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POVZETEK

Izdatki za zdravstveno varstvo v Sloveniji se iz leta v leto povecujejo. Oktobra 2013 je ZZZS
z namenom omejevanja javnih izdatkov za zdravila vpeljal sistem najvisje priznane
vrednosti (NPV) za terapevtske skupine zdravil (TSZ). Prva je bila v slovenski zdravstveni
sistem uvedena terapevtska skupina zaviralci protonske ¢rpalke. Namen magistrske
naloge je bil ovrednotiti vpliv uvedbe tega sistema na ekonomske izide, porabo zdravil in

vzorce predpisovanja.

Za raziskavo smo uporabili anonimizirano evidenco ZZZS o izdanih zdravilih na recept,
upostevali smo izdaje med leti 2011 in 2015. Proucili smo stroSke zaviralcev protonske
¢rpalke in izracunali prihranke, ki jih uvedba sistema TSZ prinasa. Ocenili smo dodatne
stroske javnih izdatkov, ki nastajajo zaradi moznosti, da je v dolo€enih specifi¢nih primerih
namesto NPV krita polna cena zdravila. Ob predpostavki, da je dejanska veljavna cena
zdravila dogovorjena cena, smo dolocili teoreticna doplacila pacientov za zaviralce
protonske ¢rpalke. Njihovo porabo smo podali v Stevilu receptov in definiranih dnevnih
odmerkih/1000 prebivalcev/dan (DID). S Herfindhal-Hirschmanovim indeksom smo ocenili
trzno koncentracijo ucinkovin, ponudnikov zdravil ter zdravil. Belezili smo spremembe

ucinkovin pri pacientih in spremembe v reZimu predpisovanja s strani zdravnikov.

Zaviralci protonske ¢rpalke letno predstavljajo priblizno 3 % javnih izdatkov za ambulantno
predpisana zdravila. Povpre¢ni mesec¢ni stroSek se je z uvedbo sistema z 1.095.454 € znizal
na 801.365 €. Uvedba sistema letno prinasa priblizno 1 milijon € prihrankov. Dodatni stroski
javnih izdatkov so se z uvedbo sistema povecali za 700 % in znaSajo 34.475 €/mesec.
Predviden celotni znesek vseh doplacil pacientov se je z 15.464 €/mesec podvojil na 30.216
€/mesec. Letno $tevilo receptov nara$ca za priblizno 1 %. Povpre¢na poraba je bila 53,5 DID
pred uvedbo in 55,7 DID po uvedbi sistema. Z uvedbo sistema se je trzni delez pri
uc¢inkovinah povisal pri pantoprazolu, med ponudniki zdravil pa se je bolj porazdelil. V prvih
mesecih po uvedbi sistema je delez oseb, pri katerih smo zaznali vsaj eno spremembo
ucinkovine, porastel na 13,7 % (z 7,9 %), a se je v naslednjih letih znizal na 8,9 %. Pred
uvedbo sistema smo zaznali tako prihod in umik novih zdravil, po njegovi uvedbi pa smo
zaznali samo Stevil¢nej$i umik zdravil, kar kaze na to, da uvedba sistema TSZ vpliva na
umik zdravil s trga. Ocena trznega polozaja uc¢inkovin med leti 2012 in 2015 je pokazala, da
je mesto vodilnega v letu 2013 prevzel pantoprazol, ki se v letu 2015 nahaja v obmocju

"molznih krav", njegov prvi sledilec esomeprazol pa je v "kvadrantu vprasajev".

\Y
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ABSTRACT

The expenditure for Health care security In Slovenia is growing larger year by year. In
October 2013, with the intention of limiting public expenditure for medicinal
drugs/medicinal products, Health Insurance Institute of Slovenia (ZZZS) implemented the
therapeutical reference pricing system (TRP). First group of medicine, introduced into TRP,
were proton pump inhibitors (PPIs). The aim of the thesis was to evaluate the influence of
the implementation of the TRP in Slovenia on the economic results, the consumption of
medicines and prescription patterns. For our research we used ZZZS's anonymised records
of the outpatient prescribed drugs, taking into account the prescriptions given between the
years 2011 and 2015. We examined the expenses of PPIs and calculated the savings brought
on by the implementation of the TRP system. We assessed the additional expenses of public
expenditure, created by the possibility that in specific cases the full cost of the medicine was
covered instead of the reference price. Assuming that the actual price of the medicine is the
agreed price, we determined the theoretical surcharges of the patients for PPl group of
medicines. The PPI usage was given in the number of receipts and defined daily doses /1000
inhabitants/day. We used the Herfindhal-Hirschman index to evaluate market concentration
for the substance, drug providers and drugs. We recorded cases, where switches of
substances happened and and we monitored the prescribing behaviour of the prescribers.
Annually PPIs represent about 3 % of public expenditure for outpatient prescribed drugs.
With the introduction of the TRP average monthly cost reduced from 1.095.454 € to 801.365
€. The system brings about 1 milion € savings annually. Additional costs for public
expenditures increased by 700 % and amounted to 34.475 €/month after introduction of TRP.
Estimated total cost of all payments from patients was increased from 15.464 €/month to
30.216 €/month. The annual nuber of prescribed PPI is increasing by 1 %. Tha average
consumption was 53,5 DDDs/1000 inhibitants/day before and 55,7 DDDs/1000 inhibitants/
day after TRP implementation. Market share of pantoprasole increased, while other
substances market share decreased with TRP implementation. Market shares of drug
providers were more distributed after TRP introduciton. In first months after TRP
introduction more cases with at least one change of substance were recorded (7,9 % cases
before and 13,7 % cases after TRP introduction), but in the following years recorded cases
dropped to 8,9 %. Arrival of new and withdrawal of drugs was detected before introduction

of TRP and only withdrawal of drugs was recorded after TRP introduction.

Vi
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I UvOD

1 ZDRAVSTVENI SISTEM V SLOVENIJI

Zdravstveno varstvo je sistem druzbenih, skupinskih in individualnih aktivnosti, ukrepov in
storitev za krepitev zdravja, preprecevanje bolezni, zgodnje odkrivanje, pravocasno
zdravljenje, nego in rehabilitacijo zbolelih in poSkodovanih (1). Po osamosvojitvi in
razglasitvi Republike Slovenije so 1. marca 1992 z zdravstveno reformo v Sloveniji
vzpostavili t. i. Bismarckov model zdravstvenega varstva, ki temelji na nacelu zdravstveno-
zavarovalniSkega sistema (2). NajpomembnejSi novosti tega sistema sta bili uvedba
obveznega in dodatnega zdravstvenega zavarovanja ter ustanovitev Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS), ki skrbi za obvezno zdravstveno zavarovanje (3).
Znacilnost Bismarckovega sistema je tudi absolutna solidarnost za vse, tudi osebe brez
dohodka. Od leta 1999 je izvajanje prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, za
katerega je do takrat skrbela ZZZS, preSlo na zdravstvene zavarovalnice. Prva je bila
ustanovljena Vzajemna zdravstvena zavarovalnica d.v.z., kasneje pa sta z izvajanjem
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja priceli Se Adriatic Slovenica d. d. in Triglav,

zdravstvena zavarovalnica d. d. (4).

Celotna ureditev in upravljanje zdravstvenega varstva in zavarovanja sta dolocena z
Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ /UrL. RS, st.
9/1992), ki ga dopolnjujejo in spreminjajo. Za zdravstveno varstvo je pristojno Ministrstvo

za zdravje, ki hkrati opravlja tudi funkcijo nadzora zdravstvenega sistema (3).

1.1 Obvezno in prostovoljno zdravstveno zavarovanje
Zdravstveno zavarovanje skrbi za kritje stroSkov za tveganja, ki spremljajo bolezen, razne
poskodbe, invalidnost, starost, smrt, nezaposlenost in ostale zdravstvene zahteve, ki
ogrozajo ekonomsko varnost posameznika. Sistem je financiran s prispevki delodajalcev,
delojemalcev, obcin in drzave (5). Za koriS€enje pravic zavarovanja mora biti posameznik
prijavljen v zavarovanje in mese¢no placevati ustrezen prispevek in/ali premijo. Zdravstveno

zavarovanje je obvezno in prostovoljno (6).

Obvezno zdravstveno zavarovanje, ki ga izvaja ZZZS, deluje po nacelih socialne pravi¢nosti
in solidarnosti med vsemi prebivalci, ne glede na njihov zdravstveni ali ekonomski status in

starost. Obvezno zdravstveno zavarovanje je obvezno za osebe, ki izpolnjujejo pogoje iz 15.

1
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Clena ZZVZZ, vanj pa so vkljuceni kot zavarovanci. Poleg zavarovancev so v obvezno
zdravstveno zavarovanje lahko vkljuceni tudi njihovi druzinski ¢lani, ki izpolnjujejo pogoje
1z 20.,21.1n 22. ¢lena ZZVZZ (7, 8). Obveznost vkljucitve v zdravstveno zavarovanje poleg
pridobitve pravic zavarovanja pomeni tudi obveznost plaéevanja prispevkov v ta sistem, Ki

so jih dolzni pladevati vsi zavarovanci (5).

Prostovoljno zdravstveno zavarovanje izvaja zdravstvena zavarovalnica, s katero
zavarovanec sklene mese¢no ali letno premijo. Zavarovanec v Sloveniji lahko sklene dve

vrsti prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja:

e dopolnilno zdravstveno zavarovanje, ki krije razliko do polne vrednosti
zdravstvenih storitev, ki jih obvezno zdravstveno zavarovanje ne krije v popolnosti,
ali

e dodatno (nadstandardno) zdravstveno zavarovanje, s katerim pridobi pravico do

kritja ve¢jega razpona pravic ali nadstandardnih storitev (4).

2 1ZDATKI ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO

Vire financiranja zdravstvenega varstva v Sloveniji sestavljajo:

e prispevki obveznega zdravstvenega zavarovanja,
e premije prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja,
e proracunska sredstva (drzava, obcine),

e sredstva drugih naro¢nikov (9).
Izdatki za zdravstveno varstvo pa odtekajo po naslednjih kanalih:

e storitve kurativnega zdravljenja,

e storitve rehabilitacije,

e storitve dolgotrajne oskrbe — zdravstveni del,

e pomozne zdravstvene storitve,

e zdravila in medicinsko-tehni¢ni pripomocki,

e preventiva in javne zdravstvene storitve,

e upravljanje v zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju,

e investicije.
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Izdatki za zdravstveno varstvo v zadnjih letih znaSajo okoli 3.250 milijonov evrov letno.
Najvecji delez izdatkov (priblizno 50 % letnih izdatkov) nastaja iz naslova storitev
kurativnega zdravljenja, na drugem mestu (priblizno 20 % letnih izdatkov) pa so izdatki za

zdravila in medicinsko-tehni¢ne pripomocke (slika 1) (10).
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Slika 1: 1zdatki za zdravstveno varstvo
Rastoci izdatki za zdravstveno varstvo v Republiki Sloveniji spodbujajo k iskanju moznosti

njihovega nacrtnega obvladovanja. Eden izmed nac¢inov obvladovanja izdatkov so ukrepi za

manj$o in bolj premisljeno porabo zdravil in preskrbo s cenejsimi zdravili (11).
Ukrepi za obvladovanje izdatkov za zdravila:

e dolocanje cen zdravil in dogovori za cene zdravil,
e razvrstitev zdravil na liste,

e omejitve predpisovanja,

e sistem referencnih cen zdravil,

e izobrazevanje prebivalcev,

e Dboljsa kakovost predpisovanja (12).

3 OBVLADOVANJE IZDATKOV ZA ZDRAVILA

Zdravila v zdravstvenem varstvu predstavljajo pomembno vlogo pri preprecevanju,
diagnostiki in zdravljenju bolezni. Za uporabo zdravila v medicini mora le-to najprej
pridobiti ustrezno dovoljenje, za kar pa potrebuje tudi dolo¢eno ceno. Opredelitev cen

zdravil je, skladno z Zakonom o zdravilih (UrL RS, §t. 17/14) in Pravilnikom o dolo¢anju
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cen zdravil za uporabo v humani medicini (UrL RS, §t. 32/15 in 15/16), v pristojnosti
nacionalnega organa Javne agencije za zdravila in medicinske pripomocke (JAZMP) (13).

Podjetje z dovoljenjem za promet z zdravilom ima moznost, da vlozi zahtevo za financiranje
zdravila iz javnih sredstev, torej umestitev zdravila na listo zdravil, ki pa je v domeni ZZZS.
Lista zdravil je skupni izraz za pozitivno in vmesno listo zdravil na recept ter seznam
bolnisni¢nih zdravil. Zdravilo se lahko umesti na pozitivno listo, ceno zdravila v tem primeru
krije ZZZS v 100 % vrednosti (lista P100) oziroma 70 % vrednosti (lista P70), ali pa na
vmesno listo, kjer kritje s strani ZZZS znasa 10 % cene zdravila. Razliko do polne cene
zdravila krije prostovoljno (dodatno) zdravstveno zavarovanje oziroma zavarovanec, in sicer

v primeru, ko nima sklenjenega prostovoljnega (dodatnega) zdravstvenega zavarovanja (14).

Od zacetka zdravstvene reforme sta poraba in z njo povezani stroski zdravil narascala, kar
je postala tema obravnav o ekonomski u¢inkovitosti javnega zdravstva. Z razli¢nimi ukrepi
ekonomske politike na obmoéju cen zdravil in zakonodajo skuSa drzava skr€iti in
obvladovati javne izdatke za zdravila. Z uravnavanjem cen zdravil se i§¢e tudi optimalno
ravnovesje med razumsko porabo javnih sredstev za zdravila brez omejevanja dostopnosti

do pomembnih zdravil (15).

3.1 Sistem medsebojno zamenljivih zdravil
Leta 2003 je Slovenija v zdravstveno varstvo kot mehanizem obvladovanja javnih izdatkov
vpeljala nov pristop dolocanja stopnje kritja stroskov, tako imenovani sistem referen¢nih
cen zdravil za medsebojno zamenljiva zdravila. Medsebojno zamenljiva zdravila so lahko
bioekvivalentna, farmacevtsko ekvivalentna in farmacevtsko alternativna zdravila (13).
Medsebojna zamenljivost temelji na generi¢ni ravni, zamenjava je torej mozna med
posameznimi zdravili z enako u¢inkovino oziroma enakimi u¢inkovinami, obliko in jakostjo,
poleg tega pa zamenjava ne sme imeti kliniéno pomembnih razlik v u€inkovitosti in varnosti

zdravil (16).

Temeljni princip sistema MZZ je doloCanje najviSje cene v skupini zdravil z enako
ucinkovino, ki bo krita iz javnih sredstev. Referenéna cena je poimenovana kot najvisja
priznana vrednost (NPV). Ce cena zdravila pri izdaji preseze NPV, mora razliko kriti
zavarovanec oziroma zavarovalnica v primeru, ko ima zavarovanec z njo sklenjeno

zavarovalno premijo za nadstandardno zdravstveno zavarovanje. Ce zavarovanec noce
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doplacati zdravila, lahko farmacevt v lekarni priporo¢i in izda drugo zdravilo iz skupine

MZZ, ki je na voljo brez doplacila.

NPV je postavljena na ceni najcenejSega zdravila v skupini zdravil z enako ucinkovino, ki
je imelo v prejSnjem mesecu trzni delez > 0,5 % in jo ZZZS dolo¢a na dva meseca ter seznam
z NPV objavi na spletni strani (14). Seznam skupin z medsebojno zamenljivimi zdravili ni
koncen, temve¢ ga JAZMP dvakrat letno dopolni in oblikuje glede na veljavno listo zdravil
ter posodobljen seznam objavlja na svoji spletni strani. Danes sistem MZZ vsebuje vec¢ kot
200 skupin, v katerih je skupaj preko 2000 zdravil (17).

Uvedba sistema je pozitivno vplivala na letne prihranke pri izdatkih zdravstvenega varstva
za zdravila (slika 2). Prihranki ne nastajajo samo zaradi predpisovanja cenejSih zdravil,
temve¢ tudi zaradi zniZevanja samih cen zdravil (18). ZZZS je ocenjuje, da je sistem samo
iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja prinesel povpre¢no 6,8 milijona evrov
letnih prihrankov, celotnih prihrankov pri izdatkih za zdravila pa je ve¢ kot 20 milijonov

evrov letno (16).
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Slika 2: Poraba in stroski zdravil od leta 2001-2012

3.2 Sistem terapevtskih skupin zdravil
Kljub pozitivnim ekonomskim u¢inkom sistema MZZ so0 poraba in stroski namigovali k
dodatnim ukrepom za obvladovanje izdatkov za zdravila. Na trgu je vedno vec generi¢nih
zdravil, poleg tega pa na trg prihajajo nova, draga zdravila, ki bodo v prihodnosti znatno
dvigovala stroske, povezane z zdravili. Z Zakonom za uravnotezenje javnih financ (UrL RS,

40/12) je bil leta 2012 sprejet sistem terapevtskih skupin zdravil (TSZ). Na osnovi zakona
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je bil sprejet tudi novi Pravilnik o razvrs¢anju zdravil na listo (UrL RS, §t.35/13), ki natan¢no

definira postopke oblikovanja terapevtskih skupin zdravil (19, 20).

TSZ je ravno tako kot MZZ vkljucen v sistem najvisje priznane vrednosti, vendar je skupina
zdravil nekoliko razSirjena. TSZ vsebuje zdravila z razlicnimi ucinkovinami, ki jih
uporabljamo za zdravljenje iste bolezni (imajo isto terapevtsko indikacijo). Zdravila so med
seboj primerljiva, torej med njimi ni bistvenih razlik v varnosti ali u¢inkovitosti. Skupina
lahko zajame posamezna ali kombinirana zdravila, ki so sestavljena iz razli¢nih uc¢inkovin,

poleg tega pa lahko vkljucuje vse razpolozljive farmacevtske oblike za ta zdravila.

Doloc¢anje TSZ je v domeni ZZZS, ki se za skupine odlo¢a na lastno iniciativo na podlagi
mnenja strokovne komisije za razvr§€anje zdravil na listo. Osnova za vkljucitev zdravil so
poleg zdravljenja iste bolezni e merila iz 5. ¢lena Pravilnika o razvrS¢anju zdravil na listo

(UrL RS, . 35/13):

e pomen za javno zdravje,

e prednostne naloge izvajanja programa zdravstvenega varstva,
e terapevtski pomen,

e relativna terapevtska vrednost,

e ocena farmakoekonomskih podatkov,

e Ocena eti¢nih vidikov,

e podatki in ocene referen¢nih virov (21).

Ce so znotraj TSZ ucinkovine z razlicnimi jakostmi, se TSZ razdeli Se na razrede s

primerljivimi odmerki u¢inkovin (14).
3.2.1 Dolocanje referencne ucinkovine in zdravila

Ko so dolocena vsa zdravila, ki skupaj tvorijo novo terapevtsko skupino, je potrebno dolo¢iti
referen¢no ucinkovino, na katero bo tudi postavljena najvisja priznana vrednost.
Referenéna lahko postane le tista u¢inkovina, ki ima na trgu vsaj najman;js$i trzni deleZ med
vsemi ucinkovinami s primerljivo jakostjo znotraj doloc¢ene TSZ. Enacba 1 prikazuje
izraCun najmanjSega trznega deleza (14).

100 %
n+1)

Najmanjsi trini delez =

n ... Stevilo uéinkovin v TSZ
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Na primer: ¢e so v TSZ 4 razli¢ne ucinkovine, je najmanjsi trzni delez 20 % in samo
ucinkovina, ki dosega vsaj 20-odstotni trzni delez, lahko postane referen¢na ucinkovina.
Poleg tega mora imeti referen¢na ucinkovina najugodnejSe razmerje med stroski in ucinki

zdravljenja.

Znotraj zdravil referenéne ucinkovine se dolo¢i referenéno zdravilo, ki pa mora imeti trzni
delez > 0,5 %. Posameznim zdravilom je mogoce dolociti tudi dodano vrednost, in sicer v
primeru, da ima zdravilo prednosti za zavarovanca zaradi farmacevtske oblike, ki na primer
predstavlja lazji nac¢in uporabe, ali klini¢nih lastnosti v smislu uc¢inkovitosti in varnosti.

Dodana vrednost je izrazena v odstotku cene primerljivega odmerka.
3.2.2 Dolocanje najvisje priznane vrednosti (NPV) za TSZ

Dolocitev enotne NPV znotraj skupine TSZ je kompleksno, saj so v skupini lahko zdravila,
ki ze imajo dolo¢en NPV zaradi soCasne vkljuitve v MZZ, ali pa so brez NPV, so

posamezna ali pa kombinirana zdravila.
Nacela dolocanja najvisje priznane vrednosti:

e zaizracun NPV se upostevajo samo zdravila s trznim delezem v skupini > 0,5 %,

e e je TSZrazdeljena v razrede, se NPV dolo¢i za vsak razred,

e kombiniranim zdravilom se NPV lahko poveca z dodano vrednostjo glede na cene
posameznih u¢inkovin, ki jih zdravilo vsebuje,

e zdravila z dodano vrednostjo imajo visji NPV,

e (e je zdravilo ze vkljuéeno v MZZ in ima dolo¢en NPV za MZZ, se za to zdravilo
dolo¢i nizja od NPV med NPV za MZZ in NPV za TSZ,

e Vvsakem razredu vsake TSZ je vsaj eno zdravilo brez doplacila (14).

Definirana NPV za sistem TSZ ravno tako kot v skupini MZZ predstavlja vrednost, Ki je
krita iz obveznega zdravstvenega zavarovanja v celoti oziroma v delezu, odvisno od
umestitve na listo, preostanek pa v tem primeru krije prostovoljno (dopolnilno) zdravstveno
zavarovanje. Vrednost NPV se doloca vsaka dva meseca in ZZZS dva tedna pred zacetkom
veljave o tej vrednosti obvesti vsa podjetja z dovoljenjem za promet z zdravili, da lahko

pravocasno prilagodijo cene zdravil na NPV.



Meta Cosi¢ Magistrska naloga — Uvod

Ce je zavarovancu predpisano zdravilo z vi§jo ceno, razliko od NPV krije zavarovanec ali
pa nadstandardno zavarovanje. Ce zavarovanec ni pripravljen doplaati razlike, mu mora za
izdajo zdravila brez doplacila zdravnik predpisati nov recept. Menjava v lekarni s strani
magistra farmacije je mogoca le, ¢e je zdravilo hkrati v skupini MZZ in je znotraj te skupine

na voljo zdravilo brez doplacila.

Velikokrat gre pri zdravilih iz TSZ za kroni¢no terapijo, ki jo je zavarovanec prejemal Ze
pred uvedbo sistema TSZ. V takih primerih je smiselno, da zavarovanec vzdrzuje isto
terapijo, ¢e ima z njo stabilizirano bolezen in zdravila dobro prenasa, ¢eprav to lahko

predstavlja dodatni stroSek za zavarovanca.

7Z7ZNZZ (UrL RS, st. 72/06) v 23.a ¢lenu daje zdravnikom moznost, da s pripisom na recept
»Ne zamenjuj« in lastnoro¢nim podpisom vztrajajo pri izbranem zdravilu, zavarovanca pa
hkrati razbremenijo morebitnega doplacila, saj je to zdravilo krito iz javnih sredstev.
Zdravnik ta postopek lahko izbere takrat, ko iz zdravstvenih razlogov zdravljenje z drugim,
enakovrednim zdravilom iz skupine MZZ oziroma TSZ, ni mozno. Kot zdravstvene razloge
ZVVZZ (UrL RS, st. 72/06) navaja alergije na zdravilo ali druge nezelene ué¢inke, lahko tudi
kontraindikacije, ki utegnejo ogrozati zdravje zavarovanca in Se dokumentirane v

zdravstveni dokumentaciji (14).

Uvedbo sistema TSZ v Sloveniji so zdravstveni delavci in proizvajalci sprva zelo
problematizirali. Zaradi tega so se nacrti o uvedbi 4 skupin ze v prvi polovici leta 2013
nekoliko zavlekli in 1. oktobra 2013 je bila v slovenski zdravstveni sistem vpeljana prva
terapevtska skupina zdravil zaviralci protonske ¢rpalke. Do danes je bilo skupaj sprejetih

8 terapevtskih skupin zdravil.

4 ZAVIRALCI PROTONSKE CRPALKE
Zdravila zaviralci protonske crpalke po Anatomsko-terapevtsko-kemicni klasifikaciji
spadajo v skupino A02BC. A — zdravila za bolezni prebavil in presnove, 02 — zdravila za
kislinsko pogojene bolezni, B — zdravila za zdravljenje pepti¢ne razjede in gastroezofagealne

refluksne bolezni, C — zaviralci protonske ¢rpalke.

Delujejo tako, da omejujejo nastajanje kisline v zelodcu in so indicirana za zdravljenje:

e gastroezofagealne refluksne bolezni (GERB),

8
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e razjed dvanajstnika in/ali zelodca,

e razjed, ki lahko nastanejo po okuzbi z bakterijo Helicobacter pylori,

¢ razjed na zelodcu, ki nastanejo zaradi jemanja zdravil, ki lahko poskodujejo Zelod¢no
sluznico (nesteroidna protivnetna zdravila (NSAID), acetilsalicilna kislina in druga
zdravila).

Lahko se uporabljajo tudi preventivno:

e za prepreCitev nastanka razjed, Ki lahko nastanejo zaradi jemanja zdravil, ki

poskodujejo zelod¢no sluznico (NSAID, acetilsalicilna kislina in druga zdravila),

e pri prekomernem izlo¢anju Zzelod¢ne kisline (14).

Zdravljenje z zaviralci protonske ¢rpalke vpelje zdravnik, na voljo pa so tudi nekatera
zdravila brez recepta v lekarni za samozdravljenje. Zdravila na recept so v obliki
gastrorezistentnih tablet, gastrorezistentnih kapsul ali gastrorezistentnih zrnc, nacin jemanja
pa je obicajno zjutraj na tesce. Poleg zdravil na recept so na voljo tudi bolnis$ni¢na zdravila

v obliki praskov ali raztopin za injiciranje.

Do julija 2016 je bilo na slovenskem trgu skupaj registriranih 374 zaviralcev protonske
¢rpalke. Od tega je 322 zdravil za predpisovanje na recept, 32 z rezimom bolniSni¢nih

zdravil, 20 zdravil pa je na voljo brez recepta.

Na listo zdravil je trenutno razvr§¢enih 42 zdravil z reZimom zdravila na recept, ki vsebujejo
eno od 4 u¢inkovin, in sicer: omeprazol, pantoprazol, lansoprazol ali esomeprazol. Odmerki
zdravil so polovi¢ni, obi€ajni in dvakratni, obicajna jakost za zdravila z omeprazolom,
pantoprazolom ali esomeprazolom je 20 mg, za zdravila z lansoprazolom pa je primerljiva
jakost 15 mg (22).

4.1 Poraba in stroski, povezani z zdravili zaviralci protonske ¢rpalke
Zdravljenje z zaviralci protonske ¢rpalke lahko glede na indikacijo traja od nekaj dni pa do
vec tednov. Zaradi vse vecje incidence bolezni GERB in vse vecje porabe zdravil, ki lahko
poskodujejo zelod¢no sluznico, se tudi poraba zaviralcev protonske ¢rpalke povecuje. Letno
se Stevilo izdanih receptov poveca za povpreéno 2 % (23). Slika 3 prikazuje porabo
zaviralcev protonske ¢rpalke v obdobju od leta 2001 do 2012 (12). Poraba je podana v DID

— Stevilo izdanih DDD na 1000 prebivalcev na dan.
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Slika 3: Poraba zaviralcev protonske ¢rpalke v definiranih dnevnih odmerkih/1000 prebivalcev/dan
[DID] od leta 2001 do 2012

Stroski za zaviralce protonske ¢rpalke za obdobje od leta 2001 do 2012 so prikazani na sliki
4 (24). Kljub konstantnemu visanju letne porabe se stroski ne dvigujejo vzporedno s porabo.
Razlog za to je uvedba sistema medsebojno zamenljivih zdravil, ki se je po navedbah
Nacionalnega instituta za javno zdravje izkazala za ucinkovitega pri obvladovanju javnih
izdatkov za zdravila (25).

[mio €]
25 &

20 ' \ Omeprazol
15 \K —— Pantoprazol
—— Lansoprazol

—— Esomeprazol

° / ~ =¥ Skupna vrednost
/

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

10

Slika 4: Vrednost receptov za zaviralce protonske ¢rpalke od leta 2001 do 2012

10



Meta Cosi¢ Magistrska naloga — Uvod

5 SISTEM TERAPEVTSKE SKUPINE ZDRAVIL V SLOVENIJI IN
V DRUGIH DRZAVAH

Ceprav se je sistem MZZ izkazal za uéinkovitega, konstantno obstajajo teznje po novih
ukrepih za ekonomsko obvladovanje izdatkov in za bolj smotrno porabo zdravil. Temu se je
pridruzila $e finan¢na kriza, ki je zelo ogrozila zdravstvo in je potrebovala nujen odziv (26).
Z77S je s 1. oktobrom 2013 po zgledu mnogih drzav vpeljala sistem terapevtskih skupin

zdravil s prvo skupino zaviralci protonske ¢rpalke.

Skupina je zaviralce protonske ¢rpalke razdelila v dva razreda: razred 1 za poloviéne in
obi¢ajne odmerke ter razred 2 za dvakratne odmerke, v obeh razredih je bila kot referen¢na

uc¢inkovina izbran pantoprazol.

S sistemom terapevtskih skupin zdravil se zdravstvo v svetu ne srecuje prvi¢ v Sloveniji, ta
je bil namre¢ oblikovan po zgledu 12 drzav, ki Ze uporabljajo sistem TSZ. Nemcdija je kot
prva drzava sistem TSZ vpeljala ze leta 1991 (27). Sistemi TSZ se od drzave do drzave
nekoliko razlikujejo, vendar imajo enak cilj, tj. zniZzevanje cen zdravil, ve¢jo porabo zdravil
z nizjo ceno, prihranke pri izdatkih za zdravila, hkrati pa ¢im manj vplivati na sploSne

zdravstvene izide (28).

Studije razli¢nih drzav, ki so v zdravstvo vpeljale sistem TSZ, so ve¢inoma ugotavljale
ekonomske in druge zdravstvene izide, kot so humanisti¢ni in klini¢ni. Vse Studije v osnovi
navajajo prihranke in ne ugotavljajo vpliva uvedbe sistema TSZ na splosno zdravstveno

stanje v drzavi (27, 29, 30).

Kljub velikemu $tevilu opravljenih raziskav za ovrednotenje ekonomskih izidov, je smiselno
pripraviti ovrednotenje na ravni posamezne drZave, saj so sistemi TSZ za vsako drZavo
nekoliko specifi¢ni. Pojem terapevtska lahko zajema $irSo skupino zdravil in ne samo
uéinkovine, ki imajo enak mehanizem delovanja. Tako si na primer v Kanadi zaviralci
protonske ¢rpalke terapevtsko skupino delijo $e z nekaterimi zdravili iz ATC A02 — zdravila

za bolezni prebavil in presnove (31).

11
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I NAMEN DELA

Namen magistrske naloge bo ovrednotiti vpliv uvedbe zaviralcev protonske ¢rpalke v sistem
terapevtskih skupin zdravil (TSZ) v Sloveniji na javne izdatke oziroma prihranke za zdravila
in finan¢ne bremenitve pacientov (ekonomski izidi). Ovrednotili bomo tudi vpliv TSZ na
porabo zdravil, spremembe v trznih delezih med ucinkovinami, ponudniki zdravil in
prezentacijami zdravil ter na spremembe vzorcev predpisovanja zdravil. Poleg stroSkovnega

in koli¢inskega vrednotenja bomo ocenili Se trzni polozaj ucinkovin.
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Il METODE

Podatke o izdanih zdravilih na recept smo ¢rpali iz anonimizirane evidence Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije o izdanih zdravilih na recept. Za namen raziskave smo
upostevali izdaje med leti 2011 in 2015. V racunalniSkem statisti¢cnem programu SPSS 22
smo pripravili izhodis¢no bazo s podatki o obdelanih receptih iz skupine zaviralcev
protonske ¢rpalke (ATC: A02BC), v kateri je bilo prvotno 56 zdravil. Ker zdravilo Nexium
10 mg gastrorezistentna zrnca za peroralno suspenzijo (esomeprazol, delovna sifra 44989)
skladno s sklepom o dolocitvi terapevtske skupine zaviralcev protonske ¢rpalke ni vklju¢eno
v TSZ, saj je namenjeno otrokom, smo le-tega izkljuéili iz analize (32). Posamezna vrstica
v bazi podatkov je predstavljala obdelavo enega recepta in enkratno izdajo zdravila, stolpci
pa spremenljivke, torej informacije o obdelanem receptu. Za potrebe analize smo s t. i. ukazi
(syntax) dodajali posamezne spremenljivke, s pomo¢jo katerih smo naprej pridobivali in
obdelovali podatke. Ukazi so v tem poglavju opisani in v oklepaju oznaceni s Stevilko

postopka, nahajajo pa se v prilogi.

V izhodis¢ni bazi je vsako zdravilo identificirano z delovno Sifro. Na spletnem portalu
Centralne baze zdravil smo preko delovne Sifre poiskali Se dodatne znacilnosti za vsa
zdravila in v bazo vkljudili podatke o posameznem zdravilu v obliki spremenljivk. Zajem
podatkov smo izvedli v juliju in avgustu 2015. Te spremenljivke so bile: u¢inkovina, Ki jo
zdravilo vsebuje, jakost zdravila, pakiranje oz. Stevilo tablet ali kapsul v pakiranju, ime
zdravila in podjetje, ki je imetnik dovoljenja za promet z zdravilom (postopek 1). Ker so
bila zdravila iz skupine zaviralcev protonske ¢rpalke ze pred uvedbo sistema TSZ vkljucena
v sistem medsebojno zamenljivih zdravil (MZZ), smo vsakemu zdravilu dodelili §tevilko
MZZ, ki smo jo zajeli s seznama na spletni strani JAZMP (postopek 2) (33). Uvedba sistema
terapevtskih skupin zdravil je razdelila zaviralce protonske ¢rpalke glede na jakost v dva
razreda (postopek 3).

S spletne strani Statisticnega urada Republike Slovenije smo zajeli podatke o Stevilu

prebivalcev v Sloveniji po kvartalih posameznih let in jih vkljucili v bazo (postopek 4) (35).

Bazo smo razdelili po letih. Ker pa je bil sistem TSZ zaviralcev protonske ¢rpalke v
slovenski prostor vpeljan oktobra 2013, smo bazo razdelili §e¢ po mesecih, da smo lahko

primerjali obdobje pred uvedbo in po uvedbi sistema (postopek 5; slika 5).
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Referenéni leti Obdobje pred uvedbo TSZ 7za ZPC Sistem TSZ
sistema TSZ
2011 in 2012 1.1.2013 -30.9. 2013 1.10. 2013 1.10.2013 —31.12. 2015

» (Cas

Slika 5: Razdelitev anonimizirane baze na ¢asovnici
* 7ZPC = zaviralci protonske ¢rpalke

Analizo smo razdelili na dva dela. V prvem smo se osredotocili na finan¢no-stro§kovno
analizo, s katero smo skusali osmisliti ekonomske izide uvedbe sistema TSZ v Sloveniji. V
drugem pa smo z volumsko-koli¢insko analizo ugotavljali porabo zdravil, ureditev trga,
morebitne spremembe v predpisanih u¢inkovinah na pacienta in spremembe v vzorcih
predpisovanja s strani zdravnikov. Na koncu smo s podatki, pridobljenimi v obeh analizah,

pripravili Se oceno trZnega poloZaja uc¢inkovin.

1 STROSKOVNO-FINANCNA ANALIZA

1.1 StroSki z zaviralci protonske ¢rpalke

1.1.1 Letni stroski

V bazi podatkov je za vsak obdelan recept podana stroSkovna (denarna) vrednost recepta.
Celotna vrednost recepta je sestavljena iz stroSka zdravila (Cene in koli¢ine zdravila) in

stroSka lekarniske storitve, njuni vsoti pa je dodan $e davek na dodano vrednost (enacba 2).

Vrednostg, = ((Cenazdmv”ax Kolicina) + (St. tock x vrednost toéke)) x DDV* [€]

*DDV: do 31. 5. 2013 predstavlja 8,5 %, od 1. 6 .2013 pa 9,5 % vrednosti

Najprej smo dolocili celotne letne stroske, ki nastanejo z uporabo zaviralcev protonske
¢rpalke. To smo naredili tako, da smo sesteli vse vrednosti obdelanih receptov za vsako leto

(postopek 6).

Za vrednotenje letnih stroskov po ucinkovinah smo sesteli vrednosti obdelanih receptov

glede na ucinkovino po letih (postopek 7).

Kritje celotne vrednosti recepta v dolo¢enem razmerju pokrivata obvezno zdravstveno
zavarovanje in prostovoljno zdravstveno zavarovanje. Razmerje tega kritja je odvisno od

razvrstitve posameznega zdravila na listo ZZZS. V bazi podatkov so pri vsaki obdelavi
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recepta navedeni stroski, Ki jih krije obvezno zdravstveno zavarovanje, zato smo se odlo¢ili
za izracun letnih stroskov obveznega zdravstvenega zavarovanja. To smo izracunali tako, da
smo najprej po letih, nato pa Se po letih in u¢inkovinah seSteli vrednosti obveznega

zdravstvenega zavarovanja (postopek 8).
1.1.2 Mesecni stroski

Po posameznem mesecu smo sesteli vrednosti obdelanih receptov in dobili mesecne stroske
zaviralcev protonske &rpalke. Ce smo sedteli vrednosti obdelanih receptov za vsako
u¢inkovino, pa smo dobili Se mesecni strosek po ucinkovinah (postopek 9). Za mesec¢ni
pregled stroskov smo se odlo¢ili, ker smo Zeleli podrobneje ugotoviti, kako se stroski med

letom spreminjajo.

Po mesecih smo sesteli vrednosti obveznega zdravstvenega zavarovanja obdelanih receptov
in tako izracunali mesec¢ne stroske obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki jih krije ZZZS.
Izracunali smo Se mese¢ne stroske obveznega zdravstvenega zavarovanja po ucinkovinah

(postopek 10).

Definiran dnevni odmerek (Defined daily dose ali DDD) predstavlja domnevni povpreéni
vzdrZzevalni dnevni odmerek zdravila, ki se uporablja za glavno indikacijo pri odraslem —
70-kilogramskem moskem (36). DDD imajo samo zdravila z dodeljeno ATC. Doloca ga
Svetovna zdravstvena organizacija za statisti¢no obdelavo zdravil - SZO (World Healthcare
Organisation Collaboration Center for Drug Statistics Methodology). Izrazanje porabe v
DDD je SZO sprejela kot mednarodni standard (37). Uporabljamo ga za vrednotenje porabe,

katerega pristop obsirneje predstavljamo v tocki 2.2 tega poglavja.

Po mesecih smo doloc€ili povpre¢ni stroSek enega DDD. S tem namenom smo mesecni
strosek delili z mese¢no porabo v DDD. Dolocili smo mesecni stroSek na DDD za vse
zaviralce protonske ¢rpalke skupaj, potem pa Se lo¢eno za posamezno ucinkovino. (ena¢ba
3, postopek 11). S primerjavo povpre¢ne vrednosti enega DDD in vrednosti enega DDD za

posamezno u¢inkovino smo lahko ugotavljali odstopanja vrednosti DDD ucinkovin.

Mesecni strosek
Vrednost 1 DDD =

mesecni DDD
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1.2 NajviSje priznane vrednosti zaviralcev protonske ¢rpalke
Najvi§ja priznana vrednost (NPV) je najviSja cena zdravila, ki je dolocena za skupino
medsebojno zamenljivih ali terapevtsko ekvivalentnih zdravil in jo krije obvezno in
prostovoljno (dopolnilno) zdravstveno zavarovanje. V sistemu medsebojno zamenljivih
zdravil (MZZ) velja, da je NPV v vsaki skupini enaka najcenejSemu ponudniku na trgu,
medtem ko je v sistemu TSZ NPV postavljena na zdravilo z najbolj$im razmerjem med
stroSki in uc¢inki zdravljenja, hkrati pa mora imeti u¢inkovina, ki jo vkljucuje referencno
zdravilo, trzni delez veéji od 100 % / (n+1); Kjer je n stevilo u¢inkovin (14). Poleg tega se
ob dolocanju NPV uposteva samo zdravila, ki imajo trzni delez ve¢ji od 0,5 %. Ti varovalki

zagotavljata, da se NPV postavi na eno najpogosteje predpisujocih zdravil.

Za dolocanje trenda spreminjanja NPV za ucinkovine, ki so bile predmet nase raziskave,
smo na spletni strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije avgusta 2015 in nato
julija 2016 zajeli NPV za vsa leta, ki jih je zajemala nasa analiza, in jih dodali v osnovno
podatkovno bazo kot novo spremenljivko (postopek 12) (38). NPV je do oktobra 2013
dolocena za skupino MZZ, od oktobra 2013 naprej pa tudi za vsak razred TSZ. Visina NPV
je premo sorazmerna pakiranju, zato smo jo zapisali $e kot NPV/enoto 0z. odmerek (enacba
4, postopek 13), in sicer zato, da smo lahko neodvisno od pakiranja dobili ¢asovno premico

s spremembami NPV.

NPV

NPVinota = ———
enota ™ pakiranje

[€ / enoto]

1.3 Dodatni stroski javnih izdatkov zaradi kritja polne cene zdravila
Iz celotne vrednosti recepta smo s pomocjo enacbe 2 izrazili ceno zdravila (enaé¢ba 5) in jo
v bazi podatkov izpisali kot novo spremenljivko z dvema decimalkama (postopek 14). Na
ta nacin smo dobili dejansko ceno zdravila, ki jo krijejo javna sredstva.

VrednostRp

DDV (8t.tock x vrednost tocke)

zdravila 1Cl
kOIlCl Svt.ékatlic

*DDV: do 31. 5. 2013 predstavlja 8,5 %, od 1. 6 .2013 pa 9,5 % vrednosti
Sistem TSZ dopusca, da lahko javna sredstva v dolo¢enih primerih krijejo polno ceno

zdravila, ne samo NPV, zato smo dolocili take primere. Zaznali smo jih tako, da smo
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izraCunali razliko med ceno zdravila in NPV. Vse primere, ki imajo izraCunano vrednost
vec¢jo od 0, smo zabelezili kot primere, ko je krita polna cena zdravila (enacba 6, postopek
15).

Razlika enqa = Cena,gravita — NPV

Razlogi, zakaj pride do kritja polne cene zdravila, so lahko razli¢ni, obstaja pa velika
verjetnost, da gre za pripis »ne zamenjuj« na receptu, kar zavarovano osebo razbremeni
morebitnega doplacila. 1z Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(23.a ¢len) je razvidno, da lahko ta dopis hkrati z lastnoro¢nim podpisom zabelezi zdravnik
v primeru, kadar iz zdravstvenih razlogov enakovredno zdravljenje z drugim zdravilom iz
skupine MZZ oziroma TSZ ni mogoce (14). Mozen razlog je tudi povracilo nabavne cene
zdravila lekarni, do Cesar pa pride, ko ima lekarna zalogo zdravila, ki ga je nabavila po
starejsi, visji NPV. Dva tedna od zacetka veljave nove NPV so lekarne upravicene do

povracila teh stroskov.

Na letni ravni smo izracunali Stevilo izdaj, ko je ZZZS krila polno ceno zdravila in ne samo
vrednost NPV. To smo naredili tako, da smo sesteli vse primere, ko je bila razlika med
izraCunano ceno zdravila in NPV ve¢ja od 0 (postopek 16). Glede na Stevilo vseh letno
obdelanih receptov smo dolo¢ili $e delez izdaj, pri katerih je bila krita polna cena zdravila

(postopek 17).

Dodatne letne stroske, ki so torej nastali iz tako imenovanega kritja polne cene zdravila, smo
izracunali tako, da smo sesteli vse razlike cen, torej vrednosti, ki so vis§je od NPV pri

obdelanem receptu (postopek 18).

Dolo¢ili smo povpreéno mesecno Stevilo izdaj, ko je ZZZS krila polno ceno zdravila ter
povprecni mesecni dodatni stroSek iz tega naslova za obdobje pred uvedbo sistema TSZ

zaviralcev protonske ¢rpalke in obdobje sistema TSZ zaviralcev protonske ¢rpalke.

1.4 Doplacila pacientov
Podjetja, ki trzijo zdravila, vklju¢ena v sistem najvi§je priznane vrednosti, lahko cene zdravil
prilagajajo 0z. znizajo na raven NPV, vendar to ni nujno. Ko cena zdravila presega NPV,
mora razliko med NPV in dejansko ceno zdravila placati pacient. Zeleli smo ugotoviti,
koliksna so doplacila za eno pakiranje zdravila in, ali je sistem TSZ vplival na visja

doplacila. Ker pa podatkov o dejanskih doplacilih pacientov ni na razpolago, smo jih dolo¢ili
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tako, da smo za posamezno pakiranje zdravila dolocili razliko med NPV in dejansko ceno

zdravila.

Dejanska cena zdravil je lahko dogovorjena cena (DC) ali pa najvisja dovoljena cena (NDC).
S spletne strani Centralne baze zdravil smo avgusta 2015 in z dopolnitvami julija 2016 zajeli
podatke 0 DC in 0 NDC za vsako zdravilo in jih v osnovni podatkovni bazi zapisali kot novi
spremenljivki (34). Glede na to, da smo v analizi upostevali podatek NPV/enoto, smo tudi

DC in NDC preracunali na enoto oziroma odmerek (postopek 19).

Za zdravila, ki v Centralni bazi zdravil niso imela DC, smo predpostavili, da je njihova
dejanska cena NDC. Za nadaljnjo analizo smo manjkajo¢im vrednostim DC v bazi podatkov
pripisali vrednost 9999. Ustvarili smo Se dodatno spremenljivko (DC_NDC), ki je vsebovala
vse vrednosti DC, za manjkajoc¢e vrednosti pa vrednost NDC. Da ne bi izgubili sledi, katera
cena je podana smo Vv novi koloni s stevilom podali informacijo, za katero obliko cene gre;
in sicer 1=DC in 2=NDC (postopek 20).

NPV smo nato odsteli od cene DC_NDC, razlika je predstavljala informativno doplacilo za
en odmerek, zmnozek s Stevilom enot v pakiranju pa je predstavljal informativno doplacilo
za eno pakiranje (postopek 21). Dejanskih doplacil baza ne navaja, vendar smo lahko
pridobili hipoteticen podatek, v koliko primerih je bilo potrebno doplacilo in seStevek teh
doplacil. Ta podatek smo dobili tako, da smo za to analizo iz baze izkljucili primere s Krito
polno ceno zdravil in primere, ko je bila razlika med NPV in DC oz. NDC < 0. Ravno tako
v tej analizi nismo upostevali izdaj z manjkajo¢im podatkom o NPV ali NDC. Preostale
primere smo sesteli po letih in u¢inkovinah ter informativna doplacila zmnozili s koli¢ino
Skatel, izdanih ob posamezni obdelavi recepta. Sestevek teh doplacil je predstavljal
hipoteti¢no doplacilo pacientov (postopek 22).

Za primerjavo pred uvedbo sistema in po njej smo izracunali $e hipotetiéno povprecno
mesecno vsoto doplacil za zaviralce protonske ¢rpalke. To smo naredili tako, da smo sesteli
vsa doplacila v letih 2011 in 2012 ter prvih devet mesecev leta 2013 in jih pretvorili na
mesecno raven, s tem smo dobili povpreéna mesecna doplacila za obdobje pred uvedbo
sistema TSZ. Za obdobje po uvedbi sistema TSZ smo na mesecno raven pretvorili seStevek

vseh doplacil zadnjih treh mesecev leta 2013 ter leti 2014 in 2015.
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2 VOLUMSKO-KOLICINSKA ANALIZA

2.1 Stevilo obdelanih receptov iz skupine zaviralcev protonske érpalke
Porabo in z njo vpliv uvedbe sistema TSZ smo najprej ugotavljali s Stevilom obdelanih
receptov. Vsaka vrstica je predstavljala posamezno obdelavo recepta izdanega zdravila. Za
splosni pregled smo sesteli Stevilo obdelav po letih, nato pa Se natancneje po posameznih

mesecih (postopek 23).

Letno $tevilo obdelanih receptov smo delili s Stevilom prebivalcev in dobljeno Stevilo tako
izrazili kot letno Stevilo obdelanih receptov na 1000 prebivalcev (postopek 24). Z
agregacijo najprej po letih in nato e po u¢inkovinah smo dobili letno $tevilo obdelanih

receptov na posamezno uc¢inkovino, nato pa z enakim postopkom $e mesecno (postopek 25).

Izracunali smo povpre¢no mesecno Stevilo obdelanih receptov za obdobje pred uvedbo in
obdobje po uvedbi sistema TSZ. Prav tako smo izracunali tudi povpre¢no §tevilo obdelanih

receptov po ucinkovinah, da ugotovimo spremembe ob uvedbi sistema TSZ (postopek 26).

Sesteli smo letno Stevilo obdelanih receptov po delovnih Sifrah in s tem dobili vpogled v

predpisovanje zdravil po letih (postopek 27).

2.2 Porabav DID za zaviralce protonske ¢rpalke
Porabo zdravil lahko dolo¢amo tudi na osnovi definiranega dnevnega odmerka na 1000

prebivalcev na dan (DID).

Podatki o DDD za vsako u¢inkovino so bili Ze v bazi. Z ena¢bo 7 smo izrac¢unali definiran
dnevni odmerek posamezne izdaje zdravila — DDDs, sestevek DDDs vseh izdaj v
posameznem mesecu je predstavljal mese¢ni DDDs (postopek 28).

Pakiranje x St.$katlic x Jakost

DDDs =
DDD

Za nadaljnje vrednotenje porabe smo opredeljenim mesecem dodali Se spremenljivko, ki je
vsebovala Stevilo dni v mesecu. Po enacbi 8 smo tako lahko dolo¢ili $tevilo DID — $tevilo

izdanih DDD na 1000 prebivalcev na dan (postopek 29).

DDDSMESEC

DID = < - -
St.prebivalcev x Dniypge.

x 1000 Prebivalcev [DDDs/1000 prebivalcev/dan]
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2.3 Trzni delezi med u¢inkovinami na osnovi DDD
Trzni delez je osnovni podatek za vrednotenje trzne koncentracije. lzratunamo ga iz deleza
izdanih receptov s posamezno uéinkovino v skupnem $tevilu izdaj za izbrano leto. Zeleli
smo ugotoviti, ali je vpeljava sistema TSZ vplivala na prerazporeditev trznih razmerij med
posameznimi ucinkovinami. Trzne deleze smo racunali na letni ravni, leto 2013 pa smo
zaradi vpeljave sistema TSZ v oktobru razdelili na dve obdobji, in sicer je prvih 9 mesecev

predstavljalo prvo obdobje, zadnji trije meseci pa drugo obdobje leta 2013.

Celotno letno porabo zaviralcev protonske ¢rpalke, ki so vkljuceni v sistem TSZ, smo
izracunali tako, da smo seSteli DDDs vseh izdaj v posameznem letu, letno porabo uc¢inkovine
pa s seStevkom DDDs izdanih receptov v posameznem letu, ki so vsebovali enako
u¢inkovino. Njun koli¢nik je predstavljal trzni delez udinkovine v posameznem letu
(postopek 30, enacba 9).

Letna poraba ulinkovine

Trzni delez uCinkovine;pt, = Celokupna letna poraba [DDDs]

Ker je sistem TSZ zacel veljati s 1. oktobrom 2013, smo s primerjavo trznih delezev med
u¢inkovinami za meseca september in oktober 2013 lahko $e natancneje ugotovili vpliv

sistema TSZ na spreminjanje razmerij v trznih delezih med uc¢inkovinami (postopek 31).

Trzna koncentracija meri stopnjo trzne dominantnosti in je v naSem primeru odvisna od
Stevila u¢inkovin in njihovih relativnih delezev (39). Njeno stopnjo lahko izrazamo na vec
na¢inov, med katerimi je tudi Herfindahl-Hirschmanov indeks (HHI). HHI predstavlja
seStevek kvadratov deleZev posameznih ucinkovin na trgu, izraCunamo ga po enacbi 10
(postopek 32). H predstavlja seStevek kvadratov trznih deleZev (S) uéinkovin (n = 4)

izbranega leta (40).

n
H= Z s?

i=1
Vrednosti HHI se gibljejo od 0-1, kjer blizanje vrednosti 0 predstavlja popolno konkurenco
med ucinkovinami, blizanje vrednosti 1 pa monopol ene u¢inkovine. Ve¢ji kot je HHI, vecja

je trzna koncentracija, niZja konkurenc¢nost in vecja je trzna mo¢ monopolne u€inkovine

(41).
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2.4 Trini delezi med ponudniki zdravil na osnovi DDD
Racunanje trznih delezev med ponudniki zdravil smo izvedli na podoben nacin kot raCunanje
trznih delezev med u¢inkovinami, le da smo namesto letne porabe u¢inkovin tu sesteli DDDs
vseh obdelanih receptov posameznega leta po podjetjih, dobili letno porabo za podjetje, ta
seStevek pa smo delili s celotno letno porabo. Pripravili smo $e izracun trznih delezev med

ponudniki zdravil za meseca september in oktober 2013 (postopek 33).

Tudi tu smo izraCunali HHI in z njim vrednotili trzno koncentracijo podjetij po letih

(postopek 34).

2.5 Trzni delezi zdravil na osnovi DDD
Sistem terapevtskih skupin zdravila iz skupine zaviralcev protonske ¢rpalke deli v dva
razreda, zato smo ta razreda projicirali na vsa leta Se pred uvedbo sistema TSZ in dolocili
letno porabo znotraj vsakega razreda. Nato smo znotraj razreda izrac¢unali $e trzne deleze
med zdravili, in sicer tako, da smo letni trzni delez po delovni §ifri delili z letno porabo
razreda TSZ, v katerem je zdravilo. Tako smo lahko primerjali trZzne deleZe zdravil znotraj

vsakega razreda TSZ (postopek 35).

2.6 Spremembe ucinkovin pri osebah
Ugotoviti smo zeleli, ali se je z uvedbo sistema TSZ povecala pogostost sprememb v
predpisanih ucinkovinah. Spremembo ucinkovine pri posamezni osebi je predstavljala
obdelava recepta, ki je glede na predhodno obdelavo vsebovala drugo uc¢inkovino (npr.: pri
osebi A je izdaji zdravila s pantoprazolom kronolosko sledila izdaja zdravila z
omeprazolom). Sesteli smo spremembe ucinkovin vseh oseb za vsako leto in tako dobili
letno $tevilo zaznanih sprememb ucinkovine. To Stevilo smo delili s §tevilom obdelanih
receptov v istem letu in dobili letni delezZ sprememb u¢inkovin (enacba 11, postopek 36).
Ceprav smo spremembe belezili kronologko, je potrebno upostevati dejstvo, da smo z
opisanim postopkom zaznali vse spremembe, kar pa pomeni, da je lahko §lo pri doloceni

0sebi za socasno uporabo razli¢nih u¢inkovin.

St. zaznanih sprememb ulinkovine,;,

Delez sprememb ucinkovine;p;, = = -
St.obravnavanih receptovie;,

Povprecno Stevilo menjav na osebo smo dolocili tako, da smo stevilo zaznanih sprememb
ucinkovine delili s Stevilom oseb, pri katerih je prislo do spremembe ucinkovine (enacba

12, postopek 37).
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St.zaznanih sprememb ucinkovine

Povp.St.menjav na osebo = < . . - — .
St.oseb, pri katerih pride do spremembe ulinkovine

2.7 Spremembe v izdajah pri zdravnikih
Vsak zdravnik je v bazi opredeljen s svojo identifikacijsko Sifro. Sesteli smo S$tevilo
zdravnikov, ki so v posameznem letu na recept predpisali vsaj 1 zdravilo iz skupine
zaviralcev protonske ¢rpalke (postopek 38). Predpisana zdravila v naSi bazi predstavlja
Stevilo obdelanih receptov in ne dejanskega Stevila predpisanih zdravil, saj bolniki lahko
zaradi osebnih razlogov ne dvignejo zdravila v lekarni, vendar podatka o $tevilu teh receptov
nimamo. Stevilo vseh obdelanih receptov posameznega leta smo tako delili s $tevilom
zdravnikov in dobili povpre¢no Stevilo obdelanih receptov na zdravnika (emacba 13,

postopek 39).

letno St. obravnavanih receptov

Letno St.receptov na zdravnika = — — -
P letno St.predpisujocih zdravnikov

Zeleli smo ugotoviti, ali so se zdravniki, ki predpisujejo ve¢ zaviralcev protonske ¢érpalke,
bolj prilagodili uvedbi sistema TSZ kot tisti z manj predpisanimi recepti. Za ugotavljanje
prilagajanja zdravnikov uvedbi TSZ smo primerjali deleZ predpisanih uc¢inkovin v obdobjih
pred uvedbo in po uvedbi sistema TZS zaviralcev protonske ¢rpalke. Kot referen¢no
uc¢inkovino, katere delez spremembe smo spremljali, smo dolo¢ili pantoprazol. Le-ta je bila
izbrana kot referen¢na u¢inkovina sistema TSZ, zato smo najvecje spremembe pri¢akovali
pri njej. Bazo smo najprej razdelili na dve obdobji, znotraj vsakega smo dolo¢ili $tevilo
zdravnikov predpisovalcev. Vsakemu zdravniku smo dolocili delez predpisanih u¢inkovin
za obe obdobji (postopek 40). Nato smo za vsakega zdravnika dolo¢ili spremembo v delezu

predpisanega pantoprazola pred uvedbo in po uvedbi TSZ.

Glede na stevilo predpisanih receptov smo zdravnike razdelili na 10 skupin z enakim
Stevilom zdravnikov. Prvih 10 % zdravnikov pa smo razdelili Se na dva enaka dela. Prvih 5
% zdravnikov z najvec predpisanimi zdravili torej sestavlja prvo skupino, itd. Znotraj vsake

skupine smo izracunali povprecni delez spremembe predpisanega pantoprazola.

Iz analize smo zaradi primerjave izdaj pred uvedbo in po uvedbi sistema TSZ izkljucili

zdravnike, ki so zaviralce protonske ¢rpalke predpisali zgolj v enem od omenjenih obdobij.
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2.8 Umik zdravil s trga in prihod novih zdravil
Pri iskanju zdravil, ki so bila v ¢asu nase analize ukinjena ali na novo registrirana, smo sesteli
mesecno Stevilo izdaj za posamezno zdravilo (postopek 41). Zdravila, pri katerih se od
nekega meseca pa do konca leta 2015 ni pojavila nobena izdaja, smo oznadili kot
umaknjena zdravila. Kot nova zdravila pa smo oznacili tista zdravila, za katera se je v

nekem mesecu prvi¢ pojavila obdelava recepta in jo lahko belezimo do konca leta 2015.

3 OCENA TRZNEGA POLOZAJA UCINKOVIN
Trzni polozaj u¢inkovin smo ocenili s pomoc¢jo matrike BCG. Ta je grafikon, ki so ga prvi¢
predstavili v upravljalnem podjetju Boston Consulting Group. Matrika je namenjena
ocenjevanju trznega poloZaja in strateSkemu planiranju podjetij. Grafikon sestavljajo Stirje
okvirji, v katere so glede na trzne deleze in relativno marketinsko rast postavljene analizirane
poslovne enote 0z. produkti, v naSem primeru uéinkovine. Glede na lokacijo poslovne enote

na grafu razlikujemo:

e vprasaje — majhen trzni delez z visoko rastjo,
e zvezde — visok trzni deleZ in visoka rast,
e molzne Krave — visok trzni deleZ in nizka rast,

e pse —majhen trzni delez in nizka rast.

Matriko BCG smo naredili tako, da smo za vsako leto predstavili svojo shemo BCG. Za izris
letne matrike BCG smo potrebovali trzne deleze u¢inkovin, relativni trzni delez uc¢inkovine,
marketinsko rast u¢inkovine in letne stroske (prihodke) uéinkovine (postopek 42). Relativni
trzni delez u¢inkovin smo izracunali tako, da smo trzni delez vsake u¢inkovine delili s trznim

........

deleZem delili njen trzni deleZ z najbliZjim sledilcem.

Z letno oceno trznega polozaja smo dobili pregled nad pozicijo posameznih u¢inkovin na
trgu. Glede na pozicijo u¢inkovine v kvadratih lahko opredelimo njen polozaj proti drugim
u¢inkovinam, velikost kroga pa predstavlja celotni letni strosek za to u¢inkovino. Ce je krog
v zgornjih dveh kvadratih, pomeni, da je prodaja te u¢inkovine glede na prej$nje leto rastla
0z. padala, ¢e je v spodnjih dveh kvadratih. Pozicija kroga levo ali desno predstavlja relativni
trzni delez. Ce bi bil krog neposredno na 0si y, bi trzni delez te ucinkovine ostal
nespremenjen glede na prej$nje leto. Bolj je krog pomaknjen levo, vecji je relativni delez

uéinkovine.
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Il REZULTATI

Na nekaterih slikah in grafih je narisana rumena crta, ki lo¢uje obdobji pred uvedbo in po

uvedbi sistema TSZ zaviralcev protonske Crpalke.
1 STROSKOVNO-FINANCNA ANALIZA

1.1 Stroski zaviralcev protonske ¢rpalke

1.1.1 Letni stroski

Preglednica I prikazuje skupne stroske zaviralcev protonske ¢rpalke in stroSke posameznih
ucinkovin teh zdravil po letih. Stroski letno padajo, z uvedbo sistema TSZ se ustalijo na
okoli 9,5 milijona evrov letno. Pri u¢inkovinah se letni stroski znizujejo pri omeprazolu,
esomeprazolu in lansoprazolu, pri pantoprazolu pa mo¢no rastejo in po ustalitvi predstavljajo

okoli 60 % skupnih letnih stroSkov zaviralcev protonske ¢rpalke.

Preglednica I: Letni stroski zaviralcev protonske ¢rpalke skupaj in po posameznih ué¢inkovinah

Letni stroski [€]
Leto Skupaj Pantoprazol % Omeprazol % Esomeprazol % Lansoprazol %
2011 16.203.465 5.032.687 31 5.142.890 32 5460976 34  566.912
2012 11.987.663 3.986.462 33 3.973.333 33 3551.001 30 476.866
2013 10.394.706 4.730.580 46 3.001.802 29 2.275.993 22  386.330
2014 9.687.826  5.660.557 58 1.901.294 19 1.866.028 19  259.947
2015 9512185 5741526 60 1.726.755 18 1.831.951 19  211.952

N Wb~

Stroski, kriti iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja, so predstavljeni v
preglednici I1. Stroski obveznega zdravstvenega zavarovanja se Ze leta 2012 zmanj$ajo za

skoraj 90 %, od leta 2012 pa se letno zmanjsujejo za priblizno 5 %.

Preglednica I1: Letni stroski obveznega zdravstvenega zavarovanja skupaj in po posameznih
ucinkovinah

Letni stroSki obveznega zdravstvenega zavarovanja [€]
Skupaj OZZ  Pantoprazol Omeprazol Esomeprazol Lansoprazol
2011 12.308.057 3.821.392 3.905.685 4.150.699 430.280

2012 1.453.841 471.095 487.592 438.797 56.356
2013 1.255.730 572.136 360.794 280.019 42.781
2014 1.123.808 686.774 190.554 227.191 19.288
2015 1.086.782 687.737 165.222 216.629 17.194

* 0ZZ = obvezno zdravstveno zavarovanje
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1.1.2 Mesecni stroski

Povpreéni mesecni stroski zaviralcev protonske ¢rpalke in povprecni mesecni stroski

posameznih u¢inkovin pred uvedbo in po uvedbi sistema TSZ predstavlja preglednica I11.

Preglednica I11: Povpre¢ni mesecni stroski zaviralcev protonske ¢rpalke pred uvedbo in po uvedbi
sistema terapevtske skupine zdravil

Povprecni mesecni strosek [€]

Skupaj Pantoprazol Omeprazol Esomeprazol  Lansoprazol
Pred uvedbo TSZ  1.095.424 374.138 352.442 327.613 41.231
Po uvedbi TSZ 801.365 474.268 152.426 154.620 20.051

Skupni mesecni stroski zaviralcev protonske c¢rpalke in mesecni stroSki posameznih
u¢inkovin teh zdravil so predstavljeni na sliki 6. Stroski nekoliko variirajo po mesecih,
vendar se od zacetka analize znizujejo. V letih 2012 in 2013 dosezejo mejo, z uvedbo sistema
TSZ pa se $e dodatno zniZzajo. Mesec pred uvedbo sistema TSZ je viden porast stroskov, Ki
je prisoten tako celotno kot pri vsaki u¢inkovini posebe;j. Stroski za pantoprazol se z uvedbo
sistema TSZ poviSajo in predstavljajo vecinski del stroSkov, za ostale tri u¢inkovine pa se

znizajo in so prakti¢no konstantni skozi preostale mesece analize.
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Slika 6: Stroski zaviralcev protonske ¢rpalke po mesecih

Mesecni stroski, ki jih krije ZZZS, so predstavljeni na sliki 7. Z januarjem 2012 skupni
stroski padejo in dosezejo nivo, ki se do konca analize ne spreminja ve¢. Spremembe se

zgodijo na ravni posameznih uc¢inkovin. Pred uvedbo sistema TSZ predstavljajo uc¢inkovine
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priblizno enak delez stroskov, z uvedbo sistema pa vecinski delez prevzame pantoprazol,

medtem ko se mesecni stroski ostalih u¢inkovin Se dodatno zmanjsajo.
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Slika 7: Stroski obveznega zdravstvenega zavarovanja po mesecih

Slika 8 prikazuje povpreéni strosek na DDD za vsa izdana zdravila po mesecih (vse
ucinkovine skupaj) ter povprecni strosek na DDD za posamezno ucinkovino. Povpreéni
stroSek na DDD skozi celotno analizo pada. Pada tudi strosek na DDD posameznih
uc¢inkovin, le strosek na DDD lansoprazola ne pada enako kot drugi. Z uvedbo sistema TSZ

strosek na DDD omeprazola in esomeprazola doseze manjSo vrednost od povprecne,
pantoprazol pa se zadrzuje nekoliko nad povprec¢jem.
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Slika 8: Strosek na definiran dnevni odmerek po mesecih
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1.2 NajviSje priznane vrednosti zaviralcev protonske ¢rpalke
Ker so bili zaviralci protonske ¢rpalke $e pred sistemom TSZ vkljuceni v sistem MZZ, S0 ze
imeli dolo¢ene NPV. Sliki 9 in 10 predstavljata spreminjanje NPV skozi celotno analizo. Na
sliki 9 so predstavljene uc¢inkovine z obi¢ajnim in S polovi¢énim odmerkom, slika 10 pa
predstavlja ucinkovine z dvakratnimi odmerki. NPV je preracunana na dozirno enoto
zdravila, ker je neodvisna od pakiranja. Najvi$jo NPV ima na zaéetku analize esomeprazol,
sledi ji omeprazol. Pantoprazol ima vseskozi najnizjo NPV. Z uvedbo sistema TSZ se vse tri
NPV na dozirno enoto zdravila zdruzijo v eno NPV na dozirno enoto zdravila, ki se do konca
analize spremeni samo enkrat. Na sliki 9 je tudi omeprazol z jakostjo 10 mg, ki je sicer

polovi¢ni odmerek, vendar je v TSZ skupaj v razredu z obi¢ajnimi odmerki.

(€]
05 4

0,4 —

os

| I —
0,1
0,0
1/1/2011 1/1/2012 1/1/2013 1/1/2014 1/1/2015
—— Omeprazol 20 mg Pantoprazol 20 mg Esomeprazol 20 mg Omeprazol 10 mg

Slika 9: Najvisje priznane vrednosti na dozirno enoto zdravila za terapevtsko skupino zdravil
zaviralci protonske Crpalke, razred 1
NPV na dozirno enoto zdravila je tudi za dvakratne odmerke (slika 10) od zacetka najvisja
za esomeprazol, pantoprazol in omeprazol imata v letu 2011 podobne vrednosti. V letu 2012
postane najnizja NPV na dozirno enoto zdravila za pantoprazol. S sistemom TSZ se vse tri
vrednosti zdruzijo v eno NPV na dozirno enoto zdravila, ki se do konca analize spremeni

dvakrat.
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Slika 10: Najvisje priznane vrednosti na dozirno enoto zdravila za terapevtsko skupino zdravil
zaviralci protonske Crpalke, razred 2

1.3 Dodatni stroski javnih izdatkov zaradi kritja polne cene zdravila
Preglednica IV predstavlja razporeditev delezev izdanih receptov glede na izratunano ceno
zdravila, ki je bila krita iz javnih sredstev (ZZZS). Izra¢unane cene zdravil pri posamezni
izdaji so bile lahko v vrednosti takrat veljavne NPV nizje od NPV, lahko pa je izracunana
cena presegala NPV, kar pomeni dodatni stroSek za javne izdatke. Delez izdanih receptov,
pri katerih je bila krita cena zdravila vi$ja od NPV oz. polna cena zdravila, se je v letu 2013
podvojil in letno $e vedno nara$ca. Delez vrednosti, ki so bile nizje od NPV, pa se je v letih

2014 in 2015 zelo zmanjsal in predstavlja samo 2 % upoStevanih receptov.

V tej analizi nismo upostevali vseh receptov, saj nekatera zdravila pred uvedbo sistema TSZ
Se niso bila vkljucena v sistem NPV. Za ta zdravila je v vsakem primeru krita polna cena

zdravila.

Preglednica IV: Delezi receptov glede na izracunano razliko v ceni zdravila

Delez receptov [%]

St. upostevanih — —
v vrednosti, nizji v vrednosti, visji

Leto receptov™ v vrednosti NPV od NPV od NPV
2011 693.506 83 11 6
2012 705.435 86 9 5
2013 724572 78 10 12
2014 751.037 76 2 22
2015 780.099 73 2 25

*Nekatera zdravila v dolo¢enih obdobjih nimajo NPV, zato receptov z zdravili brez NPV nismo upostevali v tej

analizi
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Preglednica V predstavlja dodatne stroske javnih izdatkov za zdravila, ki nastanejo zaradi
kritja vi§je vrednosti od NPV. V letih 2011 in 2012 ti stroski glede na skupne stroske za
zaviralce protonske Crpalke predstavljajo manj kot 1 %. V letu 2013 se dodatni stroski
povisajo in se nato vsako leto Se zvisujejo. V letu 2015 predstavljajo ti stroski skoraj 5 %

letnih stroSkov.

Preglednica V: Dodatni stroski javnih izdatkov zaradi kritja polne cene zdravil

Leto Dodatni stroski [€]

2011 87.346
2012 62.416
2013 119.352
2014 369.374
2015 460.719

V preglednici VI so predstavljeni povpre¢ni mese¢ni dodatni stroski za zaviralce protonske
¢rpalke pred uvedbo in po uvedbi sistema TSZ. Po uvedbi so povpre¢ni mese¢ni dodatni
stroSki za zaviralce protonske ¢rpalke skoraj sedemkrat vecji. Povprecni delez receptov, ki

imajo vrednost vi§jo od NPV, se v obdobju po uvedbi sistema TSZ Stirikrat poveca.

Preglednica VI: Povpre¢ni mese¢ni dodatni stroski pred uvedbo in po uvedbi sistema terapevtskih
skupin zdravil

Povprecni delez receptov [%] [€]
v vrednosti v vrednosti, v vrednosti, povpreéni mesecni
NPV nizji od NPV  vi§ji od NPV dodatni stroski
Pred uvedbo TSZ 84 10 6 5.102
Po uvedbi TSZ 74 2 24 34.475

1.4 Doplacila pacientov
Povpre¢na doplacila za zdravila, ki presegajo NPV in jih morajo zato placati pacienti,
prikazuje preglednica VII. Med polovi¢nimi in obi¢ajnimi odmerki zaviralcev protonske
¢rpalke je pred uvedbo sistema TSZ prihajalo do doplacil pri zdravilih z omeprazolom ali
esomeprazolom, po uvedbi sistema TSZ pa do doplacila pride pri vseh uc¢inkovinah. Pri
dvakratnih odmerkih pred uvedbo sistema TSZ med u¢inkovinami z moznim doplacilom ni

lansoprazola, po uvedbi sistema pa pri vseh Stirih u¢inkovinah lahko pride do doplacila.
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Visina povpre¢nega doplacila se po uvedbi sistema TSZ skoraj pri vseh u¢inkovinah povisa,

edina uc¢inkovina, kjer se nekoliko zmanjsa, je esomeprazol in pantoprazol pakiranje s 14

odmerki.

Preglednica VII: Povpre¢na dopladila za eno pakiranje zdravila zaviralci protonske érpalke pred
uvedbo in po uvedbi sistema terapevtskih skupin zdravil, po razredih

Doplacila PRED uvedbo sistema TSZ

Doplacila PO uvedbi sistema TSZ

Razred 1 — polovic¢ni in obi¢ajni odmerki

Razred 1 — polovi¢ni in obi¢ajni odmerki

povprecno povprecno
Ucinkovina | Pakiranje doplacilo Ucinkovina | Pakiranje doplacilo
(min, max) [€] (min, max) [€]
omeprazol 14 0,56 (0,14; 0,98) | omeprazol 14 1,50 (0,28; 2,10)
28 1,08 (0,28; 1,96) 28 2,32 (0,56; 4,76)
esomeprazol 14 0,64 (0,14; 2,24) | esomeprazol 14 0,53 (0,28; 0,70)
28 2,24 (0,28; 5,88) 28 2,36 (0,28; 7,56)
pantoprazol 28 0,42 (0,28; 0,56)
30 0,30
56 1,12
lansoprazol 28 1,33 (0,56; 1,96)
Razred 2 — dvakratni odmerki Razred 2 — dvakratni odmerki
povprecno povprecno
Ucinkovina | Pakiranje | doplacilo (min; | Ucinkovina | Pakiranje | doplaéilo (min;
max) [€] max) [€]
omeprazol 14 0,70 (0,14; 1,26) | omeprazol 14 0,98 (0,70; 1,26)
28 0,91 (0,28; 1,96) 28 1,33 (1,12; 1,68)
esomeprazol 14 1,33 (0,14; 4,20) | esomeprazol 14 0,44 (0,14; 0,70)
28 2,99 (0,28; 8,12) 28 1,90 (0,28; 7,56)
pantoprazol 14 2,65 (0,14; 5,04) | pantoprazol 14 1,24 (0,14; 2,38)
28 0,28 28 0,56
lansoprazol 14 1,44 (0,98; 1,82)

Preglednica VI1II: Hipoteti¢na doplacila pacientov za zaviralce protonske ¢rpalke po letih

Leto Skupaj Doplacila po u¢inkovinah [€]

doplacila [€] Omeprazol  Pantoprazol Esomeprazol Lansoprazol
2011 187.843 1.707 85.866 100.270 /
2012 146.513 4.271 51.519 90.724 /
2013 225.588 131.038 65.551 26.556 2.444
2014 312.617 98.126 71.930 142.294 267
2015 453.606 134.135 208.578 110.726 168

Preglednica VIII predstavlja hipoteticna doplacila pacientov za zaviralce protonske

¢rpalke. V prvih dveh letih analize se doplacila znizajo, nato pa v letu 2013 moc¢no narastejo
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in so vsako leto za priblizno 100.000 € vi§ja. Leta 2015 hipoteticna doplacila znaSajo skoraj
pol milijona evrov. V letu 2014, ko je bil sistem TSZ ze uveden, je najve¢ hipoteti¢nih

doplacil za esomeprazol, v letu 2015 pa za pantoprazol.

Povpre¢ni mesecni hipoteticni znesek doplacil pacientov za zaviralce protonske crpalke po
uvedbi sistema TSZ je dvakrat visji kot pred njegovo uvedbo (preglednica IX). Najve¢

doplacil je po uvedbi sistema pri pantoprazolu, najmanj pa pri lansoprazolu.

Preglednica IX: Povpre¢na meseéna hipoteti¢na doplacila pacientov za zaviralce protonske
¢rpalke pred uvedbo in po uvedbi sistema terapevtske skupine zdravil

Povp. meseéna  Povpre¢na mesecna doplacila pacientov po uc¢inkovinah

doplacila [€]
pacientov [€] Omeprazol Pantoprazol Esomeprazol Lansoprazol
Pred uvedbo 15.464 3.222 5.717 6.525 /
sistema TSZ
Po uvedbi 30.216 9.738 10.918 9.454 107
sistema TSZ

2 VOLUMSKO-KOLICINSKA ANALIZA

2.1 Stevilo obdelanih receptov iz skupine zaviralcev protonske ¢rpalke
Kot je razvidno iz preglednice X, ki prikazuje Stevilo obdelanih receptov po letih, se letno
Stevilo receptov za zdravila z zaviralci protonske ¢rpalke pove€uje za 1 %. Vzporedno se
povecuje tudi Stevilo receptov na 1000 prebivalcev, ki v letu 2015 znaSa 378,11 receptov /
1000 prebivalcev. Stevilo receptov po uginkovinah se zelo spreminja, in sicer pantoprazol,
Ki je v letu 2011 predstavljal 39 % vseh obdelanih receptih, v letu 2015 z izrazito nadvlado
predstavlja 64 % vseh obdelav.

Preglednica X: Letno $tevilo receptov skupaj in na 1000 prebivalcev ter po u¢inkovinah

Leto Strp St. rp / 1000 St. receptov po udinkovinah

prebivalcev  Omeprazol Pantoprazol Esomeprazol Lansoprazol
2011 717.131 349,45 235.139 277.911 179.992 24.089
2012 726.982 353,53 205.082 319.671 181.014 21.215
2013 739.690 359,20 174.992 384.389 162.246 18.063
2014 751.037 364,30 130.507 463.941 143.539 13.050
2015 780.099 378,11 122.414 501.927 143.104 12.654

Povpre¢no mesec¢no stevilo receptov pred uvedbo in po uvedbi sistema TSZ je predstavljeno

v preglednici XI. Stevilo receptov se je v obdobju po uvedbi sistema TSZ poveéalo za 5 %,
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med posameznimi ucinkovinami pa se je povecalo meseCno Stevilo receptov pri

pantoprazolu, pri ostalih treh u¢inkovinah pa se je Stevilo receptov zmanjsalo.

Preglednica XI: Povpre¢no mese¢no $tevilo receptov pred uvedbo in po uvedbi sistema
terapevtskih skupin zdravil

povprecno Povprecno Stevilo Rp na mesec po ucinkovinah
§t. Rp/ Omeprazol  Pantoprazol Esomeprazol Lansoprazol
mesec
Obdobje pred TSZ 60.496 17.636 26.259 14.789 1.813
Obdobje TSZ 63.650 10.599 40.048 11.921 1.083

Slika 11 predstavlja mese¢no Stevilo vseh obdelanih receptov in meseéno $tevilo receptov
po ucinkovinah. Skupno Stevilo receptov se skozi vseh 5 let analize ni zmanjSevalo, lahko
opazimo celo malenkostno porast. Jasno je vidna sprememba v Stevilu obdelanih receptov
po uc¢inkovinah, ki se je z uvedbo sistema TSZ moc¢no prevesila na stran pantoprazola, Ki je
bil tudi dolo¢en kot referen¢na ucinkovina, medtem ko se je pri ostalih treh uéinkovinah

zmanj$ala. Oblika linije obdelanih receptov s pantoprazolom je enaka liniji skupnega stevila
obdelanih receptov.
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Slika 11: Stevilo receptov zaviralcev protonske érpalke po mesecih

Sliki 12 in 13 prikazujeta deleze po zdravilih glede na stevilo obdelanih receptov. V vsakem
razredu TSZ smo predstavili prva tri zdravila, ki so v celotnem ¢asu analize pred uvedbo

sistema TSZ, torej od januarja 2011 do oktobra 2013, imela najvecje $tevilo obdelanih
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receptov. Ravno tako smo prikazali tri zdravila z najve¢ obdelanimi recepti po uvedbi
sistema TSZ.

Med obi¢ajnimi odmerki zaviralcev protonske ¢rpalke (slika 12) je bilo pred uvedbo sistema
TSZ najve¢ obdelanih receptov z zdravilom Ultop (omeprazol, 20 mg, trde gastrorezistentne
kapsule) s pakiranjem po 28 kapsul. Na drugem mestu je bilo zdravilo Nolpaza (pantoprazol,
20 mg, gastrorezistentne tablete) s pakiranjem po 28 tablet, tretje mesto pa je zasedalo
zdravilo Nexium (esomeprazol, 20 mg, gastrorezistentne tablete) s pakiranjem po 14 tablet.
Po uvedbi sistema TSZ se je zelo povecal delez obdelanih receptov zdravila Nolpaza 20 mg,
medtem ko je delez zdravila Ultop 20 mg ostal skoraj nespremenjen. Zdravilo Nexium 20
mg ni ve¢ med prvimi tremi najveckrat predpisanimi, tretje mesto zavzame $e eno zdravilo
s pantoprazolom, in sicer Controloc (pantoprazol, 20 mg, gastrorezistentne tablete) s
pakiranjem po 28 tablet.

TSZ 1: Zdravila z obi¢ajnim odmerkom (15 ali 20 mg)

Pred uvedbo sistema TSZ Po uvedbi sistema TSZ
1.1.2011-30.9.2013 1.10. 2013 -31.12. 2015
Ultop
0,
[13 %] Nolpaza
Nolpaza [30 %]
[11 %] Ostala zdravila
' [44 %]
Ostala zdravila Ultop
[71 %] [14 %]
Controloc
[12 %]

Slika 12: Delez receptov po zdravilih in razredih pred uvedbo in po uvedbi sistema terapevtske
skupine zdravil

Legenda:

- zeleni odtenki so zdravila z omeprazolom,

- oranzni odtenki so zdravila s pantoprazolom,

- roza odtenki predstavlja zdravila z esomeprazolom,
- ostala zdravila vsebujejo vse §tiri u¢inkovine.

Pri dvakratnih odmerkih zaviralcev protonske ¢rpalke (slika 13) se mesta med prvimi tremi
najveckrat obdelanimi recepti ne spremenijo, spremeni se pa delez obdelanih receptov. Na
prvem mestu je zdravilo Nolpaza (pantoprazol, 40 mg, gastrorezistentne tablete) s
pakiranjem po 28 tablet, drugo mesto zaseda zdravilo Controloc (pantoprazol, 40 mg,
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gastrorezistentne tablete) s pakiranjem po 28 tablet in na tretjem mestu je zdravilo Nexium

(esomeprazol, 40 mg, gastrorezistentne tablete) s pakiranjem po 28 tablet.

TSZ 1: Zdravila z obi¢ajnim odmerkom (15 ali 20 mg)

Pred uvedbo sistema TSZ

Po uvedbi sistema TSZ

1.1.2011 - 30. 9. 2013

Nolpaza
[15 %]

Controloc
[10 %]

v

Ostala zdravila
[67 %]

1.10. 2013 - 31. 12. 2015

Nolpaza
[28 %]
Ostala zdravila
[49 %]
Controloc
[12 %]

Slika 13: Delez receptov po zdravilih in razredih pred uvedbo in po uvedbi sistema terapevtske

skupine zdravil

Legenda:
- zeleni odtenki so zdravila z omeprazolom,

- oranzni odtenki so zdravila s pantoprazolom,

- roza odtenki predstavlja zdravila z esomeprazolom,

- ostala zdravila vsebujejo vse Stiri u¢inkovine.

2.2 Poraba v DID za zaviralce protonske ¢rpalke

V preglednici XII je predstavljena poraba v DID zaviralcev protonske ¢rpalke skozi leta.

Povpre¢ni DID se ne spreminja bistveno. Pred uvedbo sistema TSZ se DID malenkost

povecuje, prvo leto po uvedbi TSZ pa ostane nespremenjen. V letu 2015 poraba spet narasca.

Povpre¢ni DID za omeprazol se zmanjSuje, za pantoprazol pa naraséa in v letu 2015

predstavlja 54 % celotne porabe.

Preglednica XII: Skupna povpre¢na poraba in povpre¢na poraba uc¢inkovin po letih

Povprecni DID* po ucinkovinah

Leto Povprecni

DID* Omeprazol Pantoprazol Esomeprazol Lansoprazol
2011 52,36 21,18 16,40 13,11 1,67
2012 53,39 19,11 18,90 13,87 1,51
2013 54,48 17,01 22,94 13,25 1,20
2014 54,46 13,18 28,06 11,26 0,80
2015 57,67 12,78 31,22 12,81 0,86

*DID - stevilo izdanih definiranih dnevnih odmerkov na 1000 prebivalcev na dan
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Preglednica XIII prikazuje povprec¢no porabo pred uvedbo in po uvedbi sistema TSZ.
Povprecna poraba se je v obdobju po uvedbi sistema TSZ nekoliko povecala. Med

ucinkovinami se je povprecna poraba povecala za pantoprazol, medtem ko se je pri vseh

ostalih u¢inkovinah zmanjsala.

Preglednica XI11: Skupna povpreéna poraba in povpre¢na poraba po ucinkovinah pred uvedbo in
po uvedbi sistema terapevtskih skupin zdravil [DID]

Povprecni Povpre¢ni DID* po u¢inkovinah
DID* Omeprazol  Pantoprazol Esomeprazol Lansoprazol
Obdobje pred TSZ 53,47 19,64 18,75 13,55 1,53
Obdobje TSZ 55,69 13,00 29,33 12,50 0,87

*DID - stevilo izdanih definiranih dnevnih odmerkov na 1000 prebivalcev na dan

Poraba, predstavljena po mesecih (slika 14), prikazuje precejsen porast v porabi mesec pred
uvedbo sistema TSZ, in sicer na 59,06 DDDs/1000 prebivalcev/dan septembra 2013 v
primerjavi z 49,43 DDDs/1000 prebivalcev/dan avgusta 2013. Oktobra 2013 pa poraba
ponovno pade. Pri tem se oktobra 2013 poraba pantoprazola mo¢no dvigne, medtem ko se

poraba ostalih 3 u¢inkovin zmanjsa in do konca analize prakti¢no ne narasca vec.
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Slika 14: Povpre¢na poraba za zdravila zaviralci protonske ¢rpalke po mesecih [DID]
2.3 Trini delezi med u¢inkovinami na osnovi DDD
Kot nakazujeta Ze poraba in §tevilo receptov, se trzni delezi med uc¢inkovinami spreminjajo
(slika 15). Trzni delez pantoprazola se je poveceval ze pred uvedbo sistema TSZ, vendar se
je z uvedbo sistema povecal za 27 % (trzni delez 0,41 v septembru in 0,52 v oktobru 2013).

Trzni delez esomeprazola se bistveno ne spreminja skozi leta, medtem ko se trzni delez
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omeprazola iz leta 2011, ko je znaSal 40 %, zmanjSa skoraj za polovico in v letu 2015

predstavlja samo Se 22 %.

Trzni delez

1.0 0,03 0,03 0,03 0,02 0,02 0,01
0,9

0.25 0.26 0,25 0,23 0,23 0,22
0,8
o 0,22
0,6 0 33 0,25 0,24 1
05 0,40 0.36 '
0,4
0,3

0,51 0,52 0,54

0.2 031 0,35 0,39
0,1
0,0

2011 2012 1.-9.2013 10. - 12. 2013 2014 2015

Pantoprazol Omeprazol Esomeprazol Lansoprazol

Slika 15: Trzni delezi med u¢inkovinami po letih

Vrednost trzne koncentracije (preglednica XIV) je bila v letih pred uvedbo sistema TSZ
priblizno enaka, njena vrednost pa je predstavljala visoko koncentracijo trga (anglesko

high concentration). Z uvedbo sistema TSZ se trzna koncentracija $e nekoliko poveca.

Preglednica X1V: Vrednosti trzne koncentracije ué¢inkovin po letih (HHI)

Leto HHI
2011 0,33
2012 0,32

1.2013-9. 2013 0,33
10. 2013 -12. 2013 | 0,37
2014 0,38

2015 0,39

2.4 Trizni delezi med ponudniki zdravil na osnovi DDD
V letih, ki jih zajema analiza, je bilo na slovenskem trgu 8 podjetij, ki so trzila zdravila iz
skupine zaviralcev protonske ¢rpalke. Na sliki 16 so po letih prikazani trzni delezi za vsako
podijetje, leto 2013 je zaradi uvedbe sistema TSZ oktobra prikazano v dveh obdobjih.
Razberemo lahko, da ima v vseh letih najvec;ji trzni delez podjetje KRKA, d.d., vendar je z

uvedbo sistema TSZ mozno zaznati padec trznega deleza, ki je prvi¢ manjsi od 50 %.
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Ostalim podjetjem s prihodom sistema TSZ trzni delez nekoliko naraste, celotno gledano pa

ni pomembnejsih sprememb.

Trzni delez
0,6
2011
2012
0,5

[N

m1. 2013-9.2013
10. 2013 - 12. 2013
0,4
m2014
2015
0,3
0,2
0 [ I | — m = B

KRKA d.d. Lek d.d. AstraZeneca  Takeda PLIVA Actavis TevaPharma STADA
UK Limited GmbH Ljubljana  Group PTC B.V. Arzneimittel
d.o.o. ehf. AG

Slika 16: Trzni delezi podjetij

Pred uvedbo sistema TSZ je bila vrednost trzne koncentracije enaka v vseh letih, z uvedbo
sistema TSZ pa se njene vrednosti po letih nekoliko znizajo (preglednica XV). NiZja kot je
trzna koncentracija, bolj je trg tekmovalen, vendar vrednosti nad 0,25 predstavljajo visoko

koncentracijo trga, kar se ohrani z uvedbo sistema TSZ.

Preglednica XV: Vrednosti trzne koncentracije podjetij po letih (HHI)

Leto HHI
2011 0,35
2012 0,35

1.2013-9. 2013 0,35
10. 2013 -12. 2013 | 0,31
2014 0,30

2015 0,32

2.5 Trini delezi zdravil na osnovi DDD
Sistem TSZ je razdeljen v dva razreda, v prvem so zdravila s polovi¢nimi in z obi¢ajnimi
odmerki, v drugem pa so dvakratni odmerki. Trzni delezi med zdravili glede na razred TSZ
so predstavljeni na sliki 17. Med obi¢ajnimi odmerki je pred uvedbo sistema TSZ s 35-
odstotnim trznim delezem prvo mesto zasedalo zdravilo Ultop (omeprazol, 20 mg,
gastrorezistentne kapsule); po uvedbi sistema si prvo mesto deli z zdravilom Nolpaza

(pantoprazol, 20 mg, gastrorezistentne tablete), ki je bil pred uvedbo sistema TSZ njegov
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sledilec. Na drugem mestu je po uvedbi sistema TSZ zdravilo Nexium (esomeprazol, 20 mg,
gastrorezistentne tablete), ki si je pred uvedbo sistema delil tretje mesto z zdravili Controloc

(pantoprazol, 20 mg, gastrorezistentne tablete), in Ortanol (omeprazol, 20 mg trde kapsule).

Med predstavniki drugega razreda TSZ se vrstni red po uvedbi sistema TSZ ne spremeni,
poveca pa se trzni delez za zdravilo Nolpaza 40 mg gastrorezistentne tablete. Sistem TSZ je

vplival na razmerje med zdravili, ni pa vplival na spremembo mest po trznih delezih.

TSZ 1: Zdravila z obi¢ajnim odmerkom (15 ali 20 mg)

Pred uvedbo sistema TSZ

Po uvedbi sistema TSZ

1.1.2011-30. 9. 2013

)

TSZ 2: Zdravila z dvakratni

Ostala zdravila
[29 %]

Controloc
[8 %]

1.10. 2013 - 31. 12. 2015

Ostala zdravila
[45 %]

m odmerkom (30 ali 40 mg)

Pred uvedbo sistema TSZ

Po uvedbi sistema TSZ

1.1.2011-30. 9. 2013

Controloc
[12 %]

Ostala zdravila
[55 %]

1.10. 2013 - 31. 12. 2015

Controloc .
[13 %]

Ostala zdravila
[45 %]

Slika 17: Trzni delezi zaviralcev protonske ¢rpalke glede na porabo po razredih terapeviske

skupine zdravil

Legenda:
- zeleni odtenki so zdravila z omeprazolom,
- oranzni odtenki so zdravila s pantoprazolom,

- roza odtenki predstavlja zdravila z esomeprazolom,

- ostala zdravila vsebujejo vse $tiri u¢inkovine.
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2.6 Spremembe ucinkovin pri osebah
Pri posameznem pacientu smo kronolo$ko belezili spremembe v predpisani u¢inkovini
znotraj obdobja analize. V preglednici XV1 je predstavljen delez vseh zaznanih sprememb
uc¢inkovin glede na celotno Stevilo izdanih receptov in pa delez oseb, pri katerih se je pojavila
vsaj ena sprememba ucinkovine. Opaziti je, da se letno povprecno povecuje Stevilo oseb, pri
katerih je mogoce zabeleziti vsaj eno spremembo ucinkovine. V trimeseénem obdobju po
uvedbi sistema TSZ se povpre¢je menjav na osebo zmanjsa, delez sprememb pa poveca,

torej je ve€ oseb prejelo samo eno spremembo.

Preglednica XVI: Spremembe u¢inkovin pri osebah po letih

Leto St. Rp St. delez $t. oseb §t. oseb s delez osebs  povpreéje
sprememb  sprememb spremembo  spremembo  menjav na
[ %] [ %] 0sebo
2011  717.131  42.697 5,95 278.488 31.945 11,47 1,34
2012 726982  63.348 8,71 283.397 47.856 16,89 1,32
2013a" 552.264  50.464 9,14 249.740 40.464 16,20 1,25
2013b" 187.426  25.640 13,68 152.271 23.708 15,57 1,08
2014  751.037  70.585 9,40 292.891 55.995 19,12 1,26
2015 780.099  66.109 8,47 304.518 52.553 17,26 1,26

*2013a=1.1.2013 - 30. 9. 2013; 2013b = 1. 10. 2013 — 31. 12. 2013

Iz preglednice XVI1I lahko razberemo razliko v delezu sprememb pred uvedbo in po uvedbi
sistema TSZ. DeleZ sprememb po uvedbi sistema TSZ se je povecal, ravno tako se je povecal
delez oseb, pri katerih je priSlo vsaj do ene spremembe.

Preglednica XVII: Spremembe u¢inkovin pri osebah pred uvedbo in po uvedbi sistema
terapevtskih skupin zdravil

delez delez oseb s povprecje menjav
sprememb [%]  spremembo [ %] na osebo
Pred uvedbo TSZ 7,84 14,82 1,30
po uvedbi TSZ 9,45 17,64 1,23

Skozi leta se delez sprememb nekoliko povecuje (slika 18). V prvih treh mesecih po uvedbi
sistema TSZ delez sprememb poraste za 67 %. Delez sprememb se nato v letih 2014 in 2015

ponovno zmanjsuje in doseze primerljive vrednosti kot pred uvedbo sistema TSZ.
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Slika 18: Delez sprememb uc¢inkovin po letih

2.7 Spremembe v izdajah pri zdravnikih
Preglednica XVIII prikazuje povpre¢no $tevilo izdanih receptov na zdravnika. Letno se

Stevilo receptov na zdravnika povecuje za 2 %.

Preglednica XVII1: Povpreéno stevilo izdanih receptov na zdravnika po letih

Leto St. gt._ Povpreépo St. Povpreéno St. _
Receptov ~ Zdravnikov Zdravnikov ~ Receptov na zdravnika

2011 717.131 5.678 5.969 120,14

2012 726.982 5.776 5.969 121,79

2013 739.690 5.937 5.969 123,92

2014 751.037 6.153 5.969 125,82

2015 780.099 6.299 5.969 130,69

V preglednici X1X so prikazani delezi predpisanega pantoprazola pred uvedbo in po uvedbi
sistema TSZ zaviralcev protonske &rpalke za zdravnike, in sicer glede na koli¢ino
predpisanih receptov na zdravnika. Znotraj posamezne kategorije zdravnikov, dolo¢ene
glede na Stevilo predpisanih receptov, je prikazano Stevilo zdravnikov, pri katerih se je delez
receptov s pantoprazolom po uvedbi TSZ povecal, zmanjsal ali pa se ni spremenil. V
zadnjem stolpcu je prikazana razlika v spremembi. Posebej so prikazane razlike, kjer se
poveca delez izdanih zdravil s pantoprazolom, in razlike, kjer se zmanjsa delez predpisanega
pantoprazola.
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Preglednica XIX: Delezi receptov s pantoprazolom pred uvedbo in po uvedbi sistema
terapevtskih skupin zdravil glede na Stevilo predpisanih zdravil iz skupine zaviralcev

protonske ¢rpalke na zdravnika.

Razdelitev zdravnikov
glede na razliko v Delez receptov s pantoprazolom
Zdravniki Rp delezu receptov s
[%] pantoprazolom
Razlika  &.zdr. | Pred TSz pPoTsz rezlikapred-po
(min;max)
prvih 5 % Povetanje 237 043 061 0,18 (0,03; 0,49)
zdravnikov z 33
najvec 5 PomanjSanje 1 0,62 0,60 -0,08
predpisanimi ZPC Ni raZIike / / / /
drugih_5 % Povecanje 235 0,43 0,62 0,19 (0,05; 0,49)
ﬁ‘;ﬁ;’?'kov z 23 pomanjsanje 3 0,79 0,75  -0,04 (-0,04: -0,08)
predpisanimi ZPC Ni razlike 1 0,57 0,57 0
Ostali zdravniki Povecanje 3.247 0,46 0,72 0,26 (0,01; 0,97)
44 “Pomanjianjc 662 0,68 049  -0,19 (-0,01; -0,80)
Ni razlike 387 0,90 0,90 0

* ZPC = zaviralci protonske &rpalke

2.8 Umik zdravil s trga in prihod novih zdravil

V obdobju analize smo zaznali prihod 13 novih zdravil na slovenski trg (preglednica XX).

Dve zdravili vsebujeta omeprazol, pet pantoprazol, 6 pa esomeprazol. Cas, ko se zdravila

prvi¢ pojavijo v bazi, je pri omeprazolu in pantoprazolu v letih 2011 in 2012, torej pred

uvedbo sistema TSZ. Vsa zdravila z esomeprazolom pa se v bazi prvi¢ pojavijo leta 2013.

Preglednica XX: Prihod novih zaviralcev protonske ¢rpalke na slovenski trg

Nova zdravila

U¢inkovina Ime zdravila (delovna sifra) Mesec prve pojave
v bazi

Omeprazol Omeprazol STADA 20 mg, 14 kapsul (105589) avgust 2012
Omeprazol STADA 20 mg, 28 kapsul (105600) junij 2012

Pantoprazol Panrazol 20 mg, 30 tablet (61956) oktober 2011
Pantoprazol Teva 20 mg, 28 tablet (119750) december 2011

Panrazol 40 mg, 30 tablet (61972) oktober 2011

Pantoprazol Teva 40 mg, 14 tablet (119768) december 2011

Pantoprazol Teva 40 mg, 28 tablet (119776) december 2011

Esomeprazol Emozul 20 mg, 14 kapsul (133884) maj 2013
Emozul 20 mg, 28 kapsul (133892) maj 2013

Esomeprazol Actavis 20 mg, 30 tablet (145406) oktober 2013

Emozul 40 mg, 14 kapsul (133906) maj 2013

Emozul 40 mg, 28 kapsul (133914) april 2013

Esomeprazol Actavis 40 mg, 30 tablet(145407) oktober 2013

41



Meta Cosi¢ Magistrska naloga — Rezultati

V obdobju, ki ga zajema analiza, je bilo ukinjenih 16 zdravil. Nobeno od teh ne vsebuje
pantoprazola, ukinitve vec¢ine teh zdravil pa se zgodijo po uvedbi sistema TSZ (preglednica
XXI).

Preglednica XXI: Ukinitev zaviralcev protonske ¢rpalke na slovenskem trgu

Ukinjena zdravila

U¢inkovina Ime zdravila (delovna sifra) Mesec, ko se v bazi
ne pojavi vec

Omeprazol Gasec 20 mg, 14 kapsul (55204) junij 2012
Omeprazol STADA 20 mg, 14 kapsul(105589) november 2013

Omeprazol STADA 20 mg, 28 kapsul(105600) september 2014

Ulzol 40 mg, 14 kapsul (48917) avgust 2013

Ulzol 40 mg, 28 kapsul (48925) september 2014

Ulzol 10 mg, 28 kapsul (48844) julij 2013

Esomeprazol Nexium 20 mg, 14 tablet (13714) junij 2015
Nillar 20 mg, 14 tablet (56812) november 2014

Emozul 20 mg, 14 kapsul (85740) julij 2015

Emozul 20 mg, 28 kapsul (85758) julij 2015

Emozul 20 mg, 14 kapsul (133884) december 2015

Nexium 40 mg, 14 tablet (13773) maj 2014

Emozul 40 mg, 28 kapsul (85766) julij 2015

Emozul 40 mg, 14 kapsul (85782) julij 2015

Lansoprazol Lantrea 15 mg, 28 kapsul (14320) februar 2013
Lantrea 30 mg, 28 kapsul (14389) december 2012
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3 OCENA TRZNEGA POLOZAJA UCINKOVIN
Ker potrebujemo podatke o relativni rasti posamezne ucinkovine, ki jo lahko izratunamo
glede na rast prejSnjega leta, matrike BCG za leto 2011 nismo mogli pripraviti. V letu 2012
so relativni trzni delezi u¢inkovin izracunani glede na trzni delez omeprazola, v ostalih letih
pa glede na trzni delez pantoprazola. V vsaki matriki BCG ima lahko relativni delez, vecji

od 1, samo uc¢inkovina z najve¢jim trznim delezem.

Slika 19 predstavlja trzni poloZaj u¢inkovin od leta 2013 do 2015. V letu 2012 je najvisje
lociran pantoprazol, kar pomeni, da prodaja pantoprazola najbolj poraste glede na prejs$nje
predstavlja stroske javnih izdatkov, ki so bili v letu 2012 priblizno enaki za pantoprazol in

omeprazol, nekoliko manjsi pa za esomeprazol.

Leta 2013 se trzni poloZaj u¢inkovin nekoliko spremeni. Mesto vodilnega na trgu prevzame
pantoprazol, ki je lociran v "kvadrant zvezde". Velikost kroga pove, da je za to ué¢inkovino
namenjenih najve¢ javnih izdatkov. Omeprazol in pantoprazol sta izgubila tako na

v

sta v "kvadrant psov". Lansoprazol ohranja podoben polozaj kot v prejSnjem letu.

V letu 2014 ni zaznati bistvenih sprememb za pantoprazol glede na leto 2013. Medtem ko
se trzni delez esomeprazola skoraj ne spreminja, pa se pri omeprazolu nekoliko zmanjsa,

hkrati so stroski za omeprazol v tem letu $e nizji kot za esomeprazol.

V letu 2015 so vidne spremembe trZznega polozaja ucinkovin. Pantoprazol izgublja rast
prodaje, medtem ko se le-ta dviguje pri esomeprazolu in lansoprazolu, kar se vidi iz premika
teh dveh ucinkovin v "kvadrant vprasajev". Izdatki ostajajo priblizno enaki kot v

predhodnem letu.
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v RAZPRAVA

1 STROSKOVNO-FINANCNA ANALIZA

1.1 Stroski zaviralcev protonske ¢rpalke

1.1.1 Letni stroski

Letni stro$ki, ki nastajajo iz naslova porabe vseh ambulantno predpisanih zdravil, se od leta
2011, ko znaSajo 460 milijonov evrov, zmanjSujejo do leta 2014, takrat so 430 milijonov
evrov, l. 2015 pa ponovno nekoliko porastejo in znaSajo 445 milijonov evrov. Zdravila z
zaviralci protonske Crpalke 1. 2011 s 16 milijoni evrov stroskov predstavljajo 3,4 % vseh
izdatkov za ambulantno predpisanih zdravil, 1. 2015 pa 2 % vseh izdatkov za zdravila (42).

Znizevanje stroskov za ta zdravila se tako odraza glede na skupne izdatke za zdravila.

Uvedba sistema TSZ naj bi po ocenah ZZZS prinesla od 5 do 10 % letnih prihrankov za
vsako novo vpeljano TSZ (43). Prav za skupino zaviralcev protonske ¢rpalke je ZZZS
predvidel, da bodo letni prihranki znasali okoli 2 milijona evrov (44). Izra¢unani letni
prihranki za ta zdravila znasajo priblizno 1 milijon evrov, kar je 7 % glede na stroske pred
uvedbo sistema TSZ, torej dosegajo predvidene prihranke v odstotkih, vendar pa je ta

prihranek za polovico manjsi, kot ga je predvidel ZZZS.

Stroski iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki gredo v breme ZZZS, so se za zaviralce
protonske ¢rpalke znizali Ze pred uvedbo sistema TSZ, in sicer . 2012. Razlog za to je
prerazporeditev teh zdravil na listi ZZZS. Vsi zaviralci protonske ¢rpalke so bili do leta 2012
na pozitivni listi za zdravila z najvi§jo priznano vrednostjo PC75 — 75 % vrednosti recepta
gre v breme ZZZS, preostalih 25 % pa v breme prostovoljnega (dopolnilnega) zdravstvenega
zavarovanja. Po letu 2012 so ta zdravila prestavili na vmesno listo za zdravila z najvisjo
priznano vrednostjo (VC); ta zdravila so v 10-odstotnem delezu krita s strani ZZZS,
preostanek do NPV pa krije prostovoljno (dopolnilno) zdravstveno zavarovanje (45). Stroski
v breme ZZZS se iz leta 2011 v letu 2012 zmanjsajo za 87 %, do |. 2015 pa Se za priblizno
10 % letno. Sistem TSZ, tako kot pri skupnih prihrankih, prinasa enak delez letnih

prihrankov na podroc¢ju stroskov za ZZZS.

Ravno sprememba liste zdravil pa je privedla do dodatnih pomislekov o smotrnosti uvedbe
sistema TSZ. Gre za to, da zgolj 10 % prihrankov zaradi uvedbe sistema TSZ predstavlja
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neposredne prihranke ZZZS, ostalih 90 % prihrankov namre¢ pridobijo zavarovalnice, ki

skrbijo za dopolnilno zdravstveno zavarovanje (46).
1.1.2 Mesecni stroski

Glede na povpre¢ni mesecni stroSek zaviralcev protonske ¢rpalke pred uvedbo in po uvedbi
sistema TSZ predstavlja sistem 27-odstotni prihranek. Vendar je potrebno dodati, da so bili
v letu 2011 stroski teh zdravil zelo visoki in smiselno bi bilo, da bi za prikaz povpre¢nega

mesecnega stroSka pred uvedbo sistema TSZ zajeli podatke od leta 2012.

Mesecni stroski so predstavljeni za neposredni prikaz morebitnega vpliva sistema TSZ (slika
6). Na zacetku analize nastajajo stroski za lansoprazol, omeprazol in esomeprazol v enakem
delezu, nato pa se od marca 2012 za¢nejo nekoliko razhajati. Mesecni stroski se manj$ajo za
zdravila z esomeprazolom, kar je posledica dolocitve nizje vrednosti NPV za skupino MZZ
z esomeprazolom (sliki 9 in 10). Stroski za zdravila z omeprazolom tudi padajo, kar pa je
posledica zmanjSanja porabe teh zdravil. Stroski zdravil s pantoprazolom postopoma
naras¢ajo. Z uvedbo sistema TSZ stroski za zdravila z omeprazolom ali esomeprazolom
dosezejo najnizje vrednosti, kar je posledica skupnega NPV za vsa zdravila v TSZ, ki je nizji
od predhodnih NPV-jev. Tudi ¢e poraba teh zdravil ne bi bila zmanj$ana, bi se stroski

zmanyjsali, saj je kritje cene zdravil z uvedbo sistema TSZ niZje.

1.2 NajviSje priznane vrednosti zaviralcev protonske ¢rpalke
Med obic¢ajnimi odmerki zdravil je bila v sistemu MZZ NPV najnizja za zdravila s
pantoprazolom. NPV za to u¢inkovino, dolo¢en na koncu leta 2011, se do uvedbe sistema
TSZ ni ve¢ spreminjal in uvedba sistema TSZ je postavila NPV na referencno u€inkovino

pantoprazol.

Pri dvakratnih odmerkih so NPV za omeprazol, pantoprazol in esomeprazol priblizane, torej
je pred uvedbo sistema TSZ najverjetneje potekal »boj« za mesto referenéne uc¢inkovine v
drugem razredu TSZ. V letu 2013 se je NPV esomeprazola priblizala NPV pantoprazola, kar
dodatno kaze na zeljo po prevzemu naslova referen¢ne u¢inkovine. Tu je potrebno poudariti,
da NPV sam po sebi ni tekmoval, saj je dolocen s strani ZZZS, vendar je njegova vrednost
postavljena na najcenejSega predstavnika zdravil znotraj MZZ, torej se je za naziv referencne

ucinkovine potegoval eden od ponudnikov zdravil s to u¢inkovino.
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Lansoprazola v tej analizi nismo upostevali, ker pred uvedbo sistema TSZ ni bila v sistemu
MZZ, posredno ni imela dolo¢ene NPV. Lahko bi bil dodan po uvedbi sistema TSZ, vendar

je NPV enak za celotno skupino, ne glede na u¢inkovino, zato na sliki sploh ne bi bil viden.

1.3 Dodatni stroski zaradi Kkritja polne cene zdravila
Pri dolo¢enem delezu obdelanih receptov je bila izrac¢unana cena zdravila visja, kot je NPV
za tisto zdravilo. 1z javnih izdatkov je bila torej krita polna cena zdravila. Razlogov, zaradi
katerih pride do kritja t. i. polne cene zdravila, je ve¢. Prvi izmed njih je, da ZZZS v okviru
sistema NPV omogoca 0znako »Ne zamenjuj« na receptu, kar zavarovanca razbremeni
morebitnega doplacdila pri izdaji zdravila. Ta pripis na recept doda zdravnik, vendar mora
biti razlog za to utemeljen in zaveden v zavarovancevi zdravstveni kartoteki. Do takih
pripisov prihaja pri pacientih, ki morajo prejemati izklju¢no to zdravilo, ker drugih zdravil

zaradi razli¢nih zdravstvenih razlogov ne prenasajo.

Drugi razlog je ta, da ZZZS lekarni krije zdravila po t. i. »nabavni ceni«. Listo z NPV
obnavljajo na dva meseca in omogoca zdravilom, vkljuc¢enim v sistem MZZ, dvotedensko
prehodno obdobje. V tem obdobju lekarna zaloge zdravil, ki jih je priskrbela po stari, visji

ceni NPV, pacientom izda, iz javnih izdatkov pa krijejo nabavno ceno zdravila.

Ocenjena vrednost kritja polne cene zdravil je v letu 2015 znaSala skoraj pol milijona evrov.
Ce teoreti¢no to vrednost primerjamo z letnimi strogki, ki za leto 2015 znasajo 9,5 milijonov
evrov, predstavljajo dodatni stroSki za javne izdatke 5 % stroSkov. Prihranek bi bil tako v
primeru, da dodatni stroski ne bi nastajali, 1,5 milijona na letni ravni. Dodatni stroski So
lahko eden od razlogov, zakaj letni prihranki z uvedbo sistema TSZ za zaviralce protonske

¢rpalke ne dosegajo predvidene vrednosti 2 milijonov evrov.

Delez obdelanih receptov ima izracunano ceno zdravila niZjo, kot je NPV za tisto zdravilo.
Do tega lahko pride zaradi popusta zdravil, do katerega bi lahko prislo v primeru, ko imetnik
dovoljenja za promet z zdravilom zaradi Zelje po uveljavitvi na trgu novo zdravilo po
izjemno ugodnih cenah proda veletrgovcem. Ce primerjamo delez taksnih receptov po letih
in prihod novih zdravil, lahko sklepamo o povezavi. Potrebno bi bilo pregledati, pri katerih
zdravilih se pojavlja nizja izraCunana cena, in Sele takrat bi lahko neposredno potrdili

predviden sklep.
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Povpreéni mesecni dodatni strosek (preglednica V1) predstavlja sedemkrat visji strosek po
uvedi sistema TSZ, kar Se dodatno potrjuje vpliv sistema TSZ na vecanje stroSkov javnih

izdatkov zaradi plaevanja polne cene zdravil.

1.4 Doplacila pacientov
Pred uvedbo sistema TSZ med ucinkovinami, pri katerih lahko pride do doplacila zdravila,
ni lansoprazola. Kot ze omenjeno, lansoprazol ni bil vkljucen v sistem MZZ, zato nima

dolocene NPV in za to zdravilo ni potrebnih doplacil.

Teoreti¢nim doplacilom, ki bi nastala ob izdaji drazjega zdravila, so se v sistemu MZZ
pacienti lahko izognili. Znotraj vsake skupine MZZ je namre¢ vsaj en predstavnik brez
doplagila. Ce za zdravila niso Zeleli doplagati, jim je farmacevt v lekarni zdravilo lahko
zamenjal za enega od predstavnikov brez doplacila, saj ima farmacevt pristojnost za
generi¢no zamenjavo zdravil. Od uvedbe sistema TSZ se lahko zgodi, da znotraj razreda
nobeno od zdravil z dolo¢eno ucinkovino ni na voljo brez doplacila, saj je NPV postavljena
za celotno skupino in zahteva, da je samo en predstavnik brez dopladila, in sicer ne glede na
uc¢inkovino. Primer: avgusta 2016 znotraj dosegljivih zdravil z 20 mg omeprazola ni
nobenega predstavnika, ki bi bil na voljo brez doplacila (45). Pacient, ki kot kroni¢no terapijo
prejema to ucinkovino, bo, ¢e ne bo hotel zamenjati terapije z drugo u¢inkovino, primoran
doplacati. Poudariti je treba tudi, da je lista z NPV in dejanskimi cenami zdravil ziva in jo
na dva meseca posodabljajo, tako da pacient, ki ima obnovljiv recept za neko zdravilo, lahko
danes dobi zdravilo brez doplacila, cez dva meseca pa bo za isto zdravilo potrebno doplacilo.
Ce se z dopla¢ilom ne bo strinjal in na voljo ne bo zdravila brez doplagila z isto uginkovino,
bo moral ponovno k zdravniku, kar pa posredno predstavlja dodaten strosSek za javne izdatke

za zdravstvo.

Doplacila so zgolj informativne narave, informacije o njih so vsem dostopne na spletni strani
Centralne baze zdravil, ponudniki zdravil lahko ponujajo razli¢ne popuste veletrgovcem in
posredno lekarnam, ki takSna zdravila pacientom lahko izdajo brez doplacila. Zato so
izraCunane vrednosti letnih doplacil zgolj hipoteti¢ne, izraCunane pod predpostavko, da se
opisani popusti ne dogajajo in so spletne informacije o DC in NDC pravilne in popolne. Ce
bi doplacila krili iz javnih sredstev, bi torej v letu 2015 letnim stroskom, 9,5 milijonom
evrov, pristeli skoraj 0,5 milijona evrov iz naslova doplacil, in stroski za leto 2015 bi tako

znaSali 10 milijonov evrov.
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Iz naslova doplacil za paciente, ki jih prinese uvedba sistema TSZ, bi lahko izvedli analizo
vpliva doplacil na vztrajanje na terapiji. Na Finskem so naredili podobno raziskavo na
podrocju statinov, zdravil za znizevanje serumske koncentracije lipidov, ki je pokazala, da

imajo nizja doplacila zdravil manj$i vpliv na prekinitev terapije (47).
2 VOLUMSKO-KOLICINSKA ANALIZA

2.1 Stevilo obdelanih receptov iz skupine zaviralcev protonske ¢rpalke
Povecevanje Stevila receptov iz leta v leto kaze, da uvedba sistema TSZ ni vplivala na
zmanjSanje Stevila receptov. Vplivala je sicer na prerazporeditev Stevila receptov po
ucinkovinah, ni pa omejila porabe zdravil. Povecanje Stevila receptov za pantoprazol je
pricakovan dogodek, saj je ta referencna uéinkovina za postavitev NPV, kar se kaze v ve¢jem
Stevilu predpisanih cenej$ih zdravil brez doplacil. Primarni cilj uvedbe sistema TSZ torej ni

omejitev predpisovanja oziroma zmanjs$anje porabe zdravil, temve¢ zmanjSanje stroskov.

2.2 Poraba v DID za zaviralce protonske ¢rpalke
Poraba, izraZzena v DID, letno naras¢a. Glede na stalno rast pred uvedbo sistema TSZ, je leta
2014 poraba mirovala, 1. 2015 pa ponovno porasla z nekoliko ve¢jo frekvenco. Podobne
rezultate navaja tudi Studija, narejena v Kanadi, ki je vrednotila vpliv sistema TSZ za
zaviralce kalcijevih kanal¢kov. Ceprav so z uvedbo sistema uspeli zniZati stroske za ta
zdravila, se celotna poraba zdravil za zdravljenje poviSanega krvnega pritiska ni zmanjSala
(48). Do podobnih rezultatov je prisla Se ena kanadska studija, ki je z uvedbo sistema TSZ
sprva sicer zaznala zmanj$ano porabo zaviralcev protonske ¢rpalke, vendar je poraba nato
ponovno narasla (30). Obe $tudiji sta v analizo vkljucili $irSo skupino zdravil, ne samo
zdravila z enakim mehanizmom delovanja. NaSo analizo bi lahko razsirili na podrocje ostalih
zdravil za kislinsko pogojene bolezni in preverili, ali uvedba sistema TSZ vpliva na porast
porabe za ostala zdravila, vendar tega nismo storili, saj nismo zaznali izrazitega

zmanjSevanja porabe zaviralcev protonske Crpalke.

Vrednosti DID po mesecih nakazujejo na poviSano porabo v mesecu pred uvedbo sistema
TSZ tako na skupni ravni, kot na ravni vsake uéinkovine (slika 13). Razlog bi bil lahko ta,
da so s povecano koli¢ino predpisanega zdravila bolniki naredili zaloge za daljSe obdobje in
se tako izognili morebitnim doplacilom, ki naj bi jih po besedah razlicnih medijev prinesel
sistem TSZ (49). Vendar se porast porabe v mesecu septembru ponovi tudi v letih 2014 in

2015, ko je bil sistem TSZ ze uveljavljen. Pogled na porabo v mesecu ali dveh pred
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septembrom v teh letih kaze na zmanjSano porabo, ki pa je lahko posledica letnih dopustov
zdravnikov in pacientov. Logicen rezultat tega je, da se je septembra poraba ponovno zvisala
in celo nekoliko presegla ostale mese¢ne porabe. Zaradi te ugotovitve ni mogoce, da bi

sistemu TSZ pripisali neposreden vpliv na porast porabe za september 2013.

Poraba med ucinkovinami se tako kot Stevilo receptov zniza za omeprazol, esomeprazol in
lansoprazol, poraste pa pri pantoprazolu. Tu je potrebno dodati, da je dejanska poraba zdravil
s pantoprazolom v resnici $e vi$ja, saj so ta zdravila na voljo v lekarnah tudi brez recepta,
njihova poraba pa ni belezena v bazi ambulantno predpisanih zdravil ZZZS, v kateri smo

izvajali analize.

Podatke o porabi zdravil smo dolo€ili na osnovi koncepta DDD. DDD je statisti¢éna mera,
dolocena za u¢inkovino in je neodvisna od farmacevtske oblike in jakosti. Podatki o porabi
zdravil, predstavljeni v definiranih dnevnih odmerkih (DDD), torej ne odrazajo dejanskih
predpisanih odmerkov, ker baza ne podaja podatka o rezimu odmerjanja. Podajanje porabe
v DDD pa omogoca primerjavo porabe med posameznimi skupinami zdravil in med

razli¢nimi drzavami, saj sistem porabo postavi na skupni imenovalec.

2.3 Trini delezi med u¢inkovinami in ponudniki zdravil
Herfindahl-Hirschmanov indeks (HHI) opisuje trzno koncentracijo. Trzna koncentracija,
izrazena v HHI, vi§ja od 0,25, opisuje trg kot visoko koncentriran, kar po drugi strani
pomeni slabo konkurenéen trg (50). Pri racunanju trznih deleZev med uéinkovinami in
ponudniki zdravil v na$i analizi je pricakovati, da bi se po uvedbi TSZ vrednost HHI
povisala, saj so na trgu zgolj 4 u¢inkovine oziroma 8 ponudnikov zdravil. Tudi ¢e bi imele
vse 4 u€inkovine, ki jih zajema nasa analiza, enak trzni deleZ, torej 0,25, kar bi predstavljalo

popolno konkurenco, bi bila vrednost HHI 0,25.

V nasi analizi smo pri¢akovali, da bodo vrednosti HHI za u¢inkovine po uvedbi sistema TSZ
porasle, saj je pantoprazol kot referen¢na ucinkovina sistema TSZ zaviralcev protonske
¢rpalke najpogosteje predpisana u€inkovina. Vrednosti HHI se iz 0,33 premaknejo na 0,38
po uvedbi sistema TSZ, kar nakazuje, da se je trzni deleZ ene od u¢inkovin povecal, vseeno
pa ni zaznati bistvene spremembe, kot je pomik HHI blizu 1, kar bi predstavljalo monopolen

trg.

Pri podjetjih se je vrednost HHI z 0,35 znizala na 0,31, kar pomeni, da so se trzni delezi

podjetij nekoliko bolj porazdelili. V letu 2015 je izra¢unan HHI spet nekoliko visji, 0,32,
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torej eno izmed podjetij ponovno visa svoj trzni delez. Slednje nakazuje, da je kljub uvedbi
TSZ na trgu ostalo vecje Stevilo ponudnikov, ki so si trzne deleze razdelili Se v vecji meri,
kot so bili ti porazdeljeni pred uvedbo. Ce to pogledamo na raven posameznih podjetij,
podjetjem z majhnim trznim deleZzem se le-ta gledano kot celota vsako leto malo poveca,

ampak to za samo podjetje predstavlja velik preboj na trgu.

V studiji, ki je ocenjevala ucinke sistemov referen¢nih cen v drzavah, ki so Ze implementirale
enega od sistemov NPV, so ugotovili, da se je marketinski delez podjetij bolj spreminjal v
drzavah, kjer pred uvedbo sistema ni bilo generi¢nega tekmovanja, ali, ¢e se ponudnik
originalnega zdravila ni priblizal NPV, ki so bile obi¢ajno postavljene na generi¢na zdravila
(30). Krka, d.d., je ponudnik generi¢nih zdravil na slovenskem trgu. Vse uc¢inkovine
zaviralcev protonske ¢rpalke so vse ze dolgo prisotne na trgu, zato so generi¢na zdravila na
trg prisla Se pred zaCetkom, ki ga zajema nasa analiza. Poleg tega je bil pred uvedbo sistema
TSZ v slovenskem zdravstvu sprejet sistem MZZ, ki je verjetno vplival na porast trznih

delezev med ponudniki generi¢nih zdravil, zato vpliv sistema TSZ ni priSel do izraza.

2.4 Spremembe ucinkovin pri osebah
Spremembe v terapiji pacientov, ki smo jo v okviru nase raziskave definirali kot spremembo
ucinkovine, so v nasi analizi predstavljale vsako spremembo u¢inkovine, spremembe smo
dolocali kronolosko. Analiza je na primer pri osebi, ki je v zacetku leta 2011 prejela prvo
ucinkovino za akutno zdravljenje, nato pa drugo u¢inkovino Sele leta 2013, ta dogodek Stela
kot spremembo. V tem primeru jasno ne gre za spremembo terapije, temve¢ zgolj izdajo
zdravila z razlicno ucinkovino. Spremembe v analizi torej v osnovi ne predstavljajo
spreminjanja terapije, temve¢ so seStevek sprememb zaradi vseh moznih razlogov. Delez

spremenjenih terapij bi bil torej zagotovo niZji in iz analize ni razvidno, kaksen vpliv je pri

tem mogoce pripisati sistemu TSZ.

Povisan delez sprememb prve tri mesece po uvedbi sistema TSZ bi lahko pripisali dejstvu,
da se je celotno zdravstvo navajalo na sistem TSZ. Mozno je, da je po uvedbi sistema
zdravnik pri posameznih pacientih vztrajal pri terapiji in predpisal isto zdravilo, za katerega
pa je bilo potrebno doplacilo. Zaradi nestrinjanja pacienta z dopla¢ilom je tako pacient
ponovno obiskal zdravnika in ta mu je predpisal zdravilo z drugo u¢inkovino, ki je na voljo
brez doplacila. Analiza v letih 2014 in 2015 prikazuje ponoven padec deleza sprememb na
raven, ki je bila enaka delezu pred uvedbo sistema TSZ, torej so se menjave po prvih mesecih
po uvedbi sistema TSZ zmanjsale, kar pa je verjetno posledica na eni strani razumevanja
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sistema z vidika zdravnikov in pacientov, zaradi ¢esar ne prihaja ve¢ toliko do »nepotrebnih«
menjav zaradi doplacil zdravil, na drugi strani pa so verjetno ponudniki zdravil, ki so se

prilagodili oziroma priblizali NPV, s ¢imer so razbremenili paciente morebitnih doplacil.

Rezultati nemske Studije o vplivu sistema TSZ na spremembe ucinkovin in zdravstveno
varstvo, ki je opisano tematiko raziskovala na podrocju statinov, so pokazali, da so
spremembe terapije vplivale na pogostejSo hospitalizacijo pacientov, ki so bili delezni
spremembe terapije (47, 51). Ceprav sistem TSZ zniZzuje javne izdatke za zdravila, bi tak3ni
dogodki in dodatni obiski zdravnikov zaradi predpisovanja novih zdravil brez doplacil,
utegnili dvigniti javne izdatke za zdravstvo na drugih naslovih. Menjava u¢inkovin mora biti
torej vedno tehtno premisljena in doplaéilo zdravila nikakor ne bi smel biti glavni povod za

njegovo spremembo.

2.5 Spremembe v izdajah pri zdravnikih
Letno viSanje Stevila receptov na zdravnika za 2 % je pri¢akovan izid glede na rast porabe
in ni odvisen od vpeljave sistema TSZ na slovenski trg. To pomeni, da kljub ve¢jemu $tevilu
sprememb, ki smo jih zabeleZzili v enaki projekciji, zdravniki niso bili dodatno ¢asovno
obremenjeni. To ni nujno res, saj baza vkljucuje samo obdelane recepte 0z. opravljene izdaje
zdravil. Ce je pacient prisel do lekarne z receptom, vendar se zaradi doplagila ali kak$nega
drugega razloga ni odlo¢il, da bo dvignil zdravilo, temve¢ odsel k zdravniku po novi recept
z zelenim zdravilom, takega primera v bazi podatkov niso zavedli, zagotovo pa je bil
zdravnik dodatno ¢asovno obremenjen. Poleg tega v bazi ni predpisanih receptov za zdravila,
ki nikoli niso bila dvignjena v lekarni. Dejansko $tevilo predpisanih receptov na zdravnika
je torej zagotovo vi§je, kot smo izracunali v analizi, vendar dejanske obremenitve, ki jo je

morebiti prinesla uvedba sistema TSZ, v nasi analizi nismo mogli dolociti.

Predpostavka, da so se zdravniki, ki predpiSejo ve¢ zaviralcev protonske crpalke, bolj
prilagodili uvedbi sistema TSZ, smo z naso analizo delno potrdili. Zdravnike smo glede na
Stevilo predpisanih receptov zaviralcev protonske Crpalke razdelili v tri skupine. Prva
skupina je vsebovala 238 zdravnikov, to je prvih 5 % zdravnikov, ki so v letih 2011 in 2015
predpisali najvec zaviralcev protonske Crpalke, skupno priblizno tretjino receptov. V drugi
skupini je bilo drugih 5 % zdravnikov, ki so predpisali najvec zaviralcev protonske ¢rpalke,
v tretji skupini pa vsi ostali zdravniki. Ker je prvih 10 % zdravnikov skupaj predpisalo 56 %
vseh receptov z zaviralci protonske ¢rpalke, smo se odlo¢ili, da ostalih 90 % zdravnikov

predstavimo skupaj.
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Razlika v delezu predpisanega pantoprazola pred uvedbo in po uvedbi sistema TSZ je pri
prvih in drugih 5 % zdravnikov skoraj enaka. Skoraj pri vseh zdravnikih se je poveca delez
predpisanega pantoprazola, z izjemo enega zdravnika v skupini prvih 5 % zdravnikov in 3
zdravnikov v skupini drugih 5 % zdravnikov glede na §tevilo predpisanih receptov. V tretji
skupini oz. pri ostalih zdravnikih pa se kar pri 15 % zdravnikov delez predpisanega

pantoprazola zmanjsa, in sicer v povprecju za 19 %.

Iz rezultatov lahko sklepamo, da so bili pogostejsi predpisovalci bolj seznanjeni s sistemom
TSZ in so se ze pred uvedbo prilagodili in sistemu sledili tudi po uvedbi TSZ. Manj
pogostejsi predpisovalci so verjetno manj informirani o sistemu in se niso prilagodili v

tolikSni meri oziroma so obdrzali obstojec¢i nacin predpisovanja.

2.6 Umik zdravil s trga in prihod novih zdravil
Sistemi, kot je TSZ, lahko posredno ali neposredno predstavljajo razlog za to, da
proizvajalec umakne zdravilo s trga. Razlog je lahko za proizvajalca preveliko znizanje cene
oziroma NPV ali pa zmanj$anje porabe zdravila po implementaciji sistema na trg. Iz nase
analize je razvidno, da bi zaradi opisanih razlogov lahko prihajalo do ukinitve zdravil
(preglednica XVII).

Za uCinkovine, ki niso referen¢ne, je NPV, postavljen na pantoprazol, predstavljal potrebo
po precejSnjem znizanju cen zdravil, da ne bi denarno dodatno bremenili pacientov. V
primeru ukinitve zdravil: Ulzol (omeprazol, 40 mg, gastrorezistentne kapsule) s pakiranjem
po 14 kapsul, Ulzol (omeprazol, 10 mg, gastrorezistentne kapsule) s pakiranjem po 28 kapsul
in Lantrea (lansoprazol, 15 ali 30 mg, gastrorezistentne kapsule,) s pakiranjem po 28 kapsul

bi lahko §lo za omenjeni razlog. Ta zdravila so s trga umaknili v letu 2013.

Mogoce so nekateri ponudniki upali na zaupanje pacientov in ostali na trgu, ali pa so se
skusali priblizati nizkim vrednostim NPV in tako ostati v konkurenci, vendar je zmanjSana
poraba njihovih zdravil povzroc¢ila umak s trga. To bi lahko bilo v primeru zdravil:
Omeprazol STRADA (omeprazol, 20 mg, gastrorezistentne kapsule) s pakiranjem po 28
kapsul, Ulzol (omeprazol, 40 mg, gastrorezistentne kapsule) s pakiranjem po 28 kapsul,
Nexium (esomeprazol, 20 mg, gastrorezistentne tablete) s pakiranjem po 14 tablet, Nillar
(esomeprazol, 20 mg, gastrorezistentne tablete) s pakiranjem po 14 tablet, Emozul

(esomeprazol, 20 in 40 mg, gastrorezistentne kapsule) s pakiranjem po 14 ali 28 kapsul.
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Za omenjene primere obstaja tudi verjetnost, da so bila dovoljenja za promet veljavna,
vendar so se ponudniki zaradi padca porabe 0z. prodaje zdravil odlo¢ili, da ne bodo vlozili
vloge za podaljsanje dovoljenja za promet z zdravilom in so tako s potekom veljavnega

dovoljenja zapustili trg.

3 OCENA TRZNEGA POLOZAJA UCINKOVIN

Ce matrike BCG poveZzemo z Zivljenjskim ciklom uéinkovin, potem leto 2012 predstavlja
popolno sliko tega cikla. Omeprazol se kot najstarej$a nahaja v obmocju t. i. "molznih krav"
in je v obdobju usihanja, to je del zivljenjskega cikla, ko se u¢inkovini, ¢e ne vpelje novih
pristopov na trg, prodaja in trzna rast manj$ata in bo teoreticno kmalu zapustila trg. Leta
2012 je torej vodilni omeprazol, prvi sledilec pa je pantoprazol (52). Postavitev teh dveh
u¢inkovin tudi nakazuje, da utegne pantoprazol preiti v "kvadrant zvezd" in zavzeti polozaj
vodilnega. Velikost kroga je med tema dvema ucinkovinama primerljiva, torej zavzemata

priblizno enak delez javnih izdatkov.

Leta 2013 se omeprazol in esomeprazol pomakneta v "kvadrant psov", v obdobje usihanja.
Mesto vodilnega prevzame pantoprazol, hkrati je tudi velikost kroga za to ucinkovino
bistveno vecja. Ta dogodek je pricakovan, saj je ta ucinkovina v sistemu TSZ dolo¢ena kot
referenc¢na. Leta 2014 pantoprazol Se vedno zavzema mesto vodilnega, medtem ko ostale
uéinkovine ostajajo v "kvadrantu psov". Vidna sprememba je Se v velikosti krogov za

omeprazol in esomeprazol, ki se manjsajo.

Pricakovali bi, da se po uvedbi sistema TSZ in umiritvi trznih polozajev u¢inkovin ne bodo
dogajale bistvene spremembe, vendar leta 2015 opazimo, da se trzni polozaj u¢inkovin $e
vedno spreminja. Pantoprazol zapusti "kvadrant zvezd" in se v letu 2015 nahaja v obmoc¢ju
"molznih krav", kar pomeni, da je njegova rast prodaje glede na prej$nja leta manjsa.
Zanimiva je tudi primerjava polozaja esomeprazola in omeprazola. Medtem ko omeprazol
ostaja v "kvadrantu psov" in njegova prodaja Se vedno pada, je esomeprazol ponovno v
obmocju "vprasajev". Verjetno so ponudniki zdravil s to u¢inkovino z novimi pristopi na
trgu dosegli vi§jo rast prodaje in esomeprazol postaja prvi sledilec pantoprazolu. S pripravo
matrike BCG za leto 2016 ali kasneje bo mogoce ugotoviti in potrditi, ali se bo esomeprazol

prebil na mesto vodilnega v skupini zaviralcev protonske ¢rpalke.

54



Meta Cosi¢ Magistrska naloga - Sklepi

\Y SKLEPI

Analiza v magistrski nalogi je pokazala, da:

- S0 se javni izdatki za zaviralce protonske ¢rpalke z uvedbo sistema TSZ na letni ravni
zmanjsali za 7 %, Kar je 1 milijon evrov, in letno znasajo priblizno 9,5 milijonov evrov;

- so celotni stroski po ucinkovinah razporejeni v naslednjih delezih pred uvedbo:
pantoprazol 33 %, esomeprazol 30 %, omeprazol 33 % in lansoprazol 4 % in po
uvedbi: pantoprazol 60 %, esomeprazol 19 %, omeprazol 18 % in lansoprazol 3 %;

- zaradi kritja polne cene zdravil nastajajo dodatni stroski, ki se z uvedbo sistema TSZ
izrazito povi$ajo in znasajo priblizno 5 % letnih stroskov;

- S0 se teoreti¢no doplacila zdravil z uvedbo sistema TSZ podvojila in paciente na letni
ravni skupaj obremenijo za maksimalno 0,5 milijona evrov;

- sistem TSZ ni vplival na zmanjs$anje ali omejitev porabe zaviralcev protonske ¢rpalke,
je pa vplival na prerazporeditev porabe po ucinkovinah. Razmerje porabe med
u¢inkovinami pred uvedbo: pantoprazol 44 %, esomeprazol 25 %, omeprazol 28 % in
lansoprazol 3 %. in po uvedbi: pantoprazol 54 %, esomeprazol 22 %, omeprazol 22 %
in lansoprazol 1 %. Na spremembo je vplivala tudi dolocitev referen¢ne ucinkovine;

- stevilo obdelanih receptov letno raste za 1 %j;

- je bila povprecna poraba pred uvedbo sistema 53,5 DID in 55,7 DID po uvedbi;

- je vrednost HHI pri uc¢inkovinah z uvedbo sistema nekoliko porasla, kar dokazuje
veCanje trznega deleza ene od ucinkovin, pri ponudnikih zdravil je vrednost HHI
nekoliko padla, torej so se trzni delezi med ponudniki bolj porazdelili;

- je sistem TSZ v prvih mesecih po uvedbi vplival na dvakratno porast sprememb
predpisane uc¢inkovine pri pacientih, ki pa se je nato vrnila na vrednosti pred uvedbo;

- so zdravniki po uvedbi sistema TSZ spremenili vzorce predpisovanja v prid
pantoprazola;

- po uvedbi sistema TSZ ni mo¢ zabeleziti prihoda novih zdravil na trg, medtem ko trg
po uvedbi zapusti 11 zdravil. V letu 2011 je tako v izhodi$¢ni bazi 47 zdravil, v letu
2015 pa 45;

- Ocena trZznega polozaja ucinkovin po uvedbi sistema TSZ postavlja pantoprazol v
obmocje zvezd, ostale uCinkovine pa v kvadrant psov, vendar se v letu 2015
pantoprazol pomakne v kvadrant molznih krav, medtem ko se esomeprazol ponovno

pomakne v mesto vprasajev in postane prvi sledilec vodilni u¢inkovini.
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PRILOGE | — Postopki, izvedeni v programu SPSS 22

Izbris delovne sifre 044989
DATASET ACTIVATE DataSet1.
FILTER OFF.

USE ALL.
SELECT IF (DELsifra ~='044989").
EXECUTE.

Postopek 1
a) Opredelitev ucinkovin po delovnih Sifrah

IF ANY (DELsifra, '001848', '006491', '013943', '014044', '040762', '040770', '040797', '040819,
'040827', '048844', '048879', '048887', '048917', '048925', '055182', '055204", '105589", '105600")
UCINKOVINA=1.

IF ANY (DELsifra, '009474','014320', '014389', '057746") UCINKOVINA=2.

IF ANY (DELsifra, '013200', '013510', '013650", '023485', '023507", '028622', '028630", ‘028649,
'061956', '061972', '089842', '091413', '119750", '119768', '119776") UCINKOVINA=3.

IF ANY (DELsifra, '013714','013730', '013773','013781', '056812', '056855', '056880", '056910",
'085740', '085758', '085766', '085782', '133884', '133892', '133906', '133914', '145406', '145407")
UCINKOVINA=4,

EXECUTE.

Ucinkovina 1 = omeprazol.

Ucinkovina 2 = lansoprazol.
Ucinkovina 3 = pantoprazol.
U¢inkovina 4 = esomeprazo.

b) Opredelitev jakosti po delovnih Sifrah

IF ANY (DELsifra, '014044','040762', '048844") JAKOST=10.

IF ANY (DELsifra, '009474','014320") JAKOST=15.

IF ANY (DELsifra, '001848', '006491', '013200", '013714", '013730", '023485', '023507", '028622,
‘040770, '040797', '048879', '048887', '055182', '055204", '056812', '056855', '061956', '085740',
'085758', '105589', '105600', '119750', '133884', '133892', '145406') JAKOST=20.

IF ANY (DELsifra, '014389', '057746") JAKOST=30.

IF ANY (DELsifra, '013510', '013650', '013773','013781', '013943', '028630", '028649', ‘040819,
'040827",'048917', '048925', '056880', '056910', '061972', '085766', '085782', '089842', '091413',
'119768', '119776', '133906', '133914', '145407") JAKOST=40.

EXECUTE.

Jakost je v mg.
C) Opredelitev pakiranja po delovnih Sifrah

IF ANY (DELsifra, '001848', '040819', '048879', '048917", '105589', '055204', '057746', '013510',
'028649', '089842', '119768', '133906', '133884', '085782', '085740', '056880', '056812', '013773',

'013714','040770") PAKIRANJE=14.

IF ANY (Delsifra, '006491', '013943', '014044', '040762', '040797", '040827", '048844', '048887",

‘048925, '055182', '085766', '105600', '009474', '014320", '013200', '013650', '023507", '028622',

'028630', '091413', '119750', '119776', '013730', '013781', '056855', '085758', '133892', '133914',

'056910', '014389") PAKIRANJE=28.
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IF ANY (DELsifra, '061956', '061972', '145406', '145407') PAKIRANJE=30.
IF ANY (DELsifra, '023485") PAKIRANJE=56.
EXECUTE.

d) Opredelitev zdravil po delovnih Sifrah

IF ANY (DELsifra, '001848', '006491', '013943', '014044") ZDRAVILO=1.

IF ANY (DELsifra, '009474','057746") ZDRAVILO=2.

IF ANY (DELsifra, '013200', '013510', '013650") ZDRAVILO=3.

IF ANY (DELsifra, '013714','013730', '013773', '013781") ZDRAVILO=4.

IF ANY (DELsifra, '014320', '014389") ZDRAVILO=5.

IF ANY (DELsifra, '089842','091413', '023485', '023507") ZDRAVILO=6.

IF ANY (DELsifra, '028622', '028630', '028649') ZDRAVILO=7.

IF ANY (DELsifra, '040762', '040770', '040797", '040819', '040827") ZDRAVILO=S8.
IF ANY (DELsifra, '048844','048879', '048887", '048917", '048925") ZDRAVILO=9.
IF ANY (DELsifra, '055182', '055204) ZDRAVILO=10.

IF ANY (DELsifra, '056812', '056855', '056880", '056910") ZDRAVILO=11.

IF ANY (DELsifra, '061956', '061972") ZDRAVILO=12.

IF ANY (DELsifra, '085740', '085758", '085766', '085782', '133884', '133892', '133906', '133914")
ZDRAVILO=13.

IF ANY (DELsifra, '105589', '105600") ZDRAVILO=14.

IF ANY (DELsifra, '119750', '119768", '119776") ZDRAVILO=15.

IF ANY (DELsifra, '145406', '145407") ZDRAVILO=16.

EXECUTE.

Zdravilo 1 = Ortanol.

Zdravilo 2 = Lanzul.

Zdravilo 3 = Nolpaza.

Zdravilo 4 = Nexium.

Zdravilo 5 = Lantrea.

Zdravilo 6 = Controloc.

Zdravilo 7 = Acipan.

Zdravilo 8 = Ultop.

Zdravilo 9 = Ulzol.

Zdravilo 10 = Gasec.

Zdravilo 11 = Nillar.

Zdravilo 12 = Panrazol.

Zdravilo 13 = Emozul.

Zdravilo 14 = Omeprazol STADA.
Zdravilo 15 = Pantoprazol Teva.
Zdravilo 16 = Esomeprazol Actavis.

e) Opredelitev podjetij po delovnih Sifrah

IF ANY (DELsifra, '061956', '061972', '145407", '145406") PODJETJE=1.

IF ANY (DELsifra, '013714','013730', '013773','013781") PODJETJE=2.

IF ANY (DELsifra, '009474','013200', '013510', '013650', '040762', '040770', '040797', '040819,
'040827', '057746', '085740', '085758', '085766', '085782', '133884"', '133892', '133906', '133914')
PODJETJE=3.

IF ANY (DELsifra, '001848', '006491', '013943', '014044', '028622', '028630', '028649', '056812',
'056855', '056880', '056910") PODJETJE=4.

IF ANY (DELsifra, '014320', '014389', '048844', '048879', '048887', '048917', '048925', '055182',
'055204") PODJETJE=5.

IF ANY (DELsifra, '105589', '105600") PODJETJE=6.

IF ANY (DELsifra, '023485', '023507", '089842', '091413") PODJETJE=7.
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IF ANY (DELsifra, '119750', '119768', '119776") PODJETJE=8.
EXECUTE.

Podjetje 1 = Actavis Group PTC ehf.
Podjetje 2 = AstraZeneca UK Limited.
Podjetje 3 = KRKA, d.d., Novo mesto.
Podjetje 4 = Lek d.d.

Podjetje 5 = Pliva Ljubljana d.o.o., Ljubljana.
Podjetje 6 = STADA Arzneimittel AG.
Podjetje 7 = Takeda GmbH.

Podjetje 8 = Teva Pharma B.V.

Postopek 2 - Sifra MZZ po delovnih Sifrah

IF ANY (DELsifra, '014044','040762', '048844") SIFRA_MZZ=157.

IF ANY (DELsifra, '001848', '006491', '040770', '040797", '048879', '048887", '055204', '055182,
'105589', '105600") SIFRA_MZZ=158.

IF ANY (DELsifra, '013943', '040819', '040827", '048917", '048925") SIFRA_MZZ=159.

IF ANY (DELsifra, '013200', '023485', '023507", '028622', '061956', '119750") SIFRA_MZZ=160.
IF ANY (DELsifra, '013510', '013650', '028630", '028649', '061972', '089842', '091413', '119768",
'119776") SIFRA_MZZ=161.

IF ANY (DELsifra, '009474','014320") SIFRA_MZZ=162.

IF ANY (DELsifra, '014389', '057746") SIFRA_MZZ=164.

IF ANY (DELsifra, '013714','013730', '056812', '056855', '085740', '085758', '133884', '133892,
'145406") SIFRA_MZZ=168.

IF ANY (DELsifra, '013773','013781', '056880", '056910", '085766", '085782', '133906", 133914,
'145407") SIFRA_MZZ=169.

EXECUTE.

Postopek 3 — Razred Terapevtska skupina zdravil po jakosti

IF JAKOST=10 Razred_TSZ=1.
IF JAKOST=15 Razred_TSZ=1.
IF JAKOST=20 Razred_TSZ=1.
IF JAKOST=30 Razred_TSZ=2.
IF JAKOST=40 Razred_TSZ=2.
EXECUTE.

Razred 1 = poloviéni in obi¢ajni odmerki.
Razred 2 = dvakratni odmerki.

Postopek 4 — Dodajanje stevila prebivalcev

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,1,2011), DATUMizdaja.dmy (31,3,2011))
Prebivalci=2050189.

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,4,2011), DATUMizdaja.dmy (30,6,2011))
Prebivalci=2051277.

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,7,2011), DATUMizdaja.dmy (30,9,2011))
Prebivalci=2052496.

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,10,2011), DATUMizdaja.dmy (31,12,2011))
Prebivalci=2054741.

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,1,2012), DATUMizdaja.dmy (31,3,2012))
Prebivalci=2055496.

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,4,2012), DATUMizdaja.dmy (30,6,2012))
Prebivalci=2055527.
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IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,7,2012), DATUMizdaja.dmy (30,9,2012))
Prebivalci=2056262.
IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,10,2012), DATUMizdaja.dmy (31,12,2012))
Prebivalci=2058123.
IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,1,2013), DATUMizdaja.dmy (31,3,2013))
Prebivalci=2058821.
IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMuizdaja.dmy (1,4,2013), DATUMizdaja.dmy (30,6,2013))
Prebivalci=2058457.
IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,7,2013), DATUMizdaja.dmy (30,9,2013))
Prebivalci=2059114.
IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,10,2013), DATUMizdaja.dmy (31,12,2013))
Prebivalci=2060663.
IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,1,2014), DATUMizdaja.dmy (31,3,2014))
Prebivalci=2061085.
IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,4,2014), DATUMizdaja.dmy (30,6,2014))
Prebivalci=2060868.
IF RANGE (DATUMiizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,7,2014), DATUMizdaja.dmy (30,9,2014))
Prebivalci=2061623.
IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,10,2014), DATUMizdaja.dmy (31,12,2014))
Prebivalci=2062731.
IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,1,2015), DATUMizdaja.dmy (31,3,2015))
Prebivalci=2062874.
IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMuizdaja.dmy (1,4,2015), DATUMizdaja.dmy (30,6,2015))
Prebivalci=2061952.
IF RANGE (DATUMiizdaja, DATUMuizdaja.dmy (1,7,2015), DATUMizdaja.dmy (30,9,2015))
Prebivalci=2063077.
IF RANGE (DATUMiizdaja, DATUMuizdaja.dmy (1,10,2015), DATUMizdaja.dmy (31,12,2015))
Prebivalci=2064632.

EXECUTE.

Postopek 5 — Razdelitev baze po letih in mesecih
a) Razdelitev baze po letih

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,1,2011), DATUMizdaja.dmy (31,12,2011))
LETO=2011.

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,1,2012), DATUMizdaja.dmy (31,12,2012))
LETO=2012.

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,1,2013), DATUMizdaja.dmy (30,9,2013))
LETO=20131.

IF RANGE (DATUMiizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,10,2013), DATUMizdaja.dmy (31,12,2013))
LETO=20132.

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,1,2014), DATUMizdaja.dmy (31,12,2014))
LETO=2014.

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,1,2015), DATUMizdaja.dmy (31,12,2015))
LETO=2015.

EXECUTE.

b) Razdelitev po mesecih

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,1,2011), DATUMizdaja.dmy (31,1,2011))
Mesec=1.
IF RANGE (DATUMiizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,2,2011), DATUMizdaja.dmy (28,2,2011))
Mesec=2.
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IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,3,2011), DATUMizdaja.dmy (31,3,2011))
:\IQES%:I%E (DATUMuizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,4,2011), DATUMizdaja.dmy (30,4,2011))
:\IgeFSQ?ACI:IAéE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,5,2011), DATUMizdaja.dmy (31,5,2011))
:\IQEI;(XEI%E (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,6,2011), DATUMizdaja.dmy (30,6,2011))
:\ée;;t:;%E (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,7,2011), DATUMizdaja.dmy (31,7,2011))
:\éeFSeZC;ZéE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,8,2011), DATUMizdaja.dmy (31,8,2011))
:\IQEF?XI:I%E (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,9,2011), DATUMizdaja.dmy (30,9,2011))
me;fr:l%E (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,10,2011), DATUMizdaja.dmy (31,10,2011))
?ﬁeéicﬁéoé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,11,2011), DATUMizdaja.dmy (30,11,2011))
:\Igelgi:lillGlé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,12,2011), DATUMizdaja.dmy (31,12,2011))
?ﬁeéicﬁézé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,1,2012), DATUMizdaja.dmy (31,1,2012))
:\Igelzi\clilleé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,2,2012), DATUMizdaja.dmy (29,2,2012))
meéi:;gé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,3,2012), DATUMizdaja.dmy (31,3,2012))
?ﬁeéicﬁésé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,4,2012), DATUMizdaja.dmy (30,4,2012))
:\Igelgi:lillGBE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,5,2012), DATUMizdaja.dmy (31,5,2012))
:\Ige;?:l?lgé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,6,2012), DATUMizdaja.dmy (30,6,2012))
:\ée;?:;lcfé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,7,2012), DATUMizdaja.dmy (31,7,2012))
:\Igelgfljlégé (DATUMuizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,8,2012), DATUMizdaja.dmy (31,8,2012))
:\ée;?:;éoé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,9,2012), DATUMuizdaja.dmy (30,9,2012))
:\ée;i:;élé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,10,2012), DATUMizdaja.dmy (31,10,2012))
:\Ige;?:l?lézé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,11,2012), DATUMizdaja.dmy (30,11,2012))
:\Ige;i:lilsté (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,12,2012), DATUMizdaja.dmy (31,12,2012))
melgi:l?l?é (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,1,2013), DATUMizdaja.dmy (31,1,2013))
me;i:;gé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,2,2013), DATUMizdaja.dmy (28,2,2013))
meéfﬁéﬁé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,3,2013), DATUMizdaja.dmy (31,3,2013))
:\ge;?:;é?é (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,4,2013), DATUMizdaja.dmy (30,4,2013))
Ee;i:;}zé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,5,2013), DATUMizdaja.dmy (31,5,2013))
esec=29.
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IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,6,2013), DATUMizdaja.dmy (30,6,2013))
:\Ige;?l:lréoé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,7,2013), DATUMizdaja.dmy (31,7,2013))
:\Ige;i:lzlgélé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,8,2013), DATUMizdaja.dmy (31,8,2013))
:\IQEI;(XI:I?BZE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,9,2013), DATUMizdaja.dmy (30,9,2013))
:\ée;i:l:fgé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,10,2013), DATUMizdaja.dmy (31,10,2013))
:\QESZC;?;E' (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,11,2013), DATUMizdaja.dmy (30,11,2013))
:\Ige;?l:lrésé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,12,2013), DATUMizdaja.dmy (31,12,2013))
meéf&ffé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,1,2014), DATUMizdaja.dmy (31,1,2014))
?ﬁeéicﬁgé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,2,2014), DATUMizdaja.dmy (28,2,2014))
:\ée;f;?c’fé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,3,2014), DATUMizdaja.dmy (31,3,2014))
?ﬁeéicﬁégé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,4,2014), DATUMizdaja.dmy (30,4,2014))
:\Igelzi\cliléoé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,5,2014), DATUMizdaja.dmy (31,5,2014))
:\Igelgi:ljldélé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,6,2014), DATUMizdaja.dmy (30,6,2014))
?ﬁeéicﬁézé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,7,2014), DATUMizdaja.dmy (31,7,2014))
me;i:;é?’é (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,8,2014), DATUMizdaja.dmy (31,8,2014))
:\Ige;?:l?lgé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,9,2014), DATUMizdaja.dmy (30,9,2014))
:\ée;?:;ﬂéé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,10,2014), DATUMizdaja.dmy (31,10,2014))
:\Igelgi:ljldgé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,11,2014), DATUMizdaja.dmy (30,11,2014))
:\Ige;?:lilgé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,12,2014), DATUMizdaja.dmy (31,12,2014))
:\ée;i:;fgé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,1,2015), DATUMizdaja.dmy (31,1,2015))
:\Ige;?:l?ldégé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,2,2015), DATUMizdaja.dmy (28,2,2015))
:\Ige;i:lilsGoé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,3,2015), DATUMizdaja.dmy (31,3,2015))
:\Igelgizljlzlé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,4,2015), DATUMizdaja.dmy (30,4,2015))
.“ﬁeéicﬁizé (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,5,2015), DATUMizdaja.dmy (31,5,2015))
me;i:;%?’é (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,6,2015), DATUMizdaja.dmy (30,6,2015))
:\ge;i:;?é (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,7,2015), DATUMizdaja.dmy (31,7,2015))
Ee;i:rjiéz& (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,8,2015), DATUMizdaja.dmy (31,8,2015))
esec=56.

Vi
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IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,9,2015), DATUMizdaja.dmy (30,9,2015))
Mesec=57.

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,10,2015), DATUMizdaja.dmy (31,10,2015))
Mesec=58.

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,11,2015), DATUMizdaja.dmy (30,11,2015))
Mesec=59.

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,12,2015), DATUMizdaja.dmy (31,12,2015))
Mesec=60.

EXECUTE.

Januar =1, 13, 25, 37, 49
Februar = 2, 14, 26, 38, 50
Marec = 3, 15, 27, 39, 51
April = 4, 16, 28, 40, 52

Maj =5, 17, 29, 41, 53

Junij =6, 18, 30, 42, 54
Julij=7,19, 31, 43,55
Avgust = 8, 20, 32, 44, 56
September =9, 21, 33, 45, 57
Oktober = 10, 22, 34, 46, 58
November = 11, 23, 35, 47, 59
December = 12, 24, 36, 48, 60.

1. STROSKOVNO FINANCNA ANALIZA
Postopek 6 — Izracun letnih stroskov

DATASET ACTIVATE DataSetl.
AGGREGATE
JOUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/BREAK=LETO
/Letni_stroski=SUM(VREDNOSTRYp).

Postopek 7 — Izracun letnih stroskov za vsako ucinkovino

AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=LETO UCINKOVINA
/Letni_stroski_UC=SUM(VREDNOSTRp).

Postopek 8 — Izracun letnih stroskov OZZ in letnih stroskov OZZ po ucinkovinah

AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=LETO
/Letni_stroski_0ZZ=SUM(VREDNOSTOZZ).

AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=LETO UCINKOVINA
/Letni_stroski_UC_0ZZ=SUM(VREDNOSTOZZ).

Postopek 9 — Izracun mesecnih stroskov in mesecnih stroskov po ucinkovinah

AGGREGATE
Vi



Meta Cosi¢ Magistrska naloga - Priloge

/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=Mesec
/Mesecni_stroski=SUM(VREDNOSTRp).

AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=Mesec UCINKOVINA
/Mesecni_stroski_UC=SUM(VREDNOSTRp).

Postopek 10 — Izracun mesecnih stroskov OZZ in mesecnih stroskov OZZ po ucinkovinah

AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=Mesec
/Mesecni_stroski_0ZZ=SUM(VREDNOSTOZZ).

AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=Mesec Ucinkovina
/Mesecni_stroski_ UC_0ZZ=SUM(VREDNOSTOZZ).

Postopek 11 — Povprecni strosek 1 DDD po mesecih™*
* IzraGun DDD je opisan v Postopku 28

a) Skupni strosek 1 DDD
COMPUTE Vrednost_ DDD=Mesecni_stroski/DDDs_mesec.
EXECUTE.
b) Strosek 1 DDD za posamezno u¢inkovino
COMPUTE Vrednost DDD_UC=Mesecni_stroski_uc/DDDs_UC_mesec.
EXECUTE.
Postopek 12 — Dodajanje najvisje priznane vrednosti (NPV)

Na spletni strani Centralne baze zdravil smo zajeli podatke o vrednosti NPV za vsa zdravila, ki smo jih
nato po obdobjih in delovnih Sifrah pripisali v bazo.

Primer:

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,1,2011), DATUMizdaja.dmy (28,3,2011)) AND
ANY (DELsifra, '055204', '001848', '040770', '048879") NPV/=4.71.

Postopek 13 — Izracun NPV/enoto

COMPUTE NPV_enota=NPV/PAKIRANJE.
EXECUTE.

Zaradi nadaljnjega ra¢unanja smo NPV _enota omejili na dve decimalni mesti.

COMPUTE NPV_enota2=RND(NPV_enota,0.01).
EXECUTE.

Postopek 14 — Cena dravila

VIl
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IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,1,2011), DATUMizdaja.dmy (31,5,2013))
CENA_ZDR=((VREDNOSTRp/1.085)-(STtock*VVREDNOSTtocka))/kolicina0406.
EXECUTE.

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,6,2013), DATUMizdaja.dmy (31,12,2015))
CENA_ZDR=((VREDNOSTRp/1.095)-(STtock*VVREDNOSTtocka))/kolicina0406.
EXECUTE.

Zaradi nadaljnjega racunanja smo Cena_ZDR omejili na dve decimalni mesti.

DATASET ACTIVATE DataSet2.
COMPUTE CENA_ZDR2=RND(CENA_ZDR,0.01).
EXECUTE.

Postopek 15 — Izracun razlike v izracunani ceni in najvisjo priznano vrednostjo

COMPUTE Razlika_CENA = CENA_ZDR — NPV.
EXECUTE.

DATASET ACTIVATE DataSet1.
COMPUTE Razlika_CENA2=RND(Razlika_CENA,0.01).
EXECUTE.

Postopek 16 — Stevilo primerov, ko je krita cena zdravila, visja od NPV

DATASET ACTIVATE DataSet1.

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(Razlika_CENAZ2 > 0).

VARIABLE LABELS filter_$ 'Razlika_ CENA2 > 0 (FILTER)'.
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'".
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE.

aggregate outfile * mode = addvariables
/break LETO
lfreqRazlika_ CENA =nu

Postopek 17 — Delez izdaj s kritiem cene zdravila, visje od NPV

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(NPV > 0).

VARIABLE LABELS filter_$ 'NPV >0 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'".
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE.

aggregate outfile * mode = addvariables
/break LETO
/Letno_Rp_Doplacila = nu.
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COMPUTE Delez_Razlika_CENA = freqRazlika_ CENA/Letno_St_Rp.
EXECUTE.

Postopek 18 — Izracun dodatnih letnih stroskov

COMPUTE Dodatni_STROSEK = Razlika_CENA2 * kolicina0406.
EXECUTE.

AGGREGATE

JOUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/BREAK=LETO
/Dodatni_STROSEK_LETNO=SUM(Dodatni_STROSEK).

Postopek 19 — Dogovorjena in najvisja dovoljena cena

Na spletni strani Centralne baze zdravil smo zajeli podatke o vrednosti DC in NDC za vsa zdravila, ki
smo jih nato po obdobjih in delovnih $ifrah pripisali v bazo.

Primer za dogovorjeno ceno:

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,1,2011), DATUMizdaja.dmy (28,3,2011)) AND
ANY (DELsifra, '001848') DC=4.71.

Primer za najvis§jo dovoljeno ceno:
IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (22,6,2010), DATUMizdaja.dmy (6,1,2011)) AND
ANY (DELsifra, '001848") NDC=5.32.

COMPUTE DC_enota=DC/PAKIRANJE.
EXECUTE.

Zaradi nadaljnjega racunanja smo DC_enota omejili na dve decimalni mesti.

COMPUTE DC_enota2=RND(DC_enota,0.01).
EXECUTE.

COMPUTE NDC_enota=NDC/PAKIRANJE.
EXECUTE.

Zaradi nadaljnjega ra¢unanja smo NDC_enota omejili na dve decimalni mesti.

COMPUTE NDC_enota2=RND(NDC_enota,0.01).
EXECUTE.

Postopek 20 — Priprava baze z DC in NDC za racun doplacil pacientov

DATASET ACTIVATE DataSet1.
RECODE DC (SYSMIS=9999).
EXECUTE.

IF DC=9999 DC_NDC=NDC.
IF MISSING (DC_NDC) DC_NDC=DC.
EXECUTE.
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IF DC=9999 DC12=2.
EXECUTE.

DATASET ACTIVATE DataSetL.
RECODE DC12 (SYSMIS=1).
EXECUTE.

FILTER OFF.
USE ALL.

SELECT IF (DC_NDC ~= 9999).
EXECUTE.

Postopek 21 - Izracun informativnega doplacila za pakiranje

COMPUTE DC_NDC_enota =DC_NDC/PAKIRANJE.
EXECUTE.

DATASET ACTIVATE DataSetl.
COMPUTE DC_NDC_enota2=RND(DC_NDC_enota,0.01).
EXECUTE.

COMPUTE Doplacilo = DC_NDC _enota2 - NPV_enota2.
EXECUTE.

COMPUTE Doplacilo_pakiranje = Doplacilo * PAKIRANJE.
EXECUTE.

Postopek 22 — Izracun hipoteticnih doplacil pacientov

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(Razlika_CENAZ2 = 0).

VARIABLE LABELS filter_$ 'Razlika_ CENA2 =0 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'".
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE.

COMPUTE Doplacilo_izdaja = Doplacilo_pakiranje * kolicina0406.
EXECUTE.

DATASET ACTIVATE DataSet1.
AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES

/IBREAK=LETO UCINKOVINA
/Doplacila_leto=SUM(Doplacilo_izdaja).

2. VOLUMSKO — KOLICINSKA ANALIZA
Postopek 23 — Stevilo obdelanih receptov

a) Letno Stevilo izdaj
aggregate outfile * mode = addvariables

XI
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/break UCINKOVINA mesec
freq = nu.

b) Mesecéno stevilo izdaj
aggregate outfile * mode = addvariables
/break Mesec
/Mesec_st_Rp = nu.

Postopek 24 — Letno st. obdelanih receptov na 1000 prebivalcev

COMPUTE Rp_Preb=(Letno_st_Rp/Prebivalci) * 1000.
EXECUTE.

Postopek 25 — Stevilo obdelanih receptov po ucinkovinah

a) Letno Stevilo obravnavanih receptov na uéinkovino
aggregate outfile * mode = addvariables
/break LETO UCINKOVINA
/Letno_Rp_UC = nu.

b) Mesecno Stevilo obravnavanih receptov na ucéinkovino
aggregate outfile * mode = addvariables
/break Mesec UCINKOVINA
/Mesecno_Rp_UC = nu.

Postopek 26 - Povprecno mesecno Stevilo receptov pred in po uvedbi sistema TSZ

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,1,2011), DATUMizdaja.dmy (30,09,2013))
OBDOBJE=1.

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,10,2013), DATUMizdaja.dmy (31,12,2015))
OBDOBJE=2.

EXECUTE.

aggregate outfile * mode = addvariables
/break Obdobje
/ freql = nu.
IF OBDOBJE=1 Povp_Rp_Mesec=(freql / 33).
IF OBDOBJE=2 Povp_Rp_Mesec=(freql / 27).
EXECUTE.
Postopek 27 - Letno stevilo receptov po delovnih Sifrah
aggregate outfile * mode = addvariables
/break LETO DELsifra
/Letno_Rp_Delsifra= nu.
Postopek 28 — Definirani dnevni odmerki
a) Izracun DDDs na izdajo

COMPUTE DDDs=(PAKIRANJE * kolicina0406 * JAKOST)/DDD.
EXECUTE.

b) Izrac¢un DDDs_Mesec

Xl
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DATASET ACTIVATE DataSet1.
AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/BREAK=Mesec
/DDDs_mesec=SUM(DDDs).

Postopek 29

a) St Dnivmesecu
IF ANY (Mesec, '1,'3', '5', '7", '8, '10', '12', '13', '15', '17','19', 20", '22', '24', '25', 27", '29', '31', '32', 34/,
'36', '37",'39", '41', '43', '44', 46", '48', '49', '51', '53', '55', '56', '58', '60") Dni_Mesec=31.
IF ANY (Mesec, '4','6', '9', '11', '16', 18", '21', '23', 28", '30", '33', '35, '40', '42', '45', ‘47", '52', '54', '57',
'59") Dni_Mesec=30.
IF ANY (Mesec, 2', '26', '38', '50") Dni_Mesec=28.
IF ANY (Mesec, '14") Dni_Mesec=29.
EXECUTE.

a) Izracun DID
COMPUTE DID=(DDDs_mesec/(Prebivalci * Dni_Mesec)) * 1000.
EXECUTE.

Postopek 30 - Trzni delezi ucinkovin

a) Celokupna letna poraba
DATASET ACTIVATE DataSet1.
AGGREGATE

/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=LETO
/DDDs_leto=SUM(DDDs).

b) Celokupna letna poraba po ucinkovini
DATASET ACTIVATE DataSet1.
AGGREGATE

/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/BREAK=UCINKOVINA LETO
/DDDs_UC_LETO=SUM(DDDs).

C) Trini delef ucinkovin
Compute Trznidelez_UC=(DDDs_UC_LETO / DDDs_leto).
EXECUTE.

Postopek 31 — Trzni delezi ucinkovin za mesec september in oktober 2013

DATASET ACTIVATE DataSetl.
AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/BREAK=UCINKOVINA Mesec
/DDDs_UC_mesec=SUM(DDDs).

Compute Trznidelez_UC_mesec=(DDDs_UC_mesec/DDDs_mesec).
EXECUTE.

Mesec 33 = September 2013, Mesec 34 = Oktober 2013.

Postopek 32 - Herfindahl-Hirschmanov indeks

X1
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Compute KvTrznidelez_UC=Trznidelez_ UC * Trznidelez_UC.
EXECUTE.

DATASET ACTIVATE DataSet1.
SORT CASES BY KvTrznidelez_ UC(A).

MATCH FILES
[FILE=*

/BY KvTrznidelez_ UC
[FIRST = prvi_KvTD
[LAST = zadnji_KvTD.
EXECUTE.

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(prvi_KvTD=1).

VARIABLE LABELS filter_$ 'prvi_KvTD=1 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'".
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE.

AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=LETO
HHI=SUM(KvTrznidelez_UC).

FILTER OFF.
USE ALL.
EXECUTE.

Postopek 33 — Trzni delez podjetij

a) Letni trini delefi podjetij
DATASET ACTIVATE DataSet1.
AGGREGATE

/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
IBREAK=Podjetje LETO
/DDDs_Podjetje_leto=SUM(DDDs).

Compute Trznidelez_Podjetje=(DDDs_Podjetje_leto / DDDs_leto).
EXECUTE.

b) Mesecni trini delefi podjetij
DATASET ACTIVATE DataSet1.
AGGREGATE

/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=Podjetje Mesec
/DDDs_Podjetje_Mesec=SUM(DDDs).

Compute Trznidelez_Podjetje_Mesec=(DDDs_Podjetje_Mesec / DDDs_mesec).
EXECUTE.

Postopek 34 — HHI podijetij

XV
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Compute KvTrznidelez_Podjetje=Trznidelez_Podjetje * Trznidelez_Podjetje.
EXECUTE.

DATASET ACTIVATE DataSet1.
SORT CASES BY KvTrznidelez_Podjetje(A).

MATCH FILES

[FILE=*

/BY KvTrznidelez_Podjetje
[FIRST = prvi_KvTDP
/LAST = zadnji_KvTDP.
EXECUTE.

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(prvi_KvTDP=1).

VARIABLE LABELS filter_$ 'prvi_KvTDP=1 (FILTER).
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'".
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE.

AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=LETO
/HHI_Podjetja=SUM(KvTrznidelez_Podjetje).

FILTER OFF.
USE ALL.
EXECUTE.

Postopek 35 — Trzni delez zdravil znotraj TSZ razreda

DATASET ACTIVATE DataSetl.
AGGREGATE
JOUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
IBREAK=Razred_TSZ LETO
/DDDs_TSZ_leto=SUM(DDDs).

DATASET ACTIVATE DataSet1.
AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/BREAK=Razred_TSZ LETO DELsifra
/DDDs_TSZsifra_leto=SUM(DDDs).

Compute Trznidelez_TSZsifra=(DDDs_TSZsifra_leto / DDDs_TSZ_leto).
EXECUTE.

Postopek 36 — Spremembe ucinkovin pri osebah

a) Letno stevilo zaznanih sprememb ucinkovine
SORT CASES BY DATUMizdaja(A).
SORT CASES BY oseba(A).

If $casenum gt 1 and oseba eq lag(oseba) and UCINKOVINA ne lag(UCINKOVINA)
switch_ucinkovina = 1.

XV
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Execute.
SORT CASES BY LETO(A).

AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=LETO
/switch_uc_leto=SUM(switch_ucinkovina).

b) Letni delei sprememb ucinkovin
Compute Delez_sprem=(switch_uc_leto/Letno_st_Rp).
EXECUTE.

Postopek 37 — Povprecno stevilo menjav na osebo

AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/BREAK=0seba LETO
/switch_uc_oseba_leto=SUM(switch_ucinkovina).

SORT CASES BY LETO(A).
SORT CASES BY oseba(A).

MATCH FILES
[FILE=*

/BY oseba LETO
/FIRST = prvi_oseba
/LAST = zadnji_oseba.
EXECUTE.

Postopek 38 - Stevilo predpisujocih zdravnikov po letih

SORT CASES BY LETO(A).
SORT CASES BY zdravnik(A).

MATCH FILES

[FILE=*

/BY zdravnik LETO
[FIRST = prvi_Zdravnik
[LAST = zadnji_Zdravnik.
EXECUTE.

AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=LETO

/Zdravniki_leto=SUM(prvi_Zdravnik).
Postopek 39 — Povprecno Stevilo obdelanih receptov na zdravnika

Compute Rp_zdravnik_letno=(Letno_st_Rp/Zdravniki_leto).
EXECUTE.

Postopek 40 -

a) Razdelitev baze na obdobji pred in po uvedbi sistema TSZ

XVI

Magistrska naloga - Priloge



Meta Cosi¢ Magistrska naloga - Priloge

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,1,2011), DATUMizdaja.dmy (30,09,2013))
OBDOBJE=1.

IF RANGE (DATUMizdaja, DATUMizdaja.dmy (1,10,2013), DATUMizdaja.dmy (31,12,2015))
OBDOBJE=2.

EXECUTE.

b) Doloéitev Stevila receptov na zdravnika
aggregate outfile * mode = addvariables
/break zdravnik
/Predpisovanje_ SKUPAJ = nu.

aggregate outfile * mode = addvariables
/break zdravnik OBDOBJE
/Predpisovanje_SKUPAJ_OBDOBJE = nu.

c) Dolocitev Stevilo predpisanih uéinkovin na zdravnika
aggregate outfile * mode = addvariables
/break zdravnik OBDOBJE Ucinkovina
/Predpisovanje_UC_OBDOBJE = nu.

d) Izracun deleia predpisanih uc¢inkovin po zdravnikih
COMPUTE Delez_UC = Predpisovanje_ UC_OBDOBJE/freqZdravnik.
EXECUTE.

e) Izbor primerov, ko je ulinkovina pantoprazol
FILTER OFF.
USE ALL.
SELECT IF (UCINKOVINA=3).
EXECUTE.

f) lIzbor zdravnikov
SORT CASES BY OBDOBJE(A).
SORT CASES BY zdravnik(A).

MATCH FILES

[FILE=*

/BY zdravnik OBDOBJE
[FIRST = prvi_Zdravnik
[LAST = zadnji_Zdravnik.
EXECUTE.

FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF (prvi_Zdravnik=1).
EXECUTE.

AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=OBDOBJE
/Zdravniki_PREDPO=SUM(prvi_Zdravnik).

FILTER OFF.
USE ALL.
SELECT IF (Zdravniki PREDPO=2).
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EXECUTE.

Bazo z 9546 vrsticami smo razdelili na dve podbazi preko spremenljivke obdobje, potem pa
smo ju zdruzili na osnovi spremenljivke Sifra zdravnika.

COMPUTE RAZLIKA_DELEZ_UC = Delez_UC2 - DELEZ_UCL.
EXECUTE.

Postopek 41 — Umik zdravil s trga

aggregate outfile * mode = addvariables
/break DELsifra mesec
/freqZU = nu.

COMPUTE NOVA_SIFRA=DELsifra * Mesec.
EXECUTE.

SORT CASES BY NOVA_SIFRA(A).

MATCH FILES

[FILE=*

/BY NOVA_SIFRA
[FIRST = prvi_Zdravilo
[LAST = zadnji_Zdravilo.
EXECUTE.

DATASET ACTIVATE DataSet1.

DATASET COPY Zdravila_po_mesecih.
DATASET ACTIVATE Zdravila_po_mesecih.
FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF (prvi_Zdravilo=1).

EXECUTE.

Postopek 42 — Priprava podatkov za BCG matrike

a) Izracun letnih stroSkov ucinkovin in prihodkov za podjetja
COMPUTE Cena_ZDR_Cela=Cena_ZDR * kolicina0406.
EXECUTE.

DATASET ACTIVATE DataSet1.

AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/BREAK= LETO ucinkovina
/Letni_prihodki_UCINKOVIN=SUM(Cena_Zdr_cela)

DATASET ACTIVATE DataSet1.

AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK= LETO Podjetje
[/Letni_stroski_ZDR_podjetje=SUM(Cena_ZDR_Cela)
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PRILOGE Il — Tabele pri rezultatih
1 STROSKOVNO-FINANCNA ANALIZA

Preglednica I: Celokupni mese¢ni stroski zaviralcev protonske ¢rpalke

Celokupni Mesecni stroski €
NI Omeprazol | Pantoprazol | Esomeprazol | Lansoprazol Skupaj
jan 2011 510.551,73 | 447.962,57 411.977,06 53.384,89 1.423.876,25
feb 2011 451.241,16 | 416.435,90 390.183,07 47.565,21 1.305.425,34
mar 2011 537.685,57 | 515.253,09 495.321,59 54.966,64 1.603.226,89
apr 2011 417.677,30 | 403.011,63 402.127,35 45.736,28 1.268.552,56
maj 2011 480.063,00 | 474.622,12 473.964,26 50.683,08 1.479.332,46
jun 2011 432.928,00 | 467.961,75 481.653,38 52.255,91 1.434.799,04
jul 2011 356.958,22 | 403.869,54 409.672,55 41.381,63 1.211.881,94
avg 2011 363.859,25 | 414.488,83 426.508,69 42.351,31 1.247.208,08
sep 2011 416.191,03 | 460.938,63 490.145,30 47.008,67 1.414.283,63
okt 2011 376.832,12 | 348.819,96 471.933,02 43.671,30 1.241.256,40
nov 2011 401.729,63 | 343.790,86 500.376,23 44.022,90 1.289.919,62
dec 2011 397.173,38 | 335.532,62 507.113,22 43.883,74 1.283.702,96
jan 2012 377.424,76 | 322.172,65 494.436,07 42.379,24 1.236.412,72
feb 2012 342.873,76 | 303.139,29 420.845,48 39.599,95 1.106.458,48
mar 2012 370.272,04 | 343.869,96 405.296,31 42.809,74 1.162.248,05
apr 2012 325.427,62 | 316.504,13 290.001,45 39.081,47 971.014,67
maj 2012 352.594,74 | 340.927,29 271.477,93 40.559,45 1.005.559,41
jun 2012 327.048,02 | 323.373,08 252.194,11 39.387,89 942.003,10
jul 2012 302.364,34 | 303.071,25 235.107,49 37.131,94 877.675,02
avg 2012 303.809,89 | 314.722,42 227.976,38 35.197,70 881.706,39
sep 2012 316.885,85 | 332.551,95 242.587,32 39.221,03 931.246,15
okt 2012 331.148,86 | 367.326,61 247.324,31 40.172,79 985.972,57
nov 2012 325.960,42 | 374.521,60 246.836,43 42.085,69 989.404,14
dec 2012 297.522,99 | 344.282,75 216.917,72 39.239,04 897.962,50
jan 2013 323.044,58 | 388.515,14 242.123,28 37.214,38 990.897,38
feb 2013 268.823,94 | 334.027,98 196.305,65 33.976,45 833.134,02
mar 2013 291.797,92 | 371.028,49 205.224,96 35.888,51 903.939,88
apr 2013 284.472,85 | 382.283,83 205.393,52 35.327,74 907.477,94
maj 2013 280.431,94 | 373.138,00 205.419,95 36.988,51 895.978,40
jun 2013 254.362,56 | 341.645,85 180.772,99 32.885,18 809.666,58
jul 2013 270.982,00 | 377.666,32 188.999,65 35.672,17 873.320,14
avg 2013 250.688,96 | 348.303,59 175.449,55 31.742,60 806.184,70
sep 2013 289.749,20 | 410.810,03 199.550,85 37.154,56 937.264,64
okt 2013 155.972,74 | 480.167,57 156.145,87 21.437,16 813.723,34
nov 2013 164.955,88 | 466.308,81 163.355,91 23.730,20 818.350,80
dec 2013 166.520,35 | 456.684,50 157.250,52 24.312,96 804.768,33
jan 2014 161.914,64 | 493.167,91 164.212,05 23.172,57 842.467,17
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feb 2014 148.910,52 | 429.841,69 144.648,13 21.835,40 745.235,74
mar 2014 152.492,97 | 451.012,45 152.412,26 21.060,91 776.978,59
apr 2014 155.609,89 | 476.508,20 157.667,24 21.448,33 811.233,66
maj 2014 157.928,56 | 470.264,57 154.525,33 22.702,54 805.421,00
jun 2014 156.854,29 | 450.552,97 150.105,99 20.444,86 777.958,11
jul 2014 161.293,28 | 469.630,46 154.027,20 21.953,92 806.904,86
avg 2014 143.310,48 | 412.622,32 136.384,07 19.105,57 711.422,44
sep 2014 171.024,91 | 506.384,06 166.925,80 22.851,01 867.185,78
okt 2014 165.549,50 | 500.807,12 160.703,68 22.599,55 849.659,85
nov 2014 157.314,97 | 486.202,76 158.359,14 20.800,52 822.677,39
dec 2014 169.090,08 | 513.562,56 166.057,39 21.972,01 870.682,04
jan 2015 162.646,19 | 514.847,56 165.594,38 20.991,45 864.079,58
feb 2015 148.185,21 | 467.314,31 150.887,30 17.496,49 783.883,31
mar 2015 162.338,77 | 527.906,73 165.879,72 19.001,61 875.126,83
apr 2015 140.939,88 | 464.283,72 148.084,66 17.055,42 770.363,68
maj 2015 139.257,95 | 450.492,70 145.290,55 16.414,00 751.455,20
jun 2015 141.790,53 | 459.043,62 150.100,03 17.192,94 768.127,12
jul 2015 137.662,55 | 453.705,76 144.317,85 17.972,94 753.659,10
avg 2015 124.552,95 | 408.937,46 128.633,65 14.565,04 676.689,10
sep 2015 147.287,13 | 492.683,75 156.908,73 17.458,24 814.337,85
okt 2015 139.952,53 | 488.463,83 151.648,62 18.135,12 798.200,10
nov 2015 138.096,29 | 498.025,40 154.992,09 17.650,60 808.764,38
dec 2015 144.045,69 | 515.821,44 169.613,93 18.017,74 847.498,80

Preglednica II: Mese¢ni stroski obveznega zdravstvenega zavarovanja zaviralcev
protonske ¢rpalke

Mesec Mesecni stroski obveznega zdravstvenega zavarovanja €
Omeprazol | Pantoprazol | Esomeprazol | Lansoprazol Skupaj
jan 2011 388.383,62 | 340.017,92 313.331,20 40.475,45 1.082.208,19
feb 2011 342.781,27 | 316.271,46 296.471,17 36.144,87 991.668,77
mar 2011 408.605,02 | 391.201,47 376.633,70 41.870,15 1.218.310,34
apr 2011 317.461,64 | 306.147,39 305.943,30 34.709,05 964.261,38
maj 2011 364.267,08 | 360.244,16 360.173,64 38.520,73 1.123.205,61
jun 2011 328.033,94 | 354.975,52 366.182,29 39.644,07 1.088.835,82
jul 2011 270.573,15 | 306.260,13 310.953,68 31.377,63 919.164,59
avg 2011 276.257,10 | 314.477,56 323.958,21 32.172,29 946.865,16
sep 2011 316.266,16 | 349.843,12 372.590,25 35.673,85 1.074.373,38
okt 2011 286.327,95 | 266.784,64 358.606,16 33.119,13 944.837,88
nov 2011 305.070,19 | 260.900,89 380.346,71 33.337,67 979.655,46
dec 2011 301.657,92 | 254.268,00 385.508,96 33.235,60 974.670,48
jan 2012 46.885,08 38.744,66 61.132,01 5.080,89 151.842,64
feb 2012 42.254,07 35.576,94 51.676,74 4.765,84 134.273,59
mar 2012 45.475,11 40.724,06 50.500,46 5.171,07 141.870,70
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apr 2012 40.937,62 37.583,08 36.765,43 4.720,89 120.007,02
maj 2012 43.514,15 40.432,38 33.573,33 4.793,62 122.313,48
jun 2012 39.615,28 37.719,91 31.136,43 4.683,52 113.155,14
jul 2012 36.432,69 35.645,46 28.562,12 4.289,13 104.929,40
avg 2012 36.208,39 36.668,48 27.306,29 4.067,15 104.250,31
sep 2012 38.872,78 39.283,95 30.637,88 4.734,53 113.529,14
okt 2012 41.226,92 43.844,00 30.797,32 4.637,85 120.506,09
nov 2012 39.524,01 44.277,54 30.497,34 4.804,43 119.1083,32
dec 2012 36.646,18 40.594,99 26.212,02 4.606,93 108.060,12
jan 2013 45.838,67 52.740,55 34.776,77 4.954,64 138.310,63
feb 2013 32.197,42 39.420,64 23.411,80 3.834,10 98.863,96
mar 2013 36.121,15 44.042,41 25.452,54 4.306,48 109.922,58
apr 2013 35.243,27 45.548,55 25.857,54 3.937,07 110.586,43
maj 2013 33.992,20 44.218,50 25.247,66 4.277,68 107.736,04
jun 2013 30.974,25 40.014,80 21.778,05 3.859,98 96.627,08
jul 2013 32.214,49 44.211,73 22.418,67 4.095,96 102.940,85
avg 2013 29.631,90 41.010,95 21.314,95 3.783,40 95.741,20
sep 2013 35.524,65 48.887,00 24.227,84 4.256,77 112.896,26
okt 2013 15.941,74 59.009,98 18.228,08 1.819,85 94.999,65
nov 2013 16.397,16 57.585,23 19.037,65 1.812,18 94.832,22
dec 2013 16.717,20 55.445,62 18.267,44 1.842,62 92.272,88
jan 2014 16.373,45 61.490,70 19.895,16 1.775,95 99.535,26
feb 2014 15.109,33 52.846,57 17.439,14 1.656,83 87.051,87
mar 2014 15.933,50 54.759,44 18.852,47 1.624,10 91.169,51
apr 2014 16.098,01 58.999,55 18.916,61 1.626,36 95.640,53
maj 2014 16.049,44 56.783,47 18.567,14 1.624,88 93.024,93
jun 2014 15.511,23 53.595,21 18.107,17 1.500,25 88.713,86
jul 2014 15.341,52 56.129,66 18.321,71 1.563,27 91.356,16
avg 2014 13.727,82 49.116,63 16.056,07 1.340,89 80.241,41
sep 2014 17.261,36 61.532,01 20.259,42 1.709,00 100.761,79
okt 2014 16.486,62 60.804,87 20.020,47 1.620,85 98.932,81
nov 2014 15.797,35 58.535,24 20.009,18 1.541,56 95.883,33
dec 2014 16.864,29 62.180,86 20.746,58 1.704,40 101.496,13
jan 2015 16.055,04 62.336,36 21.093,10 1.632,63 101.117,13
feb 2015 14.685,10 56.163,92 18.657,93 1.442,90 90.949,85
mar 2015 15.775,67 64.649,30 21.042,76 1.712,62 103.180,35
apr 2015 13.402,40 54.302,71 17.732,99 1.305,65 86.743,75
maj 2015 13.256,78 53.240,63 16.767,39 1.294,70 84.559,50
jun 2015 13.260,03 54.608,57 17.175,17 1.483,78 86.527,55
jul 2015 12.686,75 53.318,07 16.708,93 1.440,56 84.154,31
avg 2015 11.751,01 48.547,22 14.496,27 1.164,68 75.959,18
sep 2015 14.314,04 59.862,24 18.307,38 1.474,27 93.957,93
okt 2015 13.099,85 58.229,75 17.734,13 1.394,11 90.457,84
nov 2015 13.128,89 60.281,29 18.245,29 1.403,34 93.058,81
dec 2015 13.806,68 62.197,11 18.667,41 1.444,78 96.115,98
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Preglednica III: StroSek na definiran dnevni odmerek po mesecih

DDD po u¢inkovinah € Vrednost
NI Omeprazol | Pantoprazol | Esomeprazol | Lansoprazol DDD €
jan 2011 0,37 0,47 0,57 0,49 0,45
feb 2011 0,36 0,46 0,57 0,47 0,44
mar 2011 0,35 0,46 0,57 0,46 0,44
apr 2011 0,35 0,45 0,56 0,46 0,43
maj 2011 0,34 0,45 0,56 0,46 0,43
jun 2011 0,31 0,45 0,55 0,46 0,42
jul 2011 0,3 0,44 0,55 0,44 0,41
avg 2011 0,3 0,43 0,55 0,44 0,41
sep 2011 0,3 0,42 0,55 0,44 0,41
okt 2011 0,3 0,33 0,55 0,44 0,38
nov 2011 0,3 0,31 0,55 0,44 0,37
dec 2011 0,3 0,29 0,55 0,44 0,37
jan 2012 0,3 0,28 0,55 0,43 0,36
feb 2012 0,29 0,28 0,5 0,42 0,35
mar 2012 0,28 0,28 0,43 0,42 0,33
apr 2012 0,28 0,28 0,34 0,42 0,3
maj 2012 0,28 0,28 0,3 0,42 0,29
jun 2012 0,28 0,28 0,3 0,42 0,29
jul 2012 0,28 0,28 0,29 0,41 0,29
avg 2012 0,27 0,28 0,29 0,42 0,28
sep 2012 0,27 0,28 0,28 0,42 0,28
okt 2012 0,27 0,28 0,27 0,42 0,28
nov 2012 0,26 0,28 0,26 0,42 0,27
dec 2012 0,26 0,28 0,26 0,42 0,27
jan 2013 0,26 0,28 0,26 0,41 0,27
feb 2013 0,25 0,27 0,24 0,4 0,26
mar 2013 0,24 0,27 0,23 0,41 0,25
apr 2013 0,24 0,27 0,23 0,4 0,25
maj 2013 0,24 0,27 0,23 0,4 0,25
jun 2013 0,24 0,27 0,23 0,4 0,25
jul 2013 0,24 0,27 0,23 0,41 0,26
avg 2013 0,24 0,27 0,23 0,41 0,26
sep 2013 0,24 0,28 0,23 0,41 0,26
okt 2013 0,19 0,28 0,21 0,37 0,24
nov 2013 0.2 0,28 0,21 0,41 0,24
dec 2013 0,2 0,28 0,21 0.4 0,24
jan 2014 0,19 0,27 0.2 0.4 0,24
feb 2014 0,19 0,27 0,2 0.4 0,24
mar 2014 0,19 0,27 0,2 0.4 0,24
apr 2014 0,19 0,27 0.2 0.4 0.24
maj 2014 0,19 0,27 0,2 0,4 0,24
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jun 2014 0,2 0,27 0,2 0,4 0,24
jul 2014 0,2 0,27 0,2 0,4 0,24
avg 2014 0,19 0,27 0,2 0,4 0,24
sep 2014 0,19 0,27 0,2 0,4 0,24
okt 2014 0,19 0,27 0,2 0,4 0,24
nov 2014 0,19 0,27 0,2 0,4 0,24
dec 2014 0,19 0,27 0,2 0,4 0,24
jan 2015 0,19 0,27 0,2 0,4 0,24
feb 2015 0,19 0,26 0,2 0,35 0,23
mar 2015 0,19 0,26 0,2 0,33 0,23
apr 2015 0,18 0,24 0,19 0,32 0,22
maj 2015 0,18 0,24 0,19 0,32 0,21
jun 2015 0,18 0,24 0,19 0,32 0,21
jul 2015 0,18 0,24 0,19 0,32 0,21
avg 2015 0,18 0,24 0,19 0,32 0,21
sep 2015 0,18 0,24 0,19 0,32 0,21
okt 2015 0,18 0,24 0,19 0,32 0,21
nov 2015 0,17 0,24 0,19 0,32 0,21
dec 2015 0,18 0,24 0,2 0,32 0,22

Preglednica IV: NajviSje priznane vrednosti za polovi¢ne in obi¢ajne odmerke zaviralcev
protonske ¢rpalke

NPV na enoto €
Datum Omeprazol 20 Pantoprazol 20 Esomeprazol 20 Omeprazol 10

mg mg mg mg
1.01.2011 0,34 0,23 0,40 0,20
28.03.2011 0,34 0,23 0,40 0,20
29.03.2011 0,29 0,22 0,39 0,20
24.05.2011 0,29 0,22 0,39 0,20
25.05.2011 0,26 0,22 0,38 0,19
25.07.2011 0,26 0,22 0,38 0,19
26.07.2011 0,26 0,21 0,38 0,19
26.09.2011 0,26 0,21 0,38 0,19
27.09.2011 0,26 0,14 0,38 0,19
28.11.2011 0,26 0,14 0,38 0,19
29.11.2011 0,26 0,13 0,38 0,19
30.01.2012 0,26 0,13 0,38 0,19
31.01.2012 0,24 0,13 0,38 0,19
28.03.2012 0,24 0,13 0,38 0,19
29.03.2012 0,24 0,13 0,20 0,10
30.07.2012 0,24 0,13 0,20 0,10
31.07.2012 0,23 0,13 0,20 0,10
27.09.2012 0,23 0,13 0,20 0,10
28.09.2012 0,23 0,13 0,17 0,09
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30.01.2013 0,23 0,13 0,17 0,09
31.01.2013 0,21 0,13 0,16 0,08
28.05.2013 0,21 0,13 0,16 0,08
29.05.2013 0,21 0,13 0,15 0,08
30.09.2013 0,21 0,13 0,15 0,08
1.10.2013 0,13 0,13 0,13 0,06
6.01.2014 0,13 0,13 0,13 0,06
25.03.2015 0,13 0,13 0,13 0,06
26.03.2015 0,11 0,11 0,11 0,06
23.09.2015 0,11 0,11 0,11 0,06
24.09.2015 0,11 0,11 0,11 0,05
31.12.2015 0,11 0,11 0,11 0,05

Preglednica V: NajviSje priznane vrednosti dvakratnih odmerkov zaviralcev protonske
¢rpalke

NPV na enoto €
Datum Omeprazol 40 Pantoprazol 40 Esomeprazol 40

mg mg mg
1.01.2011 0,39 0,39 0,56
28.03.2011 0,39 0,39 0,56
29.03.2011 0,36 0,31 0,55
24.05.2011 0,36 0,31 0,55
25.05.2011 0,29 0,31 0,54
25.07.2011 0,29 0,31 0,54
26.07.2011 0,27 0,29 0,54
26.09.2011 0,27 0,29 0,54
27.09.2011 0,27 0,20 0,54
28.11.2011 0,27 0,20 0,54
29.11.2011 0,27 0,18 0,54
28.03.2012 0,27 0,18 0,54
29.03.2012 0,25 0,18 0,27
27.09.2012 0,25 0,18 0,27
28.09.2012 0,24 0,18 0,23
30.01.2013 0,24 0,18 0,23
31.01.2013 0,21 0,17 0,19
28.05.2013 0,21 0,17 0,19
30.07.2013 0,21 0,17 0,18
31.07.2013 0,22 0,17 0,18
30.09.2013 0,22 0,17 0,18
1.10.2013 0,17 0,17 0,17
5.01.2014 0,17 0,17 0,17
6.01.2014 0,16 0,16 0,16
25.03.2015 0,16 0,16 0,16
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26.03.2015 0,14 0,14 0,14
31.12.2015 0,14 0,14 0,14

2 VOLUMSKO-KOLICINSKA ANALIZA

Preglednica VI: Stevilo receptov po mesecih (celokupno in po u¢inkovinah)

Skupaj | Omeprazol | Pantoprazol | Esomeprazol | Lansoprazol
jan 2011 59.314 21.494 22.077 13.524 2.219
feb 2011 54.649 19.332 20.664 12.663 1.990
mar 2011 67.245 23.075 25.664 16.169 2.337
apr 2011 53.762 17.985 20.526 13.347 1.904
maj 2011 61.889 20.612 23.568 15.583 2.126
jun 2011 61.584 20.261 23.311 15.843 2.169
jul 2011 53.042 17.195 20.780 13.275 1.792
avg 2011 55.099 17.727 21.601 13.965 1.806
sep 2011 62.378 20.155 24.005 16.171 2.047
okt 2011 59.821 18.393 23.746 15.785 1.897
nov 2011 63.849 19.573 25.656 16.744 1.876
dec 2011 64.499 19.337 26.313 16.923 1.926
jan 2012 63.168 18.707 26.268 16.315 1.878
feb 2012 58.551 17.301 24.355 15.117 1.778
mar 2012 65.398 18.940 27.753 16.774 1.931
apr 2012 59.015 16.727 25.432 15.107 1.749
maj 2012 62.593 17.923 26.972 15.864 1.834
jun 2012 58.364 16.552 25.552 14.521 1.739
jul 2012 55.108 15.493 24.235 13.754 1.626
avg 2012 55.545 15.708 24.860 13.411 1.566
sep 2012 59.426 16.600 26.480 14.620 1.726
okt 2012 65.010 17.689 29.865 15.665 1.791
nov 2012 65.665 17.515 30.318 15.962 1.870
dec 2012 59.139 15.927 27.581 13.904 1.727
jan 2013 66.575 17.596 31.469 15.763 1.747
feb 2013 57.939 15.243 27.368 13.727 1.601
mar 2013 64.346 16.965 30.636 15.065 1.680
apr 2013 64.131 16.345 31.197 14.972 1.617
maj 2013 62.863 16.175 30.152 14.835 1.701
jun 2013 56.394 14.412 27.472 13.045 1.465
jul 2013 60.093 15.144 29.982 13.375 1.592
avg 2013 55.538 13.901 27.816 12.371 1.450
sep 2013 64.385 15.971 32.870 13.870 1.674
okt 2013 63.390 10.931 39.654 11.636 1.169
nov 2013 62.811 11.105 38.508 12.004 1.194
dec 2013 61.225 11.204 37.265 11.583 1.173
jan 2014 66.298 11.214 41.368 12.558 1.158
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feb 2014 58.431 10.527 35.735 11.081 1.088
mar 2014 61.195 10.733 37.570 11.840 1.052
apr 2014 63.604 10.981 39.366 12.171 1.086
maj 2014 62.548 11.131 38.449 11.843 1.125
jun 2014 59.561 10.534 36.537 11.447 1.043
jul 2014 61.627 10.882 37.889 11.760 1.096
avg 2014 54.175 9.553 33.250 10.423 949

sep 2014 66.583 11.551 41.075 12.799 1.158
okt 2014 65.876 11.174 41.036 12.513 1.153
nov 2014 64.222 10.701 40.019 12.441 1.061
dec 2014 66.917 11.526 41.647 12.663 1.081
jan 2015 66.973 11.028 42.087 12.763 1.095
feb 2015 61.439 10.108 38.595 11.720 1.016
mar 2015 69.079 11.196 43.878 12.858 1.147
apr 2015 63.885 10.167 40.797 11.878 1.043
maj 2015 62.611 10.054 39.890 11.632 1.035
jun 2015 63.850 10.152 40.815 11.814 1.069
jul 2015 62.430 9.885 40.223 11.235 1.087
avg 2015 56.158 8.875 36.280 10.105 898

sep 2015 67.767 10.535 43.936 12.242 1.054
okt 2015 67.255 10.081 44.138 11.970 1.066
nov 2015 68.381 9.972 45.051 12.305 1.053
dec 2015 70.271 10.361 46.237 12.582 1.091

Preglednica VI1: Stevilo receptov po delovnih $ifrah (zdravilih)

Del. Sifra Razred TSZ Pred uvedbo TSZ Po uvedbi TSZ
St. Receptov St. Receptov

1848 1 77.099 1.454
6491 1 83.033 49.203
9474 1 17.723 9.424
13200 1 261.720 304.832
13510 2 54.105 60.547
13650 2 131.781 195.045
13714 1 144.783 8.105
13730 1 116.321 92.490
13773 2 28.188 501
13781 2 76.768 83.413
13943 2 6.741 7.908
14044 1 4,381 2.541
14320 1 2.141 /
14389 2 2.080 /
23485 1 4,262 2.548
23507 1 138.269 123.336
28622 1 121.328 103.465
28630 2 56.111 75.144
28649 2 24.823 24,781

XXVI
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40762 1 32.020 12.776
40770 1 78.766 16.949
40797 1 308.003 137.420
40819 2 12.584 7.348
40827 2 26.776 20.630
48844 1 13.557 /
48879 1 3.775 2.357
48887 1 12.331 18.806
48917 2 1.077 1
48925 2 1.866 67
55182 1 23.145 8.459
55204 1 2.051

56812 1 16.473 1.223
56855 1 48.213 31.386
56880 2 13.628 2.888
56910 2 34.465 23.556
57746 2 39.257 19.816
61956 1 2.924 14.820
61972 2 2.858 11.954
85740 1 111.261 341
85758 1 93.324 2.846
85766 2 45.002 2.678
85782 2 20.149 879
89842 2 32.708 26.062
91413 2 85.088 85.990
105589 1 15.663 114
105600 1 223 128
119750 1 15.419 29.299
119768 2 3.333 5.301
119776 2 8.522 18.171
133884 1 2.089 3.847
133892 1 3.549 30.067
133906 2 1.322 4.768
133914 2 4.867 29.632
145406 1 / 1.740
145407 2 / 1.506

Preglednica VIII: Mese¢na poraba v DID (skupaj in po u¢inkovinah)

Skupaj | Omeprazol | Pantoprazol | Esomeprazol | Lansoprazol
jan.11 | 49,69 21,7 14,85 11,42 1,72
feb.11 | 51,37 22,1 15,61 11,91 1,76
mar.11 | 57,31 24,02 17,65 13,78 1,87
apr.11 47,54 19,63 14,62 11,67 1,62
maj.11 | 53,82 22,07 16,72 13,31 1,73
jun.11 | 55,57 22,49 17,08 14,15 1,85
jul.11 46,18 18,45 14,51 11,75 1,46
avg.11 47,84 18,96 15,19 12,17 1,52
sep.11 | 56,34 22,46 17,68 14,46 1,74
okt.11 | 51,36 19,69 16,63 13,47 1,57
nov.11 | 56,33 21,76 18,13 14,79 1,64
dec.11 54,96 20,77 18,18 14,44 1,57

XXVII
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jan.12 | 53,61 19,98 17,94 14,15 1,54
feb.12 | 53,74 20,04 18,05 14,08 1,57
mar.12 | 56,12 20,58 19,15 14,79 1,6
apr.12 | 52,52 18,87 18,21 13,93 1,51
maj.12 | 54,72 19,84 18,99 14,37 1,52
jun.12 | 53,07 19,13 18,6 13,82 1,53
jul.l12 | 48,26 17,19 17,1 12,55 1,41
avg.12 | 48,82 17,52 17,61 12,38 131
sep.12 | 53,77 19,03 19,34 13,89 1,51
okt.12 | 55,94 19,49 20,61 14,35 1,49
nov.12 | 58,68 19,99 21,83 15,25 1,61
dec.12 | 51,48 17,67 19,41 12,93 1,46
jan.13 | 57,39 19,42 22,02 14,53 1,42
feb.13 | 55,48 18,79 21,1 14,13 1,46
mar.13 | 55,83 18,99 21,38 14,08 1,38
apr.13 | 57,86 19,19 22,79 14,46 1,42
maj.13 | 55,31 18,27 21,56 14,05 1,44
jun.13 | 51,69 17,1 20,32 12,95 1,32
jul.13 | 53,46 17,49 21,67 12,93 1,38
avg.13 | 49,43 16,17 19,98 12,07 1,22
sep.13 | 59,06 19,19 24,17 14,22 1,47
okt.13 | 52,16 12,67 27,08 11,49 0,92
nov.13 | 54,24 13,54 27,31 12,45 0,94
dec.13 | 51,79 13,25 25,94 11,66 0,94
jan.14 | 55,05 13,08 28,49 12,57 0,91
feb.14 | 54,67 13,65 27,64 12,43 0,95
mar.14 | 51,6 12,71 26,25 11,82 0,83
apr.14 | 55,61 13,42 28,69 12,63 0,87
maj.14 | 53,53 13,19 27,43 12,01 0,89
jun.14 | 52,98 12,99 27,12 12,04 0,83
jul.14 | 53,16 12,94 27,44 11,92 0,86
avg.14 | 47,08 11,56 24,14 10,62 0,75
sep.14 | 59,33 14,26 30,67 13,47 0,93
okt.14 | 56,28 13,42 29,36 12,62 0,88
nov.14 | 56,36 13,16 29,42 12,93 0,85
dec.14 | 57,89 13,79 30,12 13,11 0,87
jan.15 | 57,33 13,26 30,13 13,11 0,83
feb.15 | 58,17 13,45 30,57 13,28 0,87
mar.15 | 59,07 13,44 31,51 13,21 0,91
apr.15 | 56,93 12,76 30,65 12,66 0,86
maj.15 | 54,68 12,41 29,26 12,21 0,81
jun.15 | 58,32 13,05 31,34 13,06 0,87
jul.15 | 55,06 12,22 29,86 12,11 0,88
avg.15 | 49,51 11,07 26,94 10,79 0,71
sep.15 | 61,61 13,53 33,57 13,62 0,88
okt.15 58,5 12,49 32,37 12,76 0,89
nov.15 | 61,39 12,8 34,19 13,51 0,9
dec.15 | 61,42 12,83 34,29 13,41 0,89

Preglednica IX: Trzni delezi med ponudniki zdravil

XXV



Meta Cosi¢ Magistrska naloga - Priloge
KRKA | Lek AstraZeneca | Takeda | PLIVA Actavis Teva STADA
d.d. d.d. UK Limited | GmbH Ljubljana | Group PTC | Pharma | Arzneimi
d.o.o. ehf. B.V. ttel AG
2011 0,5376 | 0,1823 | 0,137 0,1078 | 0,035 0,0002 0,0001 |0
2012 0,5372 | 0,1805 | 0,1291 0,1115 | 0,027 0,0022 0,0123 |0
1.2013- |0,5371 |0,1727 | 0,127 0,1139 | 0,0229 0,0054 0,0206 | 0,0004
9. 2013
10.2013- | 0,4939 | 0,1718 | 0,1411 0,1274 | 0,0231 0,0141 0,0276 | 0,001
12. 2013
2014 0,4814 | 0,1907 | 0,1375 0,1261 | 0,0252 0,0131 0,0258 | 0,0001
2015 0,4965 | 0,1983 | 0,1195 0,12 0,0216 0,0188 0,0252 |0
Preglednica X: TrZni delezi med zdravili
pel. Razred | Pred uvedbo sistema TSZ Po uvedbi sistema TSZ
Sifra TSZ | DDDza DDD Trzni DDDza DDD Trzni
razred TSZ zdravil delez razred TSZ zdravil delez
2011 - 9/2013 | 2011-9/2013 10/2013-2015 | 9/2013-2015
1848 1 62.187.048 354.130 0,0057 = 46.078.698 62.244 0,0014
6491 1 62.187.048 5.259.156 | 0,0846  46.078.698 3.805.536 | 0,0826
9474 1 62.187.048 659.498 0,0106 = 46.078.698 347.032 0,0075
13200 1 62.187.048 7.574.938 | 0,1218 46.078.698 10.416.924 | 0,2261
13510 2 48.136.598 1.677.354 | 0,0348 @ 48.289.025 1.707.090 | 0,0354
13650 2 48.136.598 8.743.700 | 0,1816  48.289.025 13.007.176 | 0,2694
13714 1 62.187.048 691.665 0,0111  46.078.698 180.413 0,0039
13730 1 62.187.048 5.223.661 | 0,0840 46.078.698 4.589.704 | 0,0996
13773 2 48.136.598 1.271.032 | 0,0264 @ 48.289.025 18.387 0,0007
13781 2 48.136.598 7.304.901 | 0,1518  48.289.025 7.441.355 | 0,1541
13943 2 48.136.598 928.368 0,0193 = 48.289.025 1.112.160 | 0,0230
14044 1 62.187.048 145.348 0,0023 = 46.078.698 96.362 0,0021
14320 1 62.187.048 28.770 0,0005
14389 2 48.136.598 150.500 0,0045
23485 1 62.187.048 198.100 0,0032  46.078.698 127.344 0,0028
23507 1 62.187.048 4.885.762 | 0,0786  46.078.698 4.483.318 | 0,0973
28622 1 62.187.048 2.673.972 | 0,0430 46.078.698 3.456.362 | 0,0750
28630 2 48.136.598 3.677.968 | 0,0764  48.289.025 5.080.628 | 0,1052
28649 2 48.136.598 712.110 0,0148 = 48.289.025 668.332 0,0138
40762 1 62.187.048 1.136.100 | 0,0183 @ 46.078.698 463.512 0,0101
40770 1 62.187.048 3.058.076 | 0,0492  46.078.698 560.308 0,0122
40797 1 62.187.048 22.023.988 | 0,3542 @ 46.078.698 10.422.216 | 0,2262
40819 2 48.136.598 853.860 0,0177 = 48.289.025 412.244 0,0085
40827 2 48.136.598 3.745.952 | 0,0778 @ 48.289.025 2.868.320 | 0,0594
48844 1 62.187.048 22.176 0,0004
48879 1 62.187.048 155.848 0,0025  46.078.698 117.684 0,0026
48887 1 62.187.048 831.768 0,0134  46.078.698 1.443.288 | 0,0313
48917 2 48.136.598 67.872 0,0014 = 48.289.025 56 0,0000
48925 2 48.136.598 243.936 0,0051  48.289.025 8.736 0,0003
55182 1 62.187.048 1.578.472 | 0,0254 @ 46.078.698 632.128 0,0137
XXIX
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55204 1 62.187.048 86.016 0,0014
56812 1 62.187.048 425.889 0,0068  46.078.698 33.432 0,0013
56855 1 62.187.048 1.930.488 | 0,0310  46.078.698 1.529.621 | 0,0332
56880 2 48.136.598 675.192 0,0140  48.289.025 140.504 | 0,0029
56910 2 48.136.598 2.960.085 | 0,0615  48.289.025 2.153.051 | 0,0446
57746 2 48.136.598 2.324.490 | 0,0483 | 48.289.025 1.126.930 | 0,0233
61956 1 62.187.048 82.740 0,0013 = 46.078.698 494.820 | 0,0107
61972 2 48.136.598 183.000 0,0038 = 48.289.025 787.140 0,0163
85740 1 62.187.048 396.181 0,0064  46.078.698 11.499 0,0002
85758 1 62.187.048 2.027.667 | 0,0326  46.078.698 139.888 0,0030
85766 2 48.136.598 3.513.477 | 0,0730 | 48.289.025 226.613 | 0,0047
85782 2 48.136.598 814.333 0,0169 = 48.289.025 44.651 0,0009
89842 2 48.136.598 1.103.396 | 0,0229  48.289.025 785.666 | 0,0163
91413 2 48.136.598 6.043.576 | 0,1256 @ 48.289.025 6.251.728 | 0,1295
105589 1 62.187.048 588 0,0000 = 46.078.698 6.944 0,0003
105600 1 62.187.048 14.000 0,0002 ' 46.078.698 9.268 0,0004
119750 1 62.187.048 478.590 0,0077 = 46.078.698 1.000.580 | 0,0217
119768 2 48.136.598 112.336 0,0023 = 48.289.025 177.912 0,0037
119776 2 48.136.598 543.564 0,0113 = 48.289.025 1.250.648 | 0,0259
133884 1 62.187.048 75.311 0,0012  46.078.698 106.213 0,0023
133892 1 62.187.048 168.149 0,0027 ' 46.078.698 1.458.837 | 0,0317
133906 2 48.136.598 61.824 0,0043 | 48.289.025 212.147 0,0044
133914 2 48.136.598 423.771 0,0296 = 48.289.025 2.675.792 | 0,0554
145406 1 / / / 46.078.698 83.220 0,0018
145407 2 / / / 48.289.025 131.760 0,0027
Preglednica XI: Podatki za izdelavo BCG matrike za leto 2012
2012 Trzni vga?lrﬁe(g;lzzz. Market | Relativni Market Vredn_ost
delez drugega growth TD growth - 1 zdravil €
Omeprazol 36% 35% 0,91 1,03 -0,09 3.216.501
Pantoprazol 35% 36% 1,16 0,97 0,16 3.025.723
Esomeprazol 26% 36% 1,06 0,72 0,06 2.897.950
Lansoprazol 3% 36% 0,91 0,08 -0,09 382.460
Preglednica XI1: Podatki za izdelavo BCG matrike za leto 2013
2013 Trznj vzcrj?lr::e(g;lzzz. Market | Relativni Market Vrednpst
delez drugega growth TD growth - 1 zdravil €
Omeprazol 31% 42% 0,89 0,74 -0,11 2.367.159
Pantoprazol 42% 31% 1,21 1,35 0,21 3.554.757
Esomeprazol 24% 42% 0,95 0,57 -0,05 1.741.476
Lansoprazol 3% 42% 0,85 0,07 -0,15 304.550

XXX
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Preglednica XI11: Podatki za izdelavo BCG matrike za leto 2014

2014 Trzni Vggﬁ:]ledzlzzz Market | Relativni Market Vrednost
delez | ", 9a0Z | growth | TD | growth-1 | zdravil€
rugega
Omeprazol 24% 51% 0,78 0,47 -0,22 1.452.531
Pantoprazol 51% 24% 1,22 2,13 0,22 4,239.628
Esomeprazol 23% 51% 0,93 0,45 -0,07 1.405.110
Lansoprazol 2% 51% 0,68 0,04 -0,32 203.687

Preglednica X1V: Podatki za izdelavo BCG matrike za leto 2015

Trzni delez

2014 Trzni vodilneda oz Market | Relativni Market Vrednost
delez | ", 9a0Z | growth | TD | growth-1 | zdravil€
rugega
Omeprazol 22% 54% 0,97 0,41 -0,03 1.303.080
Pantoprazol 54% 22% 0,99 2,45 -0,01 4.203.173
Esomeprazol 22% 54% 1,11 0,41 0,11 1.369.112
Lansoprazol 1% 54% 1,04 0,02 0,04 159.724

XXXI



