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1 UvOD

Tehnologija, ki je na voljo za izboljSanje zdravg® je v zadnjcetrtini dvajsetega stoletja
bistveno posodobila in spremembe v prihodnostbnag precej presegle te, ki so se zgodile v
tem obdobju (Phelps, 2003, str. 521). Do nedavnedailo odkrivanje novih zdravil bolj
nakljuten kot sistematen proces. Danes je za zdraviljenje bolezni na vogta paleta
u¢inkovin, zdravila postajajo glede na druge metodeawdjenja relativno pomembnejSa. Na
skupino vzrokov smrti, ki so povezani $rsv-zilnimi boleznimi vplivamo s preptevalnimi
ukrepi (urejen zivljenjski slog, ustrezna prehrazayavili in razlenimi posegi.

Namen diplomskega dela je predstaviti ekonomskikeidpliva uporabe sodobnih zdravil na
zmanjSano umrljivost od &mno-zilnih bolezni v Sloveniji. Raziskati zelim stgp umrljivosti
(smrtnosti) od gmno-zilnih bolezni, ki spadajo med bolezni sodobn& e, predvsem zaradi
nezdravega zivljenjskega sloga, stresa in neusrerehrane. V nalogi zelim pr&ti tudi
velikost finarénih sredstev, ki se na ravni druzbe (zavarovalnmaabijo za zdravila za
zdravljenje stno-zilnih bolezni, kot tudi racionalnost porabe s¥hdstev z vidika ekonomije
in kako na porabo zdravil in uvajanje novih zdragiéda ekonomska znanost. V delu zelim
prewiti principe racionalne uporabe sodobnih zdraviidika ekonomije. Zelim ugotoviti,
katera zdravila iz skupine zdravil za zdravljenje-zilnih bolezni se pri nas najbolj pogosto
uporabljajo. Pri tem ne bom uposSteval drugih pomamlzdravil, ki se uporabljajo za
bolezni, ki posredno pomembno vplivajo na obolevnasumrljivost zaradi smo-zilnih
bolezni (npr.: insulin in antidiab&nha zdravila pri sladkorni bolezni). Pri raziskaw hom
uposSteval niti stroSkov v zvezi z operacijami alugimi intervencijskimi posegi na srcu, ki
tudi pomembno vplivajo na zmanjSano umrljivost pralstva.

Ekonomski vidik zdravljenja z zdravili in racionadicija stroskov sta izjemnega pomena tako
za posameznika, kot tudi za druzbo v celoti, saj saslednjih letih predvideva &&ot 100%
porast stroskov za zdravstvo (JukR003, str. 116). Velika porast stroSkov bo paskd
uvajanja zelo dragih novih diagnastin in terapevtskih postopkov kot tudi staranja
prebivalstva. V Sloveniji zivi okrog 70% moskih &% zensk starejSih od 65 let, kar j€jve
delez, kot v ostalih tranzicijskih drzavah centeain vzhodne Evrope, a Se vedno manjsSi kot v
zahodno evropskih drzavah in severno ameriskihvaizakjer priblizno 80% moskih in 90%
zensk dozivi 65 leto starosti (Egidi, 2003, str.OL7Bolezni srca in ozilja sodijo med
najpogostejSe v razvitem svetu in so glavni vzroktsprebivalcev, starejSih od 64 let. To
velja tudi za Slovenijo, kjer je umrljivost za telmleznimi Se nekoliko visja, kot v razvitih
evropskih drzavah.

V drugem poglavju besedilo obravnava farmakoekokommjene osnove, teorijo in temeljne
metode farmakoekonomske analize. Farmakoekonomia nepogresljiva disciplina
ekonomike zdravstva, ki ugotavlja, meri in primergrosSke ter rezultate uporabe
farmacevtskih proizvodov. Na koncu poglavja so nako predstavljeni razini interesi v
zdravstvu.



V tretjem poglavju diplomskega dela so na kratkedgtavljene najbolj pogostecsp-zilne

bolezni, kot vzrok za powvanje umrljivosti v Sloveniji. RazloZena je Framiaghska

raziskava, ki je kot dejavnike tveganja za bolezencnih arterij (BVA) naplavila nekaj
razvad in bolezenskih stanj, ki so pomembno powezanBVA. V nadaljevanju so
predstavljeni tinki najbolj pogosto uporabljanih zdravil na pogitosiEno-zilnih bolezni na
umrljivost in vpliv zviSanega tlaka na umrljivost.

V zadnjem getrtem poglavju, je statigtio obravnavana poraba zdravil v Sloveniji v obdobju
1998-2003. Zavod za zdravstveno zavarovanje Sl/gei pricel sistematino spremljati
porabo zdravil in stroSke zanje od leta 1998. Basat tudi o vzrokih povéevanja stroskov
za zdravila, med katere lahko Stejemo demograf€favdike, spremenjen &ia Zivljenja,
razvoj na podrgu farmacije, povrélo stroskov za zdravila in pfakovanja pacientov.
Poglavje vsebuje tudi porabo zdravil v odvisnodsti starosti bolnikov s &no-zilnimi
boleznimi v Sloveniji ter primerjavo med zdravililastniSkim imenom in t.i. genénimi
zdrauvili.

2 OSNOVE FARMAKOEKONOMIKE

2.1 DEFINICIJA FARMAKOEKONOMIKE

Farmakoekonomika je disciplina ekonomike zdravskvaigotavlja, meri in primerja stroSke
ter rezultate uporabe farmacevtskih proizvodov igJuR004, str. 114). Farmakoekonomika
predstavlja del zdravstvene ekonomike, medtem kmdfavstvena ekonomika del sploSne
ekonomije.

V naslednjih letih lahko ptakujemo veliko eksplozijo stroskov v zdravstvu,nlaj bi letno
presegala porast stroskov za 100%. Porast stro8kdvavstvu v zadnjih desetih letih je bil le
5% na 10 let. Zaradi velikega razkoraka med gadgqio rastjo stroSkov v zdravstvu in
sposobnostjo druzbe, da te stroSke pokriva, jencegricakovati omejevanje nudenja
zdravstvene z@ge. K racionalizaciji stroSkov lahko pripomorejdrakovnjaki razlénih
specialnosti, predvsem zdravniki in ekonomistiinerdisciplinarnim izborom najboljSih
metod zdravljenja za najmanjSo ceno. Zato bi seraBkmedicinske koristi vsakega novega
diagnosténega in terapevtskega postopka pred uvedbo v vepkgeakso morali primerjati z
ze ustaljenimi postopki. Ekonomske analize medicimgostopkov postajajo eden kijuih
kriterijev za odl@anje v zdravstvu (Jukj 2004, str. 115).

2.2 TEMELJI IN KOMPONENTE FARMAKOEKONOMIKE

Dve kljucni komponenti ekonomske ocene v zdravstvu stalgt(aggl. cost) in korist (angl.

benefit). StroSke opredelimo kot sredstva, ki @hpptrebno Zrtvovati za dosego dmdoega

cila in se merijo v vrednosti. Zato lahko govoonmo denarnih izdatkih. V i

farmakoekonomske analize delimo stroSke na neposrddedicinske in nemedicinske
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stroske) in posredne stroSke. V neposredne me#leistsoSke spadajo stroski, ki so povezani
z medicinskimi postopki. Med te spadajo na primérazniski pregled, zdravljenje v
bolniSnici, cena zdravila, diagnasii testi ali operacija. Med nemedicinske neposredne
stroSke spadajo nudenje nemedicinskih storitev, smtna primer stroSki namestitve v
bolniSnici, stroski prehrane ali stroski prevozaedvposredne stroSke spadajo stroski, ki niso
neposredno povezani z boleznijo in zdravljenjemzdf@ se na bolniku in njegovi druZzini
zaradi obolevnosti ali smrti. Gre za zmanjSano iBoko produktivnost in zmanjSanje
kvalitete Zivljenja.

Pri celokupnih obréunih bi morali upoStevati tudi ceno neporabljendrawil, ceno pojava
stranskih dinkov zdravil, kot tudi ceno popolne ali delne dewnosti na zdravilo.
Zdravstvene teZave zaradi uporabe zdravil (strgmgjivi) ter neuporabljena zdravila stanejo
zdravstveno zavarovalnico okrog 7 milijard SIT et®cena se nanaSa na vsa zdravila in ne
samo na zdravila s podfa skno-Zilnih zdravil. V to niso vsteti izdatki, ki sposledica
nevarne in nepravilne rabe zdravil, kot so na priaiesentizem, po¥ano Stevilo obiskov pri
zdravnikih in dodatne zdravstvene storitvér@t, 2004a, str. 1).

Zdravila niso stoodstotnocimkovita. Nekateri bolniki se na nekatera zdrawldzivajo le
delno, ali se sploh ne odzivajo. To velja na prinzx substanco klopidogrel, ki jo
uporabljamo v preventivhe namene proti strijevanjui KCAPRIE, 1996, str. 1335). Na
klopidogrel obstaja popolna (delna) neodzivnosD%1(40%) (Miller, 2003, str. 786; Starc,
2004, str. 30). V letu 2003 je Zavod za zdravsiveavarovanje Slovenije za klopidogrel
odstel 1,3 milijarde SIT. Laboratorijska neodzivnes kaze tudi s pomembno visjo stopnjo
obolevnosti in smrtnosti (Matetzky, 2004, str. 3Ll7¥se to bi bilo v farmakoekonomiki
potrebno uposStevati.

2.3 TEMELINE METODE FARMAKOEKONOMSKE ANALIZE

Temeljne metode farmakoekonomske analize so ngslearalize: metoda stroski in koristi
medicinskih postopkov (Cost Benefit Analysis - CBA)jetoda zmanjSevanja stroSkov (Cost
minimalisation Analysis - CMA), metoda stroSkovneinkovitosti (Cost Effectivhess
Analysis - CEA) in metoda razmerja med stroskietokupno koristjo (Cost Utility Analysis

- CUA) (Juki, 2004, str. 116).

Metoda stroSkov in koristi medicinskih postopkovBAL analizira stroSke in Kkoristi
medicinskih postopkov. Rezultate zdravljenja izrazalenarju. Na temelju te analize se
ocenjuje in nato odl@, ali je stroSek nekega postopka vreden koristeizene v denarju.

Metoda zmanjSevanja stroSkov (CMAnalizira zmanjSevanje stroskov. S to metodo
primerjamo razline postopke zdravljenja ali zdravila z enakiinkom in na koncu
izberemo medicinski postopek, ki je najcenejSi.tdanalizo se odi@amo, ko primerjamo
dve enako &inkoviti zdravili, ki se razlikujeta le po ceni.



Metoda stroSkovne cinkovitosti (CEA)analizirain prikazuje odnos za vsako alternativo
(zdravilo, postopek), tako da se v Stevniku nawagyoski, v imenovalcu pa zdravstveni
ucinek postopka ali zdravila. Temeljna predpostatdga pristopa je, da je potrebno dati
prednost tistim zdravstvenim postopkom in zdravil&indoloceni populaciji nudijo najvgo
korist (veji ucinek) glede na vloZzeno denarno enoto. Metoda paeliigtnajbolj &inkovit in
racionalen né&n porabe omejenih sredstev.

Metoda razmerja med stroSki in celokupno korisGaJA) analizira razmerje med stroski in
celokupno koristjo. Uporablja se v primerih, kjeiihgja do izboljSanja na wepodrajih
(multidimenzionalno). Winki razlicnih metod zdravljenja se izrazajo z eno mero. Najbo
uporabna mera za ocenjevanje celokupne Koristiegleal vloZena sredstva je mera, ki se
izraza v letih Zivljenja standardne kakovosti (Qyahdjusted Life Year-QALY).

Farmakoekonomske raziskave bi bilo potrebno opgraaitrat, ko se na trgu pojavi novo,
drazje in @inkovitejSe zdravilo (postopek). Rezultate raziskevmoremo nekriéno prenesti
iz drugih v naSo sredino, saj se cene zdravil (pist), kot tudi drugi stroski (cena
zdravljenja v bolniSnici, cena dela) v r&mlih sredinah lahko bistveno razlikujejo. Ni nujno,
da bo zdravilo (postopek) z dobrim farmakoekonomskezultatom v ZDA, doseglo enak
rezultat tudi v Sloveniji. Zato je potrebno poutiarda se morajo farmakoekonomske
raziskave opravljati v sredinah, kjer stroski zdjenja nastajajo.

2.4 RAZLICNI INTERESI V ZDRAVSTVU

Hipokratova prisega, v duhu katere so vzgajaniwadka in ji na koncu Studija prisezejo,
povsem zanemarja ekonomski vidik medicine. Po tejegi zdravniki sledijo ngelu, da
zdravje nima cene in bolnikom predpisujejo trenutrdgboljSe zdravilo, medtem ko naj za
denar skrbijo drzava in drugi glaki ter druge strokovne discipline, kot je na peim
ekonomija. Nekritina uporaba tega &ela bi v vsakodnevni praksi povzila porabo vsega
denarja namenjenega zdravstvu v nekaj mesecih,dakm v naslednjih mesecih lahko prislo
do zloma zdravstva.

V zdravstvu ne obstaja absolutna hierarhija intares potreb. Tega verjetno nikoli ne bo, saj
vsakemu posamezniku, ali medicinski stroki, njeg@oyhov) problem predstavlja najye
prioriteto. Velja tudi sploSno sprejeta vrednota @ zdravje naSe najje bogastvo.
Nezadovoljna je tudi farmacevtska industrija, kiugee po trznih na&elih in ne more pokriti
stroSkov razvoja novega zdravila. StroSki razvogvega zdravila so izjemno visoki in
znasSajo od sinteze nove molekule do registracifavzid tudi 1 milijardo dolarjev ali we
Zdravilo pricne vra&ati vloZzena sredstva Sele po registraciji, pred fgmmora opraviti
Stevilna testiranja na zivalih in ljudeh. Zato sova zdravila izjemno draga in povrnejo
stroSke razvoja Sele po nekaj letih. Uporabnikiazdtvenih storitev (zavarovanci) so stalno
nezadovoljni, ker se jim omejuje pravica do naj@edja in najnovejSega zdravila in priznavajo
samo svoj interes, interes do najboljSega ne gledeeno, medtem ko SirSega interesa ne
razumejo, ali néejo razumeti. Politiki so razpeti med podporo difgaom in strahom, da bi
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taka podpora svojim drzavljanom (volivcem) pripkljdo zloma zdravstva zaradi prehitrega
iz¢érpanja denarja. Pomemben tekmec v igri za isti depazdravstvene zavarovalnice, ki
nihajo v strahu med prehitrimdganjem denarja iz zdravstvene blagajne, nezadsivoin
svojih zavarovancev in strahom pred izbiro drugestvene zavarovalnice.

Koli¢ina denarja namenjena zdravstvu je dett in omejena v vsaki druzbi. Razdeljevanje
teh sredstev predstavlja najjieproblem v zdravstvu in noben od omenjenih udetekyv v
zdravstvu z njo ni zadovoljen. V takih zapleterazmerah z mnogimi raZhimi interesi, je
najboljSi n&in racionalizacija stroskov, le-ta pa ni mégdorez analize, kaj se »sgda.

3 NAJBOLJ POGOSTE SRCNO-ZILNE BOLEZNI KOT VZROK
POVECANJA UMRLJIVOSTI

3.1 VZROKI SMRTI

Vzroki smrti so tisti neposredni razlogi, zaradideh clovek umre. Za podrobno préevanje
vzrokov smrti se uporablja mednarodna klasifikad@lezni, poskodb in vzrokov smrti.
Danes skrbi za to klasifikacijo Svetovna zdravstvesrganizacija (WHO) s sedezem v
Zenevi, ki deluje kot specializirana agencija OZRk¢etni razvoj klasifikacije na tem
podraiju je povezan z Mednarodnim statisiim inStitutom. Mogoe je ravno s tem povezano
prepricanje mnogih zdravnikov, da so klasifikacijo izdekthtistiki, vendar je potrebnodie
da temu ni tako. Vse novejSe revizije, ki potekagovsakih deset let v okviru WHO, so plod
zelo obseznega strokovnega dela, v katerega sacegkijtudi svetovno priznani zdravniki s
posameznih poditg medicine (Mal&i¢, 2003, str. 151).

e

skupin:

» Infekcijske in parazitarne bolezni

* Novotvorbe

* Endokrine bolezni ter bolezni metabolizma in prelera
» Bolezni krvi in krvotvornih organov

» DusSevne bolezni

* Bolezni Zi¥nega sistema iutnih organov

* Bolezni obtail

» Bolezni dihal

* Bolezni prebauvil

* Bolezni mokril in spolovil

e Zapleti med nosmostjo, porodom in v poporodni sobi
* Bolezni koze in podkoznega tkiva

* Bolezni kostnomi&inega sistema in vezivnega tkiva
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* Prirojene anomalije

* Nekateri vzroki perinatalne obolevnosti in smrtinost
* Simptomi in nezadostno definirana stanja

« Nesre&e, zastrupitve in nasilja.

Podatki o umrlih belezijo umrle z afaijnim bivali£em v Republiki Sloveniji, ki so umrli v
posameznem letu. Ker je smrt enkratni dogodek ipadatki o umrlih osebah in vzrokih
njihove smrti rutinsko zbirajo za vso drzavo, sangmbni za ocenjevanje zdravstvenega
stanja prebivalstva. Pridobivanje teh podatkovaiRjavilnik o pogojih in nanu opravljanja
mrliSko pregledne sluzbe. V Sloveniji smrt potrdijp vzroke smrti ugotavljajo samo
zdravniki. Ob mrliSkem pregledu so dolzni izpisatiravniSko potrdilo o smrti in poédo o
vzrokih smrti na néin, ki ga je predpisala Svetovna zdravstvena orgenia.

Slika 1: Vzrok smrti po vrsti bolezni v letu 2001

Drugi veroki 17%

Bolezni dihal 7%

EBolezyi srca in ofilja 9%
EBolezni prebavil 7%

Foikodbe in zastrupifve 5%

Falt 26%

Vir: Zdravstveni statistini letopis Slovenije, 2002.
Slika 1 prikazuje visok odstotek umrlih zaradi lavlesrca in oZilja v letu 2001.

|z Zdravstvenega statistiega letopisa 2002 je razvidno, da je v letu 200Republiki
Sloveniji umrlo skupaj 18.701 prebivalec (Zdravsiivetatisténi letopis Slovenije, 2002).

Zaradi séno-zilnih bolezni je v letu 2002 (skupina bolezXi po Mednarodni Kklasifikaciji
bolezni MKB-10) umrlo 7.193 oseb (38,5%). Ostaljoodj pogosti vzroki smrti so bili v tem
letu neoplazme (5.073 oseb, 27,1%), bolezni diHahQO9 oseb, 7,5%), poSkodbe in
zastrupitve (1339 oseb, 7,2%), bolezni prebaviBBLaseb, 6,6%in endokrinoloSke bolezni
(632 oseb, 3,4%). Preostali vzroki smrti so po Zleleepomembni. V Zenskem rodnem
obdobju (15-49 let) je umrljivost sorazmerno majhvaej starostni skupini zensk je v letu
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2002 umrlo skupaj 437 oseb, od tega n&j¥€6 zaradi neoplazem, 90 zaradi poSkodb in
zastrupitev in 56 zaradi @ro-zilnih bolezni. Umrljivost ptine pomembno nar&éti po
petdesetem letu starosti.

Slika 2: Prikaz standardizirane stopnje umrljivasradi bolezni srca in ozilja v Sloveniji in
nekaterinclanicah EU, 0-64 let, na 100.000 prebivalcev, 1999
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Vir: Zdravstveni statistini letopis, 2002.

3.2 FRAMINGHAMSKA RAZISKAVA

Ateroskleroza ali poapnenje arterij se kaze v olatkrosklerotinih leh, ki zoZujejo arterije.
Ateroskleroténi proces ne poteka predrno, ampak skokovito in nepredvidljivo. Od tod
tudi nenadne smrti pri navidez povsem zdravi oaklmelo Sportnikih.

Bolezni srca in ozZilja so Ze dolgo znane in so zaksirjene tako v svetu, kot tudi pri nas. V
raziskavi na vojakih, ki so padli v Koreji in sdilstari povpréno samo 22 let, so kar pri 77%
nasli patoanatomske ateroskletng spremembe koronarnih Zil. Po drugi svetovni vign
umrljivost zaradi koronarne bolezni srca hitro $8aa, v naslednjih desetletjih pa je sledilo
znizanje trendov tudi do 40%, zlasti v ZDA in v agdih evropskih drzavah. Najbolj izrazito
tam, kjer so potekali intenzivni intervencijski grami. Zgled je bila Finska (Berger, 2002,
str. 32).

SploSno znana Framinghamska raziskava je kot dig@a¥weganja za bolezen wamh arterij
(BVA) naplavila nekaj razvad in bolezenskih stdj,so pomembno povezani z BVA. Ta
stanja in bolezni so poimenovali dejavniki tvega(gagl. risk factors) za BVA. Nekateri
dajejo prednost izrazu dejavniki ogroZzanja za B\Patrebno je poudariti, da dejavnikov
tveganja ne smemo efith z vzroki za aterosklerozo. Prisotnost dejavmiktveganja
predstavlja le pomembno stattsio povezanost teh dejavnikov z BVA.

Med najpomembnejSe dejavnike tveganja za BVA spapapedovana nagnjenost k BVA,

zviSan arterijski tlak, zviSane mmbe v krvi, sladkorna bolezen in kajenje. Podatek
7



prisotnosti BVA v druzini pow&a nagnjenost do te bolezni do petkrat, medtemajenie
ve¢ od 20 cigaret dnevno pose nagnjenost do periferne arterijske bolezni Zieratr
(Poredos, 1993, str. 144; PoredosS, 1993a, str.. 2d2j pomembne dejavnike tveganja
spadajo tudi spol, prekomerna telesna teza, telesaktivnost, pa tudi psiholoski profil oseb
in psiho-socialni vplivi (Marugi, 1999, str. 285). Do 50. leta starosti moski poges
obolevajo za BVA od Zensk, vendar le-te po menojpaaske v obolevnosti gasi dohitijo.

Iz tega izhaja, da na nekatere dejavnike tveg&jaso druzinska nagnjenost (dedovanje),
starost in spol, ne moremo vplivati, saj SO nesprdjivi.

Delez vsakega dejavnika tveganja ni migoatatino odtehtati, saj se dejavniki tveganja pri
bolnikih ponavadi prepletajo in kafjjo (angl. clustering). Med dejavnike, ki najboljrozajo
ljudi po vsem svetu, priStevamo predvsem zviSaerigki tlak (arterijska hipertenzija),
zviSane ma%be v krvi (hiperlipoproteinemija), sladkorno baé@z debelost in kajenje.

Verjetnost koronarnega dogodka (nenadnénasrsmrt, smi infarkt, angina pektoris) v
naslednjih letih si lahko izéanamo iz statistnih tabel, ki so nastale iz Framinghamske
raziskave (Sliki 1 in 2 v Prilogi).

3.3 VPLIV ZVISANEGA IN ZDRAVLJENEGA ARTERIJSKEGA TL AKA NA
UMRLJIVOST

Arterijski tlak je tisti tlak v arterijah, s kateni kri pritiska na steno Zile, po katericée

Poznamo sistalni (zgornji) krvni tlak, ki ga izmerimo takrat, k&rce iztisne kri v ozZilje, in
diastolieni (spodnji) krvni tlak, ki ga izmerimo, ko @ra miSica poéiva. Arterijski tlak

izrazamo v milimetrih Zivega srebra (mm Hg). Optimkrvni tlak je 120/80 mm Hg. O
zviSanem krvnem tlaku govorimo, ko je krvni tlakagnali visji od 140/90 mm Hg.

Dokazano je, da je pri ljudeh z zviSanim krvnimkden ogroZenost za nastanek bolezni
verenih arterij trikrat do Stirikrat va, ogroZenost za nastanek mozganske kapi pa sealemk
vegja kot pri ljudeh z normalnim tlakom (Zbontar-Zve@f04, str. 14).

Zvisan arterijski tlak je zanesljivo najpogostejBalezen obtéll pri odraslih ljudeh s
katastrofalnimi posledicami. V Sloveniji je epidert@Ska Studija pokazala za starost 40 do 70
let prevalenco 19%. V drugih dezelah ali rasahegatmanj (na primer severnoameriski
Indijanci je sploh nimajo, ker ne uporabljajo spNiaCl], ampak uporabljajo pepel, kjer je
veliko kalija [K]), ali pomembno ve(na primer do 25% v razvitem svetu) (Dobovisek)3,9
str. 177). ZviSan tlak spada med najbolj pomembejawihike tveganja za aterosklerozo in
povzraia aterosklerotne spremembe po celem telesu, predvsem na takwvaeih tatnih
organih (angl. target organs). Bolezni nacnér organih se na mozganih kaZzejo kot
mozganska kap, na srcu kot napadi angine pektsiigj infarkt, motnje stnega ritma,
popuganje srca ali nenadna smrt, medtem ko se na dargdmih (ledvica, noge) kaZejo kot
odpoved delovanja ledvic, bdiee v nogah ob naporu (klavdikacije), ali razSiriteorte
(anevrizma aorte).



e

vegtja bo umrljivost. Ze mejno zvisan arterijski tlaki pmoskem v starosti 50-59 let skrajsa
prezivetje za 3 leta (Dobovisek, 1993, str. 178)Inki s tako imenovano maligno obliko
zviSanega arterijskega tlaka brez zdravljenja umrejl-2 letih (Camm, 1994, str. 618).
Umrljivost je viSja, ¢e so zviSanemu arterijskemu tlaku pridruzeni tudigd dejavniki
tveganja (debelost, kajenje, zviSane toa€ ali sladkorna bolezen).

Vzrok smrti pri bolnikih s poviSanim arterijskimakkom je ponavadi &ni infarkt, popusanje
srca, odpoved ledvic ali mozganska kap (Camm, 18184622). V Sloveniji utrpi mozgansko
kap okrog 4300 bolnikov na leto (v letih od 19989P ali 12 ljudi dnevno. Stevilo
mozganskih kapi navkljub moznostim intenzivnegaaztjenja zviSanega arterijskega tlaka ne
upada. Z dobro kontrolo zviSanega tlaka zmanjSakwallfve winke na taénih organih
(mozgani, srce) in s tem tudi smrtnost. Z zdraywjen lahko pomembno zmanjSamo
pogostost mozganske kapi, zlasti krvavitevgéner bolezen zaradi zviSanega tlaka
(hipertenzivna sna bolezen), pojav poptanja srca in BVA (Camm, 1994, str. 623). ZviSan
arterijski tlak se zdravi z urejenim zivljenjskinogom in z zdravili. V urejen Zivljenjski slog
priStevamo pravilno prehrano, hrano z malo soljSdmje oseb s prekomerno telesno tezo,
telesno aktivnost in odstranitev razvad, kot staprimer kajenje in prekomerno uzivanje
alkohola. Pri zdravilih poznamo ogromno skupin zdra razlicnimi prijemali&i (Acetto,
1993, str. 197).

3.4 VPLIV ZVISANIH MAS COB V KRVI IN ZDRAVLJENJA NA UMRLJIVOST

ZviSane mafbe v krvi (hiperlipoproteinemija) spadajo med may@mbnejSe dejavnike

tveganja za zgodnjo aterosklerozo arterij, obolstnm smrtnost (umrljivost). Paleta

bioloSkih masob obsega zelo mnogovrstne kéna strukture. Za zdravljenje jih je

pomembnih le nekaj, kot na primer zviSan celokupmiesterol, holesterol HDL, holesterol
LDL in trigliceridi. Vsako zmanjSanje holesterola 2%, zmanjSa tveganje za BVA za 2%
(Kitek, 1993, str. 542).

V Evropi in ZDA ima poviSane vrednosti holesteratatrigliceridov 5-15% prebivalstva
(Kitek, 1993, str. 549). ZviSane vrednosti ¥@s$ zdravimo z ustrezno prehrano, ki mora
vsebovaticim manj mas8ob, predvsendim manj mas8ob Zivalskega izvora, ki vsebujejo obilo
zastenih masobnih kislin. Hrana mora biti nizkokaléna. S pravilno prehrano lahko
znizamo vrednosti masb le za 20%. Od zdravil se danes v velikicime primerov
uporabljajo zdravila s skupnim imenom statini, KianjSujejo tvorbo m&eb v jetrih preko
zaviranja encima reduktaze HMG-CoA. Statini znizegdokupni holesterol za okrog 35%,
poveajo holesterol HDL za okrog 15% in znizZajo triglicke za okrog 20% (Kitek, 1993, str.
550).



3.5 UCINKI NAJPOGOSTEJE UPORABLJENIH ZDRAVIL NA PODRO CJU
SRCNO-ZILNIH BOLEZNI NA UMRLJIVOST

3.5.1 Zaviralci simpatikomimeti¢nih receptorjev p

Hormon noradrenalin spodbuja delovanje receptogesgrcni misSici in drugih organih.
DraZenje receptorjefy v sni miSici pové&a ma: kréenja srca in hitrost utripanja srca, zaradi
desar le-to tinkoviteje ¢rpa kri v Zile, tlak v Zilnem prostoru pa se péasCe z zdravili, ki

jih imenujemo zaviralci receptorjgy zasedemo receptofffev skni misici, noradrenalin teh
receptorjev ne more vedraziti, zato se mokréenja séne misice zmanjSa, krvni tlak pade,
zmanjSa se tudi energetska poraba s str&nesmiSice. Poznamo tri skupine zaviralcev
simpatikomimetinih p-receptorjev. Za zdravljenje &ro-zilnih bolezni sta pomembni
predvsem dve skupini: skupina selektivnih zaviralBaeceptorjev in skupina neselektivnih
zaviralcev receptorjew. in B. Predstavnika zaviralcevp-receptorjev sta na naSem trgu
metoprolol (Bloxan) in atenolol (Tenormin).V skupimeselektivnih blokatorjev receptorjev
a in B spadata predvsem carvedilol (Dilatrend, Coryol)bisoprolol (Concor). Cinek na
receptorjen se kaze s Sirjenjem arterij.

RaziskavaCAPRICORN je spremljala &inek zaviralcevo in B receptorjev pri bolnikih z
zelo oslabljenim delovanjem levega prekata. Meaobha@a raziskava bolnikov po svezem
skknem infarku je ugotovila, da jemanje carvedilolaanj8a smrtnost zaradi ugodneganka
zdravila na ishemijo gne miSice, tinka proti motnjam sinega ritma in ugodnega&inka na
preoblikovanje levega prekata. Dobrtinki na srce se kazejo v manj primerih nenadnih
srenih smrti in manj popu&nja srca. Oboje vpliva ha zmanjSano umrljivosty@dy, 2004,
str. 201).

3.5.2 Zaviralci receptorjeva

Delovanje srca in krvni tlak uravnava &evje, ki deluje neodvisno od naSe zavesti
(avtonomno Zivevje). Simpatini del avtonomnega Zievja spodbuja delovanje srca in
poveuje arterijski tlak. To se dogaja na primer ob sire Ob poveéani aktivnosti
simpattnega sistema se iz simgaih Zivénih korti¢ev izloca ve& hormona noradrenalina.
Ta hormon drazi receptorpev krvnih Zilah. Kadar so receptoujivzdrazeni, se Zile sjo,
arterijski tlak porasteCe receptorjen zasedemo z zaviralci receptorjey noradrenalin ne
doseze receptorjev, zato krvni tlak pade. Zaviregceptorjevo. Sirijo s&no cev in olajSajo
odvajanje vode, zato jih zdravniki pogosto predgupri bolnikih s temi tezavami. Med
zaviralce receptorjev, ki so omenjeni v tabelah, spadajo terazosin (Kory doksazosin
(Tonocardin, Kamiren), ali prazosin (Vasoflex).

! Akronim, angl. Carvedilol Postinfarction surviv@bntrol in left ventricular dysfunction.
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3.5.3 Zaviralci konvertaze

Konvertazni zaviralé spadajo v skupino zdravil, ki delujejo preko lexvin prepréujejo
zadrZevanje soli in vode. S tem vplivajo na zniéamiterijskega tlaka in razbremenitev srca,
ki popuga.

SrEno popusanje spada med usodne bolezni in zadnji stadij gsetkturnih sénih bolezni.
Zaradi vse vge pogostosti, tudi zaradi staranja prebivalsteameni pomembno obremenitev
za zdravstvo in celotno druzbo. Meta analiza jeagala uspesnost pri zdravljenju bolnikov s
srEnim popuganjem pri uporabi konvertaznih zaviralcev in blakgtv receptorjev beta tako
glede manjSe smrtnosti, kot hospitalizacije. Na eumepidemioloSkih podatkov je bila
izratunana prevalenca &rega popufanja med slovenskim prebivalstvom 1,1%, stopnja
hospitalizacije zaradi &nega popufanja pa 1,37%. Letni stroSki zdravljenja pri posanasn
bolniku s sénim popuganjem po razredih klasifikacije New York-Skega kaluEkega
zdruZenja nar&sjo in veljajo v razredu | (8ni bolnik zmore normalne napore) 147.000 SIT,
medtem ko v razredu IV @&mi bolnik omejen le na posteljo) 1.672.000 SIT.dkelbni stroski
idealnega zdravljenja 40.000 bolnikov €mm popuganjem v Sloveniji bi letno znaSali
22.559.570 SIT. To bi pomenilo 7,1% sredstev zaawtveno varstvo in 0,52% bruto
domaega proizvoda, kar pomeni znatno ekonomsko obrdmera druzbo. Rfakovati je,
da bo bolnikov s gnim popuganjem zaradi staranja prebivalstva in dobrega érga v
predhodnih fazah vedno &éModrijarcic, 2004, str. 53).

V to skupino zdravil spadajo enalapril (nelastnigke), ki se prodaja z zé&fenim imenom
Enap, Olivin Anaton nadalje lizinopril (Irumed)ramipril (Tritace) perindopril (Prexanil)
fosinopril (Monopril) ali trandolapril (Gopten)

Raziskava PROGRESS je zasledovalatinke perindoprila v primerjavi s placebom.
Perindopril je v kombinaciji z diuretikom zmanjSdeganje za mozgansko kap za 28%
(PROGRESS Collaborative Group, 2001, str. 1033).

RaziskavaHOPE je raziskovala dinek ramiprila v primerjavi s placebom. Ramipril je
zmanjSal tveganje za mozgansko kap za 33% (HOP®&y $tuestigators, 2000, str. 253).

3.5.4 Zaviralci angiotenzinskih receptorjev

Zaviralci angiotenzinskih receptorjev delujejo takia zasedejo angiotenzinske receptorje v
Zilni steni in tako prepkgjo, da bi jih draZil angiotenzin. Zile se zato $ago, krvni tlak pa
zniza. Glavna prednost teh zdravil pred zaviratmertaze je ta, da ne povZajo kaslja in
nekaterih drugih stranskih pojavov. V to skupinoaxil spadajo losartan (Cozaamrista),
telmisartan (Micardis)ybesartan (Aprovelkli valsartan (DiovanMed obseZne mednarodne
raziskave zdravil iz te skupine zdravil spada tondjnovejSa in najobseznejSa raziskava
VALUE. Drugi pomembnejSi raziskavi sta raziskavi H@ LIFE (Hansson , 1998, str. 1755;
Linholm, 2002, str. 1004).

2 ACE inhibitors, angl. Angiotensin Converting Enzginhibitors.
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RaziskavaVALUE® je multicentréna, dvojno slepa, aktivno nadzorovanagajoa raziskava
pri bolnikih z zviSanim arterijskim tlakom z veliki tveganjem za &no-Zilno obolevnost in
umrljivost. Raziskava je vkigla 15.245 bolnikov (942 centrov, 31 drzav) z vithk
tveganjem za $no-Zilni dogodek. Raziskava je primerjalé&inke valsartana in drugega
sodobnega zdravila amlopina (zaviralec kalcijevéma&ov) v obdobju 4-6 let. Zdravilo
Valsartan se je izkazalo za zel@dinkovito zdravilo za nadzorovanje arterijskega alak
Ugotovljeno je bilo, da je bila celokupna umrljitosolnikov zmanjSana za 21%. Med
drugimi zanimivimi @&inki valsartana omenjamo zmanjSanjénsrZilnega dogodka za 24%,
mozganske kapi za 40%, ter zmanjSanje p&gya srca, ki je zahtevalo hospitalizacijo, za
38% (Julius, 2004, str. 2047).

RaziskavalLIFE je preverjala tinek losartana (antagonist angiotenzina Il, COZAAR)
obolevnost in umrljivost. Raziskava je vidjla 9.193 bolnikov v starosti 55-80 let z zviSanim
arterijskim tlakom, trajala je v povpij@ 4,8 let. Primerjala jedinek losartana in atenolola.
Obe zdravili vplivata na zniZzevanje arterijskegkd. Losartan je znizal celokupno umrljivost
od skno-Zilnih bolezni za 13%, v glavhem na&ua zmanjSanja tveganja za mozgansko kap
(24,9%). Delez bolnikov s kapjo v skupini, ki jearpbljala losartan je bil 5%, v skupini na
atenololu pa 6,7% (Da#f, 2002, str. 995). Losartan ima pri teh bolnikélazugoden &inek
tudi na ledvica in srce. Losartan v primerjavi eratlolom pri bolnikih z zviSanim arterijskim
tlakom in sladkorno boleznijo zmanjSa tveganje emlapno umrljivost za 39%, zacsio-
Zilni dogodek za 24%, sladkorno bolezen za 24% opuganje srca, ki zahteva
hospitalizacijo, za 32% in za 28% zmanjSa tvegaajkronéno ledviéno odpoved, ki zahteva
dializo ali presaditev ledvic (Linholm, 2002, st008; Brenner, 2001, str. 861).

3.5.5 Skupina zaviralcev kalcijevih kanalov

Kalcij je potreben za Kenje vseh mignih celic, tako tudi gladkomi&nih celic v Zilni steni.

Z zaviralci kalcijevih kanalov preptajemo vstopanje kalcija skozi te kanale, zato d&ka
kalcija v celici stene Zile zmanjSa. Celice so nelkmjene, Zila se razSiri, krvni tlak pa zniza.
V to skupino zdravil spadajo na primer nifedipindgdat Cordipin), amlodipin (Amlopin)
verapamil (IsoptinLekoptin),ali lacidipin (Lacipil).

3.5.6 Statini

Statini so skupina zdravil, ki vplivajo na znizej@masob v krvi in s tem na ug@asnitev ali
zaustavitev procesa nastanka in razvoja ateroslderd zadnjentasu se kot sredstva za
znizevanje ma®b v krvi v glavnem uporabljajo le statini. Statoelujejo tako, da zavirajo
klju¢ni encim v biosintezi holesterola, HMG-CoA redukiazGlavho mesto delovanja
statinov so jetra. V skupino statinov spadajo sstetan (Sinvacor, Vasilip)Jovastatin
(Artein), ali na primer fluvastatin (LescolPpravljene so bile Stevilne mednarodne raziskave
kot na primer LIPS, ALERT, 4S, HPS, ASCOT-LLA, CARELIPID.

3 Akronim, angl. Valsartan Antihypertensive Longretse Evaluation.
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Skupno vsem raziskavam je pomembeaiinek na zmanjSanje umrljivosti. Raziskave se
nanasajo na tako imenovano sekundarno in ne prov@eventivo. Sekundarna preventiva se
ukvarja s prepr&@vanjem nastajanja in napredovanja aterosklerozégdnikih, ki so ze
preboleli en Zilni dogodek. Med Zilne dogodke m@&mo na primer &no kap, angino
pektoris, mozgansko kap ali periferno arterijskteben.

Raziskava LIPYe spremljala tinke fluvastatina v prepéevanju séno-zilnih zapletov po
prvi uspesni revaskularizaciji (1677 bolnikov). Rkava je ugotovila zmanjSanje smrti zaradi
sKknega infarkta za 31%, ter zmanjSanjénsr smrti nasploh za 47% (Serruys, 2002, str.
3215).

RaziskavaALERT je zasledovaladinke fluvastatina na &no-Zilne zaplete pri bolnikih po
presaditvi ledvice (2102 bolnikov) in ugotovila znjganje smrti zaradi &nega infarkta za
35% in stne smrti nasploh za 38% (Holdaas, 2003, str. 2024).

RaziskavadS je spremljaladinke simvastatina na zniZzanje ravni holesterolaw gkozi 5,4
let pri bolnikih z vekdno boleznijo (4444 bolnikov). Ugotovljeno je bilala zdravilo
ucinkovito zmanjSuje smrtnost zaradéisega infarkta za 34%, kot tudicaio smrt nasploh za
42%. V skupini, ki je prejemala simvastatin, jeobié 111 smrti zaradi BVA, medtem ko je
bilo v kontrolni skupini (placebo) 189 smrti (Sclmavian Simvastatin Survival Study group,
1994, str. 1383).

RaziskavaCARE je raziskovala dinke pravastatina na &ro-zZilne dogodke po &nem
infarktu pri bolnikih s povpr&imi vrednostmi holesterola (4159 bolnikov). Ugdjemo je
bilo, da je pri tej izbrani bolni populaciji zdrdwipravastatin znizal smrtnost zaradirerga
infarkta za 24% in $no smrt nasploh za 20% (Sacks, 1996, str. 1001).

Raziskava LIPID je zasledoval&inek pravastatina na pregeyanje stno-zilnih zapletov in
smirti pri bolnikih z BVA in Sirokim razponom zetnih vrednosti holesterola (9014 bolnikov).
Ugotovljeno je bilo, da je bila pri bolnikih na pestatinu smrtnost zaradi¢aega infarkta
zmanjSana za 24% in¢sila smrt nasploh pravtako za 24% (LIPID study grdl@f8, str.
1349).

3.5.7 Protistrjevalna zdravila

Klopidogrel (Plavix) je substanca, ki podobno kot tiklopidin (Tagrespada v skupino
thienopiridinskih snovi, ki preptgjejo strijevanje krvi preko zaviranja receptorjea z
adenozin-di-fosfat na membrani trombocitov. Nada&imprepreéujejo zlepljanje trombocitov
(adhezija, agregacija trombocitov) in strjevanjei.kAntiagregacijski dinek teh zdravil je
zelo zazeljen pri mnogih bolnikih s¢so-zilnimi boleznimi, saj prepteije nenadne zapore
arterij s strdki. Strdki nastanejo v nekaj minutglotem ko aterosklerg@ta leha péi, in
zamasijo svetlino arterije. Tako na primer nenazaasitev vetne arterije povzré sréno
kap, medtem ko nenadna zamasSitev moZzganske armpenjer@i mozgansko kap. Splosno
znano je, da okrog polovica bolnikov grep kapjo umre Se pred prvim stikom z zdravnikom.
Gre torej za zelo pomembno skupino zdravil. Tavthae predpisujejo predvsem bolnikom,
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ki so Ze preboleli zZilni dogodek (angina pektosgna kap, mozganska kap), kot dvojna
antiagregacijska terapija (klopidogrel skupaj zid@spm) za prepré&evanje strjevanja krvi po
Sirjenju arterij in postaviti znotrajzilnih oporni@stentov). Klopidogrel ima prednost pred
tiklopidinom v tem, da ima sorazmerno hitetinek delovanja, kar je najbolj zaZeljena
lastnost tega zdravila po postavitvi t.i. stémaujnih stanjih (Yusuf, 2000, str. 2033).

Klopidogrel ima tudi manj nezelenih stranskitinkov od tiklopidina. Pomembna slabost
klopidogrela je, da je zdravilo pomembno drazje tddopidina, kot tudi od aspirina.
Klopidogrel je v sekundarni preventivicsiih bolnikov (1000 bolnikov) prepég 24 klini¢nih
dogodkov, medtem ko je aspirin prefitd9 dogodkov (CAPRIE Steering Committee, 1996,
str. 1330). Raziskava CURE (12.562 bolnikov z ri@bta obliko angine pektoris) je razkrila,
da so bolniki, ki so uporabljali klopidogrel v prérjavi z aspirinom, imeli za 20% nizZjo
stopnjo dogodkov, predvsem zaradi manjSega Stediaih infarktov (Yusuf, 2000, str.
2035). V raziskavi CREDO so imeli bolniki, ki so arabljali klopidogrel, v primerjavi z
aspirinom za 38,5% manjSe relativno tveganje zaodkg Kombinacija aspirina in
klopidogrela je po enem letu jemanja zdravil pomemlznizala tako umrljivost, kot tudi
druge klintne dogodke (ponovnacsra kap ali potreba po posegu na srcu) (Steinh@@?2 2
str. 2411). Tveganje za smrtcsr infarkt, ali nujno stno operacijo v skupini bolnikov z
nestabilno obliko angine pektoris je bilo pri baihi ki so uporabljali klopidogrel, za 44%
nizje (Mehta, 2001, str. 527).

3.5.8 Aspirin

Aspirin je zdravilo zlatega standarda v preé&ereanju in zdravljenju aterotromboze (Patrono,
1994, str. 1287). Spada v skupino zdravil z anéiggcijskim ginkom, vendar je &inek
klopidogrela v sekundarni preventivicaih bolnikov pomembno bolje izrazen (raziskave
CAPRIE, CURE, PCI-CURE, CREDO). Aspirin je pocergndar vsaj dvakrat pogosteje kot
klopidogrel povzréa krvavitve iz zelothe sluznice. K nenadni zapori arterije so nagnjeni
predvsem bolniki, ki so Ze utrpeli Zilni dogodelat kna primer smi infarkt ali mozgansko
kap.

3.5.9 Zdravila za odvajanje vode

Zdravila za odvajanje vode (diuretiki) so biolo&k®ovi, ki s svojim delovanjem na ledvice
poveajo volumen s&. Predpisujejo se predvsem prérsm popu&nju in zdravljenju
povetanega arterijskega tlaka. V to skupino priStevanuvetike z razknimi prijemaligi.
Omenjamo diuretike, ki so se po statistiki Zavodazdravstveno zavarovanje Republike
Slovenije »prebilic na listo najpogosteje uporatilje zdravil. Med tiazidne diuretike
priStevamo hidroklortiazid (Enap Hiyrosemid (Lasix)jndapamid (Tertensif SRAmoron),
aldactone (Aldactone, Xenalom)j na primer klortalidon (Hygroton).

* Zilna opornica, ki se imenuje po izumitelju dreftu.
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3.5.10 Zdravila, ki zmanjSujejo bolezenske znake piéerne aterosklerotiéne bolezni
Od zdravil, ki so omenjena v Tabelah ZZZS omenjgoeatoksifilin (Dartelin, Pentilin,
Trental).

3.5.11 Nitrati

Nitrati so zdravila, ki razbremenijo srce tako, $ldjo Zile dovodnice (vene) v telesu. V
razSirjenih dovodnicah je tako &eprostora, zato se kri v njih zadrZzuje da§isa in se
pocasneje vréa v srce. Nitrati Sirijo tudi veme arterije in obvodne Zile (kolaterale). Vse to
razbremenjuje srce, tako da porabi manj kisikao\skupino zdravil spadajo gliceriltrinitrat
(Nitrolingual) in dolgodelujoi nitrati, kot so na primer izosorbidmononitrat i@ird 40
retard),ali gliceriltrinitrat v obliki oblizev (Nitro-Dur & Nitroderm obliZi).

3.5.12 Druga zdravila

V skupini drugih zdravil omenjamo zdravila, ki sasm uvrstiia med najpogosteje
predpisovana zdravila po statistiki Zavoda za zsixseno zavarovanje Republike Slovenije.
V to skupino zdravil spadajo zelo pomembna zdraiglaskupine trombolitinih zdravil,
zdravil proti strjevanju krvi (heparin, varfarinipgidamol), Stevilni antiaritmiki (zdravila za
zdravljenje moten; gnega ritma), preparati digoksina, ki so sasih predpisovali pri vni
siknih bolnikov z oslabljeno &no miSico in stnim popuganjem, nadalje zdravila za
znizevanje arterijskega tlaka s centralnim delomanj (moksonidin, Cynt;klonidin,
Catapresaralfametildopa, Alatan)pa tudi Stevilna druga neu¥eha zdravila.

V diplomskem delu ne omenjam niti drugih pomembmndravil, ki posredno vplivajo na

srno-zilne bolezni, kot so na primer insulin in drugdravila za zdravljenje sladkorne
bolezni, zdravil za huj$anje, zdravil za zdravigepjjuine astme in tako dalje (Zemva, 1999,
str. 82).

4 PREDPISOVANJE ZDRAVIL OD LETA 1998 DO 2003

V tem poglavju so predstavljeni podatki o najpogjestuporabljenih zdravilih in stroSkih
zdravil, ki so prikazani v tekdh cenah. Izpostavljene so primerjave med najp@gest
predpisovanimi zdravili in umrljivostjo z boleznirabtciil (sr¢no-zilnimi boleznimi). Za leta
od 1998 do 2003 so prikazana najpogosteje predaisokegistrirana zdravila (Z#&no ime)

po vrednosti, kot tudi najpogosteje predpisovadsawvla glede na aktivho substanco
(generéno ime). Registrirana zdravila razlih farmacevtskih tovarn z isto aktivno substanco
imajo razltna zasitna imena. Tako se gen&ma substanca enalapril prodaja na primer kot
Enap, Olivin ali Anaton. Podatki so pridobljeni Zavodu za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS). Ptietek organiziranega zbiranja in analize podatkowpada z
ustanovitvijo Oddelka za zdravila ZZZS (1998). Amalpodatkov je zato iz leta v leto vse
bolj popolna in zapletena.
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4.1 PREDPISOVANJE ZDRAVIL PO LETIH

4.1.1 Predpisovanje zdravil v letu 1998

Tabeli 1 in 2 (v Prilogiyrikazujeta lestvico 20 najbolj pogosto predpisdoliadravil v letu
1998, od tega je 11 zdravil za zdravljenje srcaiilja, ki so ZZZS stale 4,154 mia SIT.
Zdravila so razvi&na po vrednosti ter po lastnih in getweith imenih. Vrednost je v
milijonih tolarjev. V tabeli prikazanih 20 zdraviredstavlja 22% celokupne vsote sredstev
porabljenih za vsa zdravila s strani ZZZS (Fur899).

4.1.2 Predpisovanje zdravil v letu 1999

Na slovenskem trgu je bilo priblizno 1900 registnih zdravil in 430 aktivnih substanc. V
letu 1999 je bilo v lekarnah izdanih 12,7 milijoreceptov, kar je za 2,4% &dot v letu
1998. Odhodki obveznega zdravstvenega zavarovadj@Z)( za zdravila in lekarniSko
dejavnost so znaSali 32,6 milijarde tolarjev, kaedstavlja 15,8% odhodkov za celotno
zdravstveno dejavnost (Furst, 2000). Od tega sege prvimi 20 najbolj predpisovanimi
zdravili nahajalo 14 zdravil iz skupine zdravil zgravljenje bolezni srca in ozilja, ki so ZZZS
stala 8,937 mia SIT (Tabeli 3 in 4 v Prilogi).

4.1.3 Predpisovanje zdravil v letu 2000

Na slovenskem trgu je bilo 1942 registriranih zdraa izdajo na recept in 550 aktivnih
substanc. V lekarnah je bilo v letu 2000 izdang51&ilijona receptov, kar je bilo v
primerjavi s predhodnim letom za 1,8% manj. Odhadkieznega zdravstvenegavarovanja
(0Z2) za zdravila in lekarniSko dejavnost so zna3@|3 milijarde tolarjev, kar predstavlja
15,9% odhodkov za celotno zdravstveno dejavnost.tggd se je med prvimi 20 najbol]
predpisovanimi zdravili nahajalo 11 zdravil iz skug zdravil za zdravljenje bolezni srca in
ozZilja, ki so ZZZS stala 6,587 mia SIT (Tabeli 58nv Prilogi). Ocena vseh sredstev, ki so
bila v lanskem letu izdana za zdravila in lekaroid#tejavnost (OZZ, obe prostovoljni
zdravstveni zavarovanji, vsa samajplgka zdravila), znasa 61,5 milijarde tolarjev @tiir
2001, str. 569).

Poraba simvastatina je porasla kar za 85%, tofjasperednosti za preko 1 milijarde tolarjev.
Ceprav stroskovnodinkovitejsi, je lovastatin (zaporedna Stevilka 24)padanju (-16%), kar
govori v prid vplivu farmacevtskega marketinga madpisovanje. Kljub ozjim indikacijam
glede na zaviralce konvertaze in omejitvi predpisga se je mino poveala tudi poraba
losartana (+40%) (zaporedna Stevilka 15) (Flr<d,1aD

4.1.4 Predpisovanje zdravil v letu 2001
Na slovenskem trgu je bilo registriranih 1805 rag@nih zdravil in 544 aktivnih ¢inkovin.
Odhodki obveznega zavarovanja za zdravila in lekkondejavnost so znasali 46,3 milijarde
tolarjev, kar predstavlja 17% odhodkov za zdravsivdejavnost. Od tega se je med prvimi
20 najbolj predpisovanimi zdravili nahajalo 13 adraz skupine zdravil za zdravljenje
bolezni srca in ozilja, ki so ZZZS stala 9,213 18ld (Tabela 7 v Prilogi). Stroski za zdravila
za zdravljenje $no-Zilnih bolezni predstavljajo v tem letu 31% vs&ioSkov za zdravila.
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Glede na predhodno leto so porasli stroski nommakm 23,9%, realno pa za 14,3%, kar je
obdobju (1997-2001) je bila 7,4%. Celotni izdatki zdravila (brez bolniSémih zdravil)
znasajo preko 75 milijard tolarjev. Najyjiedelez vrednosti zavzemajo zdravila za zdravgenj
bolezni srca in ozilla (31%), zdravila z delovanjera Zievje (psihiatdna, nevroloSka
zdravila in analgetiki, 14%) in zdravila za zdravlje bolezni prebavil in presnove (13%)
(Farst, 2002, str. 251).

Poraba smo-Zilnih zdravil je v letu 2001 narasla za 14%e@most 21 mia). Ekonomsko
najpomembnejSa skupina so zaviralci angiotenzikskerertaze (skupaj s kombinacijami 7
mia SIT), ki so narasli za 9%, med njimi najbolpiaril. Poraba sartanov izjemno tmm
nizja kot v letu 2000 (2000: vklj. 159, 2001: 146)ed statini vodi simvastatin, ki se mu
naslednje leto Ze obeta prvo mesto na listi najpagajanih zdravil. Kot pozitivhe premike
lahko interpretiramo porast zaviralcev beta-adrgiieih receptorjev za 13% in indapamida,
kot trenutno najuporabnejSega diuretika v monoigragrterijske hipertenzije in v
kombinacijah. Med ekonomsko najuspesnejSimi zdraajdemo klopidogrel (na 29. mestu),
ki je po vrednosti v najkrajSedasu postal prvo antiagregacijsko zdravilo z vrefjogeeko
500 miljonov in m@&no presegel vrednost aspirina. Zdravljenje z njarkgr Stiridesetkrat
drazje od aspirina. Z njim je v Sloveniji zdravljler% bolnikov z antiagregacijsko terapijo,
medtem ko jemlje na NorveSkem (2000) in Danskem99)%lopidogrel le 0,3% vseh
bolnikov, ki so na antiagregacijski terapiji. Kakoazloziti tako velike razlike?
Antiagregacijska terapija, doslej ena najcenejSibdikamentoznih preventiv v medicini,
postaja s tako Sirokim predpisovanjem klopidogrel&loveniji najdrazja, saj presega ceno
zdravljenja s statini (Furst, 2002a).

4.1.5 Predpisovanje zdravil v letu 2002

Odhodki obveznega zdravstvenega zavarovanja (OZzZdravila in lekarnisko dejavnost so
v letu 2002 znaSali 51,7 milijarde tolarjev, kaegstavlja 17,1% odhodkov za zdravstveno
dejavnost. Od tega se je med prvimi 20 najbolj pigal/animi zdravili nahajalo 12 zdravil iz
skupine zdravil za zdravljenje bolezni srca injaziki so ZZZS stala 10,701 mia SIT (Tabela
9 v Prilogi). Vsi stroski za zdravila za zdravljerggno-Zilnih bolezni predstavljajo v tem letu
32% vseh stroskov za zdravila (pozitivha, vmesregativna lista zdravil, samoglaska
zdravila).

Glede na predhodno leto so stroski porasli nommaia 11,6%, realno pa za 4,1%, kar je
najnizji porast v zadnjem petletnem obdobju (19982). Njihova povpréna letna realna rast
je bila 7,6%. Celotni izdatki za zdravila (bredrbsnicnih zdravil) znaSajo preko 82 milijard
tolarjev (Furst, 2003).

Najvesji delez vrednosti zavzemajo zdravila za zdravigebplezni srca in ozilja (32%).
Poraba gsmno-zilnih zdravil je narasla za 11%, njihova vresinge znaSala 24,5 mia SIT.
NajpomembnejSa skupina so zaviralci angiotenzinkkevertaze in sartani. Vrednost

zaviralcev angiotenzinske konvertaze s kombinagijanbila 7,7 mia SIT (+11%), sartanov
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1,9 mia SIT (+34%). Poraba kalcijevih antagonigi@b mia SIT) se je zviSala za 6%. Poraba
perifernih antagonistov adrenefgih receptorjev alfa (1,8 mia SIT) je porasla za. ™adi
predpisovanje blokatorjev receptorjev beta (1,1 §1iB) se je pové&lo za 6%, zlasti na ¢an
bisoprolola in karvedilola. Statini (6,3 mia SITQ po porabi porasli za 35% (2001: za 46%).
porast med ekonomsko pomembnimi zdravili. Za 50%pgeasel indapamid, kic¢dno
uspesno zapolnjuje terapevtsko vrzel zaradi ponaajgkprimernih tiazidnih diuretikov (do
prihoda klortalidona) na naSem trgu. Poraba peiitiika se je zniZzala za 16%, vendar je s
409 mio SIT Se vedno na 45. mestu.

Poraba zdravil s protistrjevalniméinkom (antiagregacijska zdravila) se je zviSala42a,
vrednost skupine pa za 38% na 1,8 mia SIT. Celptmast gre na tan klopidogrela, ki je Ze
presegel vrednost 1 mia SIT. Medinkovinami se je povzpel z 29. na 11. mesto, med
zagitenimi imeni pa na tretje. Prejema ga 10% bolnikoantiagregacijsko terapijo, aspirin
84%, tiklopidin 5%, in dipiridamol 1%. Klopidogr@redstavlja Ze 58% vseh izdatkov za ta
zdravila. Zaradi razlik v ceni (klopidogrel je dd-#rat drazji od aspirina) predstavlja
neracionalno predpisovanje klopidogrela velik peobl Zato je nujno, da ga predpisujemo le
v okviru omejitev predpisovanja, ki so povsem v lasg z mednarodnimi smernicami.
Poraba heparinov je narasla za 68% (283 mio Slab€li 9 in 10 v Prilogi).

4.1.6 Predpisovanje zdravil v letu 2003

V letu 2003 je priSlo do pomembnih sprememb na @gdrzdravil. Uvedena sta bila dva
mehanizma za obvladovanje izdatkov, ki se smisdimolnjujeta. Ministrstvo za zdravje je
pooblastilo lekarniSke farmacevte za gefrasi zamenjavo zdravil. Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS) pa je v novembru uVedgvisjo priznano vrednost (NPV) za
skupine medsebojno zamenljivih zdravil (MZZ). NPdnpeni cenovno raven, do katerega
krije obvezno zdravstveno zavarovanje skupino zticeino ali v celoti glede na razvrstitev
in zakon. Mehanizem je podoben sistemu ref@rigncen, ki je v Evropi Ze dobro uveljavljen.

Leta 2003 je ZZZS za vsa zdravila gh58 mia SIT (17,7%), od tega se je med prvimi 20
najbolj predpisovanimi zdravili nahajalo 12 zdrawilskupine zdravil za zdravljenje bolezni
srca in ozilja, ki so ZZZS stala 15,170 mia SITH{&ka 11 v Prilogi).

Odhodki obveznega zavarovanja za zdravila in lekkondejavnost so znaSali 58 milijard
tolarjev, kar predstavlja 17,7% odhodkov za zdnarsé dejavnostiCe upostevamo vse
izdatke ZZZS (tudi nadomestila odsotnosti, delo %Zid.), znaSa delez za zdravila in
lekarniSko dejavnost 15,4%. Porast glede na prethoeéto je z 0,5 odstotne de
pomemben (ustrezaja deleza v letu 2002: 17,2% oz. 14,8%). Celotdaiki (obvezno in
prostovoljni zavarovaniji) za zdravila s pozitivmevmesne liste so znaSali 84,1 mia SIT, za
vsa zdravila na recepte (vkijoo z belimi recepti) pa 85,9 mia SIT. Celotni izdata
izvenbolniSnéna zdravila (zeleni in beli recepti, samapigka, t. i. OTC zdravila) se
priblizujejo Ze 100 milijardam SIT.
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Poraba smo-Zilnih zdravil je narasla za 9%, njihova vrednmsaSa 26,7 milijarde tolarjev.
Finartno najpomembnejSa skupina so zdravila z delovamamenin-angiotenzinski sistem.
Vrednost zaviralcev angiotenzinske konvertaze s tkoatijami je bila 8,6 mia (+11%),
sartanov 3,0 mia (+16%, kar je pol nizja rast kotewu 2002). Enalapril je skupaj s
kombinacijami z diuretiki narasel za 4% in takoajstdruga vodilna dinkovina. Mano
naragajo fozinopril (+98%, 195 mio), perindopril (+51%59 mio) in ramipril (+29%, 1,3
mia). Sartani predstavljajo 16% DDD in 26% vrednastravil z delovanjem na reninsko
angiotenzinski sistem (zaviralci angiotenzinske J@taze in sartani). Med sartani
prepriljivo vodi losartan (skupaj s kombinacijami 2,0 miel1%), méno pa narakjo tudi
telmisartan (331 mio, +52%), irbesartan (410 miB2%) in ostali. Statini (6,8 mia) so po
porabi porasli za 18% (2001: +46%, 2002: +35%)yvpenosti pa za 8%, kar je nedvomno
posledica uvedbe MZZ z NPV. Delez simvastatina (4ié, +2%) v porabi statinov je 66%,
delez atorvastatina (1,6 mia) pa 28%. FluvastabB(mio, -2%) in lovastatin (269 mio, -
25%) imata zelo skromen delez porabe (3% o0z. 2%3t Rtorvastatina (+100%) je najviSja
med ekonomsko pomembnimi zdravili. Raba fibrato® (@io, +4%) je nekoliko viSja,
fenofibrat (60 mio, +7%) pa pogosteje predpisovah gemfibrozil (36 mio, -3%). Poraba
kalcijevih antagonistov (2,5 mia) se je zviSala32a. Med njimi vodi amlodipin (1,5 mia,
+5%), ma@&no pa je narasel lacidipin (119 mio, +83%). Nifedipstaja na enakem nivoju
(462 mio), verapamil pa upada (167 mio, -7%).

Med perifernimi antagonisti alfa adrenemgh receptorjev (2,0 mia, +10%) izstopata le
doksazosin (959 mio, +4%) in terazosin (598 mid%}8Tudi predpisovanje blokatorjev beta
receptorjev (1,3 mia, +11%) se je poal, zlasti na réun karvedilola (338 mio, +51%) in
bisoprolola (233 mio, +37%), Se vedno pa je najpoineejSi metoprolol (405 mio, +5%).
Pindolol s klopamidom (174 mio, -5%) in atenololQlmio, -2%) upadata. Raba organskih
nitratov (1,3 mia, -2%) je nekoliko nizja. Delearnisdermalnih preparatov je znova porasel in
znaSa Ze 76% vrednosti. Glede na petkrat viSjo aaghiavljenja v primerjavi z nitrati v
kapsulah, kaZe tako visok delez oblizev na neradnmst.

Med antiaritmiki sta finafnho pomembna le dva, amiodaron (182 mio, +2%) irpaienon
(163 mio, +2%). Z&etrtino pa se je zviSala tudi raba sotalola (35)kar je ob predhodnem
padcu za 22%, nenavadno. Raba antiagregacijskéwitd®,1 mia) se je zviSala za 10%.
Predpisovanje klopidogrela (1,3 mia) je narasl@2% in je med &ginkovinami po vrednosti
Ze na desetem mestu, medcafimi imeni pa ostaja na tretiem. Po porabi kitmgjrela na
prebivalca smo med vodilnimi drzavami na svetu.gage mogoe predpisovati racionalneje,
imamo zgled npr. na NorveSkem, kjer ga prejema 1h®kaikov, ki so na antiagregacijski
terapiji, v Sloveniji pa 9,6% (podatek za leto 2p(Rredpisovanje klopidogrela v Angliji je
omejeno le za bolnike z alergijo na aspirin (pozvositvi angioedema ali bronhospazma). V
primeru Zelodnih tezav, kjer se v Sloveniji zlahka odilmo za prehod na klopidogrel, je za
prepr&evanje krvavitev in drugih zapletov racionalnej@iasu dodati zaviralec protonske
¢rpalke. Zaradi 40-kratne razlike v ceni zdravljepganedvomno preSiroko predpisovanje
klopidogrela glede na naSe firtae zmogljivosti izziv tako za stroko kot za ZZZSr&ba
tiklopidina (266 mio) je upadla za 13%. Med antittmoticnimi zdravili je poraba
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antagonistov vitamina K (184 mio) viSja za 12%, gi@ heparinov (414 mio) pa nenehno
strmo nara&a (+51%) (Tabeli 11 in 12 v Prilogi) (Flrst, 2064, 519).

V letu 2003 je z naslova zavarovalnice (ZZZS) lsfomo za zdravila za zniZevanje ¥@s
(statini) nakazanih 3,072 mia SIT (Tabela 11 vdgil zdravila pod vrstnim redom 3, 4, 9, 27,
32). Le leto poprej je bilo za ta zdravila potrakefe bistveno e skupno skoraj neverjetnih
5,157 mia SIT (Tabela 9 v Prilogi, zdravila podtamn redom 1, 6, 10, 16, 33 in 38).
Poudariti je potrebno, da je na znizevanje vredrmoai&ob moga@e vplivati tudi z urejenim
Zivljenjskim slogom, ustrezno prehrano, gibanjemobrazevanjem, vendar je vsekakor laze
vse nadoknaditi s kapsulo (Frst, 2004b).

Kritje stroSkov za zdravila in relativno majhna thgda zdravil omogdata, da so tako
uporabniki zdravil kot tudi zdravniki neoitljivi za nastale stroSke. Pomembno vlogo pri
prekomernem predpisovanju igrajo tudi drugi dej&vnfbolniki, zdravniki, agresivni
marketing, uveljavljene doktrine in pripaita dosegljiva v javnih medijih, kot tudi preko
interneta). Statini so primer potrosSnje dragihaxdr na katerih zmanjSano potrosnjo bi lahko
vplivali ozavegeni in obve&eni drzavljani s spremenjenim zivljenjskim slogomustrezno
prehrano. To je zapleten in dolg proces in ni vez@no na zdravstvene institucije.

Slika 3 nazorno prikazuje rast celotnih izdatkovzzliavila s pozitivne in vmesne liste in
lekarniSko dejavnost ter letne realne stopnje rdetednosti nad stolpci) v obdobju
1998-2002. Tako lahko iz stolpca ugotovimo, da so satkicpoveali iz 40 mia na skoraj 80
mia SIT, kar je blizu 100% povanje, pricemer je najbolj opazno 17,4% pdeaaje v letu
2001.

Slika 3: Celotni izdatki za zdravila s pozitivie ymesne liste in lekarnisko dejavnost ter
letne realne stopnje rasti (vrednosti nad stolpcipbdobju 19982002 (mia-

milijarda)
% mia. SIT
20 80
17,4/‘
|4
15 T 13,9 1412/ 4 60
&
10 | *_/4/ | 40
5,7
5 | 4,5 1 20
0 : : : : 0
98 99 00 01 02
Leto
— Realna rast (%) —e— Izdatki (mia. SIT) ‘

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 1998-2002
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4.2 PORABA SESTIH NAJPOGOSTEJE PREDPISANIH ZDRAVIL MED LETI
1998 IN 2003

V tocki 4.2 je predstavljena lestvica 20 najpogostegdprsanih zdravil ter hkrati prvih Sest
zdravil za stno-zilne bolezni v vsaki skupini (originalna in geiina) in s tem tudi nazorno
prikazano, da je v vseh obravnavanih letih bilaaparglede na Stevilo porabljenih zdravil (in
ne vrednostno) v t.i. “lestvici top 20” vednode na strani zdravil z zagenim imenom kot
na strani genefnih zdravil. Hkrati prikazuje prevladujadstotek porabe zdravil v primerjavi
z vsemi ostalimi zdravili.

Slika 4: Primerjava porabe zdravil z&rmso-zilne bolezni med skupinama zdravil z&ehim
imenom in t.i. gene&ni zdravili v obdobju 1998-2003

O Skupina zdravil z zaEdtenimimenom
B Skupina ti. Generénih 2dravil

predpisanib zdravil

#t pre dpisanih zdravil zabolezni srea in ofil ja v lestvici 20 na pogosteje

1988 Iggg 2000 2001 2002 2003

Lefa

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 1998-2003

V nadaljevanju so predstavljene porabe v obravnhJetih po obeh omenjenih skupinah in
to¢no izra&unani porabi za vsako zdravilo posebej. V Tabdhd naslednji strani) so podatki
o vrednostih (v mio SIT) porabe prvih Sestih najpgigje predpisanih originalnih zdravil za
srno-zilne bolezni (izmed 20 najpogosteje predpisanditavil). Od leta 1998 do 2002 lahko
opazimo stalno povanje skupne vrednosti, v letu 2003 pa man;Si padearabi teh zdravil.

Tabela 1: Poraba Sestih najpogosteje predpisadiavit z lastniSkim imenom zad@ro-zilne
bolezni v obdobju 1998-2003 (cene iz leta 1998)

St./let 1998 1999 2000 2001 2002 2003
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0
Amoksikla Sinvacor | Sinvacor | Sinvacor
Olivin v 2x tbl ol tol ol Plavix tbl
1.) 20x10mg 10xlgOOOm 20x20mg | 20x20mg | 20x20mg 28x75mg
637.4 9425 905,3 12574 1395,1 944.4
Artein Sﬁllrr]r\]/?glo "| Cozaar tbl| Cozaar tbl| Plavix tbl Slg(\)/ftl)(l:or
2) 20x20 20x20mg 28x50mg | 28x50mg | 28x75mg 20x20mg
438,3 541.3 588,2 636,3 792,3 909.8
Olivin | Olivintpl | S"NacOr | ENED 10} sinvacor | Cozaar th
3) 20x20mg | 20x20mg 20x10mg | 20x10mg forte 40mg| 28x50mg
432,3 484.,5 562,3 590,7 704,2 629.8
Enap 10 | qjvintol | S'MVACOT | cozaar thi| Vasilip thl
Enap H tbl tbl
4) 20x10mg 20x10mg 20x10mg 28x50mg | 28x20mg
352,8 466,6 556,1 585,4 695,5 597.5
.| Sinvacor | Enap 10 Amlopin Amlopin
T‘?]”zr%ard' tbl tl | EnapHtbl|  tbl tbl
5) 9 | 20x10mg| 20x10mg 30x10mg | 30x10mg
343 454,3 520,3 539.4 628,5 565,5
Sinvacor | Cozaar tbl Amlopin Vasilip tbl Cipramil
2m 28x50mg | ENaP HWl -l 28x20m bl
6.) 9 9 20x10mg 91 28x20m
320,2 432 564,1 493,6 586.6 6271
Vsota 2524 3321,2 3696,3 4102,8 4802,2 42741

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenij&8t2003.

Tabela 2: Poraba Sestih najpogosteje predpisandenerénih zdravil za sino-zilne bolezni

v obdobju 1998-2003 (cene iz leta 1998)
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St'é'et 1998 1999 2000 2001 2002 2003
1) Enalapril Enalapril Enalapril| Enalapril Slm\:]astatl Slm\:]astatl
2266,1 2600,4 2877,3 31199 3497,5 32234
Enalapril+ | Simvastati| Simvastati| Simvastati . .
R Enalapril Enalapril
2.) diuretik n n n
732,9 1180,7 2034.8 2033.3 2993.6 2829,7
.| Enalapril+ | Enalapril+ | Enalapril+ .
3) D°k':‘]azos' hidroklo- | hidroklorot | hidroklorot | Amlodipin Ator‘;]aSta“
rotiazid




660,4 832,3 958.,7 1108,3 1138,7 1148,3
Simvastati Enalapril+ | Enalapril+
4) n Amlodipin | Amlodipin | Amlodipin | hidroklorot | hidroklorot
627,5 757 832,4 944.8 1115 1082.4
Amlodipin Doksazosi Gllc_erlltrl- Gllc_erlltrl- Losartan | Amlodipin
5. n nitrat nitrat
606,6 624.4 647,2 762 799,8 1046
Lovastatin G.I|<.:er|I Doksazosi| Doksazosi| Klopidogre | Klopidogre
6.) trinitrat n n I I
521 579.4 640,4 720,6 792,4 944 .4
Vsota | 54145 6574,2 7990,8 8688.9 10337 10274,2

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenii98:2003.

V Tabeli 2 so prikazane vrednosti (v mio SIT) paalvih Sest najpogosteje predpisanih t.i.
generénih zdravil za smo-zilne bolezni izmed 20 najpogosteje predpisaséh zdravil, ki

SO evidentirana s strani ZZZS. V obdobju 1998-208t%o0 zasledimo stalno posemje
skupne vrednosti.

4.3 KORELACIJA MED UMRLJIVOSTJO IN IZDATKI

Tabela 3: Prikaz izeana korelacije (s ponép SPSS programa) med delezem umrlih zaradi
srno-zilnih bolezni med vsemi umrlimi in delezem i#davy za zdravila za &no-
Zilne bolezni med vsemi izdatki za zdravila
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Umrljivost Izdatki
(na ordinati) (na abcisi)

Umrljivost Pearsonova korelacija 1 -,940*

Stopnja znélnosti

(dvostranska) 018

Stevilo opazovanj 5 5
Izdatki Pearsonova korelacija -,940* 1

Stopnja znalnosti

(dvostranska) 018




Stevilo opazovanj 5 5
* Korelacija je znailna pri stopnji znailnosti 0,05 (dvostranski preizkus).

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenij&8t2002.

Slika 5: Prikaz korelacije med delezem umrlih zasag&ho-zilnih bolezni med vsemi umrlimi
in delezem izdatkov za zdravila z&rsw-zilne bolezni med vsemi izdatki za zdravila

42
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)B m 38 I I I I I I I
8 46 48 50 52 54 56 58 60 62

Delez izdatkov zdravil za sr €no-zilne bolezni glede
na celotne izdatke za zdravila

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 1998-2002

Ocena korelacijskega koeficienta znaSa -0,940,pkaneni, da je linearna povezanost med
delezem umrlih za &no-zilnimi boleznimi od vseh umrlih in delezem itkiav za zdravila za
srno-zilne bolezni glede na celotne izdatke za ztwawegativna in zelo ndma. Na podlagi
vzorenih podatkov in izr&unani stopnji znélnosti (P=0,018) lahko sprejmemo sklep, da je
korelacijski koeficient raztien od nk&. To pomeni, da se v obdobju 1998-2002 Zavgem
deleza izdatkov za zdravila zaso-zilne bolezni glede na celotne izdatke zmanjSigiez
umrlih za boleznimi srca in ozilja.

44 KORELACIJA MED UMRLIIVOSTJO IN IZDATKI ZA ZDRAV ILA V
POVEZAVI Z BRUTO DOMA CIM PROIZVODOM

Tabela 4: Prikaz iztana korelacije (s pon¢m SPSS programa) med delezem umrlih zaradi
srkno-zilnih bolezni od vseh umrlih in porabo zdragd stno-zZilne bolezni ter
povezavo med rastjo Bruto dodega proizvoda

N Delez izdatkov v
Umrljivost
(na ordinati) BDP. .
(na abcisi)
Umrljivost  pearsonova korelacija 1 -,964*
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Stopnja zn&lnosti

(dvc?stjranska) ,008

Stevilo opazovanj 5 5
Delez Pearsonova korelacija -,964* 1
ggegkov v Stopnja znélnosti 008

(dvostranska) ’

Stevilo opazovanj 5 5

* Korelacija je znailna pri stopnji znailnosti 0,01 (dvostranski preizkus).
Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenij&8t2002.
Slika 6: Prikaz korelacije med delezem umrlih zasa¢ho-zilnih bolezni od vseh umrlih in

porabo zdravil za &no-zilne bolezni ter povezavo med rastjo Bruto déega
proizvoda
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Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 1998-2002

Ocena korelacijskega koeficienta znaSa -0,964 pkaneni, da je linerana povezanost med
delezem umrlih za &no-zilnimi boleznimi od vseh umrlih in izdatki zaravila za sfno-
Zilne bolezni kot delezem BDP negativna in zelocn@ Na podlagi vzénih podatkov in
izracunani stopnji znélnosti (P=0,008) lahko sprejmemo sklep, da je kamigski koeficient
razlicen od nk. To pomeni, da se v obdobju 1998-2002 zavgem deleza izdatkov za
zdravila za smo-zilne bolezni v BDP zmanjSuje delez umrlih zataalezni obtgil glede na
vse umrle.
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45 KORELACIJA MED UMRLJIVOSTJO IN REALNIMI IZDATKI

Tabela 5: Prikaz izeana korelacije (s pondp SPSS programa) med delezem umrlih za
srkno-Zilnimi boleznimi od vseh umrlih in realnimi iatki (cene iz leta 1998 v

milijonih SIT) za zdravila za 8no-Zilne bolezni

Umrljivost Realni izdatki
(na ordinati) (na abcisi)

Umrljivost  pearsonova korelacija 1 -,972*

Stopnja znélnosti

(dvostranska) 006

Stevilo opazovanj 5 5
Realni Pearsonova korelacija -,972* 1
izdatki , . .

Stopnja znalnosti 006

(dvostranska) '

Stevilo opazovanj 5 5

* Korelacija je zndilna pri stopnji znailnosti 0,01 (dvostranski preizkus).

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenij&8t2002.

Ocena korelacijskega koeficienta znaSa -0,972,pkaneni, da je linearna povezanost med
delezem umrlih za &no-zilnimi boleznimi od vseh umrlih in delezem itkiav za zdravila za
sKno-zilne bolezni glede na realne izdatke (ceneeta 11998) za zdravila zacap-Zilne
bolezni negativha in zelo mwa. Na podlagi vzénih podatkov in izréunani stopnji
zn&ilnosti (P=0,006) lahko sprejmemo sklep, da je kamigski koeficient razkien od né. To
pomeni, da se v obdobju 1998-2002 zamgem realnih izdatkov za zdravila z&res-Zilne

bolezni zmanjSuje delez umrlih za boleznimi @iitglede na vse umrle.
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Slika 7: Prikaz korelacije med delezem umrlih z&ane¢zilnimi boleznimi od vseh umrlih in
realnimi izdatki (cene iz leta 1998 v milijonih SlZa zdravila za gno-Zilne bolezni
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Realni izdatki (cene iz leta 1998) za zdravilazas réno-Zilne
bolezni

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 1998-2002

4.6 KORELACIJA MED SPECIFI CNO STOPNJO SMRTNOSTI GLEDE NA
VZROK SMRTI (ZARADI SR CNO-ZILNIH BOLEZNI) IN REALNIMI
IZDATKI ZA ZDRAVILA ZA SR CNO-ZILNE BOLEZNI

Tabela 6: Prikaz korelacije (s potho SPSS programahned delezem specine stopnje
smrtnosti (glede na vzrok smrti zaradires-Zilnih bolezni) in realnimi izdatki za

zdravila za smo-zilne bolezni

Specifiéna st.
smrtnosti (sréno- Realni izdatki
Zilne (na abcisi)
bolezni)(ordinata)
Specifiéna  pearsonova korelacija 1 -,970*
St. . . .
. Stopnja znalnosti
SmftnOSt' (dvostranska) 006
(sréno-
zilne Stevilo opazovan; 5 5
bolezni)
Realni Pearsonova korelacija -,970* 1
izdatki , : .
Stopnja znélnosti 006
(dvostranska) ’
Stevilo opazovanj 5 5

* Korelacija je znailna pri stopnji znailnosti 0,01 (dvostranski preizkus).
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Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 1998-2002

Ocena korelacijskega koeficienta znaSa -0,970,pkaneni, da je linearna povezanost med
delezem specifne stopnje smrtnosti glede na vzrok smrti (zaradiZilnih bolezni) in
realnimi izdatki (cene iz leta 1998) za zdravila s@no-zilne bolezni negativna in zelo
mocna. Na podlagi vzénih podatkov in izréunani stopnji znélnosti (P=0,006) lahko
sprejmemo sklep, da je korelacijski koeficient k&t od né. To pomeni, da se v obdobju
1998-2002 z wvé&anjem realnih izdatkov za zdravila zacrsr-Zilne bolezni zmanjSuje
specifina stopnja smrtnosti glede na vzrok smrti (zaraglisZilnih bolezni).

Slika 8: Prikaz korelacije med delezem spénii stopnje smrtnosti (glede na vzrok smrti
zaradi s¢no-zilnih bolezni) in realnimi izdatki za zdravita s¢no-zilne bolezni
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Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 1998-2002

S prvim novembrom 2003 so pri predpisovanju zdrasikle veljati pomembne novosti, ki

zadevajo vsakogar, ki ima opravka z zdravnikom.a¥dik namré od tega datuma naprej

lahko za isto bolezen predpiSe drugo, cenejSe #dra¥ato je kot opombo potrebno

poudariti, da se je s tem poraba zdravil z lasimSknenom nekoliko zmanjSala, zato jo v
Slikah 5, 6, 7 in 8 tudi nisem vkku, ker podatki po uvedbi predpisovanja cenejSih
(generénih) zdravil niso primerljivi s podatki v obdobj©28-2002.

V diplomskem delu je analiza resda narejena leatiagi petih obravnavanih let, vendar je
potrebno izpostaviti, da tovrstni podatki pred tet@998 niso bili dosegljivi. Kljub temu, da
pet letho obdobje ne moremo primerjati z desetlegm te izré&uni vseeno nazorno pokazejo
na eni strani @tno rast izdatkov za zdravila zatso-zilne bolezni, na drugi strani pa nizjo

umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja.
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Slika 9: Delez vrednosti porabe prvih dvajset ngfsteje predpisanih zdravil z lastniSkim
imenom in vrednosti prvih Sestih najpogosteje pigaipmi zdravili za smo-Zilne
bolezni z lastniskim imenom v Sloveniji v obdobj@9B-2003
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Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 1998-2003

Slika 10: Delez vrednosti porabe prvih dvajset oggsteje predpisanih zdravil v t.i. skupini
generénih zdravil in vrednosti prvih Sestih najpogostpjedpisanimi genafmimi
zdravili za séno-zilne bolezni v Sloveniji v obdobju 1998-2003
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Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 1998-2003
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Slika 10 prikazuje nekoliko mangino razliko med porabo vrednosti zdravil zargr-Zilne
bolezni glede na dvajset najpogosteje predpisahidwvi v t.i. skupini geneénih zdravil.

4.7 GENERICNA IN ORIGINALNA ZDRAVILA

4.7.1 Generéna zdravila

Genertna zdravila so farmaceviski in terapevtski ekviadlezdravil z Ze dokazano
ucinkovitostjo in varnostjo. Proizvajalec (originatozdravila opravi razéine klinicne
preiskave, s katerimi potrdi¢inkovitost in varnost novega zdravila. S patentraXim
svojega zdravila pridobi izkljtno pravico do proizvodnje in prodaje zdravila.

Po prenehanju patentne a8 lahko zdravilno &nkovino in zdravilo proizvajajo in trzijo
tudi drugi proizvajalci kot genemo zdravilo. Ekvivalentnost genénih zdravil mora biti
potriena z bioekvivalentnimi ali Kklidhimi Studijami. Z bioekvivalentnimi Studijami se
dokaze primerljiva plazemska raven zdravildekovine v genetinem zdravilu v primerjavi
Z originatorjevim zdravilom.

Inovativna genethna zdravila so tista, pri katerih z inovativhimigjvetkrat farmacevtsko
tehnoloSkimi pristopi farmacevtska podjetja razeijezdravilo, ki je bolniku prijazno.
Obicajno so to zdravila, ki so preprostejSa za odmgrjaNa ta n&in dosezejo boljSe
sodelovanje bolnika pri jemanju zdravil, bolj s&lterapevstke koncentracije ter manjSe
stranske tinke. Inovativho genetho zdravilo mora ustrezati vsem zahtevam po kakgvos
ucinkovitosti in varnosti, kot jih ima zdravilo origatorja (PrimoZi, 2003).

4.7.2 Razlika med genetinimi in originalnimi zdravili

Bistvena podobnost ne pomeni enakosti zdravil, g majboljSa podlaga za njihovo
medsebojno zamenljivost. Imajo enako sestavimkovin in enako farmacevtsko obliko
(tableta, kapsula ipd.). Njihovo primerljivost Zginalnimi zdravili ugotovi pristojni drzavni
organ. Njihove sestavine so lahko izdelane prili¢aih proizvajalcih, ki praviloma
uporabljajo razline tehnoloSke postopke, vendar vedno samo v oKaimmakoloSkih in
drugih veljavnih predpisov. Pogosto imajo ré&azdé pomoZzne snovi, razho zagiteno ime in
pojavno obliko. V vsakem primeru ustrezajo enakitandardom kakovosti, varnosti in
ucinkovitosti (Primozé, 2003).

4.7.3 Kakovost geneginih in originalnih zdravil

Kakovost genethega zdravila je preverjena na enakim&ot kakovost originalnega. Ker
pride na trg nekaj let za originalnimi zdravili, $&hko sklicuje na njegovo varnost in
ucinkovitost. Z dokazili ocistosti, roku trajanja in vseh ostalih predpisalaitnostih vstopa

na trg enako preverjeno s strani proizvajalca #ade kot originalno. Vkljéeni so tudi enaki

varovalni mehanizmi, ki v primeru tezav sprememjain uporabe zdravila ali ga celo
umaknejo s trga, pa naj bo t.i. generik ali origmoazdravilo (Primozi, 2003).
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4.7.4 Originalna zdravila drazja od generikov

Proizvajalci originalnih zdravil pogosto »orjejodiao« na novih medicinskih podiji.
Vsako novo zdravilo prinaSa s seboj tudi delmo stopnjo tveganja in vsako od njih je snov,
ki ima neposreden vpliv na delovanje organizma. ta&Eno nas lahko zdravi, lahko pa nam
tudi Skoduje. Proizvajalci morajo zagotoviti, da povo zdravilo tudi zadosti varno in
ucinkovito, da bi ga lahko postavili na trg ob Ze tolpta zdravila. Zato Se pred njegovim
prihodom na trg izvajajo Stevilne preskuse takabwokatorijih, kot tudi na klinikah. Pri tem
sodelujejo z zdravniki, ki z zdravili v fazi pré&uzSanja zdravijo izbrane bolnike v
nadzorovanih Klirinih Studijah. Potem vse rezultate predloZijo v posen postopku
pristojnim drzavnim organom. PreizkuSanje je zalagd, saj je zelo obseZno in strokovno
skrajno zahtevno in odgovorno. Originalna zdragdazato ob svojem prihodu v popje
najmanj 2 do 3-krat drazja od povpme vrednosti zdravil, ki so takrat na trgu. VloZzena
sredstva skuSajo zato proizvajalci povrnitiasu, ko so Se edini na trgu (PrimZ003).

4.8 VZROKI POVE CEVANJA STROSKOV ZA ZDRAVILA

StroSki za zdravila se po eni strani p&wjejo zato, ker se predpisuje¢vedravil, hkrati pa se
uporabljajo¢edalje novejSa in drazja zdravila. Z vse€jegoorabo zdravil j€edalje véja tudi
potreba po vrednotenju zdravil predvsem z vidikaskov in analize dejavnikov, ki dalajo
porabo zdravil.

Med vzroke za w&anje stroSkov za zdravila Stejemo demografske déjay spremenjen
n&in Zivljenja, razvoj na podegu farmacije, povrélo stroSkov za zdravila in gfakovanja
pacientov.

V veliki meri je za pretirano rast stroSkov krivadi odsotnost nadzora nad stroski (Rejc,
2003, str. 45). Poslanstvo zdravstvenih organizatagstice so to javni zavodi, je skrbeti za
zdravje ljudi in ne za dotkonosnost poslovanja. Poleg tega uveljavljeni steni sistem
zdravstvenega varstva izvajalcev ne spodbuja hrélorgtroSkov. Posamezne zdravstvene
storitve se namete platujejo po vnaprej dogovorjenih cenah, zato je cirawstvenih
organizacij predvsem poslovaticim vecjem obsegu in realiziratim vet prihodkov, stroski,

ki pri tem nastanejo, pa niso tako pomembni.

StroSki zdravstva so odvisni odcinkovitosti organizacije: neuspeSna ali diekovita
zdravljenja pomenijo izgubo sredstev in podaljSatganja zdravljenja. Vpliv staranja
prebivalstva na stroSke zdravstva je izrazitejsnpteinkovitem sistemu (Stropnik, 2000, str.
84).

V ZDA navajajo med vzroke ¥ge porabe zdravil tudi bolj agresivno trzenje, &kinamenjeno
tako zdravnikom kot tudi porabnikom zdravil (Fingl2001, str. 52). K «gi porabi prispeva
tudi veija dostopnost porabnikov do informacij,éjee poraba preventivnih storitev in dje
obseg oglaSevanja za zdravila, ki jih ne krije zdteeno zavarovanje (Herman, 2001, str.
100).
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Demografski dejavniki: Ker se prtakovana Zivljenjska doba nenehno daljSa, kara&lez
prebivalstva starejSega od 65 let in po¢pee starost skupine ljudi nad 65 let. StroSki za
zdravila starejSih ljudi pa so praviloma visji amoSkov za zdravila mlajsSih ljudi. Stroski za
zdravila se povijejo, ker ljudje porabijo wezdravil in ker vé ljudi uporablja zdravila. V
ZDA predvidevajo, da staranje prebivalstva prispkaa 20% k trendu narédnja stroskov
zdravil (Basch Scott, 2001, str. 21).

Spremenjen n&in Zivljenja: vodi do spremenjenga vzorca obolenj. Danes sektatau
bolezni v razvitih drzavah razlikuje od struktur@dxzni v drzavah na nizji ravni razvoja in je
odsev staranja prebivalstva, spremenjenih prehraimgn navad, Zivljenjskega sloga in
ekonomskih sprememb.

Razvoj na podrafju farmacije: Vedno ménejSi postaja vpliv hitro razvijaje se
farmacevtske industrije, ki si skuSa zagotovitn vegji trg. Proces razvoja in testiranja
zdravil postajaedalje draZzji in farmacevtska industrija vlaga agna sredstva, ki se ji lahko
povrnejo le z visokimi cenami zdravil. Izjemno &na farmacevtska industrija odkriva nova
in vse «inkovitejSa zdravila za zdravljenje bolezni, ki jdo nedavnega ni bilo moge
zdraviti z zdravili ali so veljale za neozdravljivéako se poraba zdravil pasge tudi na
racun zamenjave drugih vrst zdravljenja z zdravljengmrdravili (Lawton Burns, 2002, str.
219). Ker sodobno zdravljenje Stevilnih boleznigkat v ambulantah namesto v bolniSnicah,
krajSajo pa se tudi bolniski izostanki z dela, nekigopoudarjajo, da se na tacimavegji stroski

za zdravila lahko tudi hitreje povrnejo.

Povracilo stroskov za zdravila s strani nacionalnih zdravstvenih sistemov. Nekate
ekonomisti verjamejo, da je pomemben dejavnik, risgeva k povéevanju javnih sredstev
namenjenih za zdravila, tudi tako imenovani fenomeoralnega hazarda. Ta fenomen se
pojavi, kadar uporabnikom zdravil ni treba neposceglaati stroSkov zdravljenja, tako
nimajo ne uporabniki niti izvajalci zdravstvenilostev interesa za zmanjSevanje strosSkov v
zdravstvu (Saltman, 2002, str. 224). Kritje stro8ka zdravila in relativno majhna dopia
zdravil omog@ata, da so tako uporabniki zdravil kot tudi zdr&vmeoktutljivi na stroske
(Findlay, 2001, str. 53).

Pri¢akovanja bolnikov so vedno vga, ljudje tudi bolj skrbijo za svoje zdravje, ket pred
c¢asom. Bolniki so vedno bolj obvahi in ozave&eni, vedno bolj se zavedajo tudi svojih
pravic.

Napadalno trzenje: V ZDA navajajo med vzroke ¥ge porabe zdravil tudi bolj agresivno
trzenje, ki je namenjeno tako zdravnikom kot tuatigbnikom zdravil (Findlay, 2001, str. 55).
K vegji porabi prispeva tudi vga dostopnost porabnikov do informacij, ¢jee uporaba
preventivnih storitev in Wgi obseg oglaSevanja za zdravila, ki jih ne krijgravstveno
zavarovanje (Herman, 2001, str. 102).

Reguliranje cen zdravil, njihovo razeehje na liste in nekatere druge omejitve so bili le
deloma uspesni inStrumenti pri omejevanju rassiov za zdravila. Tako kot v el
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razvitin evropskih drzav, je tudi v Sloveniji realmast stroSkov za zdravila dokaj visoka, saj
se je med letoma 1994 in 2002 p&ada kar za 75%. Razlogov za to je&vbla rast izdatkov
vpliva predvsem uvajanje novihgiakovitih zdravil, ki so bistveno drazja od prej$njin
njihovo poveéano predpisovanje iz leta v leto. Dofila za zdravila nekoliko zmanjSujejo
nesmotrno in preveliko porabo zdravil, vendar lprimeru,ée se za to doptdo ni mogaie
zavarovati. Ker smo se v Sloveniji odilo za prevelika dopléla, je bilo zavarovanje zanje
nujno, s tem pa je bil odpravljen »vzgojni« elemeapl&ila (Zdravstveni statistni letopis,
2001).

Finartna analiza moznih prihrankov, ki bi izhajali iz i@talnejSe porabe zdravil, je
nemog@a. Ne moremo oceniti, ali je Stevilo predpisanilcepgov na prebivalca oz.
porabljenih zdravil (zajemamo le tisti del, ki sanaSa na dohodke ZZZS) preveliko oz.
kolikSno Stevilo predpisanih receptov oz. porabhexrdravil na prebivalca bi bilo potrebno in
glede na zdravstveno stanje prebivalca primernsaféne analize kazejo, da se nekatera
zdravila predpisujejo v prevelikem obsegu (antikiptsedativi). Po drugi strani drzi tudi
dejstvo, da se nekatere velike skupine drzavljssmeh ne zdravijo ali se zdravijo neredno,
pa bi se morale (bolniki z zviSanim krvnim tlakofnzazelo visokimi vrednostmi holesterola).
Skupni rezultat v idealnem primeru (nobeno zdrawilkomur, ki ga ne potrebuje, vendar
vsakemu, ki ga potrebuje) bi morda celo p@lestroSke za zdravila (Zdravstveni statisii
letopis, 2001).

Ob tovrstnih prikazih rabe zdravil in izdatkov zasg je potrebno zavedati vseh pridobitev, ki
jih omoga@ajo nova zdravila, po drugi strani pa zadrzkov, r§gjove neredko nerazumno
visoke cene postavljajo ne le pheka, temveé celotno zdravstvo oz. morda celo vso druzbo v
resne dileme. Katerim zdravilom, zdravljenjem gagdnost pred drugimi, saj za vse kmalu
ne bo vé dovolj sredstev? Kako usklajevati vse zahtevndgmpevtiske smernice z
zmogljivostjo zdravstvenega sistema? Ta vpraSamgsegajo okvir mojega diplomskega dela,
nanje pa bodo enkrat morali odgovoriti strokovnjgakéga podrga.

4.9 PODROBNEJSA ANALIZA PREDPISOVANJA ZDRAVIL

PodrobnejSa analiza predpisovanja zdravil (Tab€l@ ¥ Prilogi) za zdravljenje &mo-zilnih
bolezni ima zakonitosti (predpisovanje zaviralcegiatenzinskih receptorjev, sartanov, itd).
V posameznih letih zelo izstopa potrosnja nekatedhavil, kot sta na primer zdravila za
znizevanje ma®b (statini) in klopidogrel.

Primer prekomernega predpisovanja »modnega zdrayitadstavlja klopidogrel (Plavix).
Predpisovanje sodobnega in modnega zdravila jee@iesl posrednega in neposrednega
pritiska farmacevtskih tovarn in agresivnega mankgt na vse subjekte, ki sodelujejo v
porabi zdravil. Vpliv se kaze v tem, da farmacegtfikme razvijejo dinkovito substanco, in

jo skozi zelo drage raziskave pripeljejo do spomanih velikih mednarodnih klignih
raziskav, ki so predpogoj za preboj in registraeilvavil. UspesSnost zdraviladuakovitost,
malo stranskih pojavov) se kaze z rezultati, ki pievzamejo strokovna zdruzenja (npr.:
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AmeriSko kardioloSko zdruzenje, Evropsko kardiolmSkdruzenje). Zdruzenja na podlagi
rezultatov raziskav uvrstijo zdravila v strokovnaenja, smernice, ali pripatita. Zdravilo je

s tem uvr8eno v strokovno doktrino, medtem ko neupoStevargdgisanih néel predstavlja
strokovno napako. Predpisovanje klopidogrela je ppalatkih ZZZS naredilo preboj po
ekonomskem uspehu iz 23. mesta v letu 2001 na Stonwveletu 2002 (indeks 2002/200éz
200). Povean pritisk na zelo drago zdravilo je bil speljantemelju velikih raziskav, kot tudi
stranskih pojavov sicer enakd@inkovitega, vendar cenejSega zdravila tiklopidiragfien).
Predpisovanje Tagrena se je v letu 2002 zmanjSabe]a 9 v Prilogi, str. 9, 48. mesto).
Plavix je nekrittno postal nadomestilo tudi za 40-krat cenejSi aspieravno dinek Plavixa

v sploSnem ni tako pregtjivo boljSi od aspirina (CAPRIE). Zavarovalnicageer predpisala
omejitve za predpisovanje klopidogrela, ki pa datrene. Pod najwgim pritiskom so seveda
zdravniki, ki se pri predpisovanju nahajajo meddiklam in nakovalom. Na eni strani je
zavarovalnica, ki na razie n&ine omejuje predpisovanje zdravila, na drugi stremi
medicinska stroka (doktrine, pripa@ita, smernice), pritisk bolnikov (parcialna infomanost
in nekriticno sprejemanje informacij, fenomen moralnega hagard farmacevtskih firm. Vsi
delujejo sinergistino v smeri povéane porabe klopidogrela. Predpisovanje klopidegeehv
letu 2003 naraslo na 1,3 mia SIT (+ 23%) in sm@etoSnji klopidogrela na prebivalca bili
med vodilnimi na svetu. V Sloveniji je leta 200Djidogrel ob istih indikacijah prejemalo
9,6% vseh bolnikov na protistrjevalnih zdravilihedtem ko na NorveSkem le 1,3% bolnikov.
Izdatki za Plavix so 9,6% bolnikov predstavljali%s8zdatkov vseh zdravil s protistrjevalnim
ucinkom.

Zanimiva je tudi ugotovitev, da med ekonomsko nijbspesSna zdravila spadajo zdravilo za
znizevanje ma®b (Sinvacor, statin) in zdravilo proti strjevarkwvi (Plavix, klopidogrel).
Obe zdravili ndelno spadata med zdravila za prépranje (preventiva) novonastale ali
ponovne smo-zilne bolezni in ne zdravljenje v oZjem smisésede (kurativa) — glej Tabeli 9
(zdravili pod st. 1 in 3) in 11 (zdravili pod $tir84) v Prilogi.

5 SKLEP

Bolezni srca in ozilja so pomemben vzrok za obiskzgravniku v zdravstveni dejavnosti na
primarni ravni, saj je bil v povpt en obisk na sedem prebivalcev hamenjen obraveavi
bolezni. Dobra tretjina teh bolnikov je bila natapotenih na specialisho obravnavo na
sekundarni ravni. Po stopnji hospitalizacije smerzilne bolezni na prvem mestu.

V diplomskem delu s pont statistike pokazem in s tem potrdim hipotezo,sdaveja
poraba zdravil za &no-zilne bolezni med leti 1998-2002 kaze v manjdirljivosti zaradi
sreno-zilnih bolezni, ki so eden od najpogostejSiHagav za smrt.

Nekatere smno-zilne bolezni se lahko zelo uspesno zdravigdmavili pod pogojem, da so
bolniki za zdravljenje ustrezno osebno motivirafal, na primer zvisan arterijski tlak redno
zdravi le ena tretjina bolnikov, drugi dve tretjom zdravita neredno, ali ga sploh ne zdravita.
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Bolnikom brez ustrezne motivacije zdravilo ne pomag ga redno ne jemljejo. Iz tega
poglavja lahko ugotovim, da je moja hipoteza potje

Odhodki ZZZS za vsa zdravila, kot tudi zdravila zdravljenje stno—zilnih bolezni,
naragajo iz leta v leto. Med temi zdravili po vrednogtevladujejo zdravila za zmanjSevanje
krvnih magob, zdravila za zdravljenje zviSanega arterijskédgka, zdravila za zdravljenje
sKnega popufanja in zdravila proti strjevanju krvi.

Zdravila s protistrjevalnim d¢inkom predstavljajo poseben problem. Aspirin jeozpbceni
zdravilo in v primerjavi s 40-krat drazjim klopideagom na neizbrani skupini skoraj enako
ucinkovit kot klopidogrel. V specialnih podskupinad ginkovitost klopidogrela pomembno
boljSa od aspirina. Superiornost klopidogrela gh skupinah se kaze v pogostejSih ponovnih
zapletih po posegu pri bolnikih z neodzivnostjokhapidogrel. To je samo en od mnogih
razlogov, ki razlagajo tako prekomerno porabo zawth.

Racionalizacija potrosSnje zdravil je zelo zapleteadeva. Farmakoekonomika je samo eden,
vendar najpomembnejSi vidik racionalizacije. Razedravnikov in zavarovalnice na
neracionalno troSenje sredstev vplivajo tudi nekabeigi dejavniki, kot so bolniki (fenomen
moralnega hazarda),casih pa tudi agresivho reklamiranje zdravil. Znamo da je
racionalizacija mog&a le na realnih osnovah z upoStevanjem vseh stvo$kmastajajo v
procesu zdravljenja. Realnim stroSkom sec¢mmalnisko simulacijo lahko le priblizamo. Zato
bi morali pred vsakim uvajanjem novih zdravil ogtalastno raziskavo. Raziskave bi se
zagotovo tudi finaéno izplatale, Se posebej pri zelo dragih zdravilih.

S pomajo vrednotenja ekonomskih vidikov vpliva uporabel@onih zdravil na zmanjSano
umrljivost od séno-zilnih bolezni v Sloveniji ter razumevanja fakoakonomike zdravil sem
na tem podrgu priSel do zakljgkov, da gre za probleme, ki jih ne moreta reSiti ni
medicinska niti ekonomska znanost, ampak le njuipek, interdisciplinarni pristop. Problem
porabe omejenih gmotnih sredstev za zdravila s miikazal v povsem drugi ¢u Ugotovil
sem, da ne gre samo za zdravilo, bolezen, dengralatudi druge dejavnike, kot so npr.:
psihologija, zavarovalnistvo, sociologija ali m&dii pomembno vplivajo na porabo sredstev.
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SLOVAR

DDD: definiran dnevni odmerek. DDD na 1000 prebivalcev na dan se uporablja zazmal
in primerjavo porabe zdravil.

Ishemija miokarda: pomanjkanje kisika v &ni miSici zaradi zozenih ali zaprtih vé&mh
arterij.

Placebo:(latinskougajal bom iz placereugajati) je snov, ali poseg, za katerega je prejem
prepréan, da bo nanj dnkoval blagodejno. Presenetljivo dejstvo placekba ga kljub
nikakrsnim kemino-fizicnim spremembam, vseeno velikokrat po¥zmredviden dinek, kar
je izjemnega pomena v zdravstvu.

Preventiva: prepréevanje nastanka in napredovanja ateroskleroze & mastopom zilne
bolezni (primarna preventiva) in po nastopu zilokebni (sekundarna preventiva).



PRILOGE

Slika 1: Verjetnost koronarnega dogodka v naslédn]i0 letih na temelju nekaj
najpomembnejSih dejavnikov tveganja — moski

MoSki — ogrozenost od bolezni werih arterij (koronarnih arterij)
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Vir: Interno gradivo Instituta za varovanje zdravja



Slika 2: Verjetnost koronarnega dogodka v naslédn]i0 letih na temelju nekaj
najpomembnejSih dejavnikov tveganja — Zenske

Zenske — ogrozenost od bolezni &eih arterij
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Tabela 1: Najpogosteje predpisovana zdravila v &lgvv letu 1998 z zastenimi imeni
(®), zdravila so razvi&na po vrednosti (v milijonih SIT). Zdravila za adljenje
srno-zilnih bolezni so v tabelah ozrema z znakore zraven zaporedne Stevilke

Mesto Ime zdravila Vrednost (milijoni SIT)
1v Olivin tabl. 20x10 m 637,¢
2 Amoksiklav 1000 m 594 ¢
3 Ranital tabl. 20x150 n 513,¢
4 Miacalcic prsSilo 100 I.E 493,
5 Ultop kap:. 14x20 m 466,
6 Imigran tabl. 6x100 rr 455,
7v Artein tabl. 20x20 m 438,<
8y Olivin tabl. 20x20 m 432,:
v Enap 10 tabl. 20x10 n 389,/
1C Prostide tabl. 28x5 n 381,¢

1llv Enap H tabl. 20 352,¢
12v Tonocardin tabl. 4 ir 343,(
13 Amoksiklavtabl. 625 m 324,]
14 Sinvacor tabl. 20x10 n 320,7
15v Tonocardin tabl. 2 ir 317,
16w Bloxan tabl. 30x100 nr 316,¢
17 Amlopin tabl. 20x10 m 312,]
18 Berodual aerosol 15 | 294¢
19 Amlopin tabl. 20x5 m 294,]
2C Flixotide 250 inhale 292¢

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 1999.

Tabela 2: Najpogosteje predpisovargnkovine (“generiki’, nelastniSka imena) razéege
po vrednosti (v milijonih SIT). Binkovine za zdravljenje &no-Zilnih bolezni so v
tabelah ozn&na z znakorw zraven zaporedne Stevilke

Mestao NelastnisSko ime Vrednost (milijoni SIT)
1v enalapri 2 2661
2 amoksicilin+klav 12017
3 ranitidin 8953
4 tramadc 8240
5 flutikazor 8038
ov enalapril+diuretil 7329
7v doksazosi 6604
8 omeprazc 6318
Ov simvastein 6275

1Cv amlodipir 6066
11 inzulin-human 5782
12 kalcitonir 5727
13 azitromicir 5213
14w lovastatit 5210
15 finasteric 5157
16 diklofenal 5125




Mestao NelastnisSko ime Vrednost (milijoni SIT)
17v gliceril trinitrat 5011
18v pentoksifilin 4794
19 sumatripta 4754
20 naprokse 4718

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 1999.

Tabela 3. Najpogosteje predpisovana zdravila Zitzssmi imeni v letu 1999, ki so
razvr&ena po vrednosti porabljenih sredstev (v milijotolarjev). Zdravila za
zdravljenje stno-Zilnih bolezni so v tabelah oziema z znakon® zraven
zaporedne Stevilke

. Vrednost
Mesto Ime zdravila (milijoni SIT)

1 AMOKSIKLAV 2X tbl 10X1000mc 1.000,(
2y OLIVIN tbl 20X10mc¢ 689,<
3 RANITAL tbl 20X150mc¢ 626,k
4 ULTOP kap: 14X20m( 596,7
5v SINVACOR FILM tbl 20X20m( 574,
6v OLIVIN tbl 20X20mc¢ 514,]
v ENAP 10 tbl 20X10m 495,1]
8v SINVACOR tbl 20X10m: 482,(
Oov COZAAR tbl 28X50m 458,¢
1Qw ENAP H tbl 20> 420,(
1l AMLOPIN tbl 20X5mc 405,7
12v AMLOPIN tbl 20X10m¢ 3942
13w ARTEIN tbl 20X20m( 391,¢
14 BERODUAL aerosol 15n 365,7
15 NAKLOFEN DUO kaps 20X75mr 357,¢
16w ENAP 20 tbl 20X20m 357,(
17v TONOCARDIN tbl 20X4m: 348,¢
18w ANATON tbl 20X(20+12,5)m 337,€
19 SUMAMED tbl 3X500m¢ 332,]
20y BLOXAN tbl 30X100mc 314,£
21y TAGREN tbl 30X250m 304,1
229 ENAP 5 thl 20X5m: 297t
23 MIXTARD 30 NOVOLET 5X3ML 288,
249 TONOCARDIN tbl 20X2m: 286,
25 NAPROSYN tbl 50X375m 284.¢
26 DIGENOL tbl 30X10m(¢ 283,2
27 ZYPREXA tbl 28X10m 280,¢
28y OLIVIN tbl 20X5mg 279,]
29 AMOKSIKLAYV susp 70ml (457mg/5m 278,2
30 FLIXOTIDE 250 INHALER aerosc 275,:

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 2000.



Tabela 4: Najpogosteje predpisovang&nkiovine (nelastniSka imena) v letu 1999, ki so
razvr&€ena po vrednosti porabljenih sredstev (v milijotatarjev). LEinkovine za
zdravljenje stno-zilnih bolezni so v tabelah ozfema z znakomw zraven
zaporedne Stevilke

Mesto Nelastnisko ime Vrednost (milijoni SIT)
1lv enalapri 2.759,:
2 amoksicilin+ klav.kislin: 1.744¢
3y simvastatil 1.252,"
4 ranitidin 1.077,*
5 enalapril+hidroklorotiazi 883,(
oY amlodipir 803,2
7 omeprazc 786,
8 flutikazon za inhaliran 783,¢
9 tramada 774,

1Qvw doksazosi 662,t
11 diklofenal 651,k
12 azitromicir 638,¢
13v gliceril trinitrat 614,
14 humani inzulit 594,75
15 butamira 586,¢
16 naprokse 546,t
17v pentoksifilir 535,1
18w lovastatit 512,
19 finasteric 491,1
2C cisapric 466,¢
21v loratadir 462,
229 losartai 458,¢
23 alendrone 432 ¢
24 olanzapii 432,
25y fenoksimetilpeniciin 416,¢
2€ ketoprofel 404,
27 kalcitonir 397,t
28 fenoterol+ipratropijev b 365,7
29 hidrotalcit 333,-
3Qv metoprolo 314.¢

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 2000.

Tabela 5: Najpogosteje predpisovana zdravila ziteasmi imeni v letu 2000, ki so
razvr€ena po vrednosti porabljenih sredstev (v milijordtarjev). Zdravila za
zdravljenje stno-zilninh bolezni so v tabelah ozmma z znakonw zraven
zaporedne Stevilke

Mestc Ime zdravila Vrednost Mestc
1v SINVACOR tbl 20x20m( 1.050,( 4
2 AMOKSIKLAV 2X tbl 10x1000mc 1.000," 1
3 ULTOP kaps 14x20n 803,¢ 5
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Mesto Ime zdravila Vrednost Mesto

6v COZAAR tbl 28x50m: 682,2 1C
7v SINVACOR tbl 20x10m 652,2 6

8y OLIVIN tbl 20x10mc 644.¢ 2

ov ENAP 10 tbl 20x10m 603,< 8

1C PROSTIDE tbl 28x5m 598,k 9

1l ENAP H tbl 20; 541,: 12
13v OLIVIN tbl 20x20mc 535,( 7

14 MIACALCIC prSilo za nos 200 i. 525,¢ 46
15w ENAP 20 tbl 20x20m 488,1 18
16w AMLOPIN tbl 20x10m¢ 483, 15
17w AMLOPIN tbl 20x5m¢ 481, 13
18 BERODUAL aerosc 4622 16
1Gv ANATON tbl 20x(20 + 12,5)m 424 ¢ 2C
2C NAKLOFEN DUO kaps 20x75n 419, 17
21 ZYPREXA tbl 28x10m: 397,( 29
22 SUMAMED tbl 3x500m:q 380,¢ 21
23v TAGREN tbhl 30x250m 380,¢ 23
249 ARTEIN tbl 20x20m( 378,( 14
25 TONOCARDIN tbl 20x4m: 361,: 19
26w CIPRAMIL tbl 28x20m 357,¢ 69
27v BLOXAN thl 30x100m¢ 354t 22
28v ENAP 5 tbl 20x5m 345,( 24
29 MIXTARD 30 NOVOLET 337,( 26
3Cv HYZAAR tbl 28x 332,: 10¢€

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 2001.

Tabela 6: Najpogosteje predpisovanginkovine (nelastniSka imena) v letu 2000, ki so
razvr&ene po vrednosti porabljenih sredstev (v milijotatarjev). LEinkovine za
zdravljenje stno-zilnih bolezni so v tabelah ozmma z znakom¥ zraven
zaporedne Stevilke

Mestc NelastniSko ime Vrednost
1lv enalapri 3.337,:
29 simvastatil 2.360,(

3 amoksicilin+klav.k 1.587,¢
4 ranitidin 1.233,¢
5 enalapril+hidroklori 1.112,(
6 omeprazc 1.07(0
v amlodipir 965,/
8 tramada 846,(
9 flutikazon aerost 797,z
1C diklofenal 774.¢
11w gliceriltrinitrat 750,¢
12v doksazosi 742,¢
13 alendrone 697,:
14 humani insulin 692,¢
15w losartal 682,z
16 azitromicir 651,-
17 olanzapii 630,t




Mesto NelastnisSko ime Vrednost
18 finasteric 598,k
19 naprokse 533,(
2C kalcitonir 527,:

21y loratadir 516,2
22v pentoksifilir 513,(
23 ipratropij in fenoterc 4754
24v lovastatit 471,¢
25 cisapric 456,¢
26 ramipril 453,1
27 klaritromicin 447 ¢
28v fenoksimetilpenicilii 446,2
29 ketoprofel 408,k
3Cv tiklopidin 380,¢

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 2001.

Tabela 7: Najpogosteje predpisovana zdravila ziteasmi imeni v letu 2001, ki so
razvr&ena po vrednosti porabljenih sredstev (v milijo8ift). Indeks kaze porast
(padec) vrednosti glede na leto 2000. Zdraviladravdjenje s¢no-zilnih bolezni
so v tabelah oziana z znakorw zraven zaporedne Stevilke

Mesto Mesto Ime zdravila Vrednost Indeks

2001 2000 milijoni SIT 01/00
1v 1 SINVACOR tbl 20 x 20mg 1.580,9 151
2 3 ULTOP kaps 14 x 20mg 1.330,1 166
3 4 RANITAL tbl 20 x 150mg 949,0 121
4 2 AMOKSIKLAV 1000mg 906,0 91
5 5 FOSAMAX tbl 28 x 10mg 878,2 126
(534 6 COZAAR tbl 28 x 50mg 800,3 117
7v 9 ENAP 10 tbl 20 x 10mg 742,6 123
8v 7 SINVACOR tbhl 20 x 10mg 736,0 113
9 10 PROSTIDE tbl 28 x 5mg 718,8 120
10 13 MIACALCIC prSilo za nos 707,3 135
1llv 11 ENAP H tbl 20 x 678,2 125
12v 15 AMLOPIN tbl 20 x 10mg 620,6 128
13v 35 SINVACOR tbl 28 x 40mg 615,5 209
14v 8 OLIVIN tbl 20 x 10mg 610,2 95
15v 14 ENAP 20 tbl 20 x 20mg 603,5 124
16v 25 CIPRAMIL tbl 28 x 20mg 570,2 159
17v 16 AMLOPIN tbl 20 x 5mg 564,4 117
18 19 NAKLOFEN DUO kaps 20 555,1 132
19v 29 HYZAAR tbl 28 x 550,4 166
20v 18 ANATON tbl 20 x 540,1 127
21 17 BERODUAL aerosol 538,3 116
22y 12 OLIVIN tbl 20 x 20mg 521,0 97
23y 288 PLAVIX tbl 28 x 75mg 518,3 1248
24 20 ZYPREXA tbl 28 x 10mg 511,7 129
25 480 SINGULAIR tbl 28 x 10mg 448,8 324
26y 30 NITRO-DUR 0,4 obliz 439,6 134
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Mesto Mesto Ime zdravila Vrednost Indeks
2001 2000 milijoni SIT 01/00

27 21 SUMAMED tbl 3 x 500mg 436,7 115
28y 24 TONOCARDIN 4mg 433,2 120
29 103 ORTANOL kaps 20mg 432,9 347
30v 27 ENAP 5 tbl 20 x 5mg 403,2 117
31 31 BETAFERON inj 0,3mg 398,8 122
32v 22 TAGREN tbl 30 x 250mg 396,2 104
33y 56 VASILIP tbl 20 x 20mg 388,7 194
34y 26 BLOXAN tbl 30 x 100mg 386,8 109
35 28 MIXTARD 30 Novolet 100 386,0 115
36 34 ZOLOFT tbhl 28 x 50mg 381,5 128
37 33 RANITAL tbl 30 x 300mg 345,6 115
38y 23 ARTEIN tbl 20 x 20mg 344,2 91
39 41 TRAMAL retard 100 343,0 126
409 57 OLIVIN tbl 90 x 10mg 339,5 173
41 32 FLIXOTIDE 250 prsSilnik 334,4 103
429 40 NITRO-DUR 0,2 obliz 331,2 120
43v 59 TRITACE 5 thl 28 x 5mg 329,0 174
44 47 ZYPREXA tbl 28 x 5mg 326,5 141
45 63 SPORANOX kaps 100mg 310,9 174
46v 70 TRITACE 2,5 tbl x 28 310,0 188
47 43 TONOCARDIN tbl 2mg 3054 115
48 55 SANVAL tbl 20 x 10mg 292,5 145
49w 49 KORNAM tbl 20 x 5mg 290,3 133
50 50 LEKADOL tbl 20 x 500mg 280,8 130

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 2002.

Tabela 8:

Najpogosteje predpisovangnkovine (nelastniSka imena) v letu 2001, ki so
razvr&ene po vrednosti porabljenih sredstev (v milijotdtarjev). WEinkovine za
zdravljenje stno-zilnih bolezni so v tabelah ozmma z znakonw zraven
zaporedne Stevilke

Mesto NelastniSko ime Vrednost
1v enalapri 3.922 ¢
2y simvastatil 3.556,¢

3 omeprazc 1.789,¢
4 amoksicilin+klavulanska 1.512¢
5 ranitidin 1.415*
ov enalapril in hidroklorotiazi 1.393,
7v amlodipir 1.187,¢
8 tramadc 995,(
9 diklofenal 976,
1Cv gliceriltrinitrat 958,(
1l doksazosi 906,¢
12 alendrone 879,:
13 olanzapii 838,2
14w losartal 825,(
15v ramipril 793,<




Mestao NelastniSko ime Vrednost
16 flutikazon aeros 7775
17 insulini, dvofazn 775,1
18 finasteric 718,¢
19 kalcitonir 709,<
20 azitromicir 702,]
21 somatropil 612,
22 citalopran 570,¢
23y Loratadir 566,¢
24 fenoterol in ipratropij ae 556,
25 eritropoetin bet 550,t
26w losartan in hidroklorotiaz 550,¢
27 fenoksimetipenicilin 545t
28 naprokse 539t
2% klopidogre 518,:
30 montelukas 512,¢
31 risperidor 502,z
32 sertralir 481,F
33y pentoksifilir 476,(
34y terazosil 4674
35 zolpiden 440,:
36 klaritromicin 433,F
37 ciprofloksacit 426,¢
38v lovastatit 4261
39 nifedipin 4227
40 insulini,srednjedolgo de 406,¢€
41 salmeterol+flutikazo 405,
42 ketoprofel 399,2
43 interferon bet-1b 398,¢
44 tiklopidin 396,
45 metoprolo 386,¢
46 amoksicilir 374,¢
479 aspirir 369,:
48 fluoksetir 367,t
49 paraetamo 366,¢
50 mesalazi 347,.

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 2002.

Tabela 9: Najpogosteje predpisovana zdravila Ziteasmi imeni v letu 2002, ki so
razvr&ena po vrednosti porabljenih sredstev (v milijo8ift). Indeks kaZe porast
(padec) vrednosti glede na leto 2001. Zdraviladrawdjenje séno-zilnih bolezni
so v tabelah oziana z znakorw zraven zaporedne Stevilke

, : Vrednost Indeks
Mesto 2002|Mesto 200: Ime zdravila (miljoni SIT) 2002/01
1y 1 SINVACOR tbl. 20x20m 1.885,! 11¢€
2 2 ULTOP kaps 14x20n 1.816,: 137
3v 23! PLAVIX thl 28x75mc¢ 1.070,¢ 201
4 4 AMOKSIKLAV 1000mg 993,2 10¢
5 973! FOSAMAX thl 4x70m(¢ 976, 61.71:
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, : Vrednost Indeks
Mesto 2002|Mesto 200: Ime zdravila (milijoni SIT) 2002/01

604 13 SINVACOR FORTE 40m 951 ,¢ 151
7Y 6 COZAAR tbl 28x50m: 940,( 11¢€
8 3 RANITAL tbl 20x150m¢ 939,2 10C
gv 12 AMLOPIN tbl 30x10m¢ 849t 13€
10w 33 VASILIP thl 28x20m(¢ 792,¢ 19¢€
11 9 PROSTIDE tbl 28x5m 764,¢ 10€
12v 7 ENAP tbl 20x10m 759,( 10z
13v 16 CIPRAMIL tbl 28x20m¢ 705,k 124
14w 19 HYZAAR tbl 28x 704, 12¢
15 24 ZYPREXA tbl 28x10m: 699,t 13¢€
16w 8 SINVACOR tbl 20x10m 684,: 94
17v 17 AMLOPIN tbl 30x5m(¢ 681,¢ 12C
18w 11 ENAP H tbl 20; 675, 10C
19 1C MIACALCIC prSilo za no: 670,¢ 96
2C 18 NAKLOFEN DUO kap: 649,¢ 11¢€
21y 2C ANATON tbl 20x 603,z 112
22 21 BERODUAL aerosc 586,F 10¢
23v 15 ENAP tbl 20x20m 567,( 94
24v 43 TRITACE thl 28x5m¢ 535, 165
25 28 ORTANOL kaps 14x20n 520,7 12z
26y 14 OLIVIN tbl 20x10mc 485,: 80
27 44 ZYPREXA tbl 28x5mq 481,4 14¢
28v 26 NITRO-DUR 0,4mg/h obli 472,( 10¢
20y 40 OLIVIN tbl 90x10mc¢ 464, 13€
3C 25 SINGULAIR tbl 28x10mq 464,: 104
31y 28 TONOCARDIN tbl 20x4m: 462 € 107
32 31 BETAFERON inj 15x0,3m 447 ¢ 11¢
33v 11€ SORTIS tbhl 30x20m 445,< 29¢
34 27 SUMAMED tbl 3x500m( 437,% 10C
35 36 ZOLOFT tbl 28x50m 434,: 114
36y 55 PREXANIL tbl 30x4m¢ 429,¢ 15¢
37v 52 OLIVIN tbl 90x20mc¢ 411,( 15C
38y 10C SORTIS tbl 30x10m 398,: 24¢
3¢ 35 MIXTARD 30 NOVOLET inj 390,¢ 10z
40v 3C ENAP tbhl 20x5m: 389,¢ 96
41 6S SERETIDE DISKUS 50/2¢ 383,2 18t
42v 22 OLIVIN tbl 20x20mc 377,¢ 73
43 39 TRAMAL RETARD 100m¢ 370,¢ 11C
449 34 BLOXAN tbl 30x100m¢ 366, 95
45 5 FOSAMAX thl 28x10mq 363,¢ 41
46 48 SANVAL tbl 20x10m¢ 361,z 124
47v 42 NITRO-DUR 0,2mg/h obli 350, 10€
48w 32 TAGREN tbl 30x:50mc¢ 349, 89
49 85 SERETIDE DISKUS 50/5C 3422 19C
5C 37 RANITAL tbl 30x300m¢ 339,( 99
Skupaj 31.242,. 117

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 2003.
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Tabela 10: Razvrstitewinkovin (nelastnisko ime) po vrednosti (v milijon8iT) v letu 2002.
Ucinkovine za zdravljenje &no-Zilnih bolezni so v tabelah ozrema z znakony
zraven zaporedne Stevilke

Mesto 2002 NelastnisSko ime y[ednost Indeks 2002/01
(milijoni SIT)
1v simvastatil 4727 132
2y enalapri 4,04¢ 10¢
3 omeprazc 2,551 142
4 amokscilin+klavul. k. 1,59¢ 104
()4 amlodipir 1,53¢ 12¢
ov enalapril+hidrokloro 1,507 10¢€
7 ranitidin 1,38¢ 99
8 alendrone 1,34t 15Z
9 olanzapil 1,181 14C
1Cv losartai 1,081 131
11w klopidogre 1,071 201!
12 tramada 1,067 10¢€
13 diklofenal 1,05C 109
14v gliceriltrinitrat 1,032 10¢
15v ramipril 1,017 12¢
16w doksazosi 94t 10&
17w atorvastati 93¢ 301
18 salmeterol in flutikazc 827 20z
19 finasteric 76t 10¢€
20 insulini, dvofazn 73¢ 97
21 citalopran 70& 124
229 losartan+hidrokloro 70E 12¢
23 kalcitonir 671 96
24 azitromicir 67C 95
25 flutikazon (astme 65(C 84
26 risperidot 637 12¢
27 fenoterol in ipratrop 60¢ 10¢€
28 sertralir 60¢& 12¢€
29 naprokse 604 115
30 somatropil 594 10C
31 eritropoetin bet 551 10C
32 fenoksimetilpenicin 534 98
33 montelukas 531 104
34 zolpiden 52¢ 121
3ty loratadir 52¢ 94
36 terazosi 502 10¢
37 ciprofloksacit 46¢€ 11C
38 interferon bet-1k 447 11F
3Qv nifedipin 43t 10¢
4Cw perindopri 43C 15¢
41 klaritromicin 42¢ 96
42 paracetamt 42C 11z
43 mesalazi 41t 11¢
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Mesto 2002 NelastnisSko ime y[ednost Indeks 2002/01
(milijoni SIT)
45 pentoksifilir 40¢ 86
46¢ aspirir 38¢ 10¢€
47 insulini 382 96
48 metoprolo 367 95
49 fluoksetir 36€ 101
5Cv tiklopidin 35C 89

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 2003.

Tabela 11: Najpogosteje predpisovana zdravila Zitessmi imeni v letu 2003, ki so
razvr€ena po vrednosti porabljeniih sredstev (v milijor8iiT). Indeks kaze
porast (padec) vrednosti glede na leto 2002. Ztirand zdravljenje gno-zilnih
bolezni so v tabelah ozé&ena z znakorw zraven zaporedne Stevilke

Mesto Mesto Ime zdravila Vrednost Indeks

2003 2002 (milijoni SIT) 2003/02

1 2 ULTOP kaps 14 x 20n 1.985,! 10¢

2 5 FOSAMAX tbl 4 x 70mq 1.717,: 176
3v 3 PLAVIX tbl 28 x 75m( 1.348,( 12¢€
4 1 SINVACOR 20 tbl 20 x 20 1.298,¢ 69

5 4 AMOKSIKLAV 2 X tbl 10 x 1000m¢ 1.060,¢ 107

6 8 RANITAL tbl 20 x 150m( 932,¢ 99
7v 7 COZAAR tbl 28 x 50m 899,( 96

8 11 PROSTIDE tbl 28 x 5 865,/ 115
ov 10 VASILIP tbl 28 x 20m( 852,¢ 16€
1Cv 9 AMLOPIN tbl 30 x 10m¢ 807, 17¢
11 15 ZYPREXA tbl 28 x 10m 793,¢ 114
12v 13 CIPRAMIL tbl 28 x 20m 752,¢ 107
13v 24 TRITACE tbl 28 x 5m: 751,¢ 14C
14 6 SINVACOR FORTE thl 28 x 40 725,¢ 76
15w 14 HYZAAR tbl 28 x 7226 10z
16 20 NAKLOFEN DUO kaps 20 x 75n 709, 10¢
17w 36 PREXANIL tbl 30 x 4m 659,: 15z
18 17 AMLOPIN tbl 30 x 5m¢ 652, 174
19 21 ANATON tbl 20 x 650,< 10¢€
2C 22 BERODUAL aerosc 598, 10z
21v 29 OLIVIN tbl 90 x 10mc 554, 11¢
22 27 ZYPREXAtbl 28 x 5m( 551,( 114
23 32 BETAFERON inj 15: 544( 122
24v 37 OLIVIN tbl 90 x 20mc 528,k 12¢
25v 28 NITRO-DUR 0,4mg/h obliz 28 497.¢ 10E
26w 31 TONOCARDIN tbl 20 x 4m 482,¢ 104
27v 16 SINVACOR tbl 20 x 10m 481,° 7C
28 34 SUMAMED tbl 3 x 500m: 477 ¢ 10¢
2% 12Z TERTENSIF SR tbl 30 x 1,5n 466,1 30¢
3C 41 SERETIDE DISKUS 50/250 pra$ 461,1 12C
31 30 SINGULAIR thl 28 x 10m: 446," 96
32v 33 SORTIS tbl 30 x 20 440, 99
33 39 MIXTARD 30 NOVOLET inj 5 x 439,¢ 11z
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Mesto Mesto Ime zdravila Vrednost Indeks
2003 2002 (milijoni SIT) 2003/02
34 49 SERETIDE DISKUS 50/500 pra$ 436,F 12¢
35 54 OMNIC kaps 30 x 0,4 430,1 14z
36w 244 ENAP tbl 90 x 10m 427.¢ 592
37v 18 ENAP H tbl 20 414, 61
38v 52 TRITACE tbl 28 x 2,5m 406,¢ 12€
3% 44 BLOXAN tbl 30 x 100m 405,F 111
4Cv 12 ENAP tbl 20 x 10m 405,¢ 53
41 19 MIACALCIC 200 prSilo za nc 398,1 59
42 46 SANVAL tbl 20 x 10m(¢ 395,1 10¢
43 53 LEKADOL tbl 20 x 500m: 394,¢ 12E
44 63 EPREX inj 6 x 10.000 I. E./1t 3942 15E
45 247 ENAP tbl 90 ; 20m(c 391,¢ 551
46 35 ZOLOFT 28 x 50m 389,¢ 9C
47 25 ORTANOL kaps 14 x 20 389,71 75
489 47 NITRO-DUR 0,2 mg/h obliz 28 353,z 101
499 51 KORNAM tbl 20 x 5m¢ 342,. 10E
5C 43 TRAMAL RETARD 30 x 100m: 339,1 91
Skupaj 31.87( 98,(

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 2004.

Tabela 12: Razvrstitevcinkovin (nelastniSko ime) po vrednosti porabljershedstev (v
milijonih SIT) v letu 2003 z ustrezajoni indeksi glede na |. 2002.dihkovine
za zdravljenje s$no-zilnih bolezni so v tabelah oziema z znakon¥ zraven
zaporedne Stevilke

ot Vrednost Indeks
Mesto 2003 | Mesto 2002 Nelastnisko ime (milijoni SIT) 2003/02

1v 1 simvastatil 4,601 97
2y 2 enalapri 4,03¢ 10C
3 3 omeprazc 3,10¢ 12z
4 8 alendrone 1,76€ 131
5v 17 atorvastati 1,63¢ 17¢€
6 4 amoksicilin+klav 1612 101
v 6 enalapril+hidrokl 154¢ 10¢
8y 5 amlodipir 1,49¢ 97
9 9 olanzapil 1,351 114
1Cv 11 klopidogre 1,34¢€ 12¢€
11 7 ranitidin 1,33C 96
12v 15 ramipril 1,327 13C
13v 1C losartal 1,192 11C
14 18 salmeterol+flutik 1,11¢€ 13t
15 13 diklofenal 1,111 10€
16 12 tramadc 1,10¢ 10z
17 14 gliceriltrinitrat 1,07C 104
18 16 doksazosi 99t 10¢&
19 19 finasteric 86t 11¢
2C 26 risperidot 82¢ 12¢
21 2C insulini, dvofazn 80kt 10¢
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o Vrednost Indeks
Mesto 2003 | Mesto 2002 Nelastnisko ime (milijoni SIT) 2003/02
229 22 losartan+hidrok 781 111
23 31 eritropoetin bet 75¢ 137
24 21 citalopran 752 107
25 28 sertralir 71¢ 11¢
26 24 azitromicir 71C 10€
27 40 perindopri 65¢ 15¢
28 44 etinilestradiol+c 64¢ 15€
29 27 fenoterol+iprat. 62z 10z
3C 29 naprokse 60¢€ 10C
31 32 fenoksimetilper 602 115
32 36 terazosil 59¢ 11¢
33 25 flutikazor 58C 89
34 34 Zolpidernr 577 10¢
35 3C somatropil 56¢ 96
36y 57 indapamit 54k 167
37 38 interferor 544 122
38 42 paracetami 521 124
39 33 monielukas 50t 95
4C 41 klaritromicin 491 114
41v 35 loratadir 47C 89
42 39 nifedipin 462 10¢€
43 37 ciprofloksacit 444 95
44 43 mesalazi 43t 10&
45 46 aspirir 434 112
46 62 tamsulozii 43C 142
47 51 amoksicilir 41¢€ 12C
48 6€ interferon bet-1¢ 407 14t
4Qv 48 metoprolo 40¢€ 111
5C 23 kalcitonir 40:< 60

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje RS, 2004.
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