IZVIRNI CLANEK/ORIGINAL ARTICLE

Fakulteta za
management, Univerza
na Primorskem,
Cankarjeva 5, Koper

Korespondenca/
Correspondence:

prof. dr. Stefan Bojnec
Fakulteta za
management

Univerza na Primorskem
Cankarjeva 5, 6104 Koper
telefon: 05 610 20 46
e-posta: stefan.bojnec@
fm-kp.si

Kljuéne besede:

cene zdravil, reguliranje
cen zdravil, anatomsko-
terapevtsko-kemi¢na
klasifikacija zdravil,
Slovenija

Key words:

prices of medicines,
regulation of prices of
medicines, anatomic-
therapeutic-chemical
classification of
medicines, Slovenia

Citirajte kot/Cite as:

Zdrav Vestn 2013;
82: 564-52

Prispelo: 7. sept. 2012,
Sprejeto: 4. jun. 2013

564

Gibanje cen prve ravni anatomsko-
terapevtsko-kemicne klasifikacije

reqguliranih zdravil

Price developments of the first level of anatomic-therapeutic-
chemical classification of regulated medicines

Romana Kajdiz, Stefan Bojnec

Izviecek

Izhodis¢a: Clanek analizira vpliv reguliranja cen
na prvi ravni anatomsko-terapevtsko-kemi¢ne
(ATC) Klasifikacije zdravil, da se prikaze njihovo
gibanje po strukturi zdravil.

Metode: V analizo je zajetih 760 reguliranih ve-
leprodajnih cen zdravil v letih od 2003 do 2010,
predpisanih ambulantno na recept, ki se delno ali
v celoti financirajo iz javnih sredstev, ki so razde-
ljene na prvo raven, tj. anatomske glavne skupine
po ATC- Klasifikaciji. Za ocenitev u¢inka regu-
liranja na gibanje veleprodajnih cen zdravil sta
uporabljena Laspeyresov indeks in Wilcoxonov
test predznacenih rangov.

Rezultati: Laspeyresov indeks potrdi zniZevanje
reguliranih veleprodajnih cen zdravil za ve¢ino
anatomskih glavnih skupin zdravil po ATC-
-klasifikaciji v letih 2003-2010. Ta trditev je po-
trjena Se s statisti‘no pomembnimi razlikami z
Wilcoxonovim testom predznacenih rangov, a z
nekaj izjemami.

Zakljucki: Razlike v gibanju veleprodajnih cen
zdravil anatomskih glavnih skupin po ATC-kla-
sifikaciji so povezane z ukrepi reguliranja cen
za posamezna zdravila in v ¢asu. Najbolj so se
znizale cene zdravil tistih anatomskih glavnih
skupin z vedjim $tevilom generi¢nih zdravil in
zdravil z moznostjo zamenljivosti, obratno pa
najmanj zdravila, pri katerih je manj generikov
in so moznosti zamenljivosti omejene ali pa jih
sploh ni.Ta so celo porasla.

Abstract

Background: This paper analyses the impact
of price regulation at the first level of anatom-
ic-therapeutic-chemical (ATC) classification
of medicines in order to present their develop-
ments by medicines structure.

Methods: The analysis included 760 regulated
wholesale prices of medicines prescribed on
outpatient prescription, which are partly or
completely financed by public expenditures in
the period 2003-2010. They are classified at the
first level, i.e., anatomic main groups by ATC
classification. The impact of price regulation on
the patterns in wholesale price developments of
medicines is estimated by the Lasyperes index
and Wilcoxon signed rank test.

Results: The Laspeyres index confirmed the re-
duction in regulated wholesale prices of medi-
cines for the majority of anatomical main groups
of medicines by ATC classification in the years
2003-2010. With some exceptions, this finding
was also confirmed by statistically significant
differences in the Wilcoxon signed rank test.

Conclusions: Differences in the movement of
wholesale prices of anatomic main groups of
medicines by ATC classification are associated
with the measures of price regulation for medi-
cines and over time. The greatest reductions in
prices of medicines are found for the anatomic
main groups with a greater number of generic
medicines and interchangeable medicines and
vice versa, the least reductions or even increas-
es are found for medicines with fewer generic
medicines and limited or even nonexistent inter-
changeability.
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Uvod

Zaradi nara$c¢ajocih stroskov za zdravila,
javnoproracunskih omejitev in zdravstvenih
razlogov posamezne drzave, vklju¢no s Slo-
venijo, z zakonodajo regulirajo trg zdravil
in s tem poskusajo zmanjsati in obvladovati
javne izdatke za zdravila."” V Sloveniji so v
skladu s priporo¢ili EU in veljavno zakono-
dajo regulirane cene le tistih zdravil, ki se
financirajo iz javnih sredstev.* Na podro¢ju
reguliranja cen in kritja zdravil se uporablja-
ta dve ravni referenc¢nih cen: t. i. eksterne re-
feren¢ne cene doloc¢anja najvisjih dovoljenih
cen na osnovi primerjave s cenami v Nem-
¢iji, Avstriji in Franciji, ki so ukrep cenov-
ne politike drzave, in t.i. interne referencne
cene, ki so ukrep placnika, to je Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS).
Ta mehanizem v Sloveniji imenujemo naj-
vi$§je priznane vrednosti (NPV). Uveden
je bil leta 2003 za medsebojno zamenljiva
zdravila (MZZ).»* Raziskovalno vprasanje
je gibanje reguliranih cen zdravil za vzorec
760 zdravil na prvi ravni anatomsko-te-
rapevtsko-kemic¢ne (ATC) klasifikacije, tj.
anatomske glavne skupine zdravil. Raziska-
va temelji na javno objavljenih podatkih, ki
so bili uporabljeni v predhodni raziskavi.®
Prispevek dodaja analizo cen vzorca zdravil
glede na prvo raven ATC-klasifikacije zdra-
vil, da se prikaze vpliv in pomen uravnava-
nja cen na gibanja veleprodajnih cen skupin
zdravil po anatomskih podro¢jih, na katero
zdravila delujejo.

Podatke o porabi zdravil v Sloveniji smo
pridobili na podlagi podatkov ZZZS (2001
2010)°. Podatke o seznamu MZZ z NPV, raz-
vrstitvi zdravil na liste zdravil, ki se v celoti
ali delno financirajo iz javnih sredstev, ter o
veleprodajnih cenah (z vkljucenim 8,5-od-
stotnim davkom, ki smo ga nato odsteli, da
smo dobili veleprodajne cene), smo prido-
bili na podlagi podatkov ZZZS iz publika-
cije Recept-biltena o zdravilih iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja Recept (ZZZS
2003-2010), objavljenih na spletni strani
7778S.° Podatke o veleprodajnih cenah zdra-
vil od leta 2007 dalje in podatke o vrsti zdra-
vila (originalno oziroma generi¢no zdra-
vilo) smo pridobili na spletni strani Javne
agencije Republike Slovenije za zdravila in
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medicinske pripomocke (JAZMP).” Podat-
ke smo izbrali na podlagi merila, da imajo
zdravila v vseh proucevanih obdobjih regu-
lirano ceno z eksternimi ali internimi refe-
ren¢nimi cenami. Te podatke smo analizirali
tudi glede na prvo raven ATC-klasifikacije
zdravil, to je anatomska glavna skupina. V
ATC-klasifikaciji so zdravila razdeljena v
pet ravni in sicer glede na organski sistem
ali organ, ki je mesto delovanja, ter glede na
njihove kemicne, farmakoloske ali terapev-
tske lastnosti.® Pet ravni ATC-klasifikacije
sestavljajo: 1. raven — anatomska glavna sku-
pina, 2. raven - terapevtska podskupina, 3.
raven — farmakoloska podskupina, 4. raven
- kemi¢na podskupina, in 5. raven zdravilna
uc¢inkovina. Eno zdravilo ima lahko samo
eno ATC-oznako, medtem ko ima lahko ena
uc¢inkovina, ko se zdravilo nahaja v razlic-
nih jakostih oziroma zdravilnih oblikah, ter
ima hkrati tudi razli¢no terapevtsko upora-
bo, ve¢ ATC-oznak. Za zdravila z vsebno-
stjo ve¢ zdravilnih ucinkovin velja, da je v
ATC-oznaki vodilna ena uc¢inkovina. Celo-
tna sestava zato po navadi ni prikazana.® V
raziskavi je analiziran ucinek reguliranja cen
zdravil prve ravni, tj. anatomske glavne sku-
pine, ki se predpisujejo na recept in so krita
iz javnih sredstev.

Metode

Z Laspeyresovim indeksom Zelimo ugo-
toviti, ali se cene zdravil za 13 anatomskih
glavnih skupin po ATC-Kklasifikaciji v pro-
uc¢evanem obdobju 2003-2010 znizujejo.
Vsote koli¢in baznega obdobja, pomnozZene
s cenami po posameznih letih, so deljene z
vsoto koli¢in baznega obdobja, pomnozene
s cenami baznega obdobja:

PL= 2(pct X qcto)
Z(pcto X qcto)

PL =sprememba ravni cen, ¢, =koli-
¢ina baznega obdobja, p.;, = cene baznega
obdobja, p.: = cene t obdobja. Cene zdravil
so deflacionirane z indeksom cen Zivljenj-
skih potrebscin (ICZP), ki so pridobljeni na
spletni strani Statisticnega urada Republike
Slovenije™'® s stalno bazo (2003 =100), da
so izracunane realne cene zdravil.

, kjer je:
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Tabela 1: Spremembe Laspeyresovih indeksov veleprodajnih cen zdravil v obdobju 2003-2010 (v %
spremembe glede na leto 2003).

T N R T T T

Visa zdravila skupaj
Nominalna 760 0 -2,38 -3,96 -1469 2380 2536 2238 2741
Realna 760 0 5,77 -9,56 -2161 3242 3726 3534 40,60

Tabela 2: Spremembe Laspeyresovih indeksov za vzorec veleprodajnih cen zdravil anatomskih glavnih
skupin v obdobju 2003-2010 (v % glede na leto 2003).

ATCA Zdravila za bolezni prebavil in presnove

Nominalna 80 0 -1,70 -1,70 -1331 -1798 -16,73 -16,87 -16,61
Realna 80 0 511 —7,43 -2035 2726 30,01 30,75 31,76
ATCB 37 Zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov

Nominalna 37 0 -1,00 -1,00 -394  -154 -306 588 25,00
Realna 37 0 -444 677 1174 -1269 -1852 2159 38,63
ATC C 139 Zdravila za bolezni srca in oZilja

Nominalna 139 0 -638 793 -2599 3705 3858 3223 3753
Realna 139 0 963 1330 -32,00 -44,17 -4837 -4355 48,88
ATCD 48 Zdravila za bolezni koZe in podkoznega tkiva

Nominalna 48 0 -1,98 -8,10 -964 1676 2021 2111 23,40
Realna 48 0 -538 1345 -1698 26,18 3293 3428 3731
ATC G 42 Zdravila za bolezni secil in spolovil ter spolni hormoni

Nominalna 42 0 +2,0 +21 0,4 -138 -l75 -158 -164
Realna 42 0 -154 381 -853 2356 30,61 -29,86 —31,55
ATCH 19 Hormonska zdravila za sistemsko zdravljenje, razen spolnih hormonov
Nominalna 19 0 +0,64 +0,64 +2,34 +0,44 -1,67 -0,90 -1,21
Realna 19 0 -286 523 597 -1092 -1735 1745 -1916
ATCJ 72 Zdravila za sistemsko zdravljenje infekcij

Nominalna 72 0 -620 9,04 -1867 3839 4055 3311 33,86
Realna 72 0 -946  -1435 2527 4536 50,03 4428 4587
ATC L 39 Zdravila z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji

Nominalna 39 0 +144  +144 445 -394 -844  -1065 -12,00
Realna 39 0 -2,08 4,47 -12,21 -1481 23,04 -2557 2799
ATC M 35 Zdravila za bolezni miSi¢no-skeletnega sistema

Nominalna 35 0 +2,57 +0,04 —-4,29 -20,91 21,41 2230 45,62
Realna 35 0 -099 579 12,06 -29,86 3394 3527 5550
ATCN 180 Zdravila z delovanjem na ZivCevje
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Nominalna 180 0 +0,78 -0,87 -14,43 -2308 -2550 -22,26 -25/71
Realna 180 0 -272 853 2138 31,78 3738 3524 3921
ATC P 1 Antiparazitiki, insekticidi in repelenti

Nominalna 1 0 -006 -006 -408 589 —623 597 -507
Realna 1 0 -3,54 -5,89 -1187 -1654 -2118 2167 23,05
ATCR 44 Zdravila za bolezni dihal

Nominalna 44 0 +1,12 +1,12 -2,45 —4,62 =5,27 —5,31 -5,79
Realna 44 0 240 -478 1038 -1541 2038 -21,12 22,90
ATCS 24 Zdravila za bolezni cutil

Nominalna 24 0 —7,60 —4,17 -2,73 -1,57 —-0,78 +0,49 +0,34
Realna 24 0 -1081 -976 -1063 -1271 -1660 -1629 -1789

Trditev, da se cene zdravil znizujejo, zeli-
mo potrditi $e z neparametri¢nim statistic-
nim Wilcoxonovim testom predznacenih
rangov. Predpostavljena je nicelna hipoteza,
da so spremembe cene anatomskih glavnih
skupin po ATC-klasifikaciji v proucevanih
letih 2003-2010 vecje ali enake ni¢ (Ho:
0>0). V nasprotnem primeru se sprejme
alternativna hipoteza, da so spremembe cen
v letih 2003-2010 manjse od ni¢ (H1: 0 <o)
ali da so se cene znizale. Nicelna hipoteza se
ne more zavrniti v primeru, da ni razlik med
prvim in drugim opazovanjem spremenljiv-
ke, ali ¢e so te pozitivne.

Vzorec 760 zdravil je nato testiran po 13
anatomskih glavnih skupinah po ATC- kla-
sifikaciji, ki so loceno statisticno obdelane
z neparametri¢nim statisticnim Wilcoxo-
novim testom predznacenih rangov. Za sta-
tisticno obdelavo podatkov smo uporabili
statisticni racunalniS$ki program Statistical
Package for Social Sciences (SPSS).

Raziskava temelji na javno objavlje-
nih primarnih podatkih, pridobljenih na
777S5,>% JAZMP’ in SURS.>'® Analiziranih
760 reguliranih cen zdravil, ki se financirajo
iz javnih sredstev, je razdeljenih na 13 ana-
tomskih glavnih skupin zdravil po ATC-kla-
sifikaciji v letih od 2003 do 2010. Ti podatki
izkazujejo nominalne vrednosti veleprodaj-
nih cen zdravil. Realne vrednosti cen zdravil
so izracunane z njihovim deflacioniranjem
z ICZP.>'° V raziskavo ni vklju¢ena 14. ana-
tomska glavna skupina po ATC-klasifikaciji,
to so razna zdravila, ker se ne pojavljajo v
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analiziranih letih in zaradi tega niso bila za-
jeta v vzorec podatkov. V raziskavo tudi niso
vkljucena bolni$ni¢na zdravila.

Rezultati

V Tabeli 1 so prikazani izracuni spre-
memb Laspeyresovih indeksov za celoten
vzorec 760 cen zdravil, v Tabeli 2 pa izracu-
nane spremembe Laspeyresovih indeksov
cen zdravil, razvr§¢enih na anatomske glav-
ne skupine po ATC-Klasifikaciji za regulira-
ne in krite cene zdravil iz javnih sredstev.

Rezultati kazejo, da so se regulirane ve-
leprodajne cene zdravil v vseh proucevanih
letih znizevale.

Rezultati kazejo, da so se regulirane re-
alne veleprodajne cene anatomskih glavnih
skupin po ATC-Kklasifikaciji v vseh prouce-
vanih letih zmanjsevale. Izjema so regulira-
ne nominalne veleprodajne cene zdravil za
bolezni secil in spolovil ter spolni hormoni
v letu 2004 in v letu 2005, hormonska zdra-
vila za sistemsko zdravljenje — razen spolnih
hormonov v letih 2004-2007, zdravil z de-
lovanjem na novotvorbe in imunomodula-
cijska zdravila v letih 2004-2005, zdravil za
bolezni misi¢no-skeletnega sistema v letih
2004-2005, zdravil z delovanjem na zivcevje
v letu 2004, zdravil za bolezni dihal v letih
2004-2005 in zdravil za bolezni ¢util v letih
2009-2010.

Rezultati statisti¢ne znacilnosti Wilcoxo-
novega testa vseh reguliranih veleprodajnih
cen zdravil (760) kazejo (Tabela 3), da ob-
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Tabela 3: Wilcoxonov test predznagenih rangov za vzorec veleprodajnih cen zdravil (glede na leto 2003).

760 Visa zdravila skupaj
Signominalna 760 0,000 0,000 0,000 0,000  0,000* 0,000  0,000**
Sig realna 760 0,000  0,000**  0,000® 0,000 0,000 0,000 0,000

**sig <0.001; * sig < 0.05.

Tabela 4: Wilcoxonov test predznaCenih rangov za vzorec veleprodajnih cen zdravil anatomskih glavnih
skupin (glede na leto 2003).

ATCA Zdravila za bolezni prebavil in presnove

Signominalna 80 0,079 0,079 0,000 0,000  0,001* 0,004*  0,002*
Sig realna 80 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000  0,000" 0,000
ATCB 37  Zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov

Signominalna 37 0,058 0,058 0,219 0,005* 0,004* 0,001* 0,001*
Sig realna 37 10 0,000** 0,000 0,000 0,000 0,000  0,000**
ATCC 139  Zdravila za bolezni srca in ozilja

Signominalna 139  0,021* 0,003* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Sig realna 139 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000  0,000"*
ATCD 48  Zdravila za bolezni koZe in podkoznega tkiva

Signominalna 48  0,001* 0,001* 0,053 0,021* 0,007* 0,000 0,000*
Sig realna 48  0,004* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
ATC G 42  Zdravila za bolezni secil in spolovil ter spolni hormoni

Signominalna 42  0,019% 0,011* 0,817 0,866 0,965 0,940 0,905
Sig realna 42 0,000 0,000  0,002* 0,001* 0,000** 0,000  0,000**
ATCH 19 Hormonska zdravila za sistemsko zdravljenje, razen spolnih hormonov
Signominalna 19  0,028" 0,028* 0,009* 0,376 0,243 0,277 0,260
Sig realna 19 0,000 0,000  0,011* 0,030% 0,001* 0,010* 0,006*
ATCJ 72 Zdravila za sistemsko zdravljenje infekcij

Signominalna 72 0,856 0,698 0,000** 0,000 0,000 0,000 0,000
Sig realna 72 0,000  0,000" 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
ATC L 39  Zdravila z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji

Signominalna 39  0,003* 0,003* 0,046* 0,615 0,548 0,204 0,076
Sig realna 39 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
ATCM 35  Zdravila za bolezni miSi¢no-skeletnega sistema

Signominalna 35  0,005* 0,163 0,057 0,001* 0,004* 0,007  0,001*
Sig realna 35 0145 0,025* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

ATCN 180 Zdravila z delovanjem na ZivCevje
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Sig nominalna 180 0,000* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Sig realna 180 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000  0,000**
ATC P 1 Antiparazitiki, insekticidi in repelenti

Signominalna 1 = = = = = = =

Sig realna 1 = = = = = = =
ATCR 44 Zdravila za bolezni dihal

Signominalna 44  0,028* 0,028 0,018* 0,030* 0,039* 0,067 0,086
Sig realna 44 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 0,000* 0,000**
ATCS 24  Zdravila za bolezni Cutil

Signominalna 24 0,499 0,149 0,116 0,304 0,317 0,189 0,189
Sig realna 24 0,001* 0,241 0,265 0,199 0,056 0,278 0,170

*sig <0.001; * sig < 0.05.

stajajo statisticno pomembne razlike vele-
prodajnih cen zdravil (sig < 0,05 pri stopnji
tveganja a = 0,05) v vseh proucevanih obdo-
bjih.

Rezultati statisticne znacilnosti Wilcoxo-
novega testa anatomskih glavnih skupin po
ATC-Klasifikaciji zdravil kazejo (Tabela 4),
da obstajajo statisticno pomembne razlike
v veleprodajnih cenah zdravil (sig<o,05
pri stopnji tveganja a = 0,05) v vseh prouce-
vanih obdobjih le za naslednji dve skupini
zdravil: zdravila za bolezni srca in ozilja in
zdravila z delovanjem na Zzivcevje. To velja
tudi za vse druge realne cene anatomskih
glavnih skupin zdravil, razen za zdravila za
bolezni krvi in krvotvornih organov v letu
2004, zdravila za bolezni misi¢no-skeletne-
ga sistema v letu 2004 in zdravila za bolezni
¢util v letih 2005-2010. V teh dolocenih le-
tih ne moremo zavrniti nicelne hipoteze.

Za nominalne cene obstajajo statisticno
pomembne razlike v gibanju veleprodaj-
nih cen zdravil (sig < 0,05 pri stopnji tve-
ganja a=0,05) v vseh proucevanih obdo-
bjih, razen za zdravila za bolezni prebavil
in presnove v letih 2004-2005, zdravila za
bolezni krvi in krvotvornih organov v le-
tih 2004-2006, zdravila za bolezni koze in
podkoznega tkiva v letu 2006, zdravila za
bolezni secil in spolovil ter spolni hormoni
v letih 2006-2010, hormonska zdravila za
sistemsko zdravljenje, razen spolnih hormo-
nov v letih 2007-2010, zdravila za sistemsko
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zdravljenje infekcij v letih 2004-2005, zdra-
vila z delovanjem na novotvorbe in imuno-
modulatorji v letih 2007-2010, zdravila za
bolezni misi¢no-skeletnega sistema v letih
2005-2006, zdravila za bolezni dihal v letih
2009-2010 in zdravila za bolezni ¢util v ce-
lotnem obdobju, zato tudi v teh primerih ne
moremo zavrniti ni¢elne hipoteze.

Analiza gibanja velikosti vzorca vele-
prodajnih cen zdravil anatomskih glavnih
skupin glede na nacin regulacije v obdobju
2003-2010 in glede na vrsto zdravila kaze,
da se stevilo zdravil po posameznih ATC-
-skupinah iz leta v leto spreminja, kar lahko
poleg same regulacije tudi vpliva na spre-
membe gibanja veleprodajnih cen zdravil
(Tabela s).

Razpravljanje

Rezultati raziskave vzorca reguliranih ve-
leprodajnih cen zdravil anatomskih glavnih
skupin, predpisanih ambulantno in financi-
ranih iz javnih sredstev kazejo znizevanje.
Najbolj so se znizale cene zdravil za bole-
zni misicno-skeletnega sistema, najmanj
pa zdravila za bolezni ¢util, ki so se v letih
2009-2010 nekoliko zvisale. Spremembe La-
speyresovih indeksov kazejo zvi$anje nomi-
nalnih veleprodajnih cen zdravil nekaterih
anatomskih glavnih skupin v letih 2004-
2005, ki pa so se v letih 20062010 ob¢utno
znizale, realne cene pa so se v prou¢evanem
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obdobju znizevale. Izjema so $e nominalne
cene hormonskih zdravil za sistemsko zdra-
vljenje, razen spolnih hormonov, ki so se
zviSevale v letih 2004-2007, nato pa so se v
letih 2008-2010 znizevale, realne cene pa so
se v prouc¢evanem obdobju znizZevale. Izjema
so tudi cene za zdravila za bolezni ¢util, ki

so se nominalno zvisale v letih 2009-2010,
realno pa ne.

Nominalne cene zdravil so obrac¢unane
po tekocih trznih cenah in vkljucujejo vse
spremembe v trznih cenah, ki so se pojavile
skozi tekoce obdobje. Med razlogi za manjsa
znizanja oziroma zvi§anja cen proucevanega

Tabela 5:Gibanje velikosti vzorca veleprodajnih cen zdravil anatomskih glavnih skupin glede na nalin reguliranja in vrsto zdravila v
obdobju 2003—-2010.

| 00 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 200

Skupina ATC

ATCA

ATCB

ATCC

ATCD

ATCG

ATCH

ATCJ

ATCL

ATCM

ATCN

ATCR

ATCS

Vrsta zdravila

3

E

B B T2 & 9 NpPYzaMzz

A WO W W M O oo O

N(.Oﬁ

EO I I I T IR R
22 6 21 6 21 6 21
49 4 49 6 47 7 46
5 0 5 0 5 0 5
31 2 30 2 30 1 31
40 20 36 17 39 17 39
73 14 69 14 69 20 63
5 5 4 2 7 2 7
32 9 30 7 32 7 32
5) 4 5) 3 6 3 6
30 5 28 4 29 5 28
1 1 1 0 2 0 2
17 0 17 0 17 0 17
23 8 21 9 20 10 19
43 6 37 6 37 8 35
9 3 8 4 7 4 7
25 3 25 2 26 2 26
11 3 11 5 9 5 9
18 4 17 4 17 4 17
43 5) 42 9 38 9 38
122 15 118 20 113 22 111
8 3 8 3 8 3 8
31 4 29 4 29 4 29
2 1 2 1 2 1 2
21 0 21 0 21 0 21

* Generi¢no zdravilo; **Originalno zdravilo.
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S e e B e R e
cu cu v cu
T £ R £ R £ & £
6 21 7 20 4 23 3 24
9 44 7 46 16 37 23 30
0 5 0 5 5 5 0 5

1 31 1 31 32 32 1 31
17 39 17 39 25 31 25 31
20 63 22 61 42 41 44 39
2 7 1 8 0 9 0 9

7 32 8 31 2 37 2 37
3 6 3 6 1 8 1 8

6 27 7 26 6 27 7 26
0 2 0 2 0 2 0 2

1 16 1 16 0 17 0 17
10 19 12 17 12 17 11 18
8 35 8 35 19 24 18 25
4 7 4 7 0 11 0 11

3 25 5 23 2 26 7 21
5 9 5 9 3 11 3 11

5 16 5 16 7 14 7 14
9 38 9 38 11 36 11 36
20 113 19 114 29 104 29 104
3 8 3 8 9 9

4 29 5 28 27 27

19 21 21
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vzorca zdravil anatomskih glavnih skupin
bi se lahko pripisalo tako manjsemu Stevi-
lu generi¢nih zdravil na seznamu kot tudi
majhnemu $tevilu zdravil z NPV za MZZ
po posameznih skupinah in s tem morebi-
tnemu pomanjkanju konkurence na trgu. V
raziskavi® istega vzorca zdravil je bilo ugoto-
vljeno, da se regulirane cene zdravil prav za-
radi reguliranja cen zdravil, zniZujejo. Tudi
pric¢ujoca raziskava potrjuje znizevanje cen
zdravil s tem, da na gibanje cen prve ravni
ATC-skupin vplivata tako $tevilo generic-
nih zdravil v skupini kot tudi $tevilo zdra-
vil z NPV za MZZ. Temu gibanju se lahko
pripisejo razlogi za vecja ali manjsa znizanja
oziroma zviSanja cen proucevanega vzorca
zdravil. Ugotavljamo, da so se cene zdravil
v skupinah, v katerih je ve¢ generikov in ve¢
zdravil z dolo¢eno NPV za MZZ, nominal-
no in realno bolj znizevale. Cim ve¢ kot je
teh zdravil v strukturi posamezne skupine,
tem vec je mozne konkurence in s tem mo-
znosti, da so zaradi konkuren¢nih pritiskov
cene nizje. V primerih, ko je v skupini malo
generikov in manjse $tevilo zdravil z NPV
za MZZ, so se cene manj znizevale, v neka-
terih primerih, kot na primer za zdravila iz
skupine H, pa so se celo nekoliko zvisale. Pri
zdravilih za bolezni ¢util so se cene povisa-
le v letih 2009-2010, kar bi lahko pripisali
dejstvu, da v tej skupini zdravil ni bilo no-
benega zdravila z NPV za MZZ. To v tem
primeru kaze na pomanjkanje konkurence
na trgu. Obratno pa ugotavljamo, da so se
cene zdravil z delovanjem na Ziv¢evje zni-
zevale, kar bi lahko povezali z ve¢jim Ste-
vilom generikov in vecanjem Stevila NPV
za MZZ v skupini v prouc¢evanem obdobju,
kar spodbuja konkurenco na trgu in s tem
ustvarja konkurencne pritiske za znizevanje
cen zdravil. Spodbudno pa je, da se seznam
NPV za MZZ stalno $iri,'* saj se vsako leto
veca $tevilo teh zdravil. Z novimi strozjimi
ukrepi drzave, ki se kazejo v spremembah
zakona o zdravilih in pravilnikov s podro¢ja
cen zdravil, se zaznava njihov vpliv tudi na
gibanje cen anatomskih glavnih skupin po
letu 2006. Po podatkih'! je bilo leto 2007 iz-
jemno zaradi mnogo visje rasti porabe zdra-
vil kot v prejsnjih letih, po drugi strani pa
so se javni izdatki za zdravila obvladovali z
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novim, strozjim merilom za cene zdravil in
$irjenjem liste zdravil z NPV.

Empiri¢ne evidence'? potrjujejo, da se
zaradi uveljavitve in $iritve seznama MZZ
z NPV znizujejo cene zdravil. Cene zdra-
vil se zniZujejo najbolj iz tistih anatomskih
glavnih skupin zdravil, v katerih je vec¢ ge-
neri¢nih zdravil in ve¢ zdravil z dolo¢eno
NPV za MZZ. To potrjuje ugotovitve,'* da
igrajo zelo pomembno vlogo zdravila z NPV,
vkljucena v sistem MZZ, saj se NPV za ce-
lotno skupino zdravil zniza z vsakim novim
vklju¢enim zdravilom.

Kljub razlikam in nekaj izjemam v re-
zultatih pa se lahko tako z Laspeyresovim
indeksom kot tudi z Wilcoxonovim testom
predznacenih rangov potrdi, da se velepro-
dajne cene proucevanega vzorca anatomskih
glavnih skupin zdravil v obdobju od 2003 do
2010 v glavnem znizujejo, tudi kot rezultat
reguliranja cen zdravil. Poudariti pa mora-
mo, da so v raziskavo vkljucena le tista zdra-
vila, ki so imela v celotnem proucevanem
obdobju od 2003 do 2010 regulirane cene.
Nova zdravila, ki so prisla na slovenski trg
kasneje, to je po letu 2003 in so se kasneje
vkljucila v javno financiranje, v tej raziskavi
niso zajeta. Tu predvsem mislimo na zdra-
vila iz skupine L, ki so se v obdobju po letu
2003 zacela pojavljati kot nova draga biolo-
$ka zdravila.

V Sloveniji so pristojni organi podobno
kot v Evropi uvedli regulacijske ukrepe za
omejevanje rasti izdatkov za zdravila. Ven-
dar pa je rast izdatkov za zdravila v bistve-
ni meri odvisna tudi od porabe zdravil, ki
je dodaten klju¢ni element za obvladovanje
javnih izdatkov za zdravila.'*

V primerjavi z drugimi drzavami je
klju¢no vprasanje tudi, ali so zniZanja cen
manjsa ali vecja, torej, ali so le statisticno
znacilna ali tudi dejansko, da se pozna pri
izdatkih zanje. Glede na primerjalne analize
uspesnosti politike cen med drzavami, ki so
bile izvedene v tujini, bi lahko sklepali, da
so nekatere drzave s politiko cen obcutneje
prispevale k znizevanju cen zdravil.'®

Zakljucek

Regulirane veleprodajne cene anatom-
skih glavnih skupin zdravil, ki se financirajo
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iz javnih sredstev in se predpisujejo ambu-
lantno, se v splosnem iz leta v leto znizu-
jejo. Med izjemami so anatomske glavne
skupine zdravil z manjsim Stevilom generi-
kov in manjsim $tevilom NPV za MZZ in
s tem manj$imi moznostmi nadomes$canja
in manj$o konkurenco na trgu. To pome-
ni, da generi¢na zdravila in zdravila z NPV,
vkljucena v sistem MZZ igrajo klju¢no vlo-
go pri reguliranju cen zdravil v Sloveniji kot
pomembnem mehanizmu za obvladovanje
izdatkov za zdravila. Zato bi veljalo razsiriti
sistem NPV na terapevtske skupine zdravil,

kar se na podlagi dolo¢il Zakona za uravno-
teZenje javnih financ'® pripravlja v predlogu
pravilnika o razvrscanju zdravil na listo, ki
uvaja terapevtske skupine zdravil in njiho-
ve NPV, saj bi se s tem lahko ustvarila vecja
konkurenca na trgu in s tem ustvarili poten-
cialno vedji pritiski na zniZevanje cen in jav-
nih izdatkov za zdravila.

Zahvala

Anonimnima recenzentoma revije se za-
hvaljujeva za koristne nasvete in predloge.
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