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PREDPISOVANJE ZDRAVIL V LETU 2004

Jurij Fuirst

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Oddelek za zdravila, Miklosic¢eva 24, 1507 Ljubljana

Vletu 2004 so bile na podro¢ju zdravil v Zavodu za zdravstve-
no zavarovanje Slovenije (ZZZS) v ospredju aktivnosti za ob-
vladovanje izdatkov. Z uveljavitvijo in $iritvijo sistema med-
sebojno zamenljivih zdravil (MZZ) z najvi$jo priznano vre-
dnostjo (NPV) in znizanjem cen zdravil je bila doseZena naj-
nizja rastizdatkov v zadnjem petletnem obdobju. Seznam MZZ
z NPV se je v prvem letu razsiril za polovico, s 26 skupin zdra-
vil na 40 oziroma s 148 zdravil na 239. Zdravila s seznama so
konec leta 2004 predstavljala 38,7% vseh ambulantno predpi-
sovanih zdravil, merjeno v definiranih dnevnih odmerkih, ozi-
roma 32,3% celotnih izdatkov. Medtem ko je poraba zdravil s
seznama MZZ z NPV narastla za 7,1%, so izdatki zanje upadli
za 6,8%. Pri ostalih zdravilih je poraba narastla za 3,8%, izdatki
pa so narastli za 12,5%.

V razpredelnici 1 so navedeni izbrani podatki o predpisova-
nju zdravil in izdatkih zanje v letu 2004 v primerjavi z letom
2003. Upostevani so zeleni in beli recepti ter narocilnice, ki
gredo v breme obveznega zavarovanja (npr. metadon). Od-
hodki obveznega zavarovanja za zdravila so znasali 61,0 mili-
jarde tolarjev, kar predstavlja 17,4% odhodkov zdravstvenih
dejavnosti. Ce upostevamo vse izdatke ZZZS (tudi nadome-
stila odsotnosti, delo sluzb ZZZS itd.), znasa delez izdatkov za
zdravila 15%. Glede na prejsnje leto je ta delez upadel, vendar
ostaja nad povprecjem zadnjih petih let, ki znasa 17,0 oz. 14,7%.
Porast izdatkov za zdravila je znasal 5,2% (realno 1,5%). Ta
rast je najnizja v zadnjem petletnem obdobju (realna rast v
letih 2000-04: 6,3%). Iz javnih sredstev je §lo za zdravila 30.566
tolarjev na prebivalca, vsi izdatki za zdravila na recept pa so
znaSali 45.324 SIT na prebivalca. Celotni izdatki za zunajbol-
ni$ni¢na zdravila (zeleni in beli recepti, samoplac¢niska, t. i.
OTC zdravila) se po nasi oceni priblizujejo 100 milijardam
tolarjev. Poraba vseh predpisanih zdravil, merjena v definira-
nih dnevnih odmerkih (DDD), je, enako kot v prejsnjem letu,
narastla za 6%.

Razpredelnica 2 kaze prvih 10 zdravil z zas¢itenimi imeni, raz-
vrs¢enih po vrednosti. Razpredelnica 3 kaze najpogosteje
predpisane u¢inkovine, razvrs¢ene po vrednosti. Njihova sku-
pnavrednost je bila 50,3 milijarde tolarjev, kar je enako kot v
prejsnjnem letu. Navedena zdravila predstavljajo 55% vredno-
sti vseh zdravil in 53% celotne porabe zdravil. Na seznam so
se uvrstile naslednje nove ucinkovine: esomeprazol, panto-
prazol, karvedilol, escitalopram in imatinib. Izpadle pa so: lo-
ratadin, ciprofloksacin, amoksicilin, metoprolol in kalcitonin.
Na prvih treh mestih ni sprememb. Simvastatin ostaja kljub
nizji vrednosti vodilna u¢inkovina. Ramipril in salmeterol s
flutikazonom sta iz prve deseterice izpodrinila amlodipin in
klopidogrel, ki je 1. 2003 vanjo vstopil. Zdravila, pri katerih je
prislo ob dvigu indeksa porabe do znizanja indeksa vredno-
sti, so vklju¢ena v sistem MZZ z NPV.

Porabakardiovaskularnih zdravil je ob nespremenjenivre-
dnosti 29,5 milijarde narastla za 9%. Razpredelnica 4 kaze vre-
dnost posameznih skupin zdravil v letu 2004 z ustrezajo¢imi
kazalciv zadnjem petletnem obdobju. Tako lahko nazorno vi-
dimo, da so se lipolitiki na enoto (DDD) pocenili, antittombo-
tiki, diuretiki in nitrati pa izjemno podrazili. Do zniZanja cene

enote lipolitikov je prislo deloma zaradi spremembe njihove
strukture, ve¢inoma pa zaradi uvedbe NPV. Visok porast vre-
dnosti antitrombotikov gre predvsem na ra¢un hitre uvedbe
klopidogrela v zadnjih letih in deloma na rac¢un vse vedje zu-
najbolnisni¢ne rabe nizkomolekularnih heparinov. Porabaklo-
pidogrela se je ob zaostreni politiki ZZZS v letu 2004 znizala
za 10%, prav toliko je porastla poraba aspirina. Kljub temu je
Slovenija po porabi klopidogrela na prebivalca v evropskem
vrhu.Kaze, dajebilanjegovavlogakot (draga) alternativa aspi-
rinu pri bolnikih s krvavitvijo pri ulkusni bolezni precenjena
(1).V nasprotju zdosedanjimi pristopi je v primeru razjede ali
krvavitve ob aspirinu bolniku po izkoreninjenju morebitne
okuzbe s Helicobacterjem pylorivarneje dodati zaviralec pro-
tonske ¢rpalke kot preiti na klopidogrel. Taksen pristop tudi
bistveno znizuje stroske zdravljenja. Visoka podrazitev diure-
tikov gre na ra¢un bistveno povecanega predpisovanja inda-
pamida. Klortalidon je poleg aspirina eno najcenejsih in stro-
skovno najucinkovitejsih zdravil. Njegova poraba ostaja ne-
znatna kljub temu, da je indapamid na enoto 3- do 6-krat dra-
Zji. Prav tako izstopajo nitrati, katerih vrednost se je ob enaki
porabizvisala za tretjino. Vzrok je v vse ve¢jem predpisovanju
transdermalnih oblik. Oblizi predstavljajo 74% vrednosti vseh
nitratov. Vliteraturi ni najti dokazov za morebitno terapevtsko
prednost transdermalnih oblik nitratov.

Psihiatri¢na zdravila so presegla vrednost 10 milijard to-
larjev (razpr. 5). Medtem ko poraba novih antipsihotikov in
antidepresivov hitro narasc¢a, se poraba anksiolitikov le poca-
si znizuje. Zlasti pri starejsih je zelo visoka. Po podatkih je
njihov sedativni uc¢inek neposredno povezan z vedjim tvega-
njem za zlome (2). Pri mlajsih pa se jih izogibamo zaradi ne-
varnosti odvisnosti. Delez antipsihotikov v depojski obliki, ki
niso zajeti v razpr. 5, ostaja z 22% visok. Poraba litija ostaja
nespremenjena in izjemno nizka. Poraba antiholinergikov je
sicer stroskovno skromna, je pa v primerjavi s skandinavski-
mi drzavami visoka. Poraba hipnotikov in sedativov vsa leta
narasc¢a. Poraba antidementivov je v zadnjem letu narastla za
preko tretjine. Preliminarno poroc¢ilo angleskega National In-
stitute for Clinical Excellence jih za klini¢no prakso odsvetu-
je, dokler ne dobimo boljsih podatkov o vplivu na napredo-
vanje bolezni, dolgoro¢ne izide in kakovost Zivljenja ter za-
nesljive podatke o stroskovnih vidikih (3).

Zdravila za sistemsko zdravljenje okuzb (razpr. 6) so se
zvrednostjo 6,4 milijarde tolarjev uvrstila na tretje mesto med
terapevtskimi podrocji. Poraba zdravil za zdravljenje sistem-
skih bakterijskih okuzb (vrednost 5,0 milijarde) se je po treh
zaporednih letih znizevanja in dvigu leta 2003 za 3% v letu
2004 ponovno znizala za 2%. Obvladovanje, torej znizevanje
porabe te skupine zdravil, je izjemno pomembno zaradi
zmanjsevanja odpornosti povzrociteljev. Trendi upadanja so
v zadnjem petletnem obdobju ugodni. V klju¢nih skupinah
zdravil, ki jih presiroko predpisujemo, pa se je trend ustavil
oz. ze obrnil navzgor. Tako izstopa 19-odstotno povecanje
predpisovanja cefaklora, povecanje ciprofloksacina, klaritro-
micina in azitromicina. V Sloveniji predpisemo v primerjavi z
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Razpr. 1. Podatki o zdravilih, predpisanih na recept v letih 2004 in 2003 z ustrez-

nimi indeksi 2004/2003.

2004 2004/2003

2003
Stevilo zdravil za ambulantno predpisovanje ($tev. u¢inkovin) 1.785 (638) 1.940 (657)
Stevilo zdravil na pozitivni listi (tevilo u¢inkovin) 1.156 (363) 1.120 (382)
Stevilo zdravil na vmesni listi (Stevilo uc¢inkovin) 277 (111) 286 (118)
Skupno stevilo predpisanih receptov 14.035.514 14.461.144
Stevilo receptov s pozitivne liste (delez v %) 10.839.163 (77) 11.271.692 (78)
Stevilo receptov z vmesne liste (dele v %) 2.589.258 (18)  2.599.902 (18)
Stevilo receptov z negativne liste (deleZ v %) 607.039 (4) 589.550 (4)
Stevilo receptov na prebivalca* 7,0 7,0
Stevilo pakiranj na prebivalca* 16,5 16,5
Stevilo pakiranj na recept 23 23
Poraba zdravil (v definiranih dnevnih odmerkih) 661.948.033 695.062.466
Vsa zdravila na recept** (v 1000 SIT) 85.921.603 90.512.956
Izdatki obveznega zavarovanja za zdravila*** (v 1000 SIT) 58.021.270 61.041.291
Izdatki za vsa zdravila na recept na prebivalca* 43.030 45.324
Izdatki obveznega zavarovanja za zdravila na prebivalca* 29.058 30.566
Povprec¢na vrednost Rp - s pozitivne liste 5.928 6.021
-z vmesne liste 7.679 7.989
-za nerazvr$¢ena zdravila 2.837 3.050
Magistralna zdravila (v 1000 SIT)** 1.442.853 1.307.397
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*  Stanje prebivalcev na dan 30. 6. 2004 oz. 30. 6. 2003.

** Vrednost obveznega in prostovoljnih zavarovanj ter samoplacniskih receptov.
*** Vrednost zdravil in lekarniske dejavnosti. Vir: ZZZS, podatki iz baze receptov.

Razpr. 2. Razvrstitev zdravil po vrednosti v letu 2004 z ustrezajocimi indeksi glede

na leto 2003.

Mesto Mesto Zdravilo Vrednost Indeks
2004 2003 (mio. SIT) 04/03
1 2 fosamax enkrat tedensko tbl. 4 x 70 mg 1.929,6 112
2 1 ultop kaps. 14 x 20 mg 1.462,4 74
3 3 plavix tbl. 28 x 75 mg 12175 90
4 8 prostide tbl. 28 x 5 mg 1.020,1 118
5 5 amoksiklav 2X tbl. 10 x 1000 mg 9674 91
6 17 prexanil tbl. 30 x 4 mg 946,9 144
7 13 tritace tbl. 28 x 5 mg 908,8 121
8 92 vasilip thl. 84 x 20 mg 877,2 398
9 11 zyprexa tbl. 28 x 10 mg 862,9 109
10 6 ranital thl. 20 x 150 mg 811,5 87

referen¢nimi skandinavskimi drzavami preve¢ amoksicilin/
klavulanske kisline, makrolidov, cefalosporinov in kinolonov.
Amoksicilin/klavulansko kislino bi bilo mogoce vec¢inoma na-
domestiti s fenoksimetilpenicilinom oz. z amoksicilinom, ma-
krolide z amoksicilinom ali amoksicilin/klavulansko kislino,
kinolone vsaj deloma s trimetoprim/sulfametoksazolom. Ta-
ko imenovani respiratorni kinoloni predstavljajo Ze 12% po-
rabe vseh kinolonov. Zadrzani bi morali biti zlasti pri predpi-
biotika brez laboratorijskih izvidov skorajda ni mogoce stro-
kovno upraviciti. Le z restriktivnim pristopom bomo lahko
znizevali porabo antibiotikov in tako ohranjali oz. celo po-
vecevali obcutljivost povzrociteljev nanje. Poraba sistemskih
antimikotikov se je v zadnjih letih mo¢no zvisala, kar nam bo
verjetno povzrocalo podobne tezave kot pri protibakterijskih
antibiotikih.

Na podro¢ju gastroenterologije (vrednost 6,3 milijarde to-
larjev) je poraba zaviralcev protonske ¢rpalke (3,9 milijarde)
narastla za tretjino, poraba H2 antagonistov pa se je znizala za
15%. Njihova vrednost presega 1,1 milijarde, kar lahko ob bist-
veno nizji u¢inkovitosti glede na zaviralce protonske ¢rpalke
in visoki ceni ocenimo kot neracionalno. Zaradi uvedbe NPV
se je celotna vrednost gastroenteroloskih zdravil kljub visji
celotni porabi za 10%, zvisala le za 101 milijon tolarjev.

Na podrocju bolezni dihal (vrednost 5,8 milijarde tolarjev,
razpr. 7) se v zadnjih letih vse Sire predpisujejo kombinirani
inhalacijski antiastmatiki z dolgodelujoc¢imi beta agonisti, ki
zamenjujejo inhalacijske glukokortikoide, beta agoniste in
kombinacijo fenoterola z ipratropijevim bromidom. Tako se

ob navideznem znizevanju porabe
zdravil bistveno zviSuje cena zdravlje-
nja. Celotna poraba zdravil za zdravlje-
nje astme se je v letu 2004 znizala za
10%, stroski zanje pa so se zvisali za
16%. Med bolniki z astmo jih ima 75%
blago obliko, ki je ni potrebno zdraviti
z dolgodelujo¢im beta agonistom. Za-
nje zadostuje le inhalacijski glukokorti-
koid. Zal specialisti v izvidih ne opre-
deljujejo stopnje hudosti astme in
KOPB, kar otezuje ustrezno izbiro zdra-
vil po smernicah. Za zvecanje kakovo-
sti zdravljenja in zmanj$anje nesmisel-
nih izdatkov bo potrebno za astmo in
KOPB zahtevati jasno dolocitev stopnje
bolezni, ki jo je mogoce opredeliti z ana-
mnesti¢nimi podatki, klini¢nim pregle-
dom in enostavnimi meritvami plju¢ne
funkcije.

Med protibolecinskimi zdravili (nji-
hovavrednost znasa 5,3 milijarde tolar-
jev) je stroskovno najpomembnejsa
skupina nesteroidnih protivnetnih
zdravil (NSAR, vrednost 3,1 milijarde to-
larjev). Kljub strokovnim smernicam, ki
odsvetujejo njihovo siroko predpisova-
nje, je njihova poraba narastla za 2%.
Kombiniranje dveh NSAR ni sprejem-
ljivo, prav tako ni zazeleno predpisova-
nje NSAR in aspirina v nizkih, preven-
tivnih odmerkih, saj ta kombinacija po-
veca verjetnost zelod¢nih krvavitev.
Uporaba je upravicena le takrat, ko je
strokovno nujna in so izérpane ostale
terapevtske moznosti. Prav tako bi se
moraliizogibati NSAR privseh bolnikih,
ki imajo sr¢no popuscanje, arterijsko hi-

pertenzijo, ledvi¢no insuficienco in bolezni jeter (4, 5). Ce bi
natan¢no upostevali ta navodila, bi smeli prejemati NSAR le
redki bolniki. Za lajsanje kroni¢nih sklepnih in hrbteni¢nih
bolecin neredko zadostuje ze paracetamol, saj je po ucinko-
vitosti skorajda enakovreden NSAR (6). V primeru, da pa ne
zadostuje, ga je mogoce kombinirati z nizkimi odmerki NSAR.
Ibuprofen velja za najvarnejSega predstavnika neselektivnih
NSAR, zato je smiselno zaceti z njim in ga zamenjati Sele, ko se
izkaze za premalo u¢inkovitega. V Sloveniji je ibuprofen med
najredkeje predpisanimi NSAR. Za lajsanje bolecin bi se mo-
rali v vedji meri posluzevati alternativnih pristopov. Zaviralci
ciklooksigenaze 2 (koksibi) se Zal niso izkazali kot varnejsa
skupina (7). Poraba paracetamola se je zvisala za 9%. Med opi-
oidi (vrednost 1,6 milijarde tolarjev) sta stroskovno pomemb-
na predvsem tramadol in transdermalni fentanil, ki je po po-
rabi porastel za 10%. Fentanil vse bolj nadomes¢a morfin, ki
je upadel za 29%.

Poraba zdravil za zdravljenje diabetesa (3,9 milijarde SIT) se
je zvisala za enak delez kot v letu 2003 (insulini za 12%, pero-
ralni antidiabetiki za 7%). Ob enaki porabi pripravkov sulfo-
nilse¢nine (njihova vrednost se je zvisala za 11% na 1,0 mili-
jarde tolarjev) se je poraba metformina (352 milijonov SIT)
zvisala za 28%. Poraba akarboze (272 milijonov tolarjev) se je
znizala za 5%.

Na podrocju nevrologije (3,7 milijarde tolarjev, zantidemen-
tivi, ki so obravnavani med psihiatri¢nimi zdravili, bi znasala
vrednost 4,4 milijarde) se je vrednost zdravil zvisala za 19%
ob petodstotnem dvigu porabe. Vrednost antiepileptikov (vre-
dnost 1,3 milijarde) se je ob 7% visji porabi zvisala za Cetrtino.
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Najbolj je porastla poraba lamotrigina
(za 46%), gabapentina (za 39%) in val-
proata (za 20%). Gabapentin se vecino-

Razpr. 3. Razvrstitev ucinkovin po vrednosti in Stevilu definiranih dnevnih od-
merkov (DDD) v letu 2004 z ustrezajocimi indeksi glede na leto 2003.

. IEIRTI T e Mesto Mesto SN Vrednost Indeks Stevilo Indeks
ma uporablja za zdravljenje (Iajsanje) 75" 5503 Nelastisko ime (mio. SIT)  vrednosti  DDD (mio.)  DDD
nevralgi¢nih bolecin. Zaradi visoke ce- - -

. R ) NN 1 1 simvastatin 3.791,3 82 26,7 97
ne zdravljenja bi morali skrbno izbirati enalapril 2.883.7 71 574 103
bolnike, preizkusiti ostale terapevtske 3 3 omeprazol 27915 90 11,9 115
moznosti, zlasti pri diabetikih izboljsati 4 5 atorvastatin 20851 127 16,4 138
H -t <l i 4 alendronat 1.951,2 110 7,3 108
urejenost sladkorne bolezni in prever- > e - ’ ’
G : o . 6 lapril in hidroklorotiazid 1.588,5 10 15,1 10
jati uc¢inkovitost zdravljenja. Tudi upo- 7 ; Z?;niighin rdrolorotiazt 1;39’5 112 ?’5 112
raba antiepileptikov v psihiatriji bi mo- 8 6 amoksicilin s klavulansko kislino 1.510,6 94 29 98
ralabiti skrbno pretehtana. Poraba zdra- 9 12 ramipril ) 1.487,8 112 183 120
vil za zdravljenje multiple skleroze (vre- 1(1) 12 ;r‘lllfll;%tfr l"nl in flutikazon ig;;é 1;2 ]2’2 1(2);*
dnost 1,3 milijarde tolarjev) se je zvisa- |, 10 klopidopgrel 12175 90 29 90
la 21%. Vrednost interferonov beta-1b 13 15 diklofenak 1.157,9 104 17,0 104
je znaala 643 milijonov (poraba se je 14 11 ranitidin 1.139,4 86 0,4 80
zvisala za 42%), beta-1a pa 568 milijo- }? g i‘%llceri‘lg““”?‘t i-gg;é‘ 181 ;? gg
. . . . 0 osarta: B
novob enaki porabi. Vrednost protimi- - 16 tramadol 10451 95 36 103
grenskih zdravil (551 milijonov tolar- 18 19 finasterid 1.020,1 118 4,2 113
jev) seje ob petodstotni nizji porabizvi- 19 27 perindopril 946,9 144 67 144
Sz 3%, Porabuantparkinsonikovse 2010 dkon = 2 g oM
je zvisala za 5%, njihova vrednost (585 5, 35 risperidon 8776 107 10 108
milijonov tolarjev) paje narastlaza23%. 23 23 eritropoetin beta 857,9 113 03 112
24 22 losartan in hidroklorotiazid 829,0 106 52 112
. 1o . 25 25 sertralin 779.8 108 48 110
Vr,e,(,jnOSt derr,natOI(,)Skll,lVZdraVﬂo (3 ’4 26 28 etinilestradiol in gestoden 748,2 115 18,0 123
milijarde tolarjev) se je znizalaza 2% za- 5 36 indapamid 7067 130 67 123
radi manj$e porabe magistralnih zdra- 28 26 azitromicin 706,2 99 0,9 101
vil (1,3 milijarde tolarjev, zniZanje za ;g g§ zolpigelll betth 2?32 ﬁ; 3(1) 183
o o . P RIS Teq interferon beta- ; ,
94))’. Sistemski %Qtlmlkotlkl' s07e prllfa 31 30 naproksen 6194 100 64 100
zani med zdravili za zdravljenje okuzb. 3, 3 fenoksimetilpenicilin 616,2 102 18 97
Porabalokalnih antimikotikovsejezni- 33 46 tamsulozin 6058 141 3,1 138
7ala za 9%. Poraba kombinacij betame- gg ;2 citalopram 2;’3 ;g 28 1&93
. . . P : terazosin 589, X
t‘a.z ong N kalCIROtHOIOHE, mn s_ghcﬂno ki- 36 35 somatropin 588,2 104 0,1 101
5111’10 Se ]C ZVlSZil'd Za 7/0, n}lhova vre- 37 38 paracetamol 57675 111 29 109
dnost pa za 25%. V ostalih skupinah ni 38 29 fenoterol in ipratropij 569,6 92 6,6 68
pomembnih sprememb. 23 gg imeffelfol? beta-1a 322% }é? ?? }gé
montelukast 533, 6 6
R L. 41 140 esomeprazol 504,1 364 2,5 354
Vrednost zdravil za zdravljenje osteo- 4 40 klaritropmicin 5022 102 10 103
poroze znasa 3,1 milijarde tolarjev. Po- 43 45 acetilsalicilna k. (antiagregacijska t.) 484,1 112 27,7 111
raba bisfosfonatov je narastla za 8%, nji- 2;* g; Ha‘7LOpraZ(z-l halaciisk) 2%3} 12? ;2 1;?
v e . utikazon (in alaciyski ) >
hova vrednost zr}asa'Z,l milijarde tolar by 56 Karvedilol 776 141 32 140
jev. Poraba kalcitonina (vrednost 301 47 186 escitalopram 4758 522 28 523
milijon tolarjev) je upadla za Cetrtino, 48 42 nifedipin 450,0 97 6,5 98
poraba analogov vitamina D (alfakalci- 49 44 ~ mesalazin 450,0 103 1,2 107
50 75 imatinib 4411 167 0,0 168

dol in kalcitriol, skupna vrednost 345
milijonov tolarjev) paje porastla za 5%.
Poraba raloksifena je porastla za 68%
(vrednost 227 milijonov tolarjev). Med-
narodna diagnosti¢na merila za oste-
oporozo se zaostrujejo, skladno z nji-
mi pa tudi indikacije za uvedbo zdrav-

Razpr. 4. Vrednost najpomembnejsih skupin zdravil za srce in oZilje leta 2004
v milijonih tolarjev z indeksi vrednosti in porabe, merjene v definiranih dnevnih
odmerkih (DDD).

ljenja (8). Natan¢nejse sledenje diagno- Skupina Vrednost Indeks vrednosti Indeks porabe Indeks porabe
sti¢nim in terapevtskim smernicam bi 2004 2004/2000 2004/2000 2004/2003

vodilo k zdravljenju bOlj ogroienih Zaviralci konvertaze 8.372 153 152 111
b in bi izboligalo strogk o Lipolitiki 6.638 194 247 111
oseb in bi izboljsalo stroskovno ucin- g 3177 259 66 111
kovitost zdravljenja. Antitrombotiki 2.806 293 155 110
Ca-antagonisti 2.315 123 119 106
< s 5 co _ Beta-blokatorji 1.595 197 164 110
ga podrocju ginekologije sc je vre- L PR 1494 131 124 103
nost zdravil (2,9 milijarde tolarjev) ob i\ 1306 133 97 97
2% visji porabi dvignila za 6%. Najvedji  Diuretiki 1.246 255 127 106
delez vrednosti predstavljajo hormon-  Antiaritmiki 319 114 114 101
ski pripravki (2,6 milijarde tolarjev). Po- ~ Pentoksifilin 237 42 40 78
raba lokalnih antimikotikov se je zniza- ~ Skupaj* 29.505 171 152 109

la za 7%.

Podrocje urologije (vrednost 2,4 mili-

* Skupni podatki vsebujejo tudi nenavedene manjse skupine.

(1,0 milijarde, porast za 13%), tamsulozina (606 milijonov, po-
rast za 38%) in ostalih alfa adrenergi¢nih blokatorjev (razpr.
4). Ker se BHP pojavlja zlasti pri starejsih bolnikih, ki imajo

jarde tolarjev, porast porabe in vrednosti za 24%) je med naj-
hitreje rastoc¢imi. V ospredju so zdravila za zdravljenje beni-
gne hipertrofije prostate (BHP). Narasc¢a poraba finasterida
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Razpr. 5. Vrednost najpomembnejsih skupin psihiatricnih zdravil leta 2004 v mili-
Jomnih tolarjev z indeksi vrednosti in porabe, merjene v definiranih dnevnih odmer-

kih (DDD).

porabi zvisala za 43%, kar kaze na hitro
uvajanje novih, bistveno drazjih zdra-
vil. Prvi¢ je med prvimi 50 uc¢inkovina-

mi imatinib (Glivec, 441 milijonov to-

. Vrednost Indeks vrednosti Indeks porabe Indeks porabe . P . P .

Skupina 5004 200472000 5004/2000 200472003 larjev), ki ima zelo omejeno indikacij-

P sko podrodje in ga je v letu 2004 preje-
Antipsihotiki 3.339 238 141 109 1 bolnik Poraba anti ikov i
Antidepresivi 3.281 245 214 117 095 bolnikov. Poraba antiemetikov iz
Anksiolitiki 1.019 120 92 95 skupine serotoninskih antagonistov
Hipnotiki 968 172 122 103 (154 milijonov tolarjev) se je znizala za
Antidementivi 708 434 503 137 8%
Metadon* 700 181 / / '
Antiholinergiki 80 98 79 94
Skupaj* 10,095 1 131 106 Med hormoni (1,6 milijarde tolarjev,

** Skupni podatki vsebujejo tudi nenavedene manjse skupine.
* 7778 dobiva le podatke o vrednosti.

Razpr. 6. Vrednost najpomembnejsih skupin zdravil za sistemsko zdraviljenje okuzb
leta 2004 v milijonih tolarjev z indeksi vrednosti in porabe, merjene v definiranih

rast porabe za 5%) so finan¢no najpo-
membnejsi eritropoetin (858 milijonov
tolarjev, rast porabe za 12%), somatro-
pin (588 milijonov tolarjev), sistemski
glukokortikoidi (225 milijonov) in ok-
treotid (148 milijonov). Vrednost zdra-

dnevnih odmerkih (DDD). vil za zdravljenje Sc¢itnice je bila 173 mi-
lijonov.
Skupin: Vrednost Indeks vrednosti Indeks porabe Indeks porabe
skupina 2004 2004/2000 2004/2000 2004/2003 . . TN
Amoksicilin/klavulanska k 1511 95 86 98 Vv skup1r11 zdravil za zdravl]en]e oces-
Makrolidi C 1204 105 84 101 nih in usesnih bolezni (1,5 milijarde
Antimikotiki 829 218 201 97 tolarjev) je prislo do 10-odstotne rasti
Fenoksimetilpenicilin 616 138 101 97 izdatkov. Ekonomsko je najpomemb-
Protivirusna zdravila 509 290 235 121 nejsa skupina zdravil za zdravljenje
Kinoloni 473 88 82 95 i
Amoksicilin 395 120 104 99 glavkoma (764 milijonov, rast porabe
Cefalosporini 316 86 78 101 9%). Poraba lokalnih antibiotikov (205
TMP/SMX 167 154 104 104 milijonov tolarjev) se je zmanjsala za
Antistafilokokni p. 100 113 131 103 2%. Nerazumno velika sredstva so bila
Tetraciklini 37 74 67 86 ] . i
izdana za umetne solze (123 milijonov).
Skupaj* 6.414 114 98 99

Ce se omeji predpisovanje na diagno-

* Skupni podatki vsebujejo tudi nenavedene manjse skupine.

Razpr. 7. Vrednost najpomembnejsih skupin zdravil in kombinacij za zdravijenje
respiratornih bolezni in alergij leta 2004 v milijonih tolarjev z indeksi vrednosti in
porabe, merjene v definiranih dnevnih odmerkih (DDD).

zo keratokonjunktivitis sica, lahko pri-
¢akujemo upad porabe na racun javnih
sredstev. Poraba betahistina (110 mili-
jonov) se je znizala za 19%.

Ker je bilo pri posameznih skupinah
zdravil ze narejenih nekaj primerjav v

SKub] Vrednost Indeks vrednosti  Indeks porabe  Indeks porabe Zadnj‘em petletnem obdobju, bi ham pri
SKupina 2004 2004/2000 2004/2000 2004/2003 oceni sprememb vzorcev predpisova-
Salmeterol in flutikazon 1415 / / 124 nja koristil tudi pogled v takratno lest-
Sistemski antihistaminiki 862 125 129 101 vico ucinkovin. Leta 1999 so vodile na-
Inhalacijsld glukokortikoidi 223 S ?g s slednje ucinkovine: enalapril, amoksi-
enoterol in ipratropij 0 O e . c 1s . e
Antagonisti levkotrienskih rec. 549 351 405 103 CﬂlI'l 5 klaVUIaHSkO, klbhl’l'o, vaabt‘,itn?’
Formoterol in budezonid 392 / / 312 ranitidin, enalapril s hidroklorotiazi-
Nosni glukokortikoidi 376 115 135 98 dom, amlodipin, omeprazol, inhalacij-
i“{‘aiaq!si? a““hf)lt‘,“erglkl 314 / / 280 ski flutikazon, tramadol in doksazosin.
nhalacijski agonisti = i St
beta 2-adrenergic¢nih receptorjev 252 70 >8 93 Med p(?ZlFlV.nO (sipremerlr)lboll{ahk(zi S(;e
Skupaj® 5.803 153 o4 o3 jemo, da se je edini antibiotik med de-

* Skupni podatki vsebujejo tudi nenavedene manjse skupine.

pogosto tudi arterijsko hipertenzijo, je pri teh bolnikih raci-
onalneje uporabljati alfa adrenergi¢ne blokatorje z antihiper-
tenzivnim ucinkom in ne tamsulozina. Mo¢no narasca tudi
poraba urospazmolitikov (rast porabe za 24%, vrednost 503
milijone tolarjev), med njimi zlasti tolterodina. Poraba zdravil
za zdravljenje erektilne disfunkcije (vrednost 243 milijonov
tolarjev) se je povecala za tretjino.

Vrednost onkoloskih zdravil znasa 2,0 milijarde tolarjev.
Ob 8-odstotni visji porabi je njihova vrednost porastla za
tretjino. V skupini hormonov, njihovih antagonistov in so-
rodnih u¢inkovin (1,1 milijarde tolarjev, rast porabe 11%)
je stroskovno najpomembnejse zdravilo za zdravljenje raka
prostate bikalutamid (Casodex, 359 milijonov tolarjev), sledi
anastrozol (Arimidex, rak dojke) s 324 milijoni tolarjev. Vre-
dnost citostatikov (858 milijonov tolarjev) se je ob 4% visji

seterico pomaknil z drugega na osmo
mesto, ¢eprav je njegovo zmanjsevanje
porabe prepocasno. Kot najbolj neugo-
dno spremembo lahko ocenimo bistve-
no znizanje porabe inhalacijskega flutikazona, ki ga je nado-
mestila kombinacija flutikazona in salmeterola. Gre za izraz-
ito neracionalno spremembo, ki ni osnovana na terapevtskih
smernicah, pomeni pa bistveno visjo ceno zdravljenja. Alen-
dronat je bil takrat na 24. mestu, olanzapin na 25., ramipril na
45. mestu, atorvastatin pa je komajda prisel na trg. Spremem-
be so torej za tako kratko obdobje obseZne. Zal pa vedno zno-
va opazamo, da vzorcev predpisovanja ne narekujejo le po-
trebe bolnikov in smernice zdravljenja, temvec¢ tudi aktivho-
sti farmacevtske industrije. Dokler gre le za tekmovalnost med
podobno stroskovno ucinkovitimi zdravili, z vidika javnega
interesa ni motec¢e. Ko pa prihaja do povecevanja stroskov
zdravljenja, se moramo resno zamisliti, saj nepotrebno po-
vecevanje stroskov za zdravila zmanj$uje moznosti razvrsca-
nja novih zdravil in omejuje razvoj ostalih podrocij zdravstve-
nega varstva.
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