob uvedbi svojega
izdelka na mednarodni trg (Kotler, 2004, str. 396):

1. Siritev brez sprememlpri cemer uvedemo izdelek na tuji trg v nespremenjehkiob

2. prilagoditev izdelka kjer spremenimo in prilagodimo izdelek lokalnimzmeram ali

preferencam;

3. izum izdelkakjer za nov trg ustvarimo popolnoma nov izdelek;
prilagoditev komuniciranjakjer izdelek ostane nespremenjen;
5. dvojna prilagoditevkjer se ustrezno prilagajajo tako izdelek kot ecrkomuniciranje.

»

Na podlagi analize Svedskega trga (iZzdeja potenciala) in izdalega spleta Krkinih zdravil za
zdravljenje in preprevanje menim, da lahko podijetje Krka, d.d., Novostoev veliki meri
zadovolji zelje in preference tako vmesnih kot tkdnénih porabnikov zdravil. Da bi Krkina
kardiovaskularna zdravila postala prepoznavna redskem, predlagam, da podjetje prilagodi
dizajn embalaze simboliki, ki predstavlja posamezdmvilo, kot npr. delfini, ki predstavljajo
zdravilo Vasilip. Tako bi lahko vzpostavili zaznapa pacientih, saj si ljudje ¥enoma najprej
zapomnimo vizualno podobo, nato Sele ime. Prav ta§doi bila embalaza okolju prijazna, saj
se Svedska zelo zavzema &stost okolje in porabniki so okoljsko ozaveBi. Seveda pa je
potrebno poudariti, da mora biti oblikovanje embalausklajeno z evropskimi standardi za
embalaze zdravil, saj ta natao dolada, kakSen tip kartona mora imeti embalaza, kaj mora
pisati na embalazi zdravil, itd. Obenem pa bi tpdporaala, da v primeru, ko ima zdravilo
velik potencial za prodajo v bolnicah, podjetje panudi v véjem pakiranju, ker je tako cena
nizja kot v osnovnem pakiranju, namenjenemu zagjood lekarnah.

Z izjemo jezikovne prilagoditve teksta na embalagno zunanjostjo in velikostjo embalaze ter
morda razvojem novih zdravil, lahko podjetje Kricagd., Novo mesto trzi svoja zdravila za
zdravljenje in prepreevanje stno-zilnih bolezni, ne da bi na njih opravila kako&oli vecjo
spremembo. Moj nasvet podjetju je torej izbrattggijo Siritve brez sprememb.

9.2. CENA

Cena je edina prvina trzenjskega spleta, ki prirdgodke. Ostale prvine ustvarijo stroske.
Hkrati je najbolj proZzna sestavina trZzenjskega tapleaj jo je mogie spremeniti hitreje kot
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lastnosti izdelka ali trzne poti. Poleg tega jeac@ncenovna konkurenca tezava Stevilka ena za
trznike (Kotler, 1996, str. 488).

Pri oblikovanju cenovne politike na mednarodnihhrge je dosedanja strategija podjetja Krka,
d.d., Novo mesto odéala za vsak trg posebej, na podlagi povpraSevaijavié, na podlagi
stroskov izdelka in na podlagi cene in kakovostnkertnih ponudnikov zdravil. Zaradi
generéne narave Krkinih zdravil je datanje njihove prve cene pri nastopu na trg lazjageal
saj je v praktino vseh primerih pred prihodom gereih zdravil na trgu Ze prisotno originalno
zdravilo z doléeno ceno.Ce so poleg originalnega zdravila na trgu Ze prisaumdi druga
generéna zdravila, je naloga tezja. V tem primeru mordjetpe Krka, d.d., svojo ceno uvrstiti
med najnizjo ceno genérniega zdravila. Odtitev je vsekakor odvisna od Stevila, kakovosti
konkurentov in obstoje najnizje cene. Dolgoéno prilagajanje cene zdravil na recept trznim
razmeram je praktho mog@e samo navzdol. Kratko¥no prilagajanje je mozno z uporabo
popustov.

9.3. TRZNA POT

Da bi porabnik lahko zadovoljil svoje zelje in pelite s pomgo nekega izdelka (storitve), ga
(jJo) mora tudi fizEno prejeti. Prenos izdelka od kraja proizvodnje dodenemu porabniku
zagotavljajo razélini ¢leni, ki skupaj tvorijo trzno pot.

Podjetje Krka Sverige zdravila dobavlja iz niatiga podjetja v Sloveniji. Na Svedskem pa bo
uporabljalo oba grosist&{eprav je trzna pot na Svedskem farmacevtskem tajoéeha z
zakonom, bi podjetju predlagala, da naj prtetaem nastopu zdravil kot tudi kasneje, stalno
organizira izobrazevanje za strokovne sodelavcedvegerij, saj morajo tudi oni v daleni
meri poznati zdravila, ki jih prodajajo. Prav takaj se strokovni sodelavci podjetja Krka
Sverige AB udelezujejo strokovnih gemj, ki jih organizirajo predstavniki veledrogerij.
Priporatala pa bi tudi hitro odzivnost na dobavo rdey saj je le-ta izrednega pomena na
Svedskem.

9.4. TRZNO KOMUNICIRANJE

Trzno komuniciranje predstavlja splet komunikadlsktrategij, ki jih podjetja uporabljajo, da
kupcem oziroma porabnikom prenasajo informacijezaelikih in jih skuSajo preprati, naj
kupijo izdelek. Ta sestavina trzenjskega spletajbolj izpostavljena spremembam in javnosti.

Trzno komuniciranje bom razdelila na dva dela,cersna :
» trzno komuniciranje na medorganizacijskem trgu
* trzno komuniciranje na trgu konih porabnikov
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9.4.1.TRZNO KOMUNICIRANJE NA MEDORGANIZACIJSKEM TRGU

Trzno komuniciranje farmacevtskih izdelkov se lahkeaja na raztine n&ine in sicer preko
(Lindstone, 1987, str. 89-93):
» predstavnikov, ki predstavljajo podjetje in izdelke,
* razstav, sejmov,
e simpozijev,
» kongresov,
* Kklini énih Studij, ki jih opravljajo zdravniki in strokovnjaki protplatilu dolo¢enega
podjetja ali avtorja naloge,
» priporo ¢il raziskav, ki so ponavadi posledica oziroma rezultati Kimin Studij in so
posredni preko strokovnih medijev ali avtorjev malo

Preparati, ki se izdajajo na recept, se v evropdkitavah, kamor sodi tudi Svedska, po zakonu
ne smejo oglasevati ki javnosti. Gre za strogo intelektualno &&% omejevanje oglasSevanja,
predpisovanje in izdajanje zdravil pa je omejencpecializirane posameznike, torej zdravnike
in farmacevte (Smith, 1996, str. 2). Na SvedskemAgencija za zdravila odgovorna za
zakonodajo o oglasevanju farmacevtskih podjetijt kadi za eitnost oglaSevanja zdravil
(Wessling, 2001, str. 9).

OSEBNA PRODAJA

Ob umesanju novega zdravila na Svedski trg altinakomuniciranja o svojih zdravil bi lahko
podjetje Krka, d.d., Novo mesto izkoristilo mozngstedstavitve svojih izdelkov s porjo
strokovnih delavcev, ki so zaposleni v marketinpkodajnem podjetju na Svedskem in imajo
dolgoletne izkuSnje na podija farmacevtskega trga. Strokovni delavci naj oigiaso bol]
pogoste predstavitve pri zdravnikih, skupinske ptadtve in se udeleZzujejo strokovnih
kongresov in strokovnih sejmov tako na Svedskemtidt v drugih drzavah Skandinavije.
Predlagam, da bi si pri tem strokovni sodelavci pgali s tiskanimi materiali, broSurami in
prospekti, ki vsebujejo potrebne strokovne inforijea€e se strokovni delavci odigo, da bodo
podarili darilo zdravniku, naj se navezuje na defw zdravilo, kajttako dol@&a zakon o darilih
na Svedskem (MPA, 2005, str.1). Npe zdravniku predstavljajo zdravilo Atoris, naj sarith
navezuje na svetilnik, ki ga simbolizira, in gaspoja na izdelek.

TISKANO OGLASEVANJE

Kot se Ze rekla, da se lahko ogladevanje zdravienapt na Svedskem izvaja samo v medijih, ki
SO namenjeni strokovni javnosti, torej zdravnikom farmacevtom. To so vmoma tiskani
mediji in oglaSevanje na spletnih straneh, ki sstolone samo strokovni javnosti. Tiskani mediji
SO ve&inoma strokovne revije, strokovne knjige, strokoynblikacije in zborniki, Se posebej,
kadar so izdani pod okrillem dalenega kongresa, na katerem podjetje nastopa kot @dle
sponzorjev. Za to podée bi predlagala, da na &tku vstopa zdravil agresivno oglasujejo
svoja zdravila, saj bi lahko s tem vzpostavili nekaznavo pri zdravnikih in farmacevtih
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zaposlenih v lekarnah, da obstaja neko novo zdranal trgu. Ko bodo zdravila ze uveljavljena,
bi predlagala zmerno oglasevanje.

INTERNET
Ne smemo pozabiti na internetne strani, saj pgestajadno pomembnejSi vir informaciji in
napovedujejo, da se bo njihov pomen v prihodnastpdveal tudi zaradi prihajajgh mladih
generacij. Na Svedskem se tudi p@aye poraba interneta v zvezi zdravili in zdravigmj Zato
priporacam, da podjetje oglasuje na spletni strani kot yewwif.se in Svedskih medicinskih
spletnih portalih, preko katerih lahko zdravnikin@jajo na najhitrejSi nan do najnovejSih,
visokih strokovnih informacij. Prav tako predlagada podjetje oblikuje svojo stran tudi v
Svedskem jeziku.

SPONZORSTVO
Sponzoriranje zdravstvenih ustanov je redna préksaacevtskih proizvajalcev, ki pripomore k
vec¢jemu ugledu podijetja in njegovih izdelkov predvserstrokovni praksi. Zato predlagam, da
podjetje Krka, d.d., Novo mesto sodeluje kot sponza pomembnih kongresih, kot tudi pri
nakupu novega pomembnega aparata in prav takoamagge zdravnikom, ki se udelezujejo
strokovnih sréanj tako doma kot tudi v tujini. Na ta dia se lahko utrjujejo odnosi s
pomembnimi strokovnjaki, ki lahko podjetju Krka,dd. po strokovni plati pomagajo ob
umesanju novih zdravil na trg ali pa pri kliénih raziskavah za ze obstégeizdelke na trgu.

9.4.2. TRZNO KOMUNICIRANJE NA TRGU KON CNIH PORABNIKOV

Za podra@je trznega komuniciranja na trgu Konh porabnikov bi predlagala, da oblikujejo v
sodelovanju s Svedskimi zdravniki programe za paei@ obliki zlozenk, broSur, z namenom
vegjega zavedanja pomena zdravljenja, saj imajo Spedeben pristop do bolezni terda
imeti ¢im vet informaciji o bolezni in o zdravilu, ki mu ga jequpisal zdravnik (Habits Swedes,
2005). Tako so tiskani mediji za takSno populaago koristni in jih tudi budno spremljajo.
Poleg teh zlozenk in broSur naj natetku uvajanja zdravila na trg podarijo préka darila
pacientom, npr. Skatlico za zdravila z napisonsiatiboliko zdravila, nalepko za dnevno jemanje
zdravila, kjer piSe »ne pozabi me vzetik, itd. Tose izvajalo tako, da bi zdravnik ob
predpisovanju zdravila podaril majhno Skatlico adurami in darilcem.

10. SKLEP

S pisanjem svoje diplomske naloge sem imela moZpolg spoznati trenutno stanje tako na
SirSem, svetovnem trgu zdravil, kot na evropskigihtrin Se natatneje na Svedskem
farmacevtskem trguCeprav se konkurenca na farmacevtskih trgih za@stsg odpirajo vrata
generénim proizvajalcem zdravil na ta trg. To pa om&g@o eni strani potek patentne &ss
za 42 zdravil, po drugi strani pa ukrepi za zmarggge stroskov javnih zdravstvenih blagajn,

41



zaradi ¢esar se predvideva, da se bo pal@ poraba geneémnih zdravil, ki so cenejSa od
originalnih.

Ugotovitve lahko globalno gledano strnem v sklegau se je umrljivost zaradi razhiih bolezni
srca in ozilja na Svedskem zmanj3ala za kar patovizadnjih petindvajsetih letih. Prav tako so
se v zadnjih letih zmanjSala tveganja za razvijakgeonarne bolezni, &nih infarktov in
mozganske kapi. Temu pa je pripomoglo izbolj$anjehjskega stila prebivalcev na Svedskem
(predvsem v skladu s spreminjanjem prehranjevalaNad ljudi, zmanjSevanjem navad kajenja
cigaret in izboljSevanje navad povezanih s teleskivnostjo) in jemanje kardiovaskularnih
zdravil. Hkrati pa na Svedskem e vedno predstavitevilo predebelih ljudi in navade pitja
alkohola velik problem zdravstva. V prihodnosti g@¢akuje povéanje séno-zilnih bolezni,
predvsem zaradi staranja prebivalstva.

Ceprav Svedska spada med najbolj bogate in najboipio naravnane drzave EU, pa tudi na
svetu, po poteku produktivnih patentov brezpog@adpirajo nadomestitev originalnih zdravil z
enako kvalitetnimi, a cenejSimi genarimi alternativami, saj so od leta 1997 sprejeli kakaj
ukrepov, naklonjenim gen€nim proizvajalcem zdravil. Npr. leta 2002 so seliegeneréno
substitucijo, ki pomeni zamenjavo originalnega rdeaza genetino zdravilo, ki ima iste
terapevtske ¢inke kot originalno zdravilo.

Predloge o oblikovanju potencialnega trznega spatavedski farmacevtski trg sem navedla ze
v devetem poglavju, kjer so predstavljeni nasvetiepcialnemu uporabniku moje diplomske
naloge. To je podjetje Krka, d.d., Novo mestogknp zé&etku leta ustanovila trzenjsko-prodajno
podjetje na Svedskem z namenom, da bo prodajalm&ddravila tako na Svedskem kot tudi v
drugih drZzavah Skandinavije. Trenutno ima na Svedskegistrirani le dve zdravili za
zdravljenje in preprevanje stno-zilnih bolezni, in sicer Enap in Vasilip. V nadhjih letih bo
okrepilo svoj prodajni portfelj tudi z drugimi zosiéi za zdravljenje in prepkevanje stno-
Zilnih bolezni.

Preprtana sem, da bo potencialni uporabnik moje diplomskiege lahko z njeno portjo
nasSel marsikateri koristen podatek o r&amh posebnosti analiziranega trga. Spoznal bo gravn
zakonodajo na Svedskem, sistem zdravstvenega sargbdatke o kalinski in vrednostni
prodaji razlénih skupin zdravil za zdravljenje in prepexanje stno-zilnih bolezni, posebnosti
trznih poti na Svedskem farmacevtskem trgu, itd.CBManaliza potrjuje, da Svedska skriva Se
mnogo potencialov za podjetje Krka, d.d., in tosaeno v segmentu zdravil za zdravljenje in
prepre&evanja stno-zilnih bolezni.
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Priloga 1: KRATEK PREGLED SVETOVNEGA TRGA ZDRAVIL

Tabela 1: Vrednostna prodaja zdravil leta 2003etsyo regijah

v Prodaja Delez svetovne Indeks prodaje
Podrocje .
(v mrd USD) prodaje 2002/2003
Severna Amerika 229,5 49% 111
EU 115,4 25% 108
Ostala Evropa 14,8 3% 114
Japonska 52,4 11% 103
Azija, "Afrlka in 373 896 112
Avstralija
Latinska Amerika 17,4 4% 106
Skupaj 466,3 100% 109
Vir: IMS World Review, 2004.
Tabela 2: Vodilne terapevtske skupine v letu 20@Rupini prodaji farmacevtike

: Prodaja 2003| Struktura Indek§

Rang | Terapevtska skupina el US| sveimne sk prodaje

(03/02)
1 Znizevalci holesterola 261 6% 114
2 Zdravila proti rani na zelodcu 24,3 5% 109
3 Antidepresanti 19,5 4% 110
4 Nesteroidni antirevmatiki 124 3% 106
5 Antipsihotiki 12,2 3% 120
6 Kalcijevi antagonisti 10,8 2% 102
7 Erythropoietins 10,1 2% 116
8 Anti-Epileptics 9,4 2% 122
9 Oralni antidiabetiki 9,( 2% 110
10 Cefalosporini in kombincije 8,3 2% 103
Skupaj 10 vodilnih skupin 142,0 30% 111

Vir: IMS World Review, 2004.




Tabela 3: Vodilni izdelki v svetovni prodaji zdraleta 2003

Prodaja 2003 Indeks prodaje
Rang lzdelek (v mrd USD) (03/02)
1 Lipitor 10,3 114
2 Zocor 6,1 96
3 Zyprexa 4,8 113
4 Norvasc 4,5 107
5 Erypo (Eprex/Procrit) 4.0 113
6 Ogastro/prevacid 4,0 100
7 Nexium 3,8 162
8 Plavix 3,7 140
9 Seretide/Advair 3,7 140
10 Zoloft 3,4 111
Skupaj 10 vodilnih zdravil 48,3 114
Vir: IMS World Review, 2004.
Tabela 4: ZdruZzitve in prevzemi farmacevtskih papge leta 1990 naprej

Leto Oblika Podjetja Novo ime
2004 | Zdruzitev Sanofi-Synthélabo + Aventis Sanofiventis
2003 | Nakup Pfizer + Pharmacia Pfizer
2002 | Nakup Lek + Novartis Novartis
2001 | Nakup BASF Phrama/Knoll + Abbott  Abbott
2001 | Zdruzitev Glaxo Wellcome + SrnlthKIIneGIaxoSmithKIine

Beecham
2000 | Nakup Pfizer + Warner Lambert Pfizer
2000 | zdruzitev Hoechst Marion Roussel s

Rhone-Poulenc Rorer
1999 | ZdruZitev Pharmacia & Upjohn + Searle Pharenaci
1999 | ZdruZzitev Astra + Zeneca AstraZeneca
1997 | Zdruzitev Nycomed + Amersham Nycomed Amersham
1996 | Zdruzitev Ciba Geigy + Sanoz Novartis
1995 | Nakup Glaxo Burroughs + Wellcome Glaxo Wetieo
1995 | Nakup Hoechst Roussel + IVlanomHoechst Marion Roussel

Merrell Dow
1995 | Zdruzitev Pharmacia + Upjohn Pharmacia & Upjo
1994 Janssen + Cilga Janssen-Cilag
1991 | Nakup SmithKline+ Beecham SmithKline Beecham

Vir: FAKTA 2005, 2005, str. 4.




Priloga 2: KRATEK PREGLED EVROPSKEGA TRGA ZDRAVIL

Evropski farmacevtski trg ponavadi razdelimo na dieda, in sicer EU in ostala Evropa.
Farmacevtski trg v Evropski uniji je v letu 2003:gstavljal 25% svetovnega trga, kar pomeni
115 milijard USD zdravil, medtem ko v ostali Evropredstavlja le 3% (14 milijard USD
zdravil). Najveje proizvajalke farmacevtskih izdelkov v Evropi Beancija, Neniija, Velika
Britanija, Italija, Irska in Svica.

Tabela 5: Farmacevtska proizvodnja in izdatki zvogain raziskave v nekaterih drzavah EU in
Svice ter Norveske za leto 2003

Dryave Vrednost farmacevtske Izdatki za raziskave in
proizvodnje (v mio EUR) razvoj (v mio EUR)

Avstrija 1,325 125
Belgija 4,245 1,358
Danska 5,985 814
Finska 724 227
Francija 31,296 4,000
Nemdija 21,262 3,820
Greija 437 36
Irska 14,293 102
Italija 17,989 812
Nizozemska 5,811 455
Norveska 550 125
Portugalska 1,560 Ni podatka
Spanija 9,374 610
Svedska 5,758 1,030
Svica 12,338 2,297
Velika Britanija 21,685 4,684
Skupaj 154,632 20,495

Vir: Pharmaceutical Industry in Figure, 2005, 6tr19.

Zgornja tabela prikazuje vrednost proizvodnje zdrav posamezni drzavi in koliko je
posamezna drzava v letu 2003 namenila za razisikavazvoj. V letu 2003 so farmacevtska
podjetja v EU skupaj investirala okoli 20 milijaelUR v raziskave in razvoj. V primerjavi z
ZDA je Evropska unija manj privima za raziskave in razvoj z vidika poloZzaja trga in
spodbujanja za ustanavljanje novih biotéhiti podjetij. Zadnji razpoloZljivi podatki o novih
kemi¢nih in bioloSkih entitetah za obdobje 2000 —2002ea, da ZDA prevladuje v investiranju
novih molekul v svetu. Na nasledniji strani si laldgledate Slika 1, ki prikazuje, koliko Evropa,
ZDA in Japonska namenijo sredstev za razvoj irskazie v farmacevtski panogi.



Slika 1: Izdatki za raziskave in razvoj v milijontHUR v farmacevtski panogi v Evropi, ZDA in

Japonski za obdobje 1990-2004
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Vir: The Pharmaceutical Industry in Figure (EFPIZ0O05, str. 4.

Med farmacevtskimi podijetjih v Evropi najdemo takelika oziroma multinacionalke kot
majhna oziroma lokalna farmacevtska podjetja. Blamosnost med podjetji je radaha, v
povpreju pa se giblje od 6% do 30% prodaje. Multinacioagbodjetja dosegajo §e, lokalna
pa manjSe profitne stopnje. Farmacevtska podjetfaU proizvedejo manj kot polovico najbolj
prodajanih zdravil v svetu, so pa tudi eden glawnibv novih zdravil. Med desetimi naji@ni
farmacevtskimi korporacijami najdemo kar Stiri gwske, kot so Bayer, Novartis, AstraZeneca
in Glaxosmithkline. V zadnijih letih so evropska feifh v povpréju nekoliko izgubila svoje
trzne deleZe. To je posledica prevzemanj in povazpe strani ameriSkih korporacij, ki so
trenutno monejSe kakor evropske.

Tabela 6: 8 najuwgih evropskih farmacevtskih podjetij v letu 2004

. . Prihodki

Podjetje Drzava (v mio USD)

GlaxoSmithKline Velika Britanija 32.800
Sanofi-Aventis Francija 27.500
Novartis Svica 22.800
AstraZeneca Velika Britanija/Svedska 21.6
Roche Svica 17.700
Bayer Nendija 6.147
Schering AG Nertija 3.061
Novo Nordisk A/S Danska 2.070

Vir: FAKTA 2005, 2005, str. 2.
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Druga delitev Evropskega farmacevtskega trga keligev na inovativna in genéna podjetja.
Evropski genetini trg je v letu 2002 predstavljal 14 % od celom@&yropskega farmacevtskega
trga. Najveji genertni proizvajalec je Newija, za njo sledi Velika Britanija. Rast gergrega
trga pa je bila tudi v Italiji in Spaniji (zaradiifiskov zniZevanja stroskov zdravljenja), kot twdi
Skandinaviji (Atkinson, 2002, str. 11) (Tabela V)prihodnosti se ptiakuje, da bo geneni trg
predstavljal vé kot 75% vseh zdravil na recept, saj trenutno pgeadia le 50%. Kljub temu se
bodo genetina podjetja skevala s Stevilnimi ovirami, predvsem pritiskov imtivnih podjetij.
Veliko podjetij tozijo proizvajalce generiih zdravil zaradi izkori&nja patentovCeprav se
lahko genetina zdravila prodajajo Sele po poteku patentnegatwear so multinacionalna
podjetja naSla ri@ne za podaljSanja patentnega varstva (SPC), kaa aazvoj genetinih
proizvajalcev.

Tabela 7: Celotna farmacevtska prodaja in delelgeogenetinih proizvajalcev v nekaterih
drzavah EU, Svici in Norveski v letu 2003

Dryave Celotna farmacevtska DeleZ prodaje genernih

prodaja (mio EUR) proizvajalcev (v %)
Avstrija 2,148 8,4 %
Belgija 3,291 4,5 %
Danska 1,351 21, 1%
Finska 1,571 ni podatkal
Francija 21,320 54 %
Greija 3,020 9,7 %
Irska 1,130 7,1 %
ltalija 14,606 21,1 %
Nentija 22,670 26,8 %
Nizozemska 3,477 21,1 %
Norveska 1,197 12,5 %
Portugalska 2,715 5,8 %
Spanija 9,890 4,6 %
Svedska 2,553 12,1 %
Svica 2,549 4,8 %
Velika Britanija 16,713 17,2 %
Skupaj 110,201

Vir: The Pharmaceutical Industry in Figure (EFRIZQO05, str. 11, 12.

Lahko r&emo, da vladna regulativa v EU igra dvojno vioga &hi strani skrbi za razvoj in
iznajdbo novih zdravil za dotene bolezni in izpopolnitev Ze obstje zdravil. Skratka &ti
originalne proizvajalce zdravil, in sicer tako, dapomd@jo stroge zakonodaje in Zate
industrijske lastnine postavlja visoke vstopne odtwe] novim potencialnim konkurentom,
predvsem genemim proizvajalcem zdravil. Po drugi strani pa jasgjena k oblikovanju
omejevalne politike porabe pré@taskih sredstev za zdravstveno varstvo, saj pgstajanovi
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stroski vedno visji (ponekod celo presegajo stopajsti BDP). Vlada v drzavah EU uvaja
reforme sistemov zdravstvenega varstva s ciljentrktain zniZzevanja stroskov tako, da bi se
velik delez stroskov direktno usmeril na porabnikeoritev oziroma bolnike (sistem
samopléevanja zdravstvenih storitev), ter da se kontrobraniZzajo cene zdravil na recept
(Kunej, 2003, str. 25 in 26). Zadnji ia zniZzevanja stroSkov zdravstvenega varstva daje
prednost genefni proizvodnji zdravil. To je tudi pospeSilo rasgenertno farmacevtski panogi

in pomaga znizevati izdatke za zdravila. Zaradateglikokrat nastopi konflikt med drzavo in
originalnimi proizvajalci zdravil, ki jim niZzje cenonemogeéajo vedno draZje razvojno delo na
novih molekulah (Atkinson, 2002, str. 4).

Slika 2: Elementi za kalinsko uravnavanje porabe zdrauvil
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Vir: Kendall, 1995, str. 42.



Poleg navedenega drzave v EU vplivajo in uvajajposeedno kontrolo nad ostalimi akterji v
verigi prodaje zdravil. Uvajajo referéme cene, zamrzujejo cene, znizujejo cene z odlokom,
uravnavajo visine trgovskih marz, kontrolirajo kalisko prodajo zdravil in prilagajajo davek na
dodano vrednost. TakSen pristop je razumljiv, tadinj tvegan, potrebno pa je vedeti, da
predstavljajo stroSki za zdravila v pov@ite manjSi delez celotnih stroSkov za zdravstveno
varstvo (Atkinson, 2002, str. 5). Elementi, ki waljo na koléinsko uravnavanje porabe zdravil v
Evropski uniji, so prikazani na Sliki 2.

Posebnost evropskega farmacevtskega trga je v dame celotna farmacevtska industrija
usmerjena k zagotoviti maksimalne moznec#a&dravja prebivalstva ter k prostemu pretoku
zdravil med drzavami. Prav zaradi tega skuSajo rmpegae drZzaveclanice EU uskladiti
posamezne nacionalne smernice in uredbe z evropskamsamo po sebi Se ne prinaS&jega
povpraSevanja, je pa dobra spodbuda za svobodsankurertno poslovanje znotraj EU.



Priloga 3: ATEROSKLEROZA

Ateroskleroza je ptasi napredujd proces kopienja holesterola iz krvi v stenah Zil odvodnic
(arterij), ki povzr@i, da se zilna svetlina zozi ali celo zamasi. Paterosklerotine spremembe
se z&nejo v otroStvu in z leti postopoma napredujejcziMi steni se poleg holesterola koipp
tudi razne celice iz krvnega obtoka in iz globkillojev Zilne stene. Aterosklerdtia sprememba
tako postopoma raste in nastane ateroskteroplak. Med drugimi celicami najdemo v tako
spremenjeni Zilni steni tudi vnetne celice, ki $¥ej0 snovi, ki tope vezivo v Zilni steni. Tako
pride lahko do razpoka ateroskletoiga plaka in na takem mestu v Zilni steni nassénkek, ki
lahko delno ali pa postopoma zamasi Zilo. Aterasida se lahko razvije kjerkoli v telesu,
najbolj pogosta pa je v koronarnih Zilah srca, Kpnko povzréi sréni infarkt, v arterijah
osrednjega Zi&nega sistema, kjer lahko povzranozgansko kap, in v arterijah nog, kjer lahko
povzraii odmrtje (gangreno) dela ali celo cele noge. Kevzpoia tudi mozgansko kap in
odmrtje nog, je eden od pomembnejSih vzrokov zaliduost, zlasti pri starejSih.

Slika 3: Aterosklerotini proces
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Priloga 4: RAZLI CNI TIPI SR CNO-ZILNIH BOLEZNI

SLIKA 4: Razlicni tipi sicno-zilnih bolezni

Zaradi zozitve koronarnih (vénih) Zil je del séne
miSice nezadostno prekjgh. Pride do t.i. angin
pektoris, vékrat prav nevzdrzne balme v prsnen
koSu. Ta lahko mine po pitku ali po uporabi zdravil
lahko pa je predstopnja akutnegaéngga infarkta. Pi
tem propade del &ne miSice. Isheniha bolezen src
(koronarna boleen) lahko povzi& nenadno smrt, &
pogosteje pa vodi v &mo popusanje (Accettto, 200¢
str. 2, 3).

Poznamo dve obliki mozganske kapi:
* Ishemiéna okvara mozgano\
nastane, kadar se prekrvitgredele
moZzganov zmanjSa pod ktitio mejo.

* Mozganska krvavitev, ki nastane
nenadno, se najpogosteje pojavija
ljudeh z zviSanim krvnim tlakon
Krvavitev se hitro Siri, kar povzia
propadanje moZganovine. Bolniki
obseZno mozZgansko krvavitvijo
recko prezivijo ve& kot nekaj dn
(Accetto, 2004, str.Z

Arterijska hipertenzija je ena od pomemb
dejavnikov tveganja za nastanek bolezni src
Zilja. PodrobnejSi opis si lahko ogledate
Prilogi 5.

SrEno popusanje se pojavi, ko srce ne zmangpati
krvi dovolj wWwinkovito in tako zagotoviti teles
zadostnega dotoka kisika in hranljivih  snc
Posledica je utrujenost, ki je Se posebej izraati
telesnemu naporu. Ker srce repa dovolj krvi, te
zastaja za srcem, kar povieo zalivanje pljd s
tekatino. To je vzrok tezkega dihanja, ki je nava
najbolj moté&a in omejuj@a tezava. Slabsi pretok kr
skozi ledvice vodi k zadrZzevaniju tekoe v telesuTo
opisane tezave Se poslabSa in je hkrati vzrol
nastanek oteklin (nog, trebuha, notranjih organ
Sréno popusanije se lahko razvije postopoma ali hi
odvisno od osnovne &re bolezni (Keber, 2005, s
2).

Vir: Lastni.

Sréni tumor, moZganski tumo
revmattne stne bolezni, prirojent
siéne bolezni (Mackay, 2005, st
19).

Ateromi nastajajo navadno v arterij
nog, posledica pa je postop
slabSanje prekrvitve ustrezne
podraja. Pri miSEnem naporu s
lahko v miSicah zaradi powvanih
potreb po kisiku pojavi zelo nioa,
nenadna, ostra baima, ki po pdaitku
preneha. Ta znak imenujer
intermitentna  klavdikacija (@asnc
Sepanje). Nezdravljena bolezen lal
vodi v gangreno (odmrtje), ki ¢
navadno pgne pri prstih in se Si
navzgor (Accetto, 2005, str. 3).




Priloga_5: DEJAVNIKI TVEGANJA ZA RAZVOJ SR CNO-ZILNIH
BOLEZNI

EpidemioloSke raziskave so razkrile vrsto dejavmjkki sodelujejo pri nastanku in razvoju
arteriosklerozeCeprav so vpliv teh dejavnikov ragtio pomembni, je od njih odvisna nevarnost
za nastanek ishetime bolezni srca, mozganske Zilne bolezni in perderterijske Zilne bolezni.
Dobro poznavanje, zdravljenje in preggeanje dejavnikov tveganja je osnova za pr&pranje
srkno-zilnih bolezni (Accetto, Brulc, 2005, str. 4).

Dejavniki tveganja za nastanek in razvoja ateroskke delimo na:
» dejavnike tveganja, na katere ne moremo vplivati, i
* dejavnike tveganja, na katere lahko vplivamo.

DEJAVNIKI TVEGANJA, NA KATERE NE MOREMO VPLIVATI

Starost, spol in dednost

Tveganja za razvoj &no-Zilnih bolezni se po 55 letu podvoji pribliznsakih 10 let. V
prihodnosti napovedujejo porast incidenaerzilnih bolezni in vzrok je v staranju populacije
Moski so v veéji nevarnosti za $no-Zilne bolezni. Pri Zenskah je incidenca sic8jayivendar pa

to pripisujejo dejstvu, da Zenske v poufjuedccakajo viSjo starost. Dovzetnost za nastanek
ateroskleroze in zozitve arterij je vsaj delno gega tudi dedno (Hudoklin, 2004, str. 10).
Bolniki s koronarno boleznijo imajo navadno v dnizorodnike, ki so imeli to bolezen ali so
umrli nenadne smrti relativno mladi.

DEJAVNIKI TVEGANJA, NA KATERE LAHKO VPLIVAMO IN
PRIMARNA PREVENTIVA SR CNO-ZILNIH BOLEZNI:

Hipertenzija

Hipertenzija oznéuje povisan krvni tlak. O visokem krvnem
tlaku govorimo, ko je povptma vrednost krvnega tlaka visja ali
enaka 140/90 mmHg (Bobnar, 2005, str. 2). Visoknkmiak
povea tveganje za nastanek ¢rsega infarkta, s$nega
popuganja, mozganske kapi in odpovedovanja ledvic ter
sploSne prizadetosti zilja. Z visokim krvnim tlakoso ljudje
izpostavljeni 3-krat do 4-krat ¥gemu tveganju za nastanek
koronarne gme bolezni in 7-krat wgemu tveganju za
mozgansko kap (Zdravnik vam je predpisal zdravila z
zniZevanje visokega krvnega tlaka, 2004, str. 3).

Osnovni ukrepi v okviru primarne preventive je spesnba Zivljenjskega sloga oziroma zdrav
n&in Zivljenja , ki pomeni (Bobnar, 2005, str. 2):
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e zmanjSanj&ezmerne uporabe telesne teze,

* omejitev uporabe kuhinjske soli na manj kot 5 glaa (en&ajna zltka),
* omejitev pitja alkoholnih pij&

* prenehanje kajenja,

* redno telesno dejavnost.

Vecina hipertenzivnih bolnikov pa potrebuje tudi zdjanje z antihipertenzivi. Izbira zdravil za
zniZevanje visokega krvnega tlaka je odvisna oched®eganja, upostevdjoisSino krvnega
tlaka in s@asnost dejavnikov tveganja. MoZna je monoterapgauporabo diuretikov,
blokatorjev receptorjev beta, zaviralcev angioteske konvertaze (ACE inhibitorji), blokatorjev
angiotenzinskih receptorjev in kalcijevih antagtows ali pa se uvede zdravljenje s kombinacijo
vseh zdravil v manjSih odmerkih (Hudoklin, 2004, 80, 11).

Leta 2000 je imelo visok krvni tlak Ze 26,4 % odifasZnanstveniki ocenjujejo, da bo leta 2025

e

Sladkorna bolezen
NajpogostejsSi vzrok prezgodnje smrti diabetikopatil in Il je bolezenska

prizadetost srca zaradi koronarne bolezni (angetegpis in sénega infarkta)

5 ﬁ in oslabelosti sine miSice (snega popuXnja), v€ pa je tudi mozganske

I —— kapi in zapor zil na spodnjih ok&inah, ki povzrgijo gangreno. Za to so
” odgovorni predvsem motnje v presnovi k@s$ in visok krvni tlak (vé kot
polovica sladkornih bolnikov ima visok krvni tlak)To prepréujemo

predvsem zdravim g@mom Zzivljenja, zdravljenje z zdravili za znizevan;

krvnega tlaka in zdravila za zmanjSevanje vsebrmost&ob in holesterola v
krvi — statini (Barbt Zagar, Zle, 2005, str. 3).

Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da shkadkorno bolezen okoli 4% odraslih.
Govorimo lahko Ze kar o svetovni epidemiji sladlernolezni, saj se predvideva, da se bo
Stevilo oseb s sladkorno boleznijo v naslednjiHe2th naraslo na 300 milijonov. To pomeni, da
bo prizadet eden od 20 odraslih. Pojavnost sladkdrmolezni se powelje z daljSanjem
zivljenjske dobe in nezdravim &iaom zivljenja, s premalo gibanja in préveezdrave hrane.

Motnje v presnovi lipidov

Dejavnik tveganja, ki je tesno povezan z
nastajanjem arteroskleroze, je zviSana
koncentracija holesterola v serumu (Accetto,
Brulc, 2005, str.5). Holesterol je mehka, voskasta
snov, ki jo najdemo v krvi in v celicah. Telo ga
potrebuje za veliko zelo pomembnih procesov:
izgradnjo celkine stene, sintezo hormonov in vitamina D ipd. Reotattne so previsoke

vrednosti holesterola v krvi (hiperholesterolemij®er se ptine koptiti v zilni steni.
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Hiperholesterolemija je eden od najbolj ogroZdjodejavnikov za hiter nastanek ateroskleroze
(Cevc, Brulc, 2005, str. 2).

Holesterol je v krvi vé& oblikah (Gustin, 2003, str.16):

Holesterol LDL: je tako t.i. imenovan slabi holesterol, saj seppveianih vrednostih v
krvi zatne odlagati v notranjost Zilne stene. Skupaj zliostanovmi z&ne nastajati plak
(to je debelejSa, trda obloga, ki zoZi zZilo). Targe imenujemo ateroskleroza. Prve
asterosklerotine spremembe se&eejo Ze v otrosSki dobi in ostanejo dédjsa neopazne.
Bolezen razkrijejo Sele njeni zapleti. ZoZitev mwofosti arterij v srcu zmanjSa dotok
kisika v s&no miSico, kar lahko povzéoboletino za prsnico. Aterosklergtii plak lahko
paci, na razpoko se prilepijo trombociti in nastangrkrstrdek, ki Ze tako zozZeno Zilo
povsem zapre. Posledica je lahkonsiinfarkt ali mozganska kap. Ateroskleroza arterij
nog pa lahko povzto odmrtje dela nog ali cele noge.

Holesterol HDL: imenujemo tudi dobri holesterol, saj odstrangkedljivi holesterol iz
Zilne stene in ga prenasa v jetra, kjer se razgradi

Trigliceridi : so Se ena oblika m&sb v krvi. V kolikor so povéani, prav tako prispevajo
k nevarnostim ateroskleroze.

Skupni holesterol je vsota raztinih oblik holesterola v krvi.

Visoke vrednosti holesterola in néa® v krvi lahko zmanjSamo do prip@ipvih vrednosti s
spremembo n@na zivljenja. Tri temeljna pravila spremembeina zivljenja so (Gustin, 2005,

str. 3):

ustrezna prehrana oziroma dieta za zmanjSanjetaodes in ma&ob v krvi teréezmerne
telesne teze,

redna aerobna telesna dejavnost,

opustitev kajenja ikezmernega pitja alkohola.

V koliko kljub temu ukrepom ne dosezemo pripdjigih vrednosti holesterola in masb v krvi,
nam zdravnik predpiSe Se zdravila za zmanjSevanigsterola in ma®b v krvi, ki jih v grobem
delimo na tri skupine: statini, fibrati in ionskezmenjevalci (Cevc, Brulc, 2005, str. 11).
NajnovejSo in danes najmkovitejSo skupino zdravil za zmanjSevanje holedte v krvi
predstavljajo statini. Uveljavili so se zato, kerzelo varni in preizkuseni (Gustin, 2005, str. 5)

PoviSan holesterol je eno od najpogostejSih bokddbrstanj v svetu. Raziskava je pokazala, da
ima v Sloveniji vé kot 60 % prebivalcev poviSan holesterol (GustB02, str.16).
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Pri kadilcih je koronarna bolezen vsaj dvakrat Eig$a kot pri
nekadilcih. Tveganja naré&& s Stevilom dnevno pokajenih
cigaret (Accetto, Brulc, 2005, str. 5).

Tisti, ki pijejo velike koltine alkohola (v& kot 60 g na dan),
poveujejo moznost $no-zilnih bolezni medtem, ko naj bi manjSe
koli¢ine delovale zastno (Hudoklin, 2004, str. 11).

Sama prekomerna teza sicer ni dejavnik tveganjasSao tveganje
za kap je povzreno preko posledinih motenj, kot so poviSanje
krvnih magob, sladkorna bolezen in poviSan krvni tlak. Prgéena
je n&rtovana dieta in Sportna aktivnost (Hudoklin, 2064, 11).

Dokazano je, da ljudje, ki so dejavni, manj obojevaa stno-
Zilnimi  boleznimi (séno popusanje, arterijska hipertenzija,
poviSan holesterol, itd). Tveganje za mozgansko kagesno
povezano s telesno dejavnostjo (Accetto, 20046ktr.
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Priloga 6: ZDRAVILA ZA ZDRAVLJENJE IN PREPRE CEVANJE SRCNO-

ZILNIH BOLEZNI

Kardiovaskularna zdravila, ki jih bom obravnavaa,

HIPOLIPEMICNA ZDRAVILA

ATORVASTATIN : sodi medstatine ter je winkovito in varno zdravilo za
zmanjSevanje vsebnosti ndad in holesterola v krvi. Ta éinkovina zavira
delovanja encima, ki sodeluje pri tvorbi holestarel jetrin. ZmanjSuje vsebnost
»Skodljivega« holesterola in paitge vsebnost »koristnega« holesterola.
Atorvastatin ima Se vrsto drugih pozitivniliinkov, kar vse upg&asni napredovanje
ateroskleroze in s tem zmanjSa nevarnost za n&staireega infarkta, mozganske
kapi ali zapore zil (arterij) nog (Atorvastatin,(Q str. 2).

SIMVASTATIN: prav tako sodi medstatine in enako deluje kot zdravilo
atorvastatin.

ANTIHIPERTENZIVNA ZDRAVILA

LOSARTAN: sodi v skupinoantagonist receptorjev angiotenzina ter je
ucinkovito in varno zdravilo za zdravljenje visokegavnega tlaka. Onemogb
vezavo angiotenzina Il na receptorje in tako pré&pngegove Skodljive &inke.
Posledica je razsiritev arterij in s tem zniZevakjanega tlaka. Losartan ne zniza
samo krvnega tlaka, ampak ¢i#&$o deluje tudi na pomembne organe v telesu, Se
posebej na ledvice (Bobnar, 2005, str. 3).

RAMIPRIL: je winkovito in varno zdravilo za zdravljenje visokeianega tlaka
iz skupine zaviralcev ACEZavira delovanje encima, ki omago nastanek
Skodljivega angiotenzina Il. Posledica je razSiriterij in s tem znizevanje krvega
tlaka (Bobnar, Zeml§,2004, str. 8).

ENALAPRIL: sodi prav tako medaviralce ACEin zdravi primarne arterijske
hipertenzije, sekundarne hipertenzije pri l€dilh boleznih (tudi pri oslabljenem
delovanju ledvic in okvari ledvic zaradi sladkorbelezni), zastojnega &rega

popuganja in asimptomatske disfunkcije levega prekateff: 2003, str. 1).
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* INDAPAMIDUM: sodi v skupindiuretikovter winkovito in varno zniZuje visok
krvni tlak. To zdravilo je Se posebej pripoljiovo za bolnike s poviSanim samo
zgornjim krvnim tlakom, za starejSe bolnike in zdrike s preveliko telesno maso.
Prednost ima tudi pri mozgansko-zilni bolezni (npe. preboleli mozganski kapi),
(Doblekar, 2005, str. 8).

« KARVEDIOL: sodi v skupindlokator receptorjev betger je &inkovito in varno
zdravilo za znizevanje visokega krvnega tlaka. Kdmwl ima neposredno
antioksidacijsko delovanje, ki zaustavi poskodlimemisice in obenem pregrge
¢ezmerno rast mi&nih celic v arterijah in $ni miSici, kar tudi sodi med varovalne
ucinke.

 AMLODIPIN: sodi v skupindkalcijev antagonisin je vodilno antihipertenzivno
zdravilo v svetu.Ta podatek dokazuje, da jenkiovina preizkuSena in da se z njo
zdravi Ze veliko ljudi. Poleg tega je amlodipin@diaviralec kalcijevih kanakov,
ki ga ameriSka Agencija za hrano in zdravila (FQIs)yoljuje tudi za zdravljenje
hipertenzivnih bolnikov s nim popuganjem.
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Priloga 7: POLITI CNI SISTEM NA SVEDSKEM

Svedska je konstitucionalna monarhija. Belu monarhije je kralj Gustaf XVI., vendar je
kraljevska funkcija ze dolgo omejena le na ceremabre zadeve. Drzavo ima parlament s 349
¢lani. Parlamentarne volitve so vsake Stiri letaed®dka najvga politicna stranka so Socialni
Demokrati, ki so tudi trenutno na oblasti. Sveditsib vedno meéno udeleZeni v polithem
odlodanju, saj je volilna udelezba na Svedskem preko,8@pav je v zadnijih letih nekoliko.

Do vstopa v EU, leta 1995, je Svedska delovala pogiobnih zaveznistev,dasu vojn pa je bila
nevtralna. Po vstopu je politika postala aktivhejaapodréju evropskega sodelovanja. Svedska
je tudi zelo aktivha v mednarodnih mirovnih opejatti predvsem preko Zdruzenih Narodov in
pri podpori drZzavi v razvoju. Svedska politika selitzavzema za vzpostavitev tekmovalnega
ozr&ja znotraj drzave, kar pomeni, da ima odprto ekajwmbrez zasite trgov. To je tudi glavni
razlog (k temu teZi tudi politika), da je Svedska &odilnih drzav v prejemanju tujih investicij.

Priloga 8. PATENTNA ZASCITA IN_DRUGE OMEJITVE \Y4
FARMACEVTSKI PANOGI

Slika 5: Pot novega zdravila od razvoja do potekiztne zaste

Patentma pryjava
Akutna zastrupitev
Farmakologya

Eroniéna zastrupitev
Faza 1: klimino testiranje
Fazal
Faza 3
Regstracija zdravila
Doloéanje cene
"Remnbursement™”

Nadzor varmosti zdravila na trgu

0 let S let 10 let 15 let 20 let 25 let
g i mpz:ﬂl-:;st QP
patenta
do 5 let
10 let razvoja novega zdravila 0d 2 do 3 leta ( )
adminstrativia
postoplki

Vir: Innovation in Pharmacy sector, 2004, str. 9.
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Slika 6: Razkni scenariji podaljSanja veljavnosti patenta s €G-

Obdobje monopola na trgu

LEGENDA:

Obdobje od vlozZitve patentne prijave do pridobitoljenja za promet z zdravili
(registracija zdravila).

- Preostanek veljavnosti patenta po pridobitvi demh za promet z zdravili.

SPC podaljSanje — najg@et let od preteka veljavnosti patenta.

Vir: Spiler, 2002, str. 80.

17



Slika 7: Vpliv spremembe podatkovne ekskluzivnastiaplikacijo genetnega zdravila

PODATKOVNA EKSKLUZIVNOST  TRZENJSKA EKSKLUZIVNOST

Generiéno
lansiranje

Generién
aplikacij

» Trzenjska
avtorizacija« za
originalno zdravilo

Vlozitev dokumentacije ni nov
(MRP) in priprava za patent
lansiranje, itd.
Dodatna
trzenjska
ekskluzivnost

Pacientu dosegljivo generi¢no zdravilo

Vir: Data Exclusivity, 2005, str.1.
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Priloga 9: ZDRAVSTVENE ZMOGLJIVOSTI SVEDSKE

Tabela 8: Zdravstvene zmogljivosti Svedske na 10D frebivalcev v primerjavi s nekaterimi

¢lanicami EU
. MEDICINSKE ST. ZASEDENOSTI BOL.
DRZAVE ZDRAVNIKI SESTRE POSTELJ

Avstrija 332,8 (leto 2002) 587,4 (leto 2001 609,5 (leto 2002
Belgija 447,8 (leto 2002 - 582,9 (leto 2001
Ciper 262,3 (leto 2001) 422,5 (leto 2001 406,6 (leto 2001
Ceska 350,5 (leto 2002) 971,1 (leto 2002 631,3 (leto 2002
Danska 364,6 (leto 2002) 967,2 (leto 2002 340,2 (leto 2001
Finska 316,2 (leto 2002) 2166,3 (leto 2002 229,9 (leto 2002
Francija 333,0 (leto 2002) 688,6 (leto 2002 396,7 (leto 2001
Greija 453,3 (leto 2001 - 397,1 (leto 2001
Irska 238,3 (leto 2001) 1676,2 (leto 2000 299,5 (leto 2002
Italija 612,1 (leto 2001 - 397,9 (leto 2001
Malta 267,2 (leto 2002) 551,1 8 (leto 2002 348,8 (leto 2002
Nentija 335,6 (leto 2002) 973,1 (leto 2002 627,0 (leto 2001
Nizozemska 314,9 (leto 2002) 1328,2 (leto 2001 307,4 (leto 2001
Portugalska 322,9 (leto 2001L) 384,0 (leto 2001 -
Slovenija 224,2 (leto 2002) 717,9 (leto 2002 414,3 (leto 2002
Spanija 324,3 (leto 2000) 367,2 (leto 2000 -
Svedska 330,0 (leto 2002] 1020,0 (leto 2002 228,3 (leto 2002
Velika Britanija 210,0 (leto 2002) - 390,0 (leto 2002

Opombe: ()- zadnjo razpolozljivo leto

Vir: World Health Organization, 2004; OECD Healtlat®, 2005.

Tabela 9: Stevilo zasedenosti bolniskih posteljpovpre&no obdobje lezanja v bolnici na

Svedskem za obdobje 1999-2002

1999 2000 2001 20002
St zasedenost 32.755 31.765|  29.122 27.925
bol. Postel
Dnevi lezanja v
bolnici 6.6 6.4 6.3 6,2
(povpregje)

Vir: FAKTA 2005, 2005, str. 8, 10.
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Priloga_10: STRUKTURA SVEDSKEGA SISTEMA ZDRAVSTVENE GA
VARSTVA

Slika 8: Struktura Svedskega sistema zdravstvenagiva

Parlament
|
Vlada
7 Okroznih Ministrstvo za SVEdSkO drustve
veza rozni zdravstvo in lokalnih skupnosti
svetov socialne zadeve
Nacionalni odbor za
zdravstvo in blagostanj
in druge nacionalne
institucije
21 okroznih svetov 290 okfinskih svetov
(lokalnih skupnosti)
. . . . Zavodi za oskrbo ni
_9 unlverz_lt_etnlh bolnic domu
| in 6 medicinskih in
specialisténih regij domovi z medicinsko
oskrbo

70 okroznih oz
regionalnih bolnic

Priblizno 1000
zdravstvenih centro

Vir: Hjortsber, Ghatnekar, 2001, str. 12.
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Priloga 11: REFORMA DOPLACILA ZDRAVIL (ANGL.
REIMBURSEMENT SYSTEM)

Tabela 10: Reforma doplita za zdravila v Svedskem sistemu zdravstvenegsiwa

StroSki za zdravilo na StroSek prebivalca Povracilo denarja
recept (v SEK) (v SEK) (v SEK)
0-900 maks. 900 0
901 -1700 maks. 1300 Maks. 400
1701 — 3300 maks. 1700 Maks. 1600
3301 - 4300 maks.1800 Maks. 2500
> 4300 maks. 1800 Ostanek

Vir: Economic and Legal Framework for Non/PreséaptMedicine, 2004, str. 10.

Priloga 12: MAKROEKONOMSKI KAZALCI DRZAVE SVEDSKE

Bruto domai proizvod Svedske je v letu 2004 znaSal 254 mudijavrov in gospodarska rast pa
se je v tem letu alutno poveéala v primerjavi z letoma 2003 (1,5%), saj je ztea8sb %. V letu
2005 se bo zaradi znizevanja obrestnih mer in zZgesmpja planiranin davkov na Svedskem
poveala osebna ter investicijska poraba, zlasti na gaparstoritev in industrije. Kar bo s
pove&anjem zaposlenosti vodilo v rast Svedskega gosptwdaskozi leto 2005 in 2006. Za leto
2005 se ocenjuje, da bo gospodarska rast znasakd 2aradi updasnjenih svetovnih
gospodarskih aktivnosti in minega vpliva Svedske krone (SEK) na izvozno pauwge v
primerjavi z letom 2004 (SwedanEconomy, 2005, str.11,12 in 13).

Tabela 11: BDP in njegovi kazalci na Svedskem i letl 2003 do 2005

2005 2004 2003

BDP - | 346,1 milijard USD 301,8 milijard USD
BDP per capia - 38.413 USD 33.608 USD
Rast BDP (v %) 3,2 3,5 15
Rast zasebne potroSnje (v %) 2,2 1,8 15
Rast javne potroSnje (v %) 1,2 0,3 0,8
Rast investicij ( v %) 7,1 5,1 -1,5
Letna §toan§ rasti izvoza 6.9 102 5.0
blaga in storitev (v %)

Letna §toan§ rasti uvoza 7.9 6.7 4.9
blaga in storitev (v %)

Opombe: podatki za leto 2005 so napoved.

Vir: Sweden s Economy, 2005, str.11, 12, 13; Urad za gosp&dgrsomaocijo in tuje investicije
- TIPO: Izvozno okno.
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V zatetku leta 2004 je stopnja brezposelnosti znas&8ld@®jn se je povala za 0,7 odstotnih
tock glede na december leta 2003. Potem pa se je glss&/2004 znizala na 5,5%, kljub temu
se Stevilo zaposlenih ni patado (gibalo se je okoli 4,27 milijona oseb). Najose je poveéala
zaposlenost v gradbeniStvu. V industriji in rudasstje bila viSja za 11%, v financah,
zavarovalnistvu in poslovanju z neprémnami pa manjSa za 2%. NiZja je bila tudi v segktor
osebnih in kulturnih storitev (Urad za gospodargkamocijo in tuje investicije — TIPO: 1zvozno
okno). Upadanje oziroma kasnejecasno nara®@nje zaposlenosti je vplivalo tudi nacpsno
rast pl&. V letu 2003 so se povale za 2,9%, kar je manj od dolgoletnega potjprev prvi
polovici leta 2004 pa je povanje Se ptasnejSe. Sredi leta so bile le za 2% viSje kotidetd
2003. Povpréna urna pléa je junija 2004 znaSala 125,5 Svedske krone (@eadospodarsko
promocijo in tuje investicije — TIPO: Izvozno okno)

Stopnja inflacije se je v letu 2003 zaradi nizkpgapraSevanja in krepitve valute zniZzevala in je
izracunana po Svedski metodologiji v povfiteznasala 1,9% (izéanana po metodologiji EU je
znasSala 2,3%). V letu 2004 se je zmanjSevala irvgustu na letni osnovi znaSala le 0,5%
(Svedska metodologija) oziroma 1,2% (metodologijd).ENa nizko inflacijo so vplivale
predvsem nekatere pocenitve, kot so npr. nizj&ilplahipotekarnih kreditov (zaradi nizjih
obrestnih mer), niZje cene telekomunikacijskih isterter niZzje cene nekaterih dobrin kot so
obleke,c¢evlji, racunalniki in zabavna elektronika. Hitreje od poraiiith cen so rasle cene pri
proizvajalcih. V avgustu 2004 je njihovo p&amje na letni ravni znasalo 1,9%, Se posebno hitro
rast pa so belezile cene naftnih derivatov in kovin

Tabela 12: Stopnja brezposelnosti in stopnja ifjlacletih od 2003 do 2005

2005 2004 2003
Stopnja brezposelnosti (v %) 5,0 5,5 4,9
Stopnja inflacije (letno povpredje, 0.5 0.4 1.9
vV %)

Opombe: stopnja inflacije je iztanana po Svedski metodologiji; podatki za leto 2G@b
napoved.

Vir: Swedens Economy, 2005, str.11, 40, 53.

Referendum o uvedbi evra v septembru 2003 ni usp8vedska ostaja ena izmed treh drzav
EU, ki niso uvedle skupne valute. Svedska nacienaimuta je Svedska krona (SEK), ki jo
ponavadi primerjamo z ameriskim dolarjem (USD)wnoen (EUR). Nacionalna valuta Svedska
krona je glede na USD in EUR v letu 2003 dokaj ittab vseskozi pa po malem raste. Proti
dolarju je apreciirala za dobrih 17 %, napram guwza slab odstotek. V letu 2004 je njena rast
proti ameriSkem dolarju bolj negotova, proti evaipposameznih mesecih enkrat malenkostno
apreciira, drugi pa depreciira (Urad za gospodarsko promocijo je favesticije — TIPO:
Izvozno okno).
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Tabela 13: Povpemi menjalni téaji Svedske krone (SEK) za evro (EUR) in za amexi&har
(USD) v letih od 2003 do 2005

2005 2004 2003
Povpre¢ni  menjalni  tecaj 6.50 6.70 736
(domaga valuta za USD) ’ ’ ’
Povpre¢ni  menjalni  tecaj 907 913 9.12
(doma¢a valuta za EUR) ’ ’ ’

Opombe: podatki za leto 2005 so napoved.
Vir: Swedens Economy, 2005, str.31; Urad za gospodarsko prijonioctuje investicje — TIPO:
Izvozno okno; Swedish National Bank.

Svedska je mimo odvisna od mednarodne trgovine, da bi uspelazakidvisoko produktivnost
in visok Zivljenjski standard prebivalstva. Njenananjetrgovinska menjava v letu 2004 je bila

ena od najzivahnejsih med evropskimi drzavami. zz8vedske je v letu znasal 1176 mrd SEK.

Tabela 14: I1zvoz in uvoz blaga in storitev v letith2003 dO 2005

2004 2005 2004 2003
Izvoz blaga in storitev 10.731 mrd EUR 6,9 % 10,2 % -
Uvoz blaga in storitev 8.871 mrd SEK 7,9 % 6,7 % -

Opombe (2005): podatki za leta 2005 so napoved.
Vir. Swedens Economy, 2005, str.31.
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Priloga_13: DELEZ CELOTNIH IZDATKOV ZA ZDRAVSTVENO

VARSTVO V_BDP_NA SVEDSKEM V_PRIMERJAVI Z

|IZBRANIMI DRZAVAMI OECD V LETU 2002

Slika 9: Delez celotnih izdatkov za zdravstvencstaas v BDP za izbrane drzave letu 2002

Finska

Velika Britanija
Avstrija
Japonska

173

| 7.6

Spanija i

) 7,7

) 77

) 78

Italija | 85
Danska ] 88
Nizozemska ] 9.1
Belgija ) 91
Svedska 9,2
Norveska | 96
Kanada ) 96
Francija | J 97
Neméija 10,9
Svica 1112
ZDA | | I14-I5

1 17 ° 1 1
0 2 4 6 & 10 12 14 16

Vir: FAKTA 2005, 2005, str. 12.
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Priloga 14: IZDATKI ZA ZDRAVILA NA SVEDSKEM V PRIME _RJAVI Z

|IZBRANIMI DRZAVAMI OECD V LETU 2002

Slika 10: DeleZ izdatkov zdravil glede na celatrgatke za zdravstveno varstvo na Svedskem

in v izbranih drzavah OECD v letu 2002

Danska
Svica
Nizozemska
Irska
ZDA
Svedska
Nem¢éija
Finska
Avstrija
Kanada
Japonska
Francija

ltalija

9,8
10,3
10,4

11

12,8

13,1

14,5

15,9

16,1

16,6

18,8

20,8

22,4

15 20 25

Vir: FAKTA 2005, 2005, str.14.




Slika 11: Izdatki za zdravila na prebivalca v USB Svedskem v primerjavi z izbranimi
drzavami OECD v letu 2002

Danska I 253
Svica J 259
Nizozemska J 276
Irska J 309
ZDA J 329
Svedska 354
Nem¢éija J 354
Finska I 391
Avstrija J 408
Kanada I 484
Japonska J 485
Francija J570
Italija. | 605
(I) l(l)O Z(I)O 3(I)O 4(I)O 5(I)O 6(')O 7(")O

Vir: FAKTA 2005, 2005, str. 14.
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Priloga 15: TEHNOLOSKO OKOLJE NA SVEDSKEM

Tabela 15: Zdravila, na katerih so bila opravlj&fiai¢no testiranje na Svedskem

Zdravila Podjetje
Lipitor Pfizer
Zocor/ Lipovas Merck
Losec/ Prilosec/ Omeprazole AstraZeneca
Zyprexa Eli Lilly
Norvasc/ Novasc Pfizer
Erypo Johnson & Johnson
Ogastro/ Prevacid / Takepron Abbott
Seroxal / Paxil GlaxoSmithKline
Celebrex Pharmacia
Zoloft Pfizer

Vir: Invest in Sweden: Clinical Trials, 2004, str.

Slika 12: Stevilo odobrenih zdravil na Svedskerjafuarja v izbranih letih
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Vir: FAKTA 2005; 2005, str. 17.
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Tabela 16: Stevilo novih keiiih substitucij (NCES)

LETO ST. NOVIH KEMI CNIH
SUBSTITUCIJ

1995 53
1996 35
1997 33
1998 31
1999 35
2000 35
2001 32
2002 29
2003 14
2004 25

Vir: FAKTA 2005, 2005, str. 18.

Slika 13: Z&etek klininega testiranja na Svedskem v obdobju 2001 — 2004
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Vir: FAKTA 2005, 2005, str. 18.
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Priloga 16: STAROSTNA PIRAMIDA DRZAVE SVEDSKE V LET U 2004

Slika 14: Starostna piramida Svedske v letu 2004
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Vir: Statistics Sweden, 2005.
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Priloga__17: STARANJE _PREBIVALSTVA NA SVEDSKEM V
PRIMERJAVI Z DRUGIMI DRZAVAMI V LETU 2003

Tabela 17: Delez starega prebivalstva nad 65 lelraavah EU v obdobju 1991-2003 in
projekcije za leto 2050

Drzavalleto 1991 2003 2050
% 65 + % 65 + % 65 +
Francija 14,2 16,3 26,44
Irska 11,3 11,2 24,04
Danska 15,6 14,8 24,88
Luksemburg 13,4 14,0 21,79
Finska 13,5 15,3 26,43
Nizozemska 12,9 13,7 24,74
Belgija 14,8 17,0 27,18
Velika Britanija 15,6 15,6 23,33
Portugalska 13,1 16,7 29,74
Svedska 17,8 17,2 27,06
Nemdija 14,9 17,5 27,95
Avstrija 15,1 15,5 30,65
Griija 13,9 17,3 33,20
Italija 14,5 18,2 34,42
Spanija 13,5 17,1 34,96
Ciper 10,1 11,8 23,65
Ce3ka 12,8 13,9 32,16
Estonija 11,9 15,9 31,35
MadZarska 13,5 15,4 28,77
Latvija 12,3 15,9 30,73
Litva 11,0 14,7 24,86
Malta 10,5 12,8 26,87
Poljska 10,4 12,8 28,38
Slovaska 10,4 11,6 27,34
Slovenija 11,1 14,8 33,97
EU15 14,27 15,83 28,27
EU10 11,4 13,96 28,88

Viri: RDDE 1991, str.24; RDDE 2003, str.44; Worldgulation Prospects, 2003, str. 110, 889.
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Priloga 18: POPULACIJA S SRCNO-ZILNO BOLEZNIJO

Tabela 18, ki prikazuje analizo prebivalstva &erzilno boleznijo na Svedskem v primerjavi z
drugimi drzavami v letu 2003, je na naslednji stran
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Tabela 18: Prebivalstvo s¢an-zilno boleznijo na Svedskem v primerjavi z dragdrzavami EU, Norveske, Svice, Japonske, Kanade i
ZDA v letu 2003

SRCNE BOLEZNI

MOZGANSKO-ZILNE

REVMATI CNO-SRCNE

BOLEZNI BOLEZNI
DRZAVE PREBIVALSTVO O?S:LE\I(‘?;T O?SAI"LE\I{'(;:T
1000 UMRLJIVOST 1000 UMRLJIVOST UMRLJIVOST
prebivalcev) prebivalcev)
Avstrija 8.111.000 6 15.418 4 7.559 185
Belorusija 9.940.000 28 59.719 14 22.892 550
Belgija 10.296.00( 5 14.985 4 9.234 68
Ceska 10.246.000 11 25.899 7 15.663 286
Danska 5.351.000 5 10.013 4 4.871 17
Estonija 1.338.000 16 6.235 9 2.964 65
Finska 5.197.000 7 12.488 4 4.875 77
Francija 59.850.000 3 46.132 3 37.750 1.136
Nentija 82.414.000 6 172.717 4 79.326 2.241
Greija 10.970.00 7 16.825 6 22.964 10
Madzarska 9.923.000 13 29.502 8 17.148 354
Irska 3.911.00C 8 6.527 4 2.650 52
Italija 57.482.000 4 92.928 4 69.075 1.790
Latvija 2.329.000 17 9.928 12 7.278 109
Litva 3.465.000 16 14.662 7 5.089 186
Malta 393.000 9 865 4 338 6
Nizozemska 16.067.000 5 19.045 4 12.459 16

Vir: Mackay in Mensah, 2005, str. 84 , 91.




€e

— nadaljevanje tabele 18 iz prejSnje strani

SRCNE BOLEZNI MOZGANSKO-ZILNE REVMATI CNO-SRCNE
BOLEZNI BOLEZNI
DRZAVE | PREBIVALSTVO O?[?ALLEYL(;:T O?[?ALLEYL(;:T
B UMRLJIVOST B UMRLJIVOST UMRLJIVOST
prebivalcev) prebivalcev)
Poljska 38.622.000 10 77.151 7 43.032 1.277
Portugalska 10.049.000 5 10.927 9 20.069 189
Slovaska 5.398.00D 12 14.609 5 4.445 131
Slovenija 1.986.000 6 2.803 6 2.003 87
Spanija 40.971.000 4 45.018 3 34.880 1.738
Svedska 8.867.000 5 20.122 3 9.984 143
Ukrajina 48.902.000 28 335.610 13 126.117 3085
Ve.“ka.. 59.068.000 7 120.530 4 59.322 1.712
Britanija
Svica 7.171.000 4 10.746 2 126.6117 3.085
Norveska 4.514.000 5 8.886 3 4.817 103
Ruske 144.082.000 27 674.881 19 517.424 8.126
Federacije
ZDA 291.038.000 8 55.693 4 59.322 1.712
Kanada 31.271.00D 5 43.246 3 15.621 422
Japonska 127.478.000 3 90.196 5 134.952 2.585

Vir: Mackay in Mensah, 2005, str. 84, 91.




Priloga 19: UMRLJIVOST ZARADI RAZLI CNIH _ SRCNO-ZILNIH
BOLEZNI NA SVEDSKEM V LETU 2002

Slika 15: Umrljivost zaradi razinih sgno-zilnih bolezni na Svedskem v letu 2002
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Vir: The World Health Organization: Country Profi2005.

Slika 16: Delez umrljivosti mogkih zaradi razlih s&no-zilnih bolezni na Svedskem v letu 2002
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Vir: The World Organization: Country Profile, 2005.
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Slika 17: DeleZ umrljivost Zensk zaradi rarih s&no-zilnih bolezni na Svedskem v letu 2002

druge sréno-
Zilne bolezni
31,27%

koronarna
bolezen
42.,08%

mozganske-Zilne
bolezen
26,65%

Vir: The World Health Organization: Country Profi2005.

Tabela 19: Umrljivost moskih in Zensk zaradi r&zih seno-zilnih bolezni na Svedskem v letu

2002
KORONARNA MOZGANSKE DRUGE SRCNO-
BOLEZEN ZILNE BOLEZNI ZILNE BOLEZNI
Celo.t.na 10.875 4.127 5.440
umrljivost
MOSKI St. umrlih na
100.000 248 94 124
prebivalcev
Celotna
.. 9.247 5.857 6.871
umrljivost
ZENSKE | St. umrlih nd
100.000 207 131 153
prebivalcev
Celo.t.na 20.122 9.984 12.311
umrljivost
SKUPAJ | St. umrlih na
100.000 227 113 139
prebivalcev

Vir: The World Health Organization: Country Profil2005.
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Priloga 20: POVPRECJE ZGORNJEGA KRVNEGA TLAKA V LETU 2002

Slika 18: Ocenitev povpége zgornjega tlaka pri moskih starejSih od 15 lédtu 2002
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Vir: WHO Global Info Base, 2005, str. 80.

Slika 19: Ocenitev povpé@ zgornjega krvnega tlaka pri Zenskih starejSilisdet v letu 2002
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Vir: Who Global Info Base, 2005, str.80.
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Tabela 20: Povpige zgornjega krvnega tlaka pri moskih in Zenskadreg$ih od 15 let na
Svedskem in v drugih drzavah EU ter ZDA v letu 2002

DRZAVA MOSKI ZENSKE
2002 2005 2002 2005

Avstrija 128,6 127,9 122,4 121,6
Belgija 127,2 127,2 118,9 118,9
Ciper 127,7 127,7 123,4 123,4
Ceska 129,9 129,1 123,1 122,2
Danska 122,2 121,6 114,8 114,1
Estonija 131,4 131,4 121,7 121,7
Finska 131,4 130,3 124,6 123,2
Francija 129,3 127,2 124,6 1225
Greija 130,5 129,8 124,1 123,2
ltalija 128,8 127,4 121,8 120,3
Litva 136,7 136,7 133,8 133,8
Luksemburg 125,8 125,1 120,8 120,0
Madzarska 133,7 133,7 126,1 126,1
Malta 132,3 131,6 128,1 127,2
Nentija 134,4 134,4 130,0 130,0
Nizozemska 130,5 129,8 121,6 120,8
Poljska 128,6 128,6 123,3 123,3
Portugalska 126,V 126,1 124,4 123,6
Spanija 123,1 122,5 117,6 117,0
Svedska 130,8 130,8 125,0 125,0
Ukrajina 127,2 127,2 125,3 125,3
Velika 132,2 130,9 126,6 125,3
Britanija

ZDA 123,3 123,3 118,6 118,6

Vir: WHO Global Info Base, 2005, str. 81, 84.
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Priloga 21: POSLOVNI OBICAJI NA SVEDSKEM

Svedski managerji so na splodno praiitiin tehniéno usposobljeni, ne pa tudi domiselni.
Filozofija in abstraktno misljenje sta jim tuja. &o malo smisla za humor in vsako i&ao
besedo jemljejo dobesedno. &/éasa porabijo za razlaganje o pomanjkljivostih njigga
izdelke, kot pa o njegovih prednostih(Urad za gdspsko promocijo in tuje investicije — TIPO:
Izvozno okno) .

Izogibajo se konfliktom in odlaSajo z oditvijo, dokler ne dosezejo konsenza. Organigrami so
ploski in odgovornosti se prenasajo na nizje nivbjelikokrat se ne ve, kdo nosi odgovornosti
in zakaj (Urad za gospodarsko promocijo in tujeesticije — TIPO: Izvozno okno).

e

korporativnih nivojih. Povsem sprejemljivo je, da sa delovnem mestu pojavijo v srajci in
kavbojkah (Urad za gospodarsko promaocijo in tuyesiticije — TIPO: Izvozno okno).

Dogovorjenih¢asovnih terminov se drzijo v celoti, tako z&et@k sestanka, kot tudi za trajanje.
Njihovi odgovori so kratki in v kolikor ne poznajaravega odgovora, ne ovinkarijo(Urad za
gospodarsko promocijo in tuje investicije — TIP@idzno okno).

Stil vodenja Svedskih managerjev je liberalen.dsearadi Ze tradicionalne enakosti med ljudmi
vcasih tezko razumejo razlikovanja, ki se kazejo wgdr drzavah in pri drugih kulturah. Po
formalnem spoznavanju takoj preidejo na tikanjeglesle na spol, starost, socialni polozaj ali
polozZaj v podjetju. Managerji se le redkokdaj pjeddatusnim simbolom. Zaposleni niso nikoli
v strahu pred svojim nadrejenem in sec¢néjo v podrejenem polozZaju. Kljub temu imajo do
vodilnih sodelavcev veliko spostovanja (Urad zapgaksrsko promocijo in tuje investicije —
TIPO: Izvozno okno).

Svedski managerji so veliki organizatorji inéravalci. SpoStujejo agende in vsedria.
Posameznik, ki ne poznatmsti ima malo moznosti za napredovanjeciva Svedov jasno &
med sluzbenim in zasebnim Zivljenjem. Poznanstvaegmmembna in pri pridobivanju novega
posla ne bodo v ponio(Urad za gospodarsko promocijo in tuje investiejdIPO: Izvozno
okno).
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Priloga _22: DELEZ PREDEBELE

IN_NADPOVPRECNO DEBELE

POPULACIJE NA SVEDSKEM V LETU 2002

Slika 20: DeleZ predebele in nadpovpre debele populacije na Svedskem v letu 2002
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Vir: Ludin, 2004, str. 23.
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Priloga 23: TELESNE AKTIVNOSTI NA SVEDSKEM V LETU 2 002

Slika 21: Pogostost telesnih aktivnosti na Svedskéeti 2002
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Vir: Lundin, 2004, str. 24.
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Priloga 24: NAVADE KAJENJE CIGARET NA SVEDSKEM

Tabela 21: DeleZ dnevnih kadilcev na Svedskemil 380, 1985 in 2002

1980 1985 2002

Zenske | Moski Zenske | Moski Zenske | Moski
16 — 24 37 % 28 % 30 % 23 % 18 % 10 %
25 —-44 40 % 42 % 37 % 33 % 20 % 14 %
45 - 64 24 % 37 % 27 % 34 % 23 % 23 %
65-74 14 % 32 % 13 % 25 % 16 % 14 %
75 -84 4 % 25 % 6 % 21 % 9% 11 %
Skupaj 29 % 36 % 27 % 30 % 19 % 16 %

Vir: Lundin, 2004, str. 22.

Priloga 25: SVEDSKI FARMACEVTSKI TRG

Slika 22: Celotna prodaja zdravil na Svedskem vobid 1980-2004
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Vir: FAKTA 2005, 2005, str. 8
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Slika 23: Vrednost prodaje 15 nafjié podjetij v mio SEK na Svedskem v letu 2004
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Vir: FAKTA 2005, 2005, str. 14.

11 EUR = 9,1268 (v letu 2004).
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Slika 24: 15 najbolj prodajnih zdravil na Svedskemio SEK v letu 2004
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Vir: FAKTA 2005, 2005, str. 13.

21 EUR = 9,1268 (v letu 2004).
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Slika 25: Vrednost izvoza in uvoza zdravil v miokSESvedske za obdobje 1980 —2004
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Vir: FAKTA 2005, 2005, str. 21.

Tabela 22: Vrednosti izvoza in uvoza zdravil v iBiBK* na Svedskem v obdobju 1980-2004
1980 | 1985 | 1990|1991 |1992 |1993 | 1994
lzvoz | 1074 | 2611 | 7058 9548 11539 15966 17862

Uvoz | 1110| 2161 | 3475 3705 431§ 5064 5739

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
lzvoz | 16777 18474| 22041| 26929| 31496| 33986| 40300| 41362| 49382 | 46801
Uvoz | 6480 | 6999 | 7277 8133 9756 9787 12018548| 14239 | 14594
Vir: FAKTA 2005, 2005, str.21.

1 EUR = 9,1268 SEK (v letu 2004).
“1 EUR = 9,1268 (v letu 2004).
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Slika 26: Trgovinska bilanca zdravil v mio SExa Svedskem v obdobju 1990 - 2004
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Vir: FAKTA 2005, 2005, str. 20.

51 EUR = 9,1268 SEK (v letu 2004).
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Slika 27: 1zvoz zdravil Svedske v druge drzavetu B004
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Vir: FAKTA 2005, 2005, str. 20.
Slika 28: Uvoz zdravil Svedske iz drugih drzav tul2004
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Vir: FAKTA 2005, 2005, str. 21.
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Priloga 26: DELEZ GENERICNEGA TRGA NA SVEDSKEM V

PRIMERJAVI Z DRUGIMI DRZAVAMI EU

Tabela 23: DeleZ genénega trga izrazenega v vrednosti in &ali v drzavah EU v letu 2004

Drzave delez vrednosti (%) delez kol€ine (%)

Avstrija 7,80% 12,30%
Belgija 6,10% 8,70%
Ceska 33,00% 55,00%
Danska 32,00% 65,00%
Estonija 25,00% Ni podatki
Finska 7,63% 13,16%
Francija 6,00% 11,99%
Nentija 22,70% 41,10%
Madzarska 50,38% 49,55%
Irska 5,35% 13,05%
Italija 2,05% 4,00%
Latvija 48,00% Ni podatki
Litva 41,60% 72,70%
Nizozemsk 19,80% 48,50%
Poljska 65,20% 86,50%
Portugalska 8,78% 5,39%
Slovaska 30,00% Ni podatki
Slovenija 40,20% Ni podatki
Spanija 5,16% 9,10%
Svedska 12,309 39,40%
Turcija 40,00% 55%
Velika Britanija 20,60% 49,30P0

Vir: Generics in Europe, 2005, str. 2.
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Slika 29: DeleZ genafega trga na Svedskem in v drugih drzavah Evrdp&n2004
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Vir: Generics in Europe, 2005, str. 1.




Priloga 27: CENA ZDRAVIL NA SVEDSKEM

Slika 30: Primerjava relativnih cen zdravil (18Qbwdj prodanih zdravil) na Svedskem z drugimi
drzavami EU v odstotkih v letu 2004
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Vir: FAKTA, 2005, str. 41.
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Priloga_28: OBSTOJECA KONKURENCA PODJETIJ NA SVEDSKEM

TRGU ZDRAVIL NA RECEPT ZA KARDIOVASKULARNE

BOLEZNI

Konkurenco podjetja Krke, d.d., Novo mesto na Skeds trgu bom razdelila glede na

posamezne zdravila na recept za kardiovaskulariezioin sicer:

« ENAP_(Osnovna ginkovina: enalapril)

Tabela 24: Obstoje konkurenti zdravila na recept Enap na Svedskédetuw2005

Ime proizvoda

Oblika zdravika

Proizvajalec zdravil

Enalapril Actavis Tabletka ACTAVIS NORDIC A/S
Enalapril Alternova Tabletka ALTERNOVA AB

Enalapril comp ratiopharm Tabletka RATIOPHARM GMBH
Enalapril Comp Sandoz Tabletka SANDOZ GMBH

Enalapril Comp STADA Tabletka STADA ARZNEIMITTEL AG
Enalapril Copyfarm Tabletka COPYFARM A/S

Enalapril lvax Tabletka IVAX SCANDINAVIA AB
Enalapril Merck NM Tabletka MERCK NM AB

Enalapril Mimer Tabletka MIMER MEDICAL

Enalapril Ranbaxy Tabletka RANBAXY (UK) LTD
Enalapril ratiopharm Tabletka RATIOPHARM GMBH
Enalapril Sandoz Tabletka SANDOZ GMBH

Enalapril STADA Tabletka STADA ARZNEIMITTEL AG
Enacard vet. Tabletka MERIAL S.A.S.

Linatil Tabletka HEXAL A/S

Renitec Tabletka MERCK SHARP & DOHNE BV
Renitec Tabletka MERCK SHARP & DOHNE BV
Synerpil Tabletka MERCK SHARP & DOHNE BV

Vir: Sweweb Product Database, avgust 2005.
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« AMPRIL (osnovna ginkovina: ramipril)

Tabela 25: Obstoje konkurenti zdravila na recept Ampril na Svedsketatu 2005

Ime zdravila Oblika Proizvajalec zdravila
Ramipril Actavis Tabletka ACTAVIS NORDIC A/S
Ramipril Alpharma Tabletka ALPHARMA AS
Ramipril Copyfarm Tabletka COPYFARM A/S
Ramipril HEXAL Tabletka HEXAL A/S
Ramipril Nycomed Tabletka NYCOMED AB
Ramipril Pharmafile Trde kapsule PHARMAFILE LTD
Ramipril Pharmafile Tabletka PHARMAFILE LTD
Ramipril ratiopharm Tabletka RATIOPHARM GMBH
Ramipril Sandoz Tabletka SANDOZ GMBH
Ramipril STADA Filmsko oblozena | STADA ARZNEIMITTEL AG

tabletka
Ramipril Winthrop Tabletka WINTHROP MEDICAMENTS
E:{;\'/?S“VHWrOklort'az'd Tabletka ACTAVIS NORDIC A/S
|Ij;r)rg/lar‘)[lI/Hydroklort|a2|d Tabletka HEXAL A/S
Miratab Tabletka PHARMAFILE LTD
Pramace Tabletka ORIFARM AB
Pramace Tabletka ASTRAZENECA AB
Pramace Trda kapsula ASTRAZENECA AB
Prilacaps Trda kapsula PHARMAFILE LTD
Ramitab Tabletka PHARMAFILE LTD
Raprilix Tabletka PHARMAFILE LTD
Sigacaps Trda kapsula PHARMAFILE LTD
Tazko PodaljSana tabletka AVENTIS PHARMA AB
Tazko mite PodaljSana tabletka AVENTIS PHARMA AB
Triatec Tabletka ORIFARM AB
Triatec Tabletka AVENTIS PHARMA AB
Triatec Tabletka PARANOVA LAKEMEDEL

AB

Triatec H. O. P. Tabletka AVENTIS PHARMA AB
Triatec Start Tabletka AVENTIS PHARMA AB
Triatec Comp Tabletka AVENTIS PHARMA AB

Vir. Sweweb Product Database, avgust 2005.
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—nadaljevanje Tabele 25

Vasotop vet.

Tabletka

Ime zdravila Oblika Proizvajalec zdravila
Triatec Comp mite Tabletka AVENTIS PHARMA AB
Triatec Comp Tabletka ORIFARM AB
Unimax PodaljSana tabletka ASTRAZENECA AB
Unimax mite PodaljSana tabletka ASTRAZENECA AB
INTERVET

INTERNATIONAL BV

Sweweb Product Database, avgust 2005.

VASILIP (osnovna tinkovina: simvastatin)

Tabela 26: Obstof@ konkurenti zdravila na recept Vasilip na Svedskeletu 2005

Ime zdravila Oblika zdravila Proizvajalec zdravila
Simvastatin Actavis Filmsko-obloZena tabletka AG/HA NORDIC A/S
Simvastatin Alpharma Filmsko-obloZena tabletka AISRMA AS
Simvastatin Alternova Filmsko-oblozena tabletka ARNOVA AB
Simvastatin Arrow Filmsko-oblozena tabletia RECHRIARMA AB
Simvastatin Copyfarm Filmsko-oblozena tabletka CGRRM A/S
Simvastatin Gevita Filmsko-oblozena tabletka GEVIAK
Simvastatin HEXAL Filmsko-obloZena tabletka HEXALS\

Simvastatin IVAX

Filmsko-oblozena tabletk

a IVAX SCWINAVIA AB

Simvastatin NM Pharma

Filmsko-obloZzena tabletka WEN LTD

Simvastatin Nycomed

Filmsko-oblozZena tabletka

NYCOMED AB

Simvastatin ratiopharm

Filmsko-oblozena tablet

ka TR2PHARM GMBH

Simvastatin Sandoz

Filmsko-oblozena tabletka

SANEMBH

Simvastatin Scand Pharn

N

Filmsko-oblozena table

tkeENERICS (UK) LTD

Simvastatin STADA

Filmsko-oblozena tabletl

ta STADRANEIMITTEL AG

Arteriostad

Filmsko-obloZena tabletK

a STADA ARZNBIMEL AG

Inegy Tabletka MSD - SD LTD

Lipcut Filmsko-obloZena tabletka HEXAL A/S

Lipo Filmsko-obloZena tabletka ANTULA HEATHCARE AB
Vytorin Tabletka MSD — SD LTD

Zocord Filmsko-oblozena tabletkh MERCK SHARD & DAH BV

Vir: Sweweb Product Database, avgust 2005.
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CORYOL (osnovna tinkovina: karvediol)

Tabela 27: Obstoje konkurenti zdravila na recept Coryol na Svedskeletu 2005

Ime zdravila Oblika zdravila Proizvajalci zdravil
Blockard Filmsko-oblozena tabletka RATIOPHARM GMBH
Cardelex Filmsko-oblozena tabletka RATIOPHARM GMBH
Carveblock Filmsko-oblozena tabletka RATIOPHARM GHNB
Carvedilat Filmsko-oblozena tabletk WORWAG PHARMA GMBH &

Bco. KG

Carvediol Alpharma

Filmsko-oblozena tableth

a ALPHARAPS

Carvediol Alternova

Tabletka

ALTERNOVA AB

Carvediol HEXAL

Tabletka

HEXAL A/S

Carvediol Orion Pharma

Filmsko oblozena tablet

kORION CORPORATION,
EERMION, OULU PLANT

Carvediol STADA Tabletka STADA ARZNEIMITTEL AG
Carvediol Sandoz Tabletka SANDOZ GMBH
Carvediol Teva Tabletka TEVA SWEDEN AB
YES PHARMACEUTICAL
Carvediol YES Tabletka DEVELOPMENT SERVICES
GMBH
Carvediol ratiopharm Tabletka RATIOPHARM GMBH
Carvelix Tabletka RATIOPHARM GMBH
DURASCAN MEDICAL
[ Tabletk
Carvelone abletka PRODUCTS A/S
Carvex Filmsko oblozena tabletka RATIOPHARM GMBH
ALFRED E TIEFENBACHER
Crediol Filmsko oblozena tabletka
' ! z f(GMBH & CO. KG)
. ) . ] GENERICON PHARMA
Duplikarv Filmsko obloZzena tabletdeES.M.B.H.
Generokarv Filmsko oblozena tabletk ALFRED E TIEFENBACHER

4GMBH & CO. KG)

Karvediol AWD

Filmsko oblozena tabletks

1 AWD.PHARMAMBH & CO.KG

Karvediol Actavis

Filmsko oblozena tabletk

a ACTAVMDRDIC A/S

Karvediol Arrow

Tabletka

ARROW GENERICS LTD

Karvediol Corax Pharma

Filmsko oblozena tablet]

ka Ra®& PHARMA GMBH

Karvedilo Alpharma
ISIS

Filmsko oblozena tabletka

ALPHARMA APS

Vir: Sweweb Product Database, avgust 2005.
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— Nadaljevanje Tabele 27

Ime zdravila Oblika zdravila Proizvajalci zdravil

ALFRED E TIEFENBACHER

Karvediol Docpharma Filmsko oblozena tabletk?GMBH & CO. KG)

Karvediol IVAX Tabletka IVAX SCANDINAVIA AB

Karvediol NM Pharma Filmsko oblozena tabletka GENER(UK) LTD

Karvediol Scand Pharma|  Filmsko oblozena tabletka NBEICS (UK) LTD

WORWAG PHARMA GMBH

Karvediol Worwag Filmsko obloZzena tabletka&CO.KG

Karvediol Worwag Filmsko oblozena tabletka WORWAG PHARMA GMBH
Pharma &CO.KG

Karvediol generics Filmsko oblozena tabletka GENER(UK) LTD

Karvol Filmsko oblozena tabletka =~ ALPHARMA APS

Kredex Tabletka ROCHE AB

Vir: Sweweb Product Database, avgust 2005.

* LORISTA (osnovna tinkovina: losartan)

Tabela 28: Obstofe konkurenti zdravila na recept Lorista na Svedskeletu 2005

Ime zdravila Oblika zdravila Proizvajalec zdravila
Cozaar Filmsko obloZena tabletka MERCK SHARP & DGHBV
Cozaar Tabletka ORIFARM AB
Cozaar Filmsko obloZena tabletka PARANOVA LAKEMEDRB
Cozaar Filmsko oblozena tabletka MERCK SHARP & DOHBV
Cozaar Comp Filmsko oblozZena tabletka ORIFARM AB
Cozaar Comp Filmsko oblozZena tabletka PARALLELL ARWA AB
Cozaar Comp Filmsko oblozZena tabletka PARANOVA LAYEDEL AB
Cozaar Comp ForteFilmsko oblozena tabletka PARANOVA LAKEMEDEL AB
Cozaar Comp ForteFilmsko oblozena tabletka ORIFARM AB
Cozaar Comp ForteFilmsko obloZena tabletka MERCK SHARP & DOHNE BV
Cozaar Comp Filmsko obloZena tabletka MERCK SHARPG@HNE BV

Vir: Sweweb Product Database, avgust 2005.

* RAWEL (osnovna tikovina: inapadipum)

Tabela 29: Obstoj# konkurenti zdravila na recept Rawel na Svedskdetw 2005

Ime zdravila Oblika zdravila Proizvajalec zdravila
Coversyl Comp Tablet LES LABORATOIRES SERVIER
Natrilix Retard Prolonged-release tablet UEFBORATOIRES SERVIER

Vir: Sweweb Product Database, avgust 2005.
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e TENOX (osnovna tinkovina: amlodipin)

Tabela 30: Obstoje konkurenti zdravila na recept Tenox na Svedskdeaiu 2005

Ime zdravila Oblika Proizvajalec zdravila
zdravila

Aloclon Tabletka SANDOZ GMBH

Amlardin Tabletka ARROW GENERICS LTD

Amlibon Tabletka SANDOZ GMBH

Amlocard Tabletka AWD.PHARMA GMBH & CO. KG

AmlodiLich Tabletka WINTHROP ARZNEIMITTEL GMBH

Amlodipin Alpharma Tabletka ALPHARMA APS

Amlodipin Arrow Tabletka ARROW GENERICS LTD

Amlodipin Arrow Generics Tabletka ARROW GENERICSDT

Amlodipin Copyfarm Tabletka COPYFARM A/S

- YES PHARMACEUTICAL

Amlodipin Heumann Tabletka | e\ o) OPMENT SERVICES GMBH

Amlodipin Hexal Tabletka HEXAL A/S

Amlodipin Ivax Tabletka IVAX SCANDINAVIA AB

Amlodipin Merck NM Tabletka GENERICS (UK) LTD

Amlodipin PSI supply Tabletka ORION CORPORATION, FERMION
OULU PLANT

Amlodipin Pinewood Tabletka PINEWOOD LABORATORSHE.TD

Amlodipin Pinewood Tabletka PINEWOOD LABORATORSHE.TD

Amlodipin Ranbaxy Tabletka RANBAXY (UK) LTD

Amlodipin Ranbaxy Tabletka RANBAXY (UK) LTD

Amlodipin STADA Tabletka STADA ARZNEIMITTEL AG

Amlodipin STADA Tabletka STADA ARZNEIMITTEL AG

Amlodipin Sandoz Tabletka SANDOZ GMBH

Amlodipin Sandoz Tabletka SANDOZ GMBH

Amlodipin TAD Tabletka TAD PHARMA GMBH

Amlodipin TAD Tabletka TAD PHARMA GMBH

Amlodipin Wolft Tabletka DR. AUGUST WOLFF GMBH & C(
ARZNEIMITTEL

Amlodipin Wolft Tabletka DR. AUGUST WOLFF GMBH & C(
ARZNEIMITTEL

Amlodipin Woérwag Tabletka WORWAG PHARMA GMBH &@. KG

Amlodipin Woérwag Tabletka WORWAG PHARMA GMBH &@. KG

Amlodipin ratiopharm Tabletka RATIOPHARM GMBH

Amlopin Tabletka CT-ARZNEIMITTEL GMBH

Amloreg Tabletka RATIOPHARM GMBH

Vir. Sweweb Product Database, avgust 2005.
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— nadaljevanje Tabele 30

Ime zdravila Oblika zdravila Proizvajalec zdravila
Amlodipin corax Tabletka CORAX PHARMA GMBH
Amlosig Tabletka DR. REGENOLD GMBH
Amlotaksin Tabletka STADA ARZNEIMITTEL AG
Amlovita Tabletka STADA ARZNEIMITTEL AG
Amlox Tabletka RATIOPHARM GMBH
Ladipon Tabletka STADA ARZNEIMITTEL AG
Lodipamol Tabletka RATIOPHARM GMBH
Norvas Tabletka MEDARTUUM AB
Norvasc Tabletka ORIFARM AB
Norvasc Tabletka CROSS PHARMA AB
Norvasc Tabletka MEDARTUUM AB
Norvasc Tabletka PARANOVA LAKEMEDEL AB
Norvasc Tabletka PFIZER AB
Norvasc Tabletka CROSS PHARMA AB
Norvasc Tabletka MEDARTUUM AB
Pidolma Tabletka CT-ARZNEIMITTEL GMBH
Talam Tabletka RATIOPHARM GMBH

Vir: Sweweb Product Database, avgust 2005.

 ATORIS (osnovna tinkovina: atorvastatin)

Tabela 31: Obstoj# konkurenti zdravila na recept Atorisa na Svedskeletu 2005

Ime zdravila Oblika zdravila Proizvajalec zdravila

Lipitor Filmsko oblozena tabletka MEDARTUUM AB

Lipitor Filmsko oblozena tabletka ORIFARM AB

Lipitor Filmsko oblozena tabletka PFIZER AB

Lipitor Filmsko oblozena tabletka PARANOVA LAKEMEDEAB
Lipitor Filmsko oblozena tabletka PARALLELL PHARMAB
Lipitor () Filmsko obloZena tabletka PFIZER AB

Lipitor Filmsko oblozena tabletka PFIZER

Vir: Sweweb Product Database, avgust 2005.
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Priloga 29: PRODAJA POSAMEZNIH ZDRAVIL NA SVEDSKEM

Tabela 32, ki prikazuje vrednosti prodaje posantezkupin kardiovaskularnih zdravil na
Svedskem v izbranih letih, je na nasledniji strani.
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Tabela 32: Vrednosti prodaje posameznih skkaidiovaskularnih zdravil na Svedskem izrazei®E®® in tDDD v obdobju 2000 — 2003

ZDRAVILA 2000 2001 2002 2003

Vrednost Vrednost Vrednost Vrednost

PRODAJE | tDDD | PRODAJE | tDDD | PRODAJE | tDDD | PRODAJE {DDD

(v 000 SEK) (v 000 SEK) (v 000 SEK) (v 000 SEK)
TRADICIONALNI
ANTIHIPERTENZIV] 33.942|  3.690 37.381 4.272 41.845 5.129 62.501 5.080
DIURETIKI 230.339 | 263.561 234.180]  265.905 244.147]  269.185 244411 275.019
sulfonamidi 710 271 503 220 354 109 794 5
enokomponenti pripravk
(CO3CA) Sulfonamidi 138.228| 175.482 140.200|  175.939 143.541] 175.540 136.491 172.671
enokomponenti pripravk
Aldosteronovi antagonis 30.896 14.536 32.743 15.327 33.847 15.730 32.765 15.662
Diuretiki dilucijskega
segmenta in v@evalnih 20.288| 34.006 21.252 35.600 22.776 36.728 24.319 39.399
s kalijem
BETA BLOKARJI 543.138 | 142.529 554.397| 151.840 500.497| 160.873 612.996 170.963
Zitl:rlji'z beta-2-receptof 69.231| 26.357 66.994|  25.720 66.180| 24517 59.772 22.882
Zil::rtj\iml beta-1-receptor 49/ ce7l 106.168 405.686| 115.738 441,661 125.816 472.038 137.607

61 EUR = 9,125 SEK (v letu 2003).

Vir: Apotekets forsaljningsstatistik, 2004, 4, 6, 7.
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— Nadaljevanje Tabele 32

ZDRAVILA 2000 2001 2002 2003

Vrednost \I:rReggf;E Vrednost Vrednost

PRODAJE | tDDD W 000 tDDD PRODAJE | tDDD PRODAJE | tDDD

(v 000 SEK) SEK) (v 000 SEK) (v 000 SEK)
Selektivni beta-receptorblokariji 40.141 5.240 40038 5.347 39.975 5.386 38.267 5.305
Beta-receptor blokarji 1 0 1 0 1 0 0 0
Alfa-1-z beta-receptor blokarji 39.207 4.761 41.678 5.035 42.671 5.154 42.918 5.169
KALCIJEVI ANTAGONISTI 543.685 109.630 550.757| 114.311 581.073] 120.972 541.878 126.907
Dihidropiridinovi derivati 444.308| 69.804 457.632| 95.874 493.007| 103.761 459.243| 110.873
Derivati fenilalkilamina 33.074 10.261 31.485 9.603 30.179 8.958 28.370 8.278
Benzotiazepinovi derivati 66.304 9.565 61.641 8.834 57.887 8.253 54.266 7.757
ZAVIRALCI
ANGIOTENZINSKE 822.805/ 176.820 882.630, 201.221 927.683| 231.321 996.757 145
KONVERTAZE
ACE inhibitorji 517.968| 133.230 483.927| 201.221 408.241| 156.888 362.412| 166.207
ACE inhibitorji z diuretiki 49.054 6.719 53.706 7.223 55.426 7.588 53.711 8.018
ACE inhibitorji s kalcijem 1.83¢ - 2.468 - 2.223 - 1.877 -
Antagonisti angiotenzina Il 208.960| 30.781 268.371| 39.680 352.457| 52.449 419.307 63.467
dAi:trae%i?'S“ angiotenzina 44.975|  6.090 74.136| 0889  100.313| 14.396] 159431  20.084
Druga zdravila 12 - 23 - 23 - 20 -

Vir: Apotekets forsaljningsstatistik, 20G4r. 6, 7.




— Nadaljevanje Tabele 32

ZDRAVILA 2000 2001 2002 2003
Vrednost Vrednost Vrednost Vrednost
PRODAJE tDDD PRODAJE tDDD | PRODAJE tDDD PRODAJE tDDD
(v 000 SEK) (v 000 SEK) (v 000 SEK) (v 000 SEK)
HIPOPLEMIKI 969.565 116.096 1.181.487 145.294| 1.424.036 178.389 1.127.139 213.529
statini 912.407| 110.385 1.125.413 139.713] 1.369.147, 172.951 1.075.791] 207.928
Fibrati 41.185 4.688 38.564 4.597 36.573 4.443 28.935 4.341
druga zdravila 15.973 1.023 17.510 984 18.316 894 18.873 957
KARDIOVASKULARNA 3.475.171  927.256 3.778.183 995.098, 4.147.065 1.073.226 3.886.839 1.153.579
ZDRAVILA
Opombe: t- tigo
Legenda:
1 Indapamid ] Ramipril
1 Karvediol 1 Losartan
] Amlodipin 1 Atorvastatin
1 Enalapril [1  Simvastatin

Vir: Apotekets forsaljningsstatistik, 2004, str.76
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Priloga 30: TREND PORABE ZDRAVIL POSAMEZNIH INDIKAC 1JSKIH
SKUPIN NA SVEDSKEM V_OBDOBJU 1989 -1999 V
PRIMERJAVI Z DRUGIMI IZBRANIMI DRZAVAMI

Slika 31, ki prikazuje trende porabe posameznitpskuardiovaskularnih zdravil na Svedskem
in v drugih drzavah v obdobju 1989 — 1999, je nsletn;ji strani.
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Slika 31: Trend porabe posameznih skupin kardiuasnih zdravil na Svedskem in v drugih drzavabbdobju 1989 - 1999
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Vir: Dickson , Jacobzone, 2003, str. 61.




Priloga 31: RAVNI TRZNIH POTI IZDELKOV

Slika 32: Ravni trznih poti izdelkov
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Vir: Kotler, 2004, str. 508.
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Priloga 32:TRADICIONALNA TRZNA POT NA FARMACEVTSKEM

TRGU

Slika 33: Tradicionalna trzna pot na farmacevtskegua
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Vir: Panos Kanavos, 2005, str. 4.
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Priloga 33: TRZNA POT NA SVEDSKEM TRGU ZDRAVIL

Slika 34: Trzna pot na Svedskem trgu zdravil
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Vir: Pharmaceuticals: Country profiles: Sweden,200
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Priloga 34: PREDSTAVITEV PODJETJA KRKA, D.D., NOVO MESTO

* ORGANIZACIJSKA STRUKTURA

Slika 35: Organizacijska struktura podjetja Krkal.dNovo mesto
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Vir: Letno porailo, 2005, str. 23.

« LASTNISKA STRUKTURA

V prvem polletju leta 2005 se je trend razprSiagtniStva druzbe, ki so ga belezili v zadnjih
dveh letih obrnil. Druzba je imela 30. junija 2068.286 delniarjev, medtem ko jih je imela
konec leta 2004 blizu 55.000. Stevilo détmjev se je zmanj$alo predvsem nauradomaih
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fizicnih oseb. V prvem polletju 2005 se je lastniSkiedellomadih fiziénih oseb zmanjSal za pol
odstotne toke in je znasSal 39,4%. LastniSki delezi ostalih déimfizi¢nih oseb se niso bistveno
spremenili, tuji delriarji pa so povéali svoj delez za pol odstotnect® in imajo 3,3—odstotni

delez (Polletno potdlo, 2005, str. 17).

Slika 36: LastniSka struktura podjetja Krka, dMioyo mesto 30.6.2005
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Vir: Polletno porgilo, 2005, str.17.

 INTERNACIONALIZACIJA PODJETJA

Iz Tabele 33 je razvidno, da podijetje Krka, d.dovbl mesto v&ino aktivnosti koncentrira v
domai drzavi. Trg torej servisira iz dorma baze \&vrsti koordinaciji s pomgo standardizacije
tistih aktivnosti, ki jih je treba izvajati v blidi kupca (Berus, 2003, str. 26).

Na izbranih trgih ima podjetje ustanovljene svdpgndardne enote (predstavniStva ali podjetja),
ki opravljajo predvsem operativne naloge: proméeijsdejavnosti, asistenco komercialne
dejavnosti, vzdrZzujejo stike z zdravstvenimi instifami, opravljajo poprodajne storitve.
Aktivnosti proizvodnje pa podjetje opravlja tudi nieeh kljuinih tujih trgih: na Poljskem,
Hrvaskem in v Ruski federaciji. Z njihovo potfjo Zeli podjetje Se povati konkurednost
svojih izdelkov: skrajSati odzivnéas, izboljSati oskrbo in hkrati pridobiti statusnugega
proizvajalca (Berus, 2003, str. 26).

Temeljna znélnost Krkine internacionalizacije je postopnostdietije Krka, d.d., Novo mesto
postopno prevzema, integrira in uporablja znarjaib trgih (Berus, 2003, str. 27).
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Tabela 33: Konfiguracija in koordinacija aktivhoaé podjetje Krka, d.d., Novo mesto

VPRASANJE VPRASANJE
SN OIS KONFIGURACIJA KOORDINACIJA
* Lokacija:

- Vv mateni drzavi,
- natreh klj&nih tujih
PROIZVODNJA trgih ima proizvodno- |« Vodenje iz centra.
distribucijske centre: v

Ruski federaciji, na
Poljskem in Hrvaskem,
* lIzbor izdelkov : opravi se \
maticni drzavi, glede na | « SploSnost blagovne

posebnosti posameznih znamke.
trgov. » Podobnost prodajnih poti in
TRZENJE IN PRODAJA e lIzbor trgov: domai trg, natina pozicioniranja
Evropa (vzhodna, zahodna, izdelkov v svetu.
srednja, jugovzhodna). » Usklajevanje politike cen v
* Razlicne lokacije kotine razlicnih drzavah.

priprave komuniciranja.

» Podobnost servisnih
POPRODAJNE . Razline lokaciie servisa standardov in postopkov,
STORITVE : " | koordinacija iz dome

drzave.

Lokacija R&R centra: le v

RAZVOJ TEHNOLOGIJE o e
maticni drzavi

* Prenos spoznan.

e Usklajevanje nabav skupnih
delov.

» Upravljanje preskrbe: iz
centra.

* Nabavna funkcija locirana

PRESKRBA o
v ved drzavah.

Vir: Berus, 2003, str. 27.

» STRUKTURA PRODAJA PO REGIJAH

StrateSki cilj podjetja Krka,d.d., Novo mesto jewmoteZzena prodaja na petih réaih obmdaij
in oziroma regijah, in sicer:
» Slovenija,
« Jugovzhodna Evropa (Hrvaska, Srbija inCrna Gora, Makedonija, BiH, Albanija,
Bolgarija, Romunija),
* Vzhodna Evropa(Ruska federacija in 14 drugih drzav nekdanje Sekgezveze),
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+ Srednja Evropa (Poljska,Ce3ka, Slovaska in MadZarska),
e Zahodna Evropa in ¢ezmorska trzi¥a.

Z enakomerno prodajo na vsaki od njih se zmanjSujgganja zaradi morebitnih ekonomskih
in politicnih tezav, s tem pa se p@wugeta stabilnost in uspesnost.

Slika 37: Zastopanost posameznih regij v prodajijgipa Krka, d.d., Novo mesto v letu 2004
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Vir: Letno porailo Krka, 2005, str. 37.

V letu 2004 je podjetje Krka, d.d., Novo mesto dpseprodajno rast v vseh regijah, najpe
rast pa v regiji Zahodna Evropa éezmorska trzi&a (+ 56%) in v regiji Vzhodna Evropa (+
13%). Regija Zahodna Evropadazmorska trzi& je v letu 2004 preipresegla petinski delez v
skupni prodaji.

Tabela 34: Vrednosti prodaje podjetja Krka, d.cbydl mesto po regijah v letih 2003 in 2004 (v

milijonih SIT)
Indeks
2004 2003 2004/2003

Slovenija 18.475 17.830 104
Jugovzhodna Evropa 16.798 16.194 104
Vzhodna Evropa 22.135 19.672 113
Srednja Evropa 19.380 18.109 107
sza.rlcv)dna Evropa inc¢ezmorska 21190 13.583 156
trzis¢a

Skupaj 97.978 85.388 115

Vir: Letno porailo Krka, 2005, str. 37.
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* STRUKTURA PRODAJE PO DEJAVNOSTI PODJETJA KRKA, D.D., NOVO

MESTO

Najvesji delez v strukturi prodaje podjetja Krka, d.d.p\b mesto po dejavnosti predstavljajo
farmacevtski izdelki. Znotraj te skupine pa prediago vecino zdravila na recept za humano
uporabo (79,8 milijard SIT), sledijo izdelki za saxdravljenje (11,4 milijard SIT) in

veterinarski izdelki (3,9 milijard SIT). V letu 28Qe podijetje Krka, d.d., Novo mesto v skladu s

strategijo znatno skilo paleto kozmetinih izdelkov in njena prodaja je bila v tem letuagala
2,8 milijard SIT (Letno pordilo, 2005, str. 42).

Slika 38: Prodaja podjetja Krka, d.d., Novo mesicskupinah izdelkov v letu 2004
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Vir: Letno porailo Krka, 2005, str. 43.

Tabela 35: Vrednost prodaje skupin podjetja Krkal,.,dNovo mesto po skupinah izdelkov v

letih 2003 in 2004 (v milijonih SIT)

2004 2003 Indeks 2004/2003

Izdelki za humano uporabo 100.1b5 82.911 121
Zdravila na recept 87.704 72.043 122
Izdelki za samozdravljenje 12.451 10.868 115
Veterinarski izdelki 4.133 4.082 101
Kozmetini izdelki 2.884 4,111 70
Zdravilis¢a 5.966 5.317 112
Ostalo 178 328 54
Skupaj 113.317 85.388 115

Vir: Letno porailo Krka, 2005, str. 43.
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+ STRUKTURA IZDELKOV ZA HUMANO UPORABO, RAZVRS CENA PO
SKUPINAH ATC (INDIKACIJSKIH SKUPINAH)

Podjetje Krka, d.d., Novo mesto proizvaja Steviindelke za humano uporabo, za zdravljenje
bolezni iz najpomembnejSih indikacijskih skupin. |&u 2004 se je ponovno pasa delez
zdravil za zdravljenje gno-zilnih bolezni, ki je presegel 50%. V primerjavietom 2003 se je
zmanjSal delez zdravil za sistemsko zdravljenjezbkim zdravil za zdravljenje bolezni prebauvil
in presnove, v skladu s strategijo pa se je v skppdaji poveal delez zdravil za zdravljenje
bolezni osrednjega Zbevja (Letno poréilo Krka, 2005, str. 44).

Slika 39: Vrednost prodaje izdelkov za humano uporao indikacijskih skupinah podjetja
Krka, d.d., Novo mesto v letu 2004
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Vir: Letno porailo, 2005, str. 44.
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« IZDEL CNI SPLET KRKINIH KARDIOVASKULARNIH

(monoterapija)

Slika 40: 1zdetni splet Krkinih kardiovaskularnih zdravil v let®@5
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Vir: Lastni.




