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Ali regulacija in kritje cen zdravil vplivata
najavne izdatke za zdravila?

Do the price regulation and reimbursement affect
public expenditures for medicinal products?

Romana Kajdiz,' Stefan Bojnec?

Izviecek

Izhodis¢a: Z regulacijo in s kritjem cen zdravil
poskusamo v Sloveniji obvladovati in zmanjse-
vati javne izdatke za zdravila. Obstajata dve vrsti
referen¢nih cen (R): eksterne cene z najvisjo do-
voljeno ceno in interne cene z najvi$jo priznano
vrednostjo. Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije krije njihovo predpisano rabo in se za
vse cene tudi pogaja. V ¢lanku smo Zeleli potr-
diti osnovno tezo, da se regulirane veleprodajne
cene zdravil zaradi regulacije cen in kritja zdravil
zniZujejo in verjetno vplivajo na obvladovanje in
zmanj$evanje javnih izdatkov za zdravila.

Metode: V raziskavo smo zajeli 760 regulira-
nih veleprodajnih cen iz obeh skupin zdravil,
tj. predpisanih ambulantno na recept in zdravil,
financiranih iz javnih sredstev. Za oceno vpliva
regulacije veleprodajnih cen in kritja zdravil na
nominalno in realno gibanje veleprodajnih cen
zdravil v letih 2003-2010 smo uporabili Laspe-
yresov indeks in Wilcoxonov test predznacenih
rangov.

Rezultati: Z Laspeyresovim indeksom smo potr-
dili zniZevanje reguliranih in kritih nominalnih
in realnih sprememb ravni veleprodajnih cen
zdravil v letih 2003-2010, kar smo potrdili tudi
s statisticno pomembnimi razlikami z Wilcoxo-
novim testom predznacenih rangov (sig < 0,05).
Zato smo pri stopnji tveganja a=0,05 sprejeli
sklep, da so se regulirane in krite nominalne in
realne veleprodajne cene zdravil v prou¢evanem
obdobju zniZevale. Regulirane in krite velepro-
dajne nominalne in realne cene generi¢nih zdra-
vil se znizujejo bolj kot cene originalnih zdravil.

Zakljucki: V prispevku ugotavljamo, da so se
proucevane regulirane in krite veleprodajne cene
zdravil v letih 2003-2010 znizevale. Regulacija in
kritje veleprodajnih cen zdravil bi ob ué¢inkoviti
porabi in ponudbi zdravil lahko pozitivno vpli-
valo na obvladovanje in zmanj$evanje javnih iz-
datkov za zdravila. V ¢lanku nismo obravnavali
bolnigni¢nih zdravil.

Abstract

Background: Slovenia aims to regulate and re-
imburse prices of medicinal products in order to
manage and reduce public expenditure for me-
dicinal products. Two levels of reference prices
(R) are used: external R with a regulated maxi-
mum price and internal R with a maximum at-
tributed value, defined by reference pricing for
interchangeable medicinal products. The Health
Insurance Institute of Slovenia covers expenses
for their prescribed use and negotiates prices.
The objective of our article was to confirm the
basic thesis that the price regulation system and
reimbursement have caused the decline in the
regulated and reimbursed wholesale prices for
medicinal products. Consequently, the decline in
prices might contribute to a reduction of public
expenditures for medicinal products.

Methods: The research covered 760 regulated
and reimbursed wholesale prices for both groups
of medicinal products prescribed on an outpa-
tient prescription and financed by public ex-
penditures. The Laspeyres index and Wilcoxon
signed ranks test are used to estimate the impact
of wholesale price regulation system and reim-
bursement on the trends in nominal and real
wholesale prices of medicinal products in the
period 2003-2010.

Results: The main thesis that the nominal and real
wholesale prices of medicinal products declined
during the years 2003-2010, was confirmed by
the Laspeyres index. The Wilcoxon signed ranks
test further confirmed the existence of statis-
tically significant differences in the wholesale
prices of medicinal products (p < 0.05). With 5 %
significance level, we can conclude that the regu-
lated and reimbursed nominal and real whole-
sale prices of medicinal products have declined
during the analysed years. The regulated and re-
imbursed nominal and real wholesale prices of
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generic medicinal products have declined more
than the prices of original medicinal products.

Conclusions: We have found that the analysed
regulated and reimbursed wholesale prices of
medicinal products have declined during the
analysed period 2003-2010. The price regulation
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system and reimbursement with an efficient use
and supply of medicinal products could have
positive effects on the management and reduc-
tion of public expenditure for medicinal prod-
ucts. In the paper medicinal products used in
hospitals have not been analysed.

1. Uvod

Za vecino drzav Evropske Unije (EU),
vklju¢no s Slovenijo, so znacilne demograf-
ske spremembe.! S staranjem prebivalstva
se potrebe prebivalstva po zdravstvenih sto-
ritvah povecujejo, kar krepi pritiske drzave
na izvajalce javnih zdravstvenih storitev in
oskrbe, da var¢ujejo oziroma zniZujejo stro-
$ke poslovanja. Del varcevalnih ukrepov
temelji na ukrepih za manjso in bolj smo-
trno porabo zdravil ter za nabavo cenejsih
zdravil. Namen zakonodaje in ukrepov eko-
nomske politike na podrocju cen zdravil je
zmanj$ati in obvladovati javne izdatke za
zdravila, regulacije cen in kritja zdravil pa
zmanj$anje javnih izdatkov za zdravila v
breme zdravstvene zavarovalnice in iskanje
optimalnega ravnotezja med ohranjanjem
dostopnosti do pomembnih zdravil ter ra-
cionalno porabo javnih sredstev za zdravila,
pri ¢emer je cena samo eden od pomembnih
dejavnikov.’

Clanek obravnava dve vrsti ukrepov, ki
jih v Sloveniji uporabljamo na podrocju re-
gulacije cen in kritja zdravil z uporabo dveh
ravni referen¢nih cen (R). Prve so t. i. ekster-
ne referen¢ne cene (R), ki je ukrep cenovne
politike drzave, ki ga v Sloveniji narekujeta
zakon o zdravilih®* in pravilnik o cenah
zdravil.>® Eksterne R se nana$ajo na najvis-
je dovoljene cene (NDC) in na izredno visje
dovoljene cene (IVDC), ki se kot ukrep na
ravni kritja dolo¢a na podlagi primerjave
»ko8arice cen zdravil referen¢nih drzav, ki
se imenujejo tudi »internacionalne referenc-
ne cene«. V Sloveniji se primerjave nanasajo
na tri referen¢ne drzave: Nemcijo, Francijo
in Avstrijo, ki je nadomestila Italijo po letu
2007. Druge so t. i. interne referen¢ne cene
(R), za kar v mednarodni literaturi upora-
bljajo poimenovanje referen¢ne cene, ki so
ukrep plac¢nika. V Sloveniji je to Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS).

Pravno podlago ima v zakonu o zdravstve-
nem varstvu in zdravstvenem zavarova-
nju®'® ter v pravilniku o razvr§¢anju zdra-
vil na listo.'>'? V preteklih desetletjih je ve¢
drzav EU (Nemcija, Nizozemska, Svedska,
Danska, Poljska, Spanija, Italija in Slovenija)
in tudi ve¢ drzav iz drugih delov sveta (Nova
Zelandija, Avstralija in Kanada) vzpostavilo
razli¢ne oblike sistema internih R. V Slove-
niji z izrazom interne R imenujemo najvisje
priznane vrednosti (NPV) in so uvedene le
na ravni u¢inkovine za medsebojno zamen-
ljiva zdravila (MZZ)."* Nekatere drzave so ta
ukrep Ze razsirile na terapevtske skupine.

Cilj vpeljave referen¢nih cen (R) s kritjem
cen zdravil je nadzor nad stroski zdravstve-
ne blagajne za zdravila na recept. Regulacija
in kritje cen zdravil je eno najpomembnej$ih
orodij, s katerim lahko ekonomska politika
nadzira in omejuje stroske za zdravila.'* V
Nemciji so cene zdravil po uveljavitvi siste-
ma R od leta 1989 relativno stabilne. Cene
zdravil, ki niso oblikovane na podlagi R in se
prosto oblikujejo na trgu, so porasle do 20 %,
cene zdravil, ki so oblikovane na podlagi R,
pa so se znizale za 35 %."* R za zdravila lahko
znizajo stroske za zdravila.'®

Izdatki za zdravila v drzavah clanicah
EU se povecujejo. Zato sta doloc¢anje in kri-
tje cen zdravil pomembni orodji za nadzor
izdatkov za zdravila.'” Nadzor cen in kritja
zdravil sta obliki regulacije trga, ki dobavite-
lja omejujeta pri tem, da sam dolo¢i ceno iz-
delka.'® Po podatkih Evropske komisije'” bi
bilo potrebno v skoraj vseh drzavah ¢lanicah
EU status oblikovanja in kritja cen zdravil
na recept dolo¢iti pred uvedbo proizvoda na
trg, ¢e se proizvod financira v okviru siste-
ma zdravstvenega varstva. V vecini razvitih
drzav je rast izdatkov za zdravila dejavnik,
ki vpliva na povecanje javne porabe v zdra-
vstvu. Da bi omejili rast izdatkov za zdravila,
so pristojni organi, zlasti evropski, uvedli re-
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gulatorne ukrepe, s katerim poskusajo vpli-
vati na trg, predvsem na strani ponudbe.*®

V prispevku Zelimo ugotoviti vpliv re-
gulacije in kritja cen zdravil v Sloveniji ter
oceniti njune uc¢inke v obdobju 2003-2010.
Osredotocili smo se na obravnavo obeh rav-
ni R. Najprej smo preucevali vpliv eksternih
R kot osnovnega vodila za oblikovanje cen
zdravil, ki se financirajo iz javnih sredstev,
na gibanje nominalnih in realnih velepro-
dajnih cen zdravil. Nato smo ugotavljali tudi
ucinek eksternih R glede na raven internih
R, in sicer NPV za medsebojno zamenljiva
zdravila (NPV za MZZ). Na ta nadin smo
ugotavljali mozne implikacije za obvlado-
vanje in zmanj$evanje javnih izdatkov za
zdravila. Ker nas zanima, kako regulacija
in kritje veleprodajnih cen zdravil vplivata
na gibanje veleprodajnih cen za posamezne
vrste zdravila, smo raziskavo razsirili §e na
originalna in generi¢na zdravila ter jih med
seboj primerjali.

Zdravila, ki so na trgu v Sloveniji, mo-
rajo imeti ustrezno veljavno dovoljenje za
promet in ceno. Pri zdravilih, ki se financi-
rajo iz javnih sredstev, so veleprodajne cene
urejene v skladu z veljavno zakonodajo. Pri
zdravilih, ki kandidirajo za vstop na listo
zdravil, ki se v celoti ali delno financirajo iz
javnih sredstev in jih krije obvezno oziroma
dopolnilno zdravstveno zavarovanje, mora-
mo najprej oblikovati veleprodajno ceno v
skladu z veljavnimi pravili za oblikovanje in
dolocanje cen zdravil, to je glede na ekster-
ne R ali t.i. pravilnisko ceno. NPV za MZZ
se v Sloveniji uporabljajo kot ukrep na ravni
kritja z referen¢nimi cenami, podobno kot
drugod v EU in v svetu. Gre za referencne
skupine zdravil glede na aktivno u¢inkovino
oziroma splo$no ime ali glede na terapevtski
razred skupine zdravil. Seznam MZZ doloca
Javna agencija Republike Slovenije za zdra-
vila in medicinske pripomocke (JAZMP).
Razvr$¢enim zdravilom s tega seznama pa
ZZZS nato dolo¢i NPV. ZZZS ima na voljo
$e en mehanizem; to so pogajanja, ki vodijo
do pomembnega znizanja cen. Rezultatov
pogajanj ni mogoce vkljuciti v analize kot lo-
¢eno postavko, vendar pa se odrazajo v prvi
kot tudi v drugi skupini zdravil. Na rezultate
nase analize to nima vpliva, saj so obravna-

vane cene kon¢ni rezultat obeh ukrepov in
pogajanj.

2. Metode

Z analizo z Laspeyresovim indeksom
zelimo ugotoviti, ali se nominalne in realne
cene zdravil, ki so regulirane in financirane
iz javnih sredstev, v ¢asu znizujejo. S pomo-
¢jo Laspeyresovega indeksa cen smo izracu-
nali spremembe ravni cen. Kot bazno obdo-
bje smo upostevali leto 2003. Vsoto koli¢in
baznega obdobja, pomnozZenih s cenami po
posameznih letih, smo delili z vsoto koli¢in
baznega obdobja, pomnozZenih s cenami ba-
znega obdobja:

p, = 2Pa*ds)
2 (P, *4.,)

, pri cemer pomeni:

Py = sprememba ravni cen, qc = koli¢ina
baznega obdobja, p.,= cene baznega obdo-
bja, pct = cene ¢ obdobja.

Na podlagi nominalnih in realnih vre-
dnosti cen zdravil smo najprej izracunali
Laspeyresove indekse po letih za vsa zdra-
vila skupaj. Zdravila smo nato razvrstili v tri
skupine: 1) regulirane veleprodajne cene z
eksternimi R, 2) interne R, tj. krite velepro-
dajne cene z NPV za MZZ, in 3) veleprodaj-
ne cene, oblikovane izmeni¢no z eksternimi
ali internimi R, tj. krite veleprodajne cene z
NPV za MZZ. Zdravila smo nato razdelili se
glede na vrsto zdravil na originalna in gene-
ri¢na zdravila. Za vsako omenjeno skupino
smo nato loc¢eno izracunali Laspeyresove
indekse. Cene zdravil smo deflacionirali po-
sebej z indeksom cen Zivljenjskih potrebscin
(ICZP) in posebej z indeksom cen zdravil
(ICZ) s stalno bazo (2003=100) in tako izra-
¢unali realne cene zdravil.

Trditev, da se cene zdravil znizujejo, smo
skusali potrditi $e z neparametri¢nim stati-
sticnim Wilcoxonovim testom predznace-
nih rangov. Postavili smo nicelno hipotezo,
da so spremembe cene v proucevanih letih
2003-2010 vecje ali enake ni¢ (Ho: © 2 o).
V nasprotnem primeru obvelja alternativ-
na hipoteza, da so spremembe cene v letih
2003-2010 manj$e od ni¢ (Hi: 6 < o) ali da
so se cene znizale. Nicelne hipoteze ne mo-
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remo zavrniti, ¢e med prvim in drugim opa-
zovanjem spremenljivke ni razlik ali pa so
pozitivne. Nekateri avtorji navajajo, da pri-
blizek z aproksimacijo uporabljamo za $te-
vilo opazovanj (numerus), vecje od 10, drugi
menijo, da za numerus, vedji od 25.*" Velja
priblizek:**

S N(N +1)
4

|'I NN -1)2N +1)>

\ 24

kjer je N - $tevilo opazovanj vzorca (nu-
merus) in S - vrednost, manjsa od obeh vsot
rangov.

Nato smo ponovno testirali celotni vzo-
rec zdravil in $e vzorce zdravil po Ze ome-
njenih skupinah, ki smo jih nato lo¢eno
statisticno obdelali z neparametri¢nim sta-
tistiénim Wilcoxonovim testom predznace-
nih rangov.
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Podatke o koli¢ini pakiranj zdravil na re-
cept, o celotni vrednosti zdravil, izdanih na
recept, in vrednosti zdravil, izdanih na re-
cept, ki jih krije obvezno zdravstveno zava-
rovanje (OZZ) v Sloveniji, smo pridobili na
spletni strani ZZZS.**> Podatke o razvrstitvi
zdravil na liste zdravil, ki se v celoti ali delno
financirajo iz javnih sredstev, ter o velepro-
dajnih cenah (z vklju¢enim 8,5-odstotnim
davkom na dodano vrednost, ki smo ga nato
odsteli, da smo dobili veleprodajne cene),
smo pridobili na podlagi podatkov ZZZS iz
publikacije Recept: bilten o zdravilih iz obve-
znega zdravstvenega zavarovanja.”* Podatke
o vrsti zdravila (originalno oziroma generic-
no zdravilo) in del podatkov o veleprodajnih
cenah od leta 2007 izhajajo s spletne strani
JAZMP>® V raziskavi smo analizirali 760
reguliranih in kritih cen zdravil, financira-
nih iz javnih sredstev v obdobju 2003-2010.
Ti podatki izkazujejo nominalne vrednosti
veleprodajnih cen zdravil. Realne vrednosti
cen zdravil smo izracunali z deflacionira-

Tabela 1: Spremembe vrednosti Laspeyresovega indeksa cen za vzorec zdravil glede na regulacijo in kritje v obdobju 2003-2010 (v %

glede na leto 2003).

sprememba Laspeyresovega indeksa R + NPV

0 -365 6,83

za MZZ
sprememba deflacioniranega z ICZP 0 -700 12,26
sprememba deflacioniranega z ICZ 0 -2,58 =513

sprememba Laspeyresovega indeksa za

0 +0,48 +0,59

zdravila R
sprememba deflacioniranega z ICZP 0 3,02 5,27
sprememba deflacioniranega z ICZ 0 +1,59 +2,42

sprememba Laspeyresovega indeksa z NPV

0 796  -930

za MZZ

sprememba deflacioniranega z ICZP 0 -1116  -14)59
sprememba deflacioniranega z ICZ 0 —6,94 7,65
sprememba Laspeyresovega indeksa SKUPAJ 0 -2,38 —3,96
sprememba deflacioniranega z ICZP 0 5,77 -9,56
sprememba deflacioniranega z ICZ 0 -1,30 -2,21

-1869 -31,89 -3481 -2888 -3539
-2530 -3959 -4520 -40,76  —4713
-1638 -29,17 3240 -2757 36,36

701 -1075 -10,44 -10,77 13,20
-1456 2085 -2472 -2564  —28,97

-436  -719 714 912  -14,50
-2720 39,61 -4258 -3935 4815
-3311 -46/44 5174 -4948 5757
-2512 -3720 -40,46 -3823 -4893
-1469 -2380 -2536 -2238 —2741
-2161 3242 3726 3534  —40,60
-1226 2076 -22,60 -2094 -2850
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njem z ICZP in ICZ s pomo¢jo podatkov s
spletne strani Statisti¢nega urada Republike
Slovenije.

3. Rezultati

Najprej smo za preskus domneve upora-
bili Laspeyresov indeks. V Tabeli 1 prikazu-
jemo izracune Laspeyresovega indeksa cen
za regulirane cene in cene zdravil, krite iz
javnih sredstev.

Z Laspeyresovim indeksom cen smo
v letih 2003-2010 potrdili zniZevanje re-
guliranih in kritih nominalnih in realnih
sprememb ravni veleprodajnih cen zdra-
vil. V Tabelah 1 in 2 prikazujemo rezultate
sprememb Laspeyresovega indeksa cen, iz
katerih je razvidno, da so vse spremembe
nominalnih in realnih reguliranih in kritih
veleprodajnih cen v odstotkih, glede na leto
2003, v skoraj vseh proucevanih letih nega-
tivne in se iz leta v leto povecujejo. Izjema
so le spremembe Laspeyresovega indeksa
cen, reguliranih z eksterno referen¢no ceno
v letu 2004, in sicer nominalnih (+0,48 %)
in realnih (+1,59 % z ICZ) veleprodajnih cen
zdravil, in v letu 2005 prav tako nominalnih
(+0,59 %) in realnih (+2,42 % z ICZ) velepro-
dajnih cen zdravil. V povprecju so se najbolj
znizale veleprodajne cene zdravil, oblikova-
ne z internimi referenénimi cenami z NPV
za MZZ, in sicer so se v letu 2010 glede na
leto 2003 veleprodajne cene zdravil znizale
nominalno za —48,15 %, realno za -57,57 %
(ICZP) in -48,93% (ICZ). Najmanj so se

znizale veleprodajne cene zdravil s ceno,
oblikovano na podlagi eksterne referen¢ne
cene (R), in sicer so se v letu 2010 glede na
leto 2003 veleprodajne cene zdravil znizale
nominalno za -13,20 %, realno za -28,97 %
(ICZP) in -14,50 % (ICZ), kar prikazuje Ta-
bela 1. Tabela 2 kaze, da so se nominalne in
realne veleprodajne cene originalnih in ge-
neri¢nih zdravil v proucevanem obdobju
prav tako zniZevale. Veleprodajne cene ge-
neri¢nih zdravil so se znizevale bolj kot ve-
leprodajne cene originalnih zdravil.

Z neparametri¢nim statisticnim Wil-
coxonovim testom predznacenih rangov
vzorca vseh reguliranih in kritih nominal-
nih in realnih veleprodajnih cen zdravil
(760) smo ugotovili, da obstajajo statisticno
pomembne razlike veleprodajnih cen zdra-
vil (sig < 0,05 pri stopnji tveganja o = 0,05) v
vseh proucevanih obdobjih. V primeru no-
minalnih in realnih veleprodajnih cen (466)
zdravil, reguliranih na podlagi eksterne R,
znasa sig < 0,05 pri stopnji tveganja o = 0,05,
razen za deflacionirane veleprodajne cene z
ICZ za leto 2006, kjer je sig=0,180. V pri-
meru kritih nominalnih in realnih velepro-
dajnih cen (41) zdravil, oblikovanih na pod-
lagi interne R z NPV za MZZ je vrednost sig
< 0,05 pri stopnji tveganja a = 0,05, razen za
deflacionirane veleprodajne cene z ICZ za
leto 2004, kjer znasa sig=o0,328. Rezultati
analize vzorca nominalnih in realnih cen
(253) zdravil, oblikovanih izmeni¢no na pod-
lagi eksterne R ali interne R z NPV za MZZ
je sig < 0,05 pri stopnji tveganja a= 0,05,

Tabela 2: Spremembe vrednosti Laspeyresovega indeksa cen za vzorec zdravil glede na vrsto zdravil v obdobju 2003-2010 (v % glede

na leto 2003).

sprememba Laspeyresovega indeksa

originalnih zdravil 0 =L =i
sprememba deflacioniranega z ICZP 0 5,20 -9,09
sprememba deflacioniranega z ICZ 0 -0,70 -1,71
Zpéqueer;:g;nabzadlgsﬁgyresovega indeksa za 0 357 4,96
sprememba deflacioniranega z ICZP 0 -6,92 -10,50
sprememba deflacioniranega z ICZ 0 -2,19 -3,22

622

-1255 -2056 -22,41 2126 2561

-19,65 -29555 34,78 3440 -39]13
-10,06  -17,38 -1955 -19,80 26,73
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razen v primeru nominalnih veleprodajnih
cen v letu 2004, kjer je sign=0,177, in v letu
2005 s sign=0,492. Na podlagi rezultatov
lahko pri stopnji tveganja a = 0,05 sprejme-
mo sklep, da so se regulirane in krite nomi-
nalne in realne veleprodajne cene zdravil v
obdobju 2003-2010 znizevale.

Analiza podatkov reguliranih in kritih
veleprodajnih cen (536) originalnih zdravil
v proucevanem c¢asovnem obdobju je po-
kazala, da obstajajo statisticno pomembne
razlike (sig <o0,05 je v vseh proucevanih
obdobjih, razen v primeru deflacionira-
nih veleprodajnih cen z ICZ v letu 2006 s
sig=0,347) pri stopnji tveganja a=o0,05.
Analiza podatkov generi¢nih reguliranih in
kritih veleprodajnih cen (224) zdravil pa je
pokazala, da obstajajo statisticno pomemb-
ne razlike (sig<o0,05 v vseh proucevanih
obdobjih, razen v primeru nominalnih ge-
neri¢nih veleprodajnih cen za leto 2005 s
sig = 0,499) pri stopnji tveganja a=o0,05. Na
podlagi rezultatov lahko pri stopnji tveganja
a = 0,05 sprejmemo sklep, da so se regulira-
ne in krite nominalne in realne veleprodajne
cene originalnih in generi¢nih zdravil v ob-
dobju 2003-2010 znizevale.

4. Razpravljanje

V prispevku ugotavljamo ucinke regu-
lacije in kritja veleprodajnih cen zdravil,
predpisanih ambulantno, ki se financirajo
iz javnih sredstev. Na podlagi izracunov La-
speyresovega indeksa nominalnih in realnih
veleprodajnih cen zdravil smo ugotovili, da
se indeksi veleprodajnih cen glede na izho-
di$¢no bazno obdobje znizujejo. V najvedji
meri so se zniZale vrednosti Laspeyresovega
indeksa cen za zdravila, ki se jim cene obli-
kujejo na podlagi interne R ali t. i. NPV za
MZZ. Pogoj, da je dolo¢eno zdravilo lahko v
prometu v Sloveniji, je, da ima zdravilo ceno.
Pogoj za uvrstitev zdravila na seznam MZZ
je, da ugotovimo, ali je zdravilo varno za
medsebojno zamenljivost. Pricakujemo lah-
ko, da so cene za NPV s seznama MZZ niz-
je od pravilniske cene. Zaradi prilagoditve
cen na NPV doplacila, ki zmanj$ajo promet
zdravila, niso potrebna. Najmanj so se zniza-
le veleprodajne cene zdravil, ki se oblikujejo
z eksterno R. Prav tako smo ugotovili, da se
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vrednosti Laspeyresovega indeksa cen glede
na izhodi$¢no bazno obdobje znizujejo bolj
pri generi¢nih zdravilih kot pri originalnih,
vendar pa se v proucevanem obdobju obo-
ji iz leta v leto znizujejo. Tudi v Sloveniji,
podobno kot v Nemc¢iji,'* ugotavljamo, da
so se cene zdravil zaradi regulacije cen in
kritja zdravil v prouc¢evanem obdobju zni-
zale. Z Wilcoxonovim testom predznacenih
rangov smo potrdili, da obstajajo statisticno
pomembne razlike veleprodajnih cen zdra-
vil pri stopnji tveganja a = 0,05, zato lahko
sprejmemo alternativno hipotezo, da se cene
na opazovane presecne datume v povpre-
¢ju znizujejo, tako v primeru opazovanega
vzorca vseh 760 zdravil kot tudi v primeru
proucevanja vzorca zdravil glede na regula-
cijo in kritje cene zdravil ter glede na vrsto
zdravila. V raziskavi smo ugotovili, da obsta-
jajo razlike med primerjavo nominalnih in
realnih veleprodajnih cen glede na deflaci-
oniranje z ICZP ali z ICZ. Realne velepro-
dajne cene zdravil, deflacionirane z ICZ, so
bolj primerljive nominalnim veleprodajnim
cenam zdravil. Realne veleprodajne cene
zdravil, deflacionirane z ICZP, pa so najniZje.
Na tem mestu se pridruzujemo mnenju Ziv-
kovi¢a®® o smiselnosti uporabe ICZP za pre-
ra¢un nominalne stopnje rasti cen zdravil v
realno, kar je obi¢ajna praksa v ekonomskih
analizah. Kljub razlikam v vi$ini pa lahko
tako z Laspeyresovim indeksom kot tudi z
Wilcoxonovim testom predznacenih rangov
potrdimo, da so se veleprodajne cene zdra-
vil v obdobju 2003-2010 obcéutno znizale.
Na obvladovanje javnih izdatkov vpliva tudi
poraba zdravil, ki za dolo¢ene vrste zdravil
skokovito nara$c¢a, kar omenjajo tudi Pal in
soavtorji.”” Ti ugotavljajo povecanje porabe
antihipertenzivnih zdravil v Sloveniji, ki se
je v letih 2002-2008 po S§tevilu receptov na
1000 prebivalcev poveclala za 57 %. V razi-
skavo niso bila vklju¢ena bolni$ni¢na zdra-
vila. Veleprodajne cene zdravil se lahko zni-
zujejo iz razli¢nih razlogov, ne zgolj zaradi
vpliva regulacije in kritja cene zdravil, ¢esar
pa nismo posebej analizirali. Menimo, da na
znizevanje cen pri MZZ morda vplivajo tudi
uspesnost pogajanj zdravstvene zavarovalni-
ce z imetniki dovoljenj za promet z zdravili,
razvr$canje zdravil na liste in dolo¢anje in-
ternih R z dolo¢anjem NPV za MZZ.
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5. Zakljucek

Ugotavljamo, da sta regulacija in kritje
cen zdravil v Sloveniji pomembna meha-
nizma za obvladovanje javnih izdatkov za
zdravila. Raziskava je pokazala, da se zara-
di regulacije in kritja cen zdravil nominal-
ne in realne veleprodajne cene zdravil, ki
se financirajo iz javnih sredstev in so pred-
pisane ambulantno, iz leta v leto znizujejo.
Zato ocenjujemo, da regulacija in kritje cen
zdravil lahko prispevata k ucinkovitejsemu
obvladovanju izdatkov za zdravila, s kate-
rimi bi lahko zdravstvenemu zavarovanju
prihranili znatna sredstva, ne da bi s tem
zmanjsali kakovost zdravljenja z zdravili ali
poslabsali dostopnost ucinkovitih, kakovo-
stnih in varnih zdravil, ki so Ze vklju¢ena v
sheme zdravljenja v Sloveniji. Hkrati pa bi
lahko na ta nac¢in omogoc¢ili tudi vkljucitev
novih in e ucinkovitejsih zdravil, ki k nam
Sele prihajajo.

Zahvala

Anonimnemu recenzentu revije se za-
hvaljujeva za koristne nasvete in predloge.
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