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POVZETEK

Hormonski kontraceptivi so bili prva skupina zdravil v Sloveniji, ki so jo lahko zdravniki
zaceli predpisovati na obnovljivi recept. ZZZS je uvedel obnovljivi recept z namenom
varCevanja, hkrati pa naj bi ¢utili prednosti tudi bolnik, zdravnik in lekarniSki farmacevt.
Namen naloge je ovrednotiti ekonomske vidike uvedbe obnovljivega recepta pri
predpisovanju hormonskih kontraceptivov, ki ga je ZZZS uvedel 1.1.2009.

V nalogi smo analizirali stroSke pri predpisu in izdaji hormonskih kontraceptivov na obicajni
recept v primerjavi s hipotetiénim obnovljivim receptom. S statisticnim programom SPSS 20
smo iz zbirke ambulantno predpisanih zdravil v Sloveniji najprej analizirali recepte za vse
izdane kontraceptive v letih 2002 do 2008, nato smo samo Vv letu 2007 poiskali vse osebe, ki
so prejemale hormonske kontraceptive, kateri se smejo predpisovati in izdajati na obnovljivi
recept. Te osebe smo razdelili v dve skupini (primerne in nove osebe) glede na njihovo
zgodovino prejemanja izbranega hormonskega kontraceptiva. Osebam smo poiskali vse izdaje
v enem letu po prvi izdaji v letu 2007.

Selekcionirali smo 93.339 primernih oseb, ki so prejele 331.665 obicajnih receptov,
hipoteticno pa bi lahko prejele 93.896 obnovljivih receptov za izbrani hormonski
kontraceptiv. V skupini primernih oseb bi se pri predpisu obnovljivega v primerjavi s
predpisom obic¢ajnega recepta zmanjSalo Stevilo obiskov zdravnika za skoraj 72%, zato bi se
znizali skupni stroski za zdravstvene storitve za 28% kljub zviSanju stroskov za lekarniske
storitve priblizno za Cetrtino. Ta razlika predstavlja 470 tiso¢ evrov letnega prihranka. Pri
predpisu in izdaji izbranih hormonskih kontraceptivov primernim osebam za vso leto
naenkrat, bi se skupni strodki za zdravstvene storitve zmanjSali kar za 69%. Ce
predpostavimo, da bi osebe zavrgle zdravila, ki presegajo izdano koli¢ino v zbirki, bi se
zaradi dodatnega stroSka zaradi neporabljenih zdravil skupni stroski zdravstvenih storitev
zmanjSali za 46%, kar predstavlja prihranek 1.279 tiso¢ evrov letno.

Uvedba obnovljivega recepta za hormonske kontraceptive je ekonomsko in strokovno
upravicena. Predpis enkrat letno in izdaja vsake tri mesece je primerna za vse osebe s
hormonskimi kontraceptivi, katere so vsaj enkrat pred tem Ze prejele izbrana zdravila, ob tem
pa zdravnik oceni, da je kontracepcijska metoda primerna in je oseba z njo zadovoljna. Tudi
predpis in enkratna izdaja hormonskih kontraceptivov za vso leto bi bila primerna, vendar je
potrebno pri tem upoStevati, da oseba eno leto ne vidi ne zdravnika in ne lekarniSkega

farmacevta.

Vil
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ABSTRACT

Hormonal contraceptives were the first group of medicines in Slovenia, which were
prescribed by doctors with the renewable prescription. ZZZS introduced the renewable
prescription for saving money, time and creating benefits not only for the patients, but also for
the doctors and pharmacists.

The purpose of the project is to evaluate the economic perspectives of renewable prescription
by prescribing hormonal contraceptives, which ZZZS introduced on 1st January, in 20009.

In the project we analyzed the costs of prescription and dispense of hormonal contraceptives
with the usual prescription compared to the hypothetical renewable prescription. With
statistical program SPSS 20 we analyzed the prescriptions for all the dispensed hormonal
contraceptives from 2002 to 2008 from the collection of outpatient treatment prescriptions in
Slovenia, than we found all the persons in 2007, who could receive hormonal contraceptives
with the renewable prescription. We divided those persons into two groups (suitable and a
new persons), depending on their history of dispensing selected hormonal contraceptive. We
found all issues of persons within one year after the first issue in 2007.

We selected 93.339 suitable persons, who received 331.665 usual prescriptions and; however,
they could receive hypothetically 93.896 renewable prescriptions for selected hormonal
contraceptives. In the group of suitable persons the number of visits the doctors was reduced
for almost 72% by renewable prescription in comparison with the usual prescription, therefore
the total costs of health services could be reduced for the 28%, despite the cost of pharmacy
services increased of about quarter. The difference represents the 470 thousand Euros in
savings. If prescription and dispensing selected hormonal contraceptives to the suitable
persons is for the whole year at once, the total costs for the healthcare services will reduce as
much as 69%. If we assume that the person does not consume all the amount in the collection,
the additional cost of unused medicines reduces the total costs of health services only for 46%
compared to usual prescription. It represents a saving of 1.279 thousand Euros.

The introduction of renewable prescription for hormonal contraceptive is economically and
technically justified. Prescription once a year and dispenses every three months is suitable for
all people with hormonal contraceptives, which are received at least once previously selected
medicines, the doctor assessed that the contraceptive method is appropriate and the person is
satisfied with her. Also the prescription and dispensing of hormonal contraceptives for the
whole year would be suitable, but in this case the person does not see a doctor and a

pharmacist for one year.
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1. UVOD

1.1. KONTRACEPCIJA

Kontracepcija je vsaka metoda za preprecevanje ali zmanjSevanje verjetnosti zanositve brez
izogibanja spolnih odnosov. Poznamo ve¢ metod kontracepcije, katerim je skupno, da
preprecijo oploditev jajéeca s semencicami. Delujejo tako, da preprecujejo, ovirajo ali
zmanjsujejo gibljivost semencic, preprecujejo sproscanje jajcec ali vdiranje spermijev v rodila

in ovirajo ugnezditev zarodka v maternicno sluznico (1,2).

1.1.1. Hormonska kontracepcija

Med najpogosteje uporabljeno kontracepcijo spadajo hormonske metode, ki delujejo na
endokrini sistem. Hormonski kontraceptivi se razlikujejo po na¢inu uporabe ter koli¢ini in
vrsti hormonov, ki jih vsebujejo. Zenske jih uporabljajo Ze od leta 1960 in predstavljajo
najzanesljivejSo zaScito pred nezeleno nosecnostjo, ki pa ne $¢iti pred spolno prenosljivimi
infekcijami (2,3,4).

V fazi klini¢nih testiranj je tudi ve¢ oblik hormonske kontracepcije za moske. To so injekcije,
podkozni vsadki in tablete. Vsebujejo umetni hormon testosteron, ki zmanjSa proizvodnjo
lastnega testosterona v modih in zaustavi spermatogenezo, rast in razvoj spermijev in tako
zmanjSa moznost za oploditev. Ugotovili so, da je moSka hormonska kontracepcija bolj
ucinkovita pri Azijcih in manj pri belcih. Vzrok bi lahko bil razlicno obcutljiv androgeni
receptor, zato se ob testosteronu lahko dodaja Se progestagene, ki se uporabljajo tudi pri

zenski hormonski kontracepciji (5,6,7,8).

1.1.2. Mehanizem delovanja hormonskih kontraceptivov

Obstajata dva tipa hormonskih kontraceptivov:
e Kombinirani hormonski kontraceptivi (vsebujejo estrogen in progestagen)

e Progestagenski hormonski kontraceptivi (vsebujejo samo progestagen)

Estrogen, ki je le v kombiniranih hormonskih kontraceptivih, preprecuje ovulacijo. Tako
jajéna celica ne dozori in se ne sprosti iz jajénika in do oploditve ne pride. Najveckrat
uporabljen estrogen je sintezni derivat estradiol. Progestagen vsebujeta oba tipa hormonskih
kontraceptivov. Ovulacijo prepre¢uje manj uspes$no kot estrogen. Kontraceptivno deluje tudi
tako, da zgosti in zmanjSa koli€ino sluzi materni¢nega vratu in tako preprecuje prehod

semencicam v materni¢no votlino (9,10). Med progestageni imamo ve¢ predstavnikov, ki se
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med seboj razlikujejo po jakosti kontraceptivnega ucinka in nezelenih uc¢inkih zaradi razlicne
antiandrogene aktivnosti (11).

Prva generacija kombiniranih hormonskih kontraceptivov je vsebovala visoke odmerke obeh
hormonov (50-100 ug estrogena in 2-10 mg progestagena). Pri uporabnicah so se pojavili
kardiovaskularni nezeleni ucinki, ve¢ raka na dojkah, jetrih in maternicnem vratu ter
metabolne in endokrine motnje (10). Izkazalo se je, da so mnogi od nezelenih uc¢inkov odvisni
od odmerka, zato so v drugi generaciji znizali vsebnost hormonov (20-50 ug estrogena, 0,4-1
mg progestagena). Kljub temu so bili prisotni Se nezeleni androgeni ucinki, katere so
zmanjSali s spremembo progestagenov v tretji in Cetrti generaciji hormonskih kontraceptivov.
Ti progestageni so prisotni v kombiniranih hormonskih kontraceptivih in tudi Ze samostojno v

progestagenskih pripravkih (10,11,12).

1.1.3. Metode hormonske kontracepcije

Hormonske kontraceptive lahko Zenske uporabljajo peroralno, vstavijo ali injicirajo pod kozo,
nalepijo na kozo ali vstavijo v noZnico. Vse oblike so primerljive v ucinkovitosti, saj
zagotavljajo ob pravilni uporabi ve¢ kot 97%, po nekaterih virih celo ve¢ kot 99% zascito

pred nezeleno nosecnostjo (1,2,9).

1.1.3.1. Kontracepcijske tablete — peroralna hormonska kontracepcija

Najveckrat uporabljena hormonska kontracepcija so kombinirane tablete. Lahko so enofazne,
kar pomeni, da vsaka od tablet vsebuje enako koliCino estrogena in progestagena. VecCinoma
so pakirane po 21 tablet. Zenska vzame vsak dan eno tableto, po zadnji tableti sledi
sedemdnevni premor in nato za¢ne jemati tablete iz novega pakiranja. Nekatere tablete pa so
pakirane po 28 tablet in Zenske jih uporabljajo brez prekinitve. Takoj po zadnji tableti za¢nejo
jemati tablete iz novega pakiranja. V tem primeru so zadnje 4 tablete brez hormonov in so
dodane samo zaradi vsakodnevnega rituala Zenske z namenom rednega jemanja zdravil.
Obstajajo tudi dvofazne in trifazne tablete, ki vsebujejo dve oziroma tri vrste tablet. V vsaki
vrsti tablet je drugacna sestava hormonov. Na ta na¢in zmanjSamo skupno koli¢ino vnesenih
hormonov in bolje posnemamo razmerje med estrogeni in progestageni v naravnem
menstrualnem ciklusu. Potrebno jih je jemati v pravilnem zaporedju. Med premorom ali
jemanjem neaktivnih tablet obi¢ajno nastopi menstrualna krvavitev (1,9,11,12).

Progestagenske tablete ne vsebujejo estrogena, ampak samo progestagen. Zenska vzame 28
dni zapored po eno tableto, nato brez prekinitve nadaljuje s tabletami iz naslednjega pakiranja.

Progestagenske tablete imajo manj nezelenih u¢inkov na krvni pritisk, raven holesterola in
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tvorbo krvnih strdkov, zato jih lahko uporabljajo zenske, katerim je kombinirana hormonska
kontracepcija zaradi nevarnosti kardiovaskularnih zapletov odsvetovana. Ker ne zmanjSujejo
laktacije, jih lahko uporabljajo tudi dojece matere (9,10,12,13).

Progestagen vsebujejo tudi tablete za nujno kontracepcijo, vendar v vecjih odmerkih. Te so
namenjene preprecitvi zanositve po nezas¢itenem spolnem odnosu ali v primeru nezanesljive
kontracepcijske zaScite. Delujejo tako, da poskusajo prepreciti morebitno ovulacijo in
ustvariti za zanositev neugodne pogoje v maternici. Tableto je potrebno zauziti ¢im prej po
spolnem odnosu, najbolje v prvih 12-ih urah in najkasneje po 72-ih urah. Zanesljivost nujne

kontracepcije je priblizno 95% v prvih 24 urah in s ¢asom pada (1,2,13).

1.1.3.2. NozZniéni hormonski obrocek

Nozni¢ni hormonski obrocek je prozen, prozoren obrocek iz umetne snovi, kjer se estrogeni
in progestageni enakomerno spros¢ajo v krvni obtok preko stene noznice. Na telesni
temperaturi se povsem zmehd¢a, zato ga Zenske ne Gutijo. Zenska ga vstavi v noZnico za tri
tedne, nato ga odstrani in po sedemdnevnem premoru s krvavitvijo vstavi nov obrocek. Pri tej
farmacevtski obliki se izognemo ulinku prvega prehoda skozi jetra, zato lahko vsebuje
majhno koli¢ino hormonov. Dnevno se sprosti v krvni obtok samo 15 pg estrogena, zato je
tudi manj nezelenih ucinkov kot pri kombinirani peroralni kontracepciji. Redek neZzeleni

ucinek je vnetje noznice, povecan nozni¢ni izcedek in obcutek tujka ter slabost (1,9,12).

1.1.3.3. Kontracepcijski obliz

Kontracepcijski obliz je tanek in majhen lepljiv obliz, impregniran z estrogenom in
progestagenom, ki se enakomerno sproscata v krvni obtok preko koze. Obliz se enkrat na
teden tri zaporedne tedne nalepi na zadnjico, trebuh, zgornji del trupa ali na zunanjo stran
nadlakti. Med enotedenskim premorom obicajno nastopi menstrualna krvavitev. Prednost
obliZza je, da se izognemo vnosu hormonov skozi prebavni trakt, zato je obliz Se posebej
primeren za zenske s prebavnimi tezavami (bruhanje, driska, bulimija, anoreksija,...). Obliz je
priporocljiv tudi za tiste, ki velikokrat pozabijo vzeti tabletko, za mlade, aktivne zenske, tudi
Sportnice. NajpogostejSi nezeleni ucinki so podobni kot pri drugih oblikah kombinirane
kontracepcije, poleg tega pa se pojavi pri nekaterih tudi draZzenje koZe na mestu uporabe
(1,4,12).

1.1.3.4. Materni¢ni vloZek s progestagenom

Materni¢ni vlozek s progestagenom je majhen plasti¢en vlozek v obliki ¢rke T s cilindricnim

vsebnikom. V maternico ga vstavi ginekolog, namescen je lahko vsaj pet let, mogoce pa ga je

3
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odstraniti kadarkoli. Primeren je za Zenske, ki Zelijo zanesljivo dolgoro¢no kontracepcijo, na
katero ni potrebno misliti vsak dan. Po odstranitvi se plodnost hitro povrne, zato ga lahko

uporabljajo mlade zenske, ki Se nacrtujejo nosecnost (1,9).

1.1.3.5. Progestagenska injekcija

Progestagenska injekcija vsebuje dolgodelujo¢o obliko progestagena (medroksiprogesteron
acetat). Intramuskularno jo aplicira zdravnik vsake tri mesece, plodnost pa se povrne Sele po
ve¢ mesecih. Za razliko od progestagenskih tablet se lahko uporabljajo tudi ob socasni

uporabi z induktorji encimov. V Sloveniji nimajo dovoljenja za promet (1,9,12).

1.1.3.6. Progestagenski podkozni vsadki (implantati)

Podkozni vsadek je sestavljen iz tankih silikonskih pali¢ic. Ginekolog ga vstavi v lokalni
anesteziji pod kozo nadlakti. Vsebuje nizke odmerke progestagena, ki se pocasi sprosca in
zagotavlja zas¢ito v obdobju treh do petih let. Plodnost se po odstranitvi podkoznega vsadka
hitro povrne. Primeren je za Zenske, ki Zelijo dolgorocno kontracepcijsko zas¢ito. V Sloveniji

trenutno Se ni na voljo (1,12).

1.1.4. Prednosti hormonske kontracepcije

Hormonski kontraceptivi so u¢inkoviti, preprosti za uporabo, varni, ucinki so prisotni samo v
Casu jemanja zdravil (razen pri progestagenski injekciji), imajo malo neZelenih ucinkov in
dodatne nekontraceptivne ugodne ucinke (1,9). NajpomembnejSe prednosti hormonske
kontracepcije so (1,9,12):

e Urejanje menstrualnih tezav: Mese¢ne krvavitve postanejo redne, manj bolece,
SibkejSe in krajSe, zaradi manjSe izgube krvi je manj slabokrvnosti.

e Blazenje predmenstrualnih simptomov: IzboljSajo se simptomi kot so
razdrazljivost, napetost, obcutljivost dojk, napihnjenost, necista koza in utrujenost.

e ZmanjSanje pogostosti vnetja rodil in izven materni¢ne nosecnosti.

e Preprecevanje nastanka cist na jajénikih, benignih bolezni dojk, raka jajénikov
in maternice: Hormonska kontracepcija ob dolgotrajni uporabi precej zmanjsa
moznost za nastanek cist na jajénikih, saj so ti neaktivni, zmanj$a tveganje za
nastanek mastitisa in vnetja tkiva dojk in zmanjSa tudi moZnost za nastanek raka
jajénikov in maternice. Zas¢ita pred rakom jajénikov in maternice traja Se 10 let ali
dlje ob vsaj enoletni uporabi hormonske kontracepcije.

e ZmanjSanje tveganja za nastanek razjed dvanajstnika in hujSih oblik

revmatoidnega artritisa: Raziskave kazejo, da uporaba tablet zmanjSa tveganje za

4
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pojav hujSih oblik revmatoidnega artritisa za 50%. Rezultati nekaterih raziskav
navajajo tudi zmanjSano tveganje za nastanek razjed na dvanajstniku pri uporabnicah
hormonske kontracepcije v primerjavi z Zenskami, ki kontracepcije ne uporabljajo,
vendar nimamo trdnih dokazov.

e lzboljSanje stanja koZe in las: Tablete s ciproteronacetatom in drospirenonom, Ki
imata antiandrogeno delovanje, uporabljajo tudi za zdravljenje aken in poveCane
dlakavosti in pri odpravljanju pretiranega mastenja las.

e Preprecevanje osteoporoze: Ucinek je posledica delovanja estrogena v kombiniranih

hormonskih kontraceptivih.

1.1.5. Slabosti hormonske kontracepcije

Veliko zensk omenja neZelene ucinke hormonske kontracepcije v zacetku uporabe, po dveh
do treh mesecih veCinoma izzvenijo. Estrogen in progestagen povzrocata razlicne nezelene
ucinke, prav tako so razli¢ni nezeleni ucinki pri kombinirani in progestagenski hormonski
kontracepciji. Najveckrat se pojavi slabost, obcutljivost dojk, glavobol, pridobivanje telesne
teze, otekanje, spremembe razpolozenja, povisan krvni tlak in upad spolne Zelje.
Progestagenska hormonska kontracepcija povzro¢a manj omenjenih nezelenih ucinkov kot
kombinirana, vendar ve¢ vmesnih krvavitev in/ali izostankov mesec¢nih krvavitev (9,12).
NajpomembnejSe slabosti hormonske kontracepcije (1,9,10):

e Kardiovaskularna obolenja in globoka venska tromboza: Kombinirani pripravki z
estrogenom povecajo tveganje za nastanek krvnih strdkov in globoke venske
tromboze. Tveganje za globoko vensko trombozo je vec¢je pri Zenskah nad 35 let, pri
kadilkah in tistih, ki imajo ve¢ dejavnikov tveganja kot je poviSan krvni pritisk,
poviSano vrednost lipidov v krvi, diabetes, debelost oziroma kadar obstaja dedna
nagnjenost k nastajanju strdkov (9,14,15). Pri Zenskah, ki uporabljajo kombinirano
hormonsko kontracepcijo, je tveganje za pojav globoke venske tromboze Stiri do
osemkrat vecje kot pri zenskah brez take kontracepcije, Se vedno pa je manjSe
tveganje kot v nosec¢nosti (1). Tveganje je odvisno tudi od vrste in odmerka hormona.
Manjsi odmerki estrogena povzroc¢ajo manjSo ogrozenost zaradi krvnih strdkov. Tudi
pri progestagenih so razlike in sicer progestageni tretje in Cetrte generacije povecajo
pojav krvnih strdkov v primerjavi s progestageni druge generacije. V Stevilnih
klini¢nih raziskavah so ugotovili, da tudi razlicne oblike hormonske kontracepcije
pomenijo razli¢no tveganje za pojav globoke venske tromboze. Najvecje tveganje je

bilo dokazano pri koznem oblizu, pri vaginalnem obrocku je bilo podobno kot pri
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kombinirani tabletki (16), medtem ko pri progestagenski tableti vecjega tveganja za
pojav krvnih strdkov niso dokazali (17).

e PoviSan krvni sladkor: Krvni sladkor se lahko poviSa pri uporabnicah hormonske
kontracepcije podobno kot pri nosecnicah z dedno obremenjenostjo in povecano
telesno tezo. To je posledica delovanja progestagena, vendar pripravki novejse
generacije s progestageni na krvni sladkor nimajo vpliva.

e Rak na materni¢nem vratu in dojkah: V Stevilnih raziskavah opozarjajo, da
dolgotrajna uporaba (nad 10 let) kombinirane hormonske kontracepcije poveca
tveganje za nastanek raka na maternicnem vratu. V raziskavi leta 2011 pa so
ugotovili, da razvoj raka na materni¢nem vratu ni odvisen od uporabe kombiniranih
hormonskih kontraceptivov in tudi ne od njene dolZine (18). Podobno so ugotovili pri
raku na dojkah. Nekatere raziskave potrjujejo povecano tveganje za razvoj raka na
dojkah ob uporabi kombiniranih pripravkov predvsem pri mlajSih Zenskah in
dolgotrajnih uporabnicah (19), druge pa to trditev ovrzejo (20). Dejstvo je, da je
vsaka zenska izpostavljena doloCenemu tveganju za nastanek raka na dojki in na
materni¢nem vratu, ¢e uporablja hormonske kontraceptive ali ne.

e Operacije in hormonska kontracepcija: Pri zahtevnejSih operacijah, kjer Zenske dalj
Casa lezijo, je potrebno prekiniti uporabo kontracepcijskih tablet Stiri tedne pred
posegom zaradi poveCanega tveganja za globoko vensko trombozo, ki ga poleg
kontracepcije nosi tudi sama operacija. Pri lazjih posegih prekinitev uporabe
hormonske kontracepcije ni potrebna.

e Bolezni jeter: Kontraindicirana je uporaba v primeru aktivne bolezni jeter. Med
uporabo hormonske kontracepcije se lahko razvije redka oblika zlatenice.

e Interakcije z drugimi zdravili: Zenskam, ki se zdravijo z zdravili, ki so induktorji
jetrnih encimov, se uporaba progestagenskih tablet zaradi interakcij odsvetuje. To so

antiepileptiki, zdravila za zdravljenje HIV in tuberkuloze.

1.1.6. Slovenske smernice za rabo hormonske kontracepcije

Smernice za rabo hormonske kontracepcije so potrebne zaradi razlik v obravnavi in
zdravljenju na tem podrocju. Napisane so na osnovi priporocil, ki so z dokazi podprta in
priporocil dobre klini¢ne prakse, kjer je priporoCeno ravnanje na podlagi klini¢nih izkuSen;j
strokovne skupine. Temeljna vira za izdelavo slovenskih smernic so priporocila Svetovne
zdravstvene organizacije o rabi kontracepcije iz leta 2009 (Medical Eligibility Criteria for
Contraceptive Use) in britanska priporo¢ila FSRH (UK Medical Eligibility Criteria for
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Contraceptive Use) (21,22). Slovenske smernice so napisane za rabo kombinirane hormonske
kontracepcije (21) in progestagenske peroralne kontracepcije (22).

Navajajo Stiri kategorije primernosti rabe dolo¢ene kontracepcijske metode, v katere lahko
uvrstimo uporabnice:

e Kategorija 1: Stanje, ko ni omejitev za uporabo kontracepcijske metode.
Kontracepcijska metoda se uporablja v vseh okolis¢inah.

e Kategorija 2: Stanje, ko so prednosti oziroma koristi uporabe kontracepcijske metode
na splosno vecje od teoreti¢nih ali dokazanih zdravstvenih tveganj. Kontracepcijska
metoda se obicajno uporablja.

e Kategorija 3: Stanje, ko je teoretiCno ali zdravstveno tveganje obiCajno vecje od
prednosti oziroma koristi uporabe kontracepcijske metode. Uporaba kontracepcijske
metode obiCajno ni priporocljiva, razen le izjemoma, ¢e niso na voljo ali niso
sprejemljive druge bolj primerne metode.

e Kategorija 4: Stanje, ko je uporaba kontracepcijske metode nesprejemljivo

zdravstveno tveganje. Kontracepcijska metoda se ne uporablja.

Pred prvim svetovanjem hormonske kontracepcije mora zdravnik ugotoviti trenutno
zdravstveno stanje in tudi zdravstvene tezave v preteklosti, druzinsko anamnezo in preveriti
morebitno so¢asno jemanje drugih zdravil. Zdravnik upoSteva zelje uporabnice, jo seznani s
povecanim relativnim tveganjem za pojav doloCenih bolezni, izmeri krvni tlak, izracuna
indeks telesne mase in po potrebi opravi ginekoloski pregled. Pri kombinirani hormonski
kontracepciji lahko zdravnik po priporocilu dobre klini¢ne prakse predpiSe zdravila za
obdobje treh mesecev, ¢e seveda oceni, da je kontracepcijska metoda ustrezna. Pri ponovnem
zdravniskem pregledu Cez tri mesece zdravnik oceni zadovoljstvo z metodo, izmeri krvni tlak,
oceni morebitne nezelene udinke in po potrebi Zensko seznani z dodatnimi navodili. Ce
zdravnik oceni, da se metoda lahko Se nadalje uporablja, lahko predpiSe recept za dvanajst
mesecev. Kombinirana hormonska kontracepcija se lahko uporablja ve¢ let brez prekinitve, ob
odsotnosti tezav so priporocljivi nadaljnji pregledi enkrat letno (Slika 1). Pri progestagenski
peroralni kontracepciji lahko zdravnik na prvem in tudi vseh nadaljnjih pregledih predpise
zdravi Zenski zdravila za obdobje enega leta. Progestagenska peroralna kontracepcija se lahko
uporablja vse do 55. leta, ko se pojavi naravni upad plodnosti.

Ob predpisu recepta naj bi bodoca uporabnica hormonske kontracepcije dobila informacije o
na¢inu delovanja hormonskega kontraceptiva, ucinkovitosti, uporabi zdravila, neZelenih

ucinkih, interakcijah z drugimi zdravili in tudi njihovemu tveganju in koristih. Uporaba
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hormonske kontracepcije je ve¢inoma varna, zelo redko je povezana s hujSimi zapleti. Vseeno
je potrebna previdnost pri stanjih iz 3. in 4. kategorije, ki niso oziroma so manj primerna za
rabo kombiniranih ali progestagenskih pripravkov. Pri jemanju kombinirane hormonske
kontracepcije je minimalno poveCano tveganje za nastanek krvnih strdkov, srne ali
mozganske kapi, raka dojk in raka na materni¢nem vratu, zato se ne uporablja pri zenskah s
trenutnim ali preteklim stanjem z globoko vensko trombozo, pri kadilkah nad 35 let in tistimi
z ve¢ dejavniki tveganja za pojav kardiovaskularnih bolezni (sladkorna bolezen, povisan krvni
tlak, debelost). Progestagenska peroralna kontracepcija se ne uporablja pri bolezni raka dojke,
poskusamo se ji izogniti tudi pri jetrni cirozi, tumorju na jetrih in pri so¢asnem zdravljenju z

zdravili, ki delujejo kot induktorji jetrnih encimov.

Prvo predpisovanje

ﬁlmmneza: \

Osebna anammneza

*pozorna anamneza glede migrene in sréno-Zilnih
dejavnikov tveganja (kajenje, debelost, povifan krvni
tlak, trombofilija, globoka venska tromboza ali
plju€na embolija v preteklost:, hiperlipidemija)
«uporaba zdravil

Pregled:

s merjenje krvnega tlaka
+izratun indeksa telesne mase
+ ginekologk pregled nmi
potreben

Druzingka anamneza

/

c Kontrolnipregled :

.

| Po treh mesecih: |/ Poenemletu:

* ocena zadovoljstva z metodo * ocena zadovoljstva z metodo
» merjenje krvnega tlaka «merjenje krvnega tlaka
* ocena morebitnih stranskih uéinkov + ocena morebitnih stranskih uéinkowv
» morebitna dodatnanavodila » morebitna dodatnanavodila
* ob oceni, dase KHK lahko fe naprej * ob oceni, dase KHEK lahko e naprej
uporablja, predpis za 12 mesecev ) uporablja, predpis za 12 mesecev
* obdobne prekinitve uporabe KHEK niso
potrebne

e

Slika 1: Priporodilo slovenskih smernic pri predpisu kombinirane hormonske kontracepcije (KHK)

Smernice SO napisane z namenom pomagati zdravnikom, da se skupaj z uporabnico
hormonske kontracepcije lazje odloCajo o izbiri kontracepcijske metode. Navodila v
smernicah sluzijo kot osnova pri predpisovanju hormonske kontracepcije, ki jo zdravniki

prilagodijo individualnim razlikam uporabnic.
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1.2. PORABA ZDRAVIL IN STROSKI ZA ZDRAVILA IN
ZDRAVSTVENE STORITVE

Zaradi veCjega Stevila starostnikov, osvescenosti ljudi in dostopnosti do zdravstvenih storitev
hitro rastejo stroski za zdravila in zdravstvene storitve. Pomemben vpliv na porabo zdravil in
stroske zanje imajo zdravniki, bolniki in placnik. Zdravniki vplivajo na vrednost predpisanih
receptov z obsegom predpisovanja zdravil in izbiro zdravil glede na njihovo ceno. Pri tem
morajo upostevati tudi nacela odgovornega predpisovanja. Odgovorno predpisovanje pomeni,
da zdravnik v dogovoru z bolnikom izbere zdravila, katera so najbolj u€inkovita in varna,
hkrati pa so cenovno ugodna. Namre¢ zdravljenje je uspeSnejSe pri bolnikih, ki pri tem

sodelujejo in zdravila skrbno uporabljajo (23,24,25).

1.2.1. Ambulantno predpisovanje zdravil v Sloveniji

V Sloveniji se poraba zdravil v zadnjih desetih letih povecuje povprecno za 5,3% letno. V letu
2002 je bilo predpisanih 13 milijonov receptov, v letu 2011 pa ze 16,7 milijonov receptov.
Stevilo prejemnikov zdravil se bistveno ne povecuje, ampak se poveluje §tevilo predpisanih
zdravil na posameznika (24). Tudi stroski za zdravila, izdana na recept, vse do leta 2010
naras¢ajo, rahlo zmanjSanje opazimo v letu 2011 (27) in po podatkih ZZZS tudi v letu 2012
(26). To bi lahko bila posledica sprejema paketa predpisov na podro¢ju zdravil s strani ZZZS
v decembru 2010. ZZZS je namre¢ sklepala dogovore o znizanju cen zdravil in uvedla seznam
medsebojno zamenljivih zdravil z najvi§jo priznano vrednostjo, ki se trenutno doloc¢a vsaka
dva meseca. Pomemben prispevek k zniZzanju stroSkov za zdravstvene storitve je tudi uvedba

obnovljivega recepta za bolnike, ki potrebujejo dolgotrajno zdravljenje.

1.2.2. Ambulantno predpisovanje hormonskih kontraceptivov v Sloveniji

Poraba hormonske kontracepcije v Sloveniji naraSca. V devetdesetih letih prejSnjega stoletja
je hormonsko kontracepcijo uporabljalo okoli 60.000 Zensk, v zadnjem desetletju pa Ze vec
kot 80.000 zensk. Izracuni glede na Stevilo Skatlic izdanih hormonskih kontraceptivov in
Stevilo Zensk v rodni dobi kazejo, da uporablja hormonsko kontracepcijo 17% Zensk v starosti
15-49 let. Druge raziskave, v katerih ugotavljajo trenutno jemanje kontracepcije, pa kazejo,
da je Ze sredi devetdesetih let prejSnjega stoletja uporabljala hormonsko kontracepcijo v
Sloveniji ena tretjina Zensk, zato je danes delez trenutnih uporabnic verjetno precej visji kot
kazejo izracuni iz Stevila izdanih Skatlic zdravil (21). Po podatkih NIJZ iz leta 2009 je vecina
(96%) uporabnic hormonske kontracepcije prejemala kombinirano hormonsko kontracepcijo.

Med temi 96% je vecina uporabljala kombinirano peroralno kontracepcijo (95%), le manjsi
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delez pa kontracepcijski kozni obliz (0,6%) in vaginalni obroc¢ek (0,4%). Progestagensko
peroralno kontracepcijo je uporabljalo samo 4% uporabnic hormonske kontracepcije (21).

1.2.3. Uvrstitev hormonskih kontraceptivov v ATC sistem

Hormonski kontraceptivi so razvrséeni glede na anatomsko-terapevtsko klasifikacijo (ATC) v
G skupino in sicer v podskupine G02B (lokalni kontraceptivi), GO3A (hormonski sistemski
kontraceptivi) in GO3H (antiandrogeni). Na sliki 2 so prikazane skupine do petega nivoja

ATC Klasifikacije, v katerih najdemo hormonske kontraceptive (28).

G-ZDRAVILA ZA BOLEZNI SECIL IN
SPOLOVIL TER SPOLNI HORMONI

4 N\

G02-DRUGA ‘ [ G03-SPOLNITHORMONIIN ZDRAVILA ZA J

GINEKOLOSKA ZDRAVILA URAVNAVANIE DELOVANJA SPOLOVIL

GO02B-Lokalni
Kontraceptivi

[ GO3H-Antiancrogem J

GO3HB-
Antiandrogeni in
estrogeni

GO2BA-
Intrauterini
kontracepfivi
(materniéni
vlozki)

GO2BB-
Infravaginalni
konfraceptivi

GO03A-Hormonski sistemski
kontraceptivi

|

GO3AB-

GO3AA- Gl g?;eﬁﬁ;i
i estrogeni, dv -\ o
Gestageniin = kontraceptivi
estrogeni, en o-ali

trifazna

ofazna -
zdravila

zdravila

GO3AC-
Gestageni

Slika 2: Skupine hormonskih kontraceptivov do petega nivoja po ATC klasifikaciji

1.3. OBNOVLJIVI RECEPT

Obnovljivi nain predpisovanja in izdajanja je proces, v katerem lahko bolnik dobi svoja
zdravila za kroni¢na obolenja za doloCeno ¢asovno obdobje tudi brez obiska zdravnika. V
dogovoru z bolnikom zdravnik presodi, ali je bolnik primeren za predpis obnovljivega
recepta. Pri tem dolo¢i Se Casovno obdobje do predvidenega naslednjega kontrolnega
pregleda, v katerem lahko bolnik prejema zdravila v lekarni oziroma dolo¢i $tevilo ponovitev
izdaje zdravila. Slika 3 prikazuje proces predpisovanja in izdajanja zdravil na obnovljivi
recept - ORp (30,31).

10
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| ZDRAVNIK | . FARMACEVT BOLNIK

| Bolnik je primerenza |
predpis ORp

( Predpis ORpin ‘ D
doloditev stevila OF R !) c;_slzm ¥ ‘
. ponovitev \ lekarno )

: Bolnik pride v lekarno .
po zdravila

| Kontrola priizdaji
zdravil

| Farmacevtizda ' B olnik vzame
predpisano zdravila
zdravilo ‘

Podatki o 1zdaji zdravila
poslani na zavarovalnico

Slika 3: Proces predpisovanja in izdajanja zdravil na obnovljivi recept

Zdravnik s predpisom elektronskega recepta omogoci dostop do informacij o obnovljivem
receptu farmacevtu v lekarni. Pri nas se elektronski recept Sele uvaja, zato mora bolnik e
vedno prinesti v lekarno receptni obrazec za obnovljivi recept. Nato bolnik v ustreznih
¢asovnih intervalih dviguje zdravila v lekarni. Farmacevt spremlja bolnikovo porabo zdravil,
mu svetuje o pravilni uporabi zdravil in po potrebi napoti k zdravniku, ¢e nastopijo tezave. Po

vsaki izdaji lekarna poslje zahtevek za placilo zavarovalnici (30,31).

1.3.1. Obnovljivi recept v tujini

V Evropi so Ze od leta 1999 dalje potekale Studije, ki so kazale v prid uvedbe obnovljivega
recepta. Na Svedskem so leta 2002 v raziskavi ugotovili, da se v povpre&ju 57% oseb vrada v
lekarno z receptom po ista zdravila, samo po hormonske kontraceptive se vra¢a 81% oseb
(32). V Angliji in na Irskem so analize pokazale, da 75% vseh predpisanih receptov in 80%
vseh stroskov za zdravila predstavljajo zdravila za kroni¢na obolenja, ki jih lahko predpiSejo

zdravniki na obnovljivi recept. Leta 2005 je zazZivel obnovljivi recept tudi v praksi (30,31).

1.3.2. Obnovljivi recept v Sloveniji

7778 je postopoma uvajal obnovljivi recept za razlicne farmakoloske skupine. S 1.1.2009 je

uvedel obnovljivi recept za hormonsko kontracepcijo, v letu 2011 nadaljeval z zdravili za

11
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zdravljenje diabetesa in kardiovaskularnih bolezni, s 1.1.2012 pa se je ta moznost razSirila

tudi na vsa ostala zdravila, razen nekaterih izjem.

V preglednicah I in Il je prikazano Stevilo oseb, ki so v letih 2009 do 2012 prejele obnovljivi

recept in njihovo Stevilo izdaj na obnovljivi recept (26).

Preglednica I: Stevilo predpisanih obnovljivih receptov za hormonske kontraceptive in Stevilo oseb, ki so jih

prejele v letih 2009 in 2010 po podatkih ZZZS
Stevilo oseb z Delez oseb v % glede .
g - - TR Delez v % glede na vse
obnovljivim receptom na vse prejemnice Stevilo izdaj na

Leto . L recepte za hormonske
za hormonske hormonskih obnovljivi recept -
K . . kontraceptive

ontraceptive kontraceptivov
2009 65.764 52 185.625 50
2010 79.141 62 241.437 61

Preglednica 11: Stevilo vseh predpisanih obnovljivih receptov in $tevilo oseb, ki so jih prejele v letih 2011 in

2012 po podatkih 2ZZS

— — = -

SteV|Io_ ose_b S Delez oseb v /o g.Iede Stevilo izdaj na Delez v % glede na vse
Leto predpisanim na vse prejemnike L

oo : obnovljivi recept recepte
obnovljivim receptom zdravil

2011 115.081 7,7 334.379 2,0
2012 319.801 21,5 2.064.146 12,7

V letih 2009 in 2010 so bili obnovljivi recepti samo za hormonske kontraceptive, v letu 2011
in 2012 pa se Stevilo obnovljivih receptov precej poveca zaradi Siritve na druga terapevtska

podrocja (26).

1.3.3. Pravila o predpisovanju in izdajanju zdravil na obnovljivi recept v Sloveniji

Obnovljivi recept je zeleni recept, na katerega se sme zdravilo izdati veCkrat. V breme
obveznega zdravstvenega zavarovanja se smejo zdravila na obnovljivi recept predpisovati v
skladu s Pravilnikom o razvr$¢anju, predpisovanju in izdajanju zdravil za uporabo v humani
medicini in v skladu s predpisi nosilca obveznega zdravstvenega zavarovanja (33,34). V
Pravilniku o razvr$¢anju, predpisovanju in izdajanju zdravil za uporabo v humani medicini
piSe, da se smejo na obnovljivi recept predpisati samo zdravila za dolgotrajno jemanje ali za
zdravljenje kroni¢nih ali ponavljajocih motenj ali bolezni, ki nimajo posebnega rezima
predpisovanja in izdaje (H, H/Rp, Rp/Spec ali ZZ), ter zdravila, ki ne vsebujejo narkoti¢nih in
psihotropnih snovi iz skupine II (mamila z oznako § in trigoniki z oznako A) in skupine III
(antiepileptiki, hipnotiki in anksiolitiki) Zakona o proizvodnji in prometu s prepovedanimi

drogami.

12
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Ce zdravnik zeli, da farmacevt v lekarni izda predpisano zdravilo veckrat, mora na receptnem

13

obrazcu oznaciti “repetatur ali “ponovi®“. Oznaciti mora tudi Stevilo Zelenih ponovitev s
Stevilko in besedo. Naslednje izdaje zdravila so mozne v obdobju enega leta od datuma
predpisa recepta (33). V Angliji lahko zdravnik napiSe poleg Stevila ponovitev izdaje zdravila
tudi pogostost ponovitve (tedensko, mese¢no, cCetrtletno) (30). Zdravnik mora opozoriti
bolnika, da si izbere lekarno, v kateri bo dvigoval zdravila ves ¢as veljavnosti obnovljivega
recepta in da bo naenkrat prejel le koli¢ino zdravil, predpisano kot enkratno izdajo za najvec
trimesecno terapijo. Ostalo koli¢ino zdravil bo prejemal v enakomernih casovnih presledkih,
pri Cemer se uposteva toleranca enega meseca. V primeru zamenjave ali ukinitve zdravila Se
pred pretekom veljavnosti obnovljivega recepta, zdravnik v strokovnem delu recepta za novo
zdravilo zapiSe, da preklicuje izdajo predhodno predpisanega zdravila na obnovljivi recept,
hkrati pa navede, na katero zdravilo se preklic nanasa ali drugace obvesti lekarno. V primeru
Studijskih obveznosti v tujini, daljSih sluzbenih in zasebnih potovanj v tujino, lahko lekarniski
farmacevt po lastni presoji izda vecjo koli¢ino zdravila kot je predvidena za enkratno izdajo
za tri mesece, a najve¢ za obdobje do enega leta. Naloga zdravnikov in farmacevtov pa je tudi
skrbno preverjanje uporabe zdravil, ki so jih prejele osebe, z namenom prepreciti podvajanje
terapije, neustrezne kombinacije ali druge napake. Na obnovljivi recept je mogoce predpisati

tudi nekatera zivila s prilagojeno sestavo in magistralna zdravila (33,34).

1.3.4. Komu je namenjen obnovljivi recept
Zdravnik lahko predpiSe obnovljivi recept bolnikom, za katere presodi, da bodo imeli ob
takSnemu nacinu predpisovanja vec prednosti kot pri obiajnemu receptu, hkrati pa se mora s
takSnim na¢inom predpisa strinjati tudi bolnik. Slovenska in tuja priporocila o predpisovanju
obnovljivih receptov (30,31,33,36) vsebujejo napotke, katerim bolnikom ga predpisati:
e bolnikom, ki Imajo urejeno kronicno terapijo (so stabilni kroni¢ni bolniki),
e bolnikom, kateri v zadnjem c¢asu niso bili hospitalizirani zaradi njihove kronicne
bolezni,
e bolnikom, katerim se ne spreminja rezim odmerjanja zdravil,
e bolnikom, ki prejemajo manj kot Stiri razlicna zdravila,
¢ bolnikom, pri katerih se v obdobju veljavnosti obnovljivega recepta ne pricakuje
vecjega odstopanja od terapije,
e bolnikom, ki razumejo sistem obnovljivih receptov (pri starejSih, dementnih osebah se
obnovljivemu receptu raje izognemo) in

e bolnikom, ki so skrbni pri porabi svojih zdravil in nadzirajo svoje zdravstveno stanje.

13



MAGISTRSKA NALOGA

1.3.5. Prednosti obnovljivega recepta

Glavni namen uvedbe obnovljivega recepta je razbremeniti zdravnike zaradi tistih bolnikov,
Ki so prihajali v ordinacijo samo zaradi ponovnega predpisa zdravil za kroni¢no terapijo,
zdravniskega pregleda pa niso potrebovali. Posledi¢no se precej zmanjsa Stevilo predpisanih
receptov, zdravniki pa imajo ve¢ Casa za pregled in svetovanje. Raziskava, ki so jo opravili
splos$ni zdravniki, je pokazala, da je kar Cetrtina vseh pregledov pri splosnem zdravniku
administrativne narave, torej tistih, ki pridejo le po recept za zdravila ali izdajo drugih listin
(35). S tem so bolnikom olajSali dostop do njihovih zdravil, jim prihranili ¢as na racun
cakanja na recept pri zdravniku in s tem tudi zmanj$ali moznost okuzb v polnih ¢akalnicah.
Tako so bolniki prevzeli ve¢jo odgovornost za svoje zdravljenje. K zdravniku se vracajo le v
primeru novih zdravstvenih teZav in seveda po preteku veljavnosti obnovljivega recepta. Pri
izdaji zdravil na obnovljivi recept ima tudi lekarnisSki farmacevt vecjo nadzor nad terapijo z
zdravili in tako lazje svetuje bolnikom o pravilni in varni uporabi zdravil. Na ta nacin se krepi

tudi sodelovanje med zdravnikom, farmacevtom in bolnikom (35,36,37,38).

V preglednici 11l so navedene glavne prednosti obnovljivega recepta za bolnika, zdravnika in

farmacevta.

Preglednica I11: Prednosti oziroma koristi pri predpisu in izdaji zdravil na obnovljivi recept z vidika bolnika,
zdravnika in lekarniskega farmacevta (36,37)

Bolnik Zdravnik Farmacevt

Poglobljeno svetovanje (pregled

Prihranek ¢asa Manj administrativnega dela oo s
terapije in interakcij)

Ve¢ Casa za obravnavo drugih

Bolj3a dostopnost do zdravil Spremljanje bolnikovega stanja

bolnikov
Boljde sodelovanje s farmacevtom Manj gnece v ¢akalnicah Boljsi nadzor_nad pora_bo zdra\_/ll In
s tem manj odpadnih zdravil
AktivnejSe sodelovanje pri Boljse sodelovanje z ostalimi o . L
S s - BoljSe sodelovanje z zdravniki
zdravljenju zdravstvenimi delavci

Manjse tveganje za infekcije v

polnih dakalnicah Vecja varnost bolnikov

1.3.6. Slabosti obnovljivega recepta

V vsakodnevni praksi se poleg prednosti obnovljivega recepta pokazejo tudi slabosti. Bolniki
pogosto ne vedo, da so prejeli obnovljivi recept za njihova zdravila, pri naslednjih izdajah pa
pozabijo, v kateri lekarni in za katera zdravila imajo odprt obnovljivi recept. Vzroki za taksne
tezave so lahko (36,37):

e nerazumevanje sistema obnovljivih receptov,
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e predpisovanje obnovljivega recepta brez predhodnega dogovora z bolnikom,

e predpisovanje obnovljivega recepta starejSim ali celo dementnim ljudem,

e predpisovanje bolnikovih zdravil na obicajni in obnovljivi recept (predpis istega
zdravila na obicajni in obnovljivi recept, kar pomeni podvajanje terapije, ali predpis
enega dela bolnikove terapije na obnovljivi recept in drugega dela na obicajni recept, s
¢imer bolniku ne olajsamo dostopa do zdravil),

e vec predpisovalcev obnovljivih receptov za bolnikova zdravila,

e Casovno neusklajeno predpisovanje obnovljivih receptov za vsa bolnikova zdravila,

e slaba evidenca predpisanih zdravil na obnovljivi recept pri zdravniku,

e bolnik lahko izbere ve¢ lekarn za dvig njegovih zdravil (tezZja sledljivost, moznost

podvajanja terapije).

Predpisovanje zdravil na obnovljivi recept prinasa veliko koristi za zdravstvene delavce in
bolnika. Tak nacin predpisovanja zdravil je namenjen osebam, za katere zdravnik presodi, da
so odgovorni pri zdravljenju z zdravili, izdanimi na obnovljivi recept in so seznanjene z
rezimom izdaje obnovljivega recepta in se z njim tudi strinjajo. Zdravnik ga predpiSe le s
soglasjem bolnika, pri tem pa pretehta, ali ima bolnik ob dosedanji terapiji urejeno kroni¢no
bolezen, je tveganje za pojav nezelenih u¢inkov majhno, hkrati pa presodi, da se zaradi daljSih
intervalov med pregledi ne bo ogrozilo bolnikovo zdravje (33). Bolnik se namre¢ vrne k
zdravniku Sele po preteku veljavnosti obnovljivega recepta, razen v primeru, ¢e pride Ze prej
do nepredvidljivih zdravstvenih tezav. V kolikor se zgodi, da zdravnik v obdobju veljavnosti
recepta bolniku zamenja zdravilo, je najbolje, da zdravilo na novem receptu dvigne v isti
lekarni. S tem obvesti lekarniSkega farmacevta, da se prvotni obnovljivi recept predcasno
zakljuc€i. Vzporedno jemanje dveh podobnih zdravil bi namre¢ lahko resno ogrozilo bolnikovo

zdravstveno stanje (31,35,36).
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2. NAMEN DELA

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je s 1.1.2009 v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja uvedel obnovljivi recept za podro¢je hormonske kontracepcije. Do takrat so
lahko zdravniki predpisovali hormonske kontraceptive na obicajni recept za obdobje najvec

treh mesecev, po tem datumu pa imajo moznost predpisati obnovljivi recept, ki velja eno leto.

Namen naloge je ovrednotiti ekonomske vidike uvedbe obnovljivega recepta pri

predpisovanju hormonskih kontraceptivov.

Postavili smo si naslednje delovne hipoteze:

Hipoteza 1: Predpostavljamo, da bodo predpisovalci hormonske kontracepcije zaradi uvedbe
obnovljivega recepta vsaj za polovico manj obremenjeni, ¢e primerjamo $tevilo obiskov oseb
zaradi predpisa hormonskih kontraceptivov na obnovljivi recept v primerjavi z obicajnim

receptom.

Hipoteza 2: Predpostavljamo, da bodo skupni stroski za lekarniSke in zdravniske storitve pri
predpisu in izdaji hormonskih kontraceptivov na obnovljivi recept vsaj polovico nizji kot pri

obi¢ajnemu receptu v obdobju enega leta.

Hipoteza 3: lzdaja zdravil iz skupine hormonskih kontraceptivov enkrat letno je poleg

tveganja glede varnostnih vidikov tudi ekonomsko neupravicena.
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3. METODE

Magistrsko nalogo smo razdelili na dva dela. V prvem delu smo analizirali podatke o izdajah
vseh kontraceptivov v Sloveniji v preteklih letih in ocenili Stevilo oseb, katerim bi lahko
zdravnik predpisal obnovljivi recept. Na osnovi Stevila primernih oseb za predpis
obnovljivega recepta smo v drugem delu naloge naredili zdravstveno ekonomsko analizo
stroSkov pri predpisu in izdaji hormonskih kontraceptivov na obi¢ajni recept v primerjavi s
hipoteti¢nim primerom predpisa in izdaje na obnovljivi recept. Ovrednotili smo stroSke za
lekarniske in zdravniSke storitve in zdravila pri predpisu obi¢ajnega in obnovljivega recepta
(39).

Za namen magistrske naloge smo uporabili anonimizirano zbirko podatkov o izdajah
ambulantno predpisanih zdravil v Sloveniji, katero vodi Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS). S pomocjo statisti¢nega programa SPSS verzija 20 smo razvili ustrezne
postopke za obdelavo podatkov, ki so navedeni v Prilogi (40,41,42,43). Osnovna zbirka
podatkov je sestavljena iz vrstic, ki predstavljajo enkratno izdajo zdravila in stolpcev s
spremenljivkami. Pri analizi podatkov smo uporabili naslednje spremenljivke:

e o0seba - oseba, oznaCena z anonimno S$tevilko, kateri je bil predpisan recept; oznaka
osebe z anonimno Stevilko je bila v vseh zbirkah ista in se ob veckratni izdaji zdravila
isti osebi ni spremenila

e BARVARP - vrsta recepta

e LETOoseba - leto rojstva osebe

e STATREGoseba — statisti¢na regija osebe

e DELsifra - delovna Sifra zdravila

e DATUMizdaja - datum izdaje zdravila

e kolicina0406 - koli¢ina izdanih vsebnikov zdravila

e ATCaktual - ATC oznaka izdane zdravilne u¢inkovine

e VREDNOSTRp - skupni stroski za zdravila, izdana na recept

e VREDNOSTOZZ - stroski OZZ za zdravila, izdana na recept

e STtock — stevilo tock lekarniske storitve

e VREDNOSTtocka — cena lekarniske tocke
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!}

Slika 4: Potek analize receptov ambulantnega predpisovanja hormonskih kontraceptivov
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Najprej smo analizirali vse izdane recepte za kontraceptive na slovenskem trgu in osebe, ki
so jih prejemale v obdobju od leta 2002 do leta 2008. Nato nas je zanimalo, koliko osebam,
ki so prejemale kontraceptive na obicajni recept, bi lahko zdravniki predpisali obnovljivi
recept, ¢e bi bila Ze takrat ta moznost. Zato smo izlocili izdaje tistih kontraceptivov, ki se
ne smejo predpisati na obnovljivi recept (33,34). Med temi podatki smo v enem
koledarskem letu izbrali vse osebe z vsaj eno izdajo kontraceptiva in analizirali njihove

nadaljnje izdaje izbranega kontraceptiva v enoletnem obdobju (Slika 4).

3.1. PREDPISOVANJE KONTRACEPTIVOV

3.1.1. Analiza predpisovanja vseh kontraceptivov od leta 2002 do leta 2008 —
koli¢inska analiza

3.1.1.1. Analiza receptov
Iz vsake letne zbirke podatkov o izdajah ambulantno predpisanih zdravil v Sloveniji od leta
2002 do leta 2008 smo izbrali vse recepte s predpisanimi kontraceptivi. Pri izboru smo si
pomagali z Registri zdravil Republike Slovenije za posamezno leto in Centralno bazo
zdravil ZZZS (28,45,46,47,48). Zajeli smo:

e hormonske sistemske kontraceptive z ATC oznako s prvimi Stirimi znaki GO3A,

¢ lokalne kontraceptive z ATC oznako s prvimi Stirimi znaki G02B,

e predstavnike iz skupine antiandrogeni in estrogeni (GO3HB), katere smo poiskali

po delovnih Sifrah zdravil (023728, 056456, 056430).

Recepte smo analizirali glede na vrsto recepta in ATC oznako zdravil za vsako leto posebej
(Postopek 1). Pri nadaljnji analizi receptov smo upoStevali le obi¢ajne zelene recepte (tudi
zdravila izdana iz depoja) in »NIJZ« oziroma bele recepte, izlocili pa smo osebne recepte

zdravnikov in skupinske narocilnice, pri katerih ni znan prejemnik zdravila.

3.1.1.2. Analiza oseb

Izbrali smo osebe, ki so prejele vsaj en recept s kontraceptivom v posameznem letu in jih
analizirali po spolu, starosti, starostnih skupinah in statisticnih regijah. Osebe smo po letih
razdelili v 9 starostnih skupin: do 14 let, 15— 19 let, 20 — 24 let, 25 - 29 let, 30 - 34 let, 35 -
39 let, 40 - 44 let, 45 - 49 let in nad 50 let (Postopek 2a). Izracunali smo tudi povprecno
Stevilo receptov s kontraceptivi na osebo in povprecno Stevilo razlicnih kontraceptivov na

osebo v posameznem letu (Postopek 2b, 2c).
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3.1.1.3. Stroski za zdravila, izdana na recept

Nato smo analizirali Se skupne stroske za zdravila, izdana na recept, stroSke OZZ in stroSke
lekarniSkih storitev. LekarniSko storitev smo izracunali kot zmnozek Stevila tock in cene
lekarniske toCke. StroSki za zdravila, izdana na recept so bili za leta 2002 do leta 2006 Se v
slovenskih tolarjih, zato smo jih pretvorili v evre (Postopek 3a, 3b). Za lazjo primerjavo
smo s pomocjo aplikacije na spletni strani Statisticnega urada Republike Slovenije
revalorizirali povpre¢ne in celokupne stroske za zdravila, izdana na recept za vsako leto na

stanje dne 30.6.2008 (49).

3.1.2. lzbor oseb, primernih za predpis obnovljivega recepta za kontraceptive
3.1.2.1. Izbor kontraceptivov za predpis na obnovljivi recept

S pomocjo veljavnega Registra zdravil Slovenije, Centralne baze zdravil ZZZS in
Pravilnika o predpisovanju in izdajanju zdravil smo naredili izbor kontraceptivov, ki se
smejo predpisati na obnovljivi recept za leta 2006 do 2008 (Postopek 4a). To so vsi
hormonski kontraceptivi razen urgentnih hormonskih kontraceptivov in materni¢nega
vloZka s progestagenom, kateri niso namenjeni za redno dnevno ali tedensko uporabo
(28,33,34,45,46,47,48):

e hormonski sistemski kontraceptivi z ATC oznako s prvimi Stirimi znaki GO3A,
razen zdravil, ki se uporabljajo za urgentno kontracepcijo (delovne Sifre 012424,
117110, 049875 in 144812),

o lokalni kontraceptivi (delovni Sifri 027472, 027480),

e antiandrogeni in estrogeni (delovne Sifre 023728, 056456 in 056430).

3.1.2.2. Postopek iskanja oseb

Med izbranimi zdravili smo poiskali vse osebe z vsaj eno izdajo hormonskega
kontraceptiva v letu 2007. Te osebe so prejele morebitno naslednjo izdajo izbranega
hormonskega kontraceptiva Se v letu 2007 ali pa Ze v letu 2008. Na Sliki 5 je prikazano,
kako bi se nadaljevale izdaje po prvi izdaji v zacetku leta 2007 v idealnem primeru, ¢e bi
oseba prejemala izbrani hormonski kontraceptiv eno leto to¢no na 84 dni. Namrec
pakiranja vseh hormonskih kontraceptivov v analizi ustrezajo 28 ali 84 dnevni terapiji.
Lekarniski farmacevt sme izdati naenkrat koli¢ino zdravil, ki zadoS¢a za najvec¢ trimesecno
terapijo, kar pri hormonskih kontraceptivih pomeni za najve¢ 84 dni terapije. V tem

primeru bi oseba prejela petkrat v obdobju enega leta 84 dnevno koli¢ino zdravila, ki pa bi
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zadoSc¢ala za 420 dni terapije, kar je ve¢ kot eno leto. Pri obnovljivemu receptu bi bila peta
izdaja namenjena Ze terapiji za naslednje koledarsko leto, torej bi bil potreben nov

obnovljivi recept.

‘l.izdaﬁa | | 2.idaa || siedaa ‘ \ 4.zd3ja | \ 5. izdaja ‘
$.3..3..8..3
—— —p—
‘_ 1.1.2007 | | 1.1.2008 ‘

Slika 5: Primer prve izdaje v letu 2007 in izdaje, ki sledijo v razmiku 84 dni

V nadaljevanju nas je zanimalo, kako so te osebe prejemale izbrani hormonski
kontraceptiv pred letom 2007 in po njem. Najprej smo v vsakem letu od 2006 do 2008
izloc¢ili izdaje na skupinske narocilnice in osebne recepte zdravnikov kot smo delali pri
kolic¢inski analizi. Postopek za vsa leta je bil enak, le zamenjali smo letnico. IzraCunali smo
tudi strosek lekarniske storitve (zmnozek Stevila tock in cene lekarniske tocke), katero smo
za leto 2006 preracunali v evre. Prav tako smo preracunali v evre skupni stroSek za
zdravila, izdana na posamezni recept za leto 2006 (Postopek 4a). V bazi izdaj 2006 smo
vsaki osebi poiskali datum zadnje izdaje izbranega hormonskega kontraceptiva
(poimenovali smo ga datummax) in dobili novo bazo podatkov 2006max (Postopek 4b).

Ker bomo opazovali enoletno obdobje od prve izdaje v letu 2007 dalje, smo zdruzili bazi
izdaj hormonskih kontraceptivov za leti 2007 in 2008. Definirali smo novo spremenljivko
Stevilo dni terapije, ki nam pove, za koliko dni terapije ustreza izdana koli¢ina zdravila.
Podatke o koli¢ini tablet v enem vsebniku za posamezno zdravilo smo dobili v Registru
zdravil Slovenije oziroma v Centralni bazi zdravil ZZZS (Postopek 5). Nato smo osebe z
izbranim hormonskim kontraceptivom razvrstili po datumu posamezne izdaje in definirali
Se spremenljivke Stevilo izdaj in datum prve izdaje hormonskega kontraceptiva v letu
2007. Nastalo bazo smo shranili pod imenom baza0 (Postopek 6). Tej bazi smo dodali Se
bazo 2006max. Spet smo osebe z izbranim zdravilom razvrstili glede na datum izdaje in za
izbrane osebe prepisali ustrezne datume prve izdaje v letu 2007 in datume zadnje izdaje v
letu 2006. Uvedli smo Se novo spremenljivko Stevilo vseh izdaj, ki nam oStevil¢i izdaje
posameznim osebam Ze od datuma eno leto pred prvo izdajo v letu 2007 naprej. Nato smo
vsaki izdaji hormonskega kontraceptiva pripisali povprecno ceno lekarniske tocke in

povprecno nizko ceno koli¢nika za zdravniske storitve za tisto ¢asovno obdobje. Podatki o
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povpreénih cenah, ki nam jih je posredoval Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
so prikazani v Preglednici IV. Tako smo lahko primerjali stroSke storitev v bazi podatkov z
izraCunanimi stroski s pomoc¢jo povprecnih cen. Bazo smo shranili pod imenom Bazal

(Postopek 7).

V preglednici IV smo prikazali povprec¢ne cene za lekarniSke toc¢ke in nizke cene koli¢nika

v posameznih mesecih v letih 2006 do 2008, ki nam jih je posredovala ZZZS.

Preglednica IV: Spremembe povprecnih cen lekarniSke tocke T in nizke cene koli¢nika K v evrih v
posameznih letih v obdobju 2006-2008 po podatkih ZZZS

sprememba cene (mesec/leto) 1/2006 | 7/2006 |12/2006| 1/2007 | 7/2007 |8/2007 | 9/2007
lekarniska toc¢ka 2,94 2,93 2,93 2,86 2,75 2,75 | 2,93
nizka cena koli¢nika/splo§na ambulanta 1,79 1,80 1,82 1,83 1,86 1,86 -
nizka cena Kkoli¢nika/dispanzer za Zenske | 2,02 2,03 2,09 2,1 2,15 2,14 -
sprememba cene (mesec/leto) 10/2007 | 11/2007 | 1/2008 | 3/2008 | 6/2008 | 7/2008
lekarniska toc¢ka 3,09 3,09 2,86 2,94 2,96 3,22

nizka cena koli¢nika/splo§na ambulanta 1,85 1,85 1,85 1,92 1,92 2,02

nizka cena koli¢nika/dispanzer za Zenske | 2,15 2,15 2,14 2,22 2,24 2,37

Vse osebe z vsaj eno izdajo hormonskega kontraceptiva v Bazil smo razdelili v dve
skupini glede na izdaje izbranega hormonskega kontraceptiva v enoletnem obdobju pred
prvo izdajo v letu 2007. Zato smo izracunali razliko v dnevih med datumom prve izdaje v
letu 2007 in datumom zadnje izdaje v letu 2006. V primeru, da so osebe imele vsaj eno
izdajo izbranega hormonskega kontraceptiva v enoletnem obdobju pred prvo izdajo v letu
2007, smo jih razvrstili med primerne osebe za predpis obnovljivega recepta Ze ob prvem
obisku zdravnika v letu 2007. Ce pa niso imele nobene izdaje v enoletnem obdobju pred
prvo izdajo v letu 2007, smo jih razvrstili v drugo skupino oseb, katere predstavljajo nove
osebe oziroma osebe z novo epizodo terapije z izbranim zdravilom. Poimenovali smo jih
nove osebe. Nove osebe glede na prejSnje predpostavke niso primerne za predpis
obnovljivega recepta pri prvi izdaji v letu 2007, njihove izdaje smo analizirali z namenom
pokazati manjSo komplianco teh oseb v primerjavi s primernimi osebami. Na sliki 6 je
prikazano enoletno obdobje izdaj izbranega hormonskega kontraceptiva pred prvo izdajo v

letu 2007 za primerne osebe, na sliki 7 pa za nove osebe.
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Slika 6: Primerne osebe — primer izdaj izbranega hormonskega kontraceptiva v obdobju 365 dni pred prvo
izdajo v letu 2007, katere si sledijo v razmiku 84 dni
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Slika 7: Nove osebe — brez izdaj izbranega hormonskega kontraceptiva v obdobju 365 dni pred prvo izdajo
v letu 2007

Osebam iz obeh skupin smo poiskali nadaljnje izdaje v obdobju enega leta od prve izdaje v
letu 2007 dalje. Za vsako njihovo izdajo smo izracunali razliko v dnevih od datuma prve
izdaje v letu 2007 in za koliko dni terapije ustrezajo vsa do takrat izdana zdravila. 1zdaje,
kjer je skupna izdana koli¢ina zdravila presegla 365 dni, smo izlo¢ili. Shranili smo jih pod

imenom bazala za primerne osebe (Postopek 8) in bazalb za nove osebe (Postopek 13).

Slika 8 prikazuje enoletno opazovano obdobje izdaj v idealnem primeru s 84 dnevnimi
razmiki med izdajami.

ll.izdajaJ [2.izdajaJ [EJ [m] [mj

0 34 168 252 336 3

65

dnevi

Slika 8: Opazovano obdobje 365 dni po prvi izdaji v letu 2007 s 84 dnevno razliko med izdajami

3.1.3. Analiza izdaj hormonskih kontraceptivov v obdobju enega leta
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Primerne osebe:

V bazila smo najprej razvrstili osebe z izbranim hormonskim kontraceptivom po datumu
izdaje in nato analizirali stroSek lekarniSke storitve, Stevilo tock, Stevilo dni terapije, za
katere ustreza izdana koli¢ina vsebnikov zdravil in povpre¢no vrednost povprecne cene
lekarniske tocke in povprecne nizke cene koli¢nika za zdravstvene storitve (Postopek 9).
Nato smo analizirali samo zadnje izdaje v enoletnem obdobju po prvi izdaji v letu 2007 za
vsako osebo in poiskali podatke za skupne koli¢ine prej navedenih spremenljivk in
povprecno in najvecje Stevilo razli¢nih zdravil na osebo. Izracunali smo Se razliko med
zadnjo izdajo v letu 2006 in prvo izdajo v letu 2007, Stevilo izdaj pred prvo izdajo in
Stevilo izdaj po prvi izdaji v letu 2007 v obdobju enega leta in Stevilo razli¢nih zdravil na
osebo (Postopek 10). Zanimalo nas je tudi, kolikSen deleZ teh oseb je imel razliko v dnevih
med zadnjo izdajo v letu 2006 in prvo izdajo v letu 2007 priblizno 3 mesece (2 do 4
mesece), kar pomeni najdaljSe obdobje, za katero je lahko zdravnik predpisal zdravila.
Zaradi pakiranja hormonskih kontraceptivov, ki ustrezajo terapiji za 28 dni ali veckratniku
Stevila 28, smo poiskali osebe, ki so imele razliko med 56 in 112 dni (Postopek 11).

Podatke iz bazela smo razvrstili Se po osebah, izracunali povprecno in najvecje Stevilo
receptov na osebo, nato pa Se analizirali osebe po spolu, starostnih skupinah in po

statisti¢nih regijah ZZZS kot smo delali ze pri koli¢inski analizi (Postopek 12).

Nove osebe:

V bazilb smo najprej razvrstili osebe z izbranim hormonskim kontraceptivom po datumu
izdaje in nato analizirali stroSek lekarniSke storitve, Stevilo tock, Stevilo dni terapije, za
katere ustreza izdana koli¢ina vsebnikov zdravil in povpre¢no vrednost povprecne cene
lekarniSke tocke in nizke cene koli¢nika za zdravstvene storitve (Postopek 14). Nato smo
analizirali samo zadnje izdaje za vsako osebo in poiskali podatke za skupne koli¢ine prej
navedenih spremenljivk in povprecno in najvecje Stevilo razlicnih zdravil na osebo
(Postopek 15).

Podatke iz bazelb smo razvrstili Se po osebah, izracunali povpre¢no in najvecje Stevilo
receptov na osebo, nato pa Se analizirali osebe po spolu, starostnih skupinah in statisticnih

regijah ZZZS kot smo delali ze pri koli¢inski analizi (Postopek 16).

3.2. PREVERJANJE HIPOTEZ
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S pomocjo Stevila oseb v letu 2007 in njihovih izdaj izbranega hormonskega kontraceptiva
v enoletnem obdobju po prvi izdaji v letu 2007 smo naredili zdravstveno ekonomsko
analizo stroskov pri predpisu in izdaji hormonskih kontraceptivov na obi¢ajni recept v
primerjavi s hipoteticnim primerom predpisa in izdaje na obnovljivi recept. Za analize smo
potrebovali Se podatek o Stevilu izdanih vsebnikov izbranega hormonskega kontraceptiva
oziroma Stevilu dni terapije, za katero ustreza izdana koli¢ina zdravila v obdobju enega
leta. StroSke lekarniskih in zdravniskih storitev smo izracunali s pomocjo povprecnih cen
lekarniske tocke in nizke cene koli¢nika za tisto casovno obdobje (Preglednica VI). Stroske
lekarniskih storitev lahko dobimo iz naSe baze, vendar nimamo podatka o stroskih
zdravniSkih storitev, zato smo zaradi boljSe primerjave raje obe vrednosti izracunali.

S primerjavo podatkov za obiCajni recept in morebitni obnovljivi recept smo nato
vrednotili obremenitev zdravnikov in ekonomske vidike predpisovanja in izdajanja
hormonskih kontraceptivov. V prvi analizi smo vrednotili zmanjSanje Stevila obiskov pri
zdravniku zaradi predpisovanja hormonskih kontraceptivov na obicajni recept v primerjavi
z obnovljivim receptom. V drugi analizi smo primerjali izracune skupnih stroSkov
lekarnidkih in zdravniskih storitev pri predpisu in izdaji hormonskih kontraceptivov na
obicajni in obnovljivi recept. Nato smo v tretji analizi izracunali Se skupne stroSke
predpisovanja in izdajanja hormonskih kontraceptivov v primeru, da se v lekarni izdajo
zdravila samo enkrat za vso leto.

V preglednicah in grafih so upoStevani podatki v enoletnem opazovanem obdobju brez
izdaj, kjer skupna izdana koli¢ina zdravila presega 365 dni terapije. Analizo smo naredili

za obe skupini oseb.

3.2.1. Stevilo obiskov pri zdravniku pri predpisu obi¢ajnega recepta v primerjavi z
obnovljivim receptom

Stevilo obiskov pri zdravniku pri obi¢ajnih receptih dobimo iz $tevila vseh izdaj za vse
osebe v enoletnem opazovanem obdobju. 1z Stevila vseh prvih izdaj v letu 2007 dobimo
Stevilo obiskov pri zdravniku pri predpisu obnovljivega recepta. Izracunali smo, za koliko
bi se zmanjSalo Stevilo obiskov pri zdravniku v primeru predpisa obnovljivega recepta za
izbrane hormonske kontraceptive primernim in novim osebam. Pri obi¢ajnemu receptu so
morale osebe k zdravniku za vsak predpis recepta. Ce bi osebe prejele obnovljivi recept, bi

lahko zdravnika obiskale le enkrat v enem letu (Slika 9).
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Slika 9: Stevilo obiskov pri zdravniku v idealnem primeru predpisa obicajnega recepta s koli¢ino zdravil za
84 dni terapije v primerjavi z obnovljivim receptom

3.2.2. Skupni stroski zdravniskih in lekarniskih storitev pri predpisu obi¢ajnega
recepta v primerjavi z obnovljivim receptom

Za izracun skupnih stroSkov lekarniskih storitev v enoletnem opazovanem obdobju smo
potrebovali podatek o Stevilu izdaj in Stevilu to¢k za obicajni (Rp) in obnovljivi (ORp)
recept. Stevilo izdaj je enako ne glede na vrsto recepta. Stevilo todk pri obiajnem in
obnovljivem receptu smo izracunali s pomocjo Sifranta ZZZS (Preglednica V) in Stevila
izdanih vsebnikov pri posamezni izdaji oziroma Stevila dni terapije, za katero so vsebniki
zadoscali (44). Za ceno lekarniske tocke (T) smo vzeli povpre¢no vrednost povprecne cene

lekarniskih storitev (Preglednica V).

Preglednica V: Stevilo tock za lekarniske storitve pri izdaji zdravil (Sifrant ZZZS)

Sifra | Storitev Stevilo totk
70010 | Vrocitev zdravila 0,16
70012 | Vrocitev zdravil za 3x vecje pakiranje od najmanjSega 0,48

70018 | Dodatek k vrocitvi zdravil (obnovljivi) za vsako izdano Skatlico 0,04
71010 | Obdelava recepta 0,31
71012 | Dodatek k obdelavi recepta (obnovljivi) 0,08

Stevilo tock = Obdelava recepta + Vrocitev zdravil x Stevilo vsebnikov

Strosek lekarniskih storitev (Rp) = Stevilo izdaj (Rp) * Stevilo tock (Rp) x T

StroSek lekarniskih storitev (Rp) = Stevilo izdaj (Rp) * (0,31 + 0,16 x Povprecno Stevilo
dni terapije na izdajo/28) x T

Strosek lekarniskih storitev (ORp) = Stevilo izdaj (ORp) x Stevilo tock (ORp) x T
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StroSek lekarniskih storitev (ORp) = Stevilo izdaj (ORp) x ((0,31 + 0,08) + (0,16 + 0,04)
x Povprecno Stevilo dni terapije na izdajo/28) < T
Stevilo izdaj (Rp) = Stevilo izdaj (ORp)

Izracunali smo tudi skupne stroSke zdravniskih storitev v enoletnem opazovanem obdobju
za obidajni (Rp) in obnovljivi (ORp) recept. Stevilo obiskov zdravnika pri obi¢ajnemu
receptu (Rp) smo enacili Stevilu izdaj na obicajni recept, Stevilo obiskov zdravnika pri
obnovljivemu receptu (ORp) pa Stevilu prvih izdaj v letu 2007 za izbrano zdravilo. V
Sifrantu smo poiskali $tevilo koli¢nikov za kratek obisk v dispanzerju za Zenske, kjer je
predpisana glavnina receptov za hormonske kontraceptive, za nizko ceno koli¢nika (K) pa
smo vzeli povpreéno vrednost povpreéne nizke cene koli¢nika (Preglednica IV). Stevilo
koli¢nikov za zdravniSke storitve v dispanzerju za Zenske in v splosni ambulanti ob
ponovnem predpisu hormonskega kontraceptiva so prikazani v preglednici VI (44).

Preglednica VI: Stevilo koli¢nikov za zdravniske storitve v dispanzerju za Senske in v splosni ambulanti ob
ponovnem predpisu recepta za hormonski kontraceptiv (Sifrant ZZZS)

Sifra Storitev Stevilo koli¢nikov
Splo3na ambulanta K0001 Kratek obisk 15
Dispanzer za Zenske K1001 Kratek obisk 1,3

Strosek zdravniskih storitev = étevilovobiskov pri zdravniku % 1,3 x K

Stevilo obiskov pri zdravniku (Rp) = Stevilo izdaj (Rp)

Stevilo obiskov pri zdravniku (ORp) = Stevilo prvih izdaj v letu 2007 za izbrano zdravilo
Zdravnik zaraCuna ZZZS pri ponovnem predpisu hormonske kontracepcije, torej kadar je
vsaj enkrat Ze predpisal osebi isti hormonski kontraceptiv, kratek obisk s Sifro KOOO1 v
splosni ambulanti in K1001 v dispanzerju za zenske. Iz preglednice VI je razvidno, da je
Stevilo kolicnikov za kratek obisk v splosni ambulanti ve¢je kot v dispanzerju za Zenske, v
preglednici IV pa vidimo, da so povpre¢ne nizke cene koli¢nika v splo$ni ambulanti nizje
kot v dispanzerju za zenske. Ocenjujemo, da je zmnozek obeh parametrov priblizno enak.
Ker pa je najve¢ receptov za hormonske kontraceptive predpisanih v dispanzerju za
Zenske, bomo v nadaljevanju upostevali le Stevilo koli¢nikov in povpre¢no nizko ceno
koli¢nika za dispanzer za zenske.

IzraCunane stroSke lekarniSkih in zdravniSkih storitev smo seSteli in skupne stroSke

primerjali pri predpisu in izdaji na obi¢ajni in obnovljivi recept.
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3.2.3. Predpis recepta in enkratna izdaja hormonskih kontraceptivov za vso leto

Izracunali smo, za koliko bi se znizali skupni stroski za lekarniske in zdravniske storitve v
primeru, ¢e bi zdravnik predpisal in farmacevt v lekarni izdal zdravila Ze pri prvem obisku
za vso leto. Zaradi pakiranja hormonskih kontraceptivov za obdobje 28 dni ali 84 dni, smo
namesto enega koledarskega leta upoStevali obdobje 336 dni (Stiri izdaje za 84 dni
terapije). Stroski lekarniskih in zdravniskih storitev pri predpisu obicajnih (Rp) receptov za
hormonske kontraceptive smo ze izraCunali v prejsnji tocki. Prav tako imamo ze izracun
stroSkov zdravniskih storitev pri enkratnem predpisu (Rp336), saj je enaka kot pri predpisu
obnovljivega recepta (ORp). Za izracun stroskov lekarniskih storitev pri izdaji hormonskih
kontraceptivov za 336 dni (Rp336) pa uporabimo spodnjo formulo. Stevilo tock
izraCunamo s pomocjo Sifranta ZZZS (Preglednica V), za ceno lekarniske tocke T pa
vzamemo povprecno vrednost povpre¢nih cen lekarniSske tocke za posamezno Casovno

obdobje (Preglednica 1V).

Stevilo tock = Obdelava recepta + Vrocitev zdravil x Stevilo vsebnikov

Strosek lekarniskih storitev = Stevilo izdaj x Stevilo tock x T

Strosek lekarniskih storitev (Rp) = Stevilo izdaj (Rp) x (0,31 + 0,16 x Povprecno Stevilo
dni terapije na izdajo/28) x T

StroSek lekarniskih storitev (Rp336) = Stevilo izdaj (Rp336) x (0,31 + 0,16 x 336/28) x T

Predpostavili smo, da osebe porabijo samo toliko zdravil kot so pokazali podatki iz zbirke
0 izdajah ambulantno predpisanih zdravil, ostala zdravila zavrzejo. Zanimali so nas skupni
stroski lekarniSkih in zdravniSkih storitev in stroSkov zavrZzenih zdravil v primerjavi s
skupnimi stroski lekarniSkih in zdravniSkih storitev pri obi¢ajnemu receptu. Pri tem smo
uporabili podatke o povprecnem skupnem Stevilu dni terapije in povpre¢no ceno izdanega

zdravila na dan.

Skupni stroski lekarniskih storitev in zavrzenih zdravil (Rp336) = Stroski lekarniskih
storitev (Rp336) + Stroski za zavrzena zdravila

Stroski za zavrzena zdravila = Stevilo izdaj (Rp336) x (336 — Povprecno skupno Stevilo
dni terapije) x Povprecna cena zdravila na dan

Povprecna cena zdravila na dan = (Povprecni skupni stroski na recept — Povprecni stroski
lekarniskih storitev) / Povprecno Stevilo dni terapije na izdajo
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4. REZULTATI

4.1. PREDPISOVANJE KONTRACEPTIVOV

4.1.1. Analiza predpisovanja vseh kontraceptivov od leta 2002 do leta 2008 —
koli¢inska analiza

4.1.1.1. Analiza receptov

Preglednica VII prikazuje Stevilo izdanih receptov s kontraceptivi glede na vrsto recepta v

posameznih letih in koli¢nik rasti skupnega Stevila receptov v primerjavi s prejSnjim letom.

Preglednica VI1: Stevilo izdanih receptov s kontraceptivi glede na vrsto recepta v posameznih letih v
obdobju 2002-2008

Stevilo izdanih receptov v posameznih letih

Vrsta recepta
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

7778 obicajni zeleni

recept 313.918 | 449.303 | 466.156 | 438.460 | 429.380 | 417.941 | 446.653

ZZZS osebni recept

zdravnika (210.¢len) 0 0 0 0 1.231 865 ol
7778 obicajni zeleni
recept — zdravila, izdana 0 0 0 0 303 400 285
iz depoja
Naro¢ilnica — skupinska 690 24 20 9 843 0 0
NIJZ - recept 3 3 2 1 22.311 30.125 4.881

Skupno Stevilo receptov | 314.611 | 449.330 | 466.178 | 438.470 | 454.074 | 449.331 | 452.730

Koli¢nik rasti - 1,43 1,04 0,94 1,04 0,99 1,01

Stevilo receptov za

L 313.921 | 449.306 | 466.158 | 438.461 | 451.994 | 448.466 | 451.819
nadaljnjo obravnavo

Vetina izdanih kontraceptivov je bilo predpisanih na obicajni zeleni recept ZZZS. Stevilo
izdanih receptov se je najbolj povecalo leta 2003 v primerjavi z letom prej in sicer za 43%,
v naslednjih letih so razlike v Stevilu izdanih receptov manjSe. V letu 2008 je bilo izdanih
3.400 vec receptov za kontraceptive v primerjavi z letom 2003, kar predstavlja samo 1%

porast Stevila receptov letno.

Preglednica VIII prikazuje Stevilo izdanih receptov s kontraceptivi po ATC skupinah v
posameznih letih.
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Preglednica VI11: Stevilo izdanih receptov s kontraceptivi po ATC skupinah zdravil v posameznih letih v
obdobju 2002-2008

ATC Skupina zdravil Stevilo izdanih receptov s kontraceptivi v posameznih letih
skupina P 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
GO02BA |Intrauterini kontraceptivi 0 0 0 0 819 7.634 | 12.145
GO02BB [Intravaginalni kontraceptivi 855 17 13 0 8 0 0
GO3AA |Gestageni in estrogeni, 257.966 | 371.929 | 385.079 | 370.680 | 382.567 | 376.436 | 384.620
enofazni pripravki

Go3AB [Gestageni in estrogeni, dvo- | 5y 749 | 56713 | 23507 | 11227 | 10.727 | 10.310 | 8.607
ali trifazni pripravki

GO03AC |Gestageni 0 0 0 0 9 0 2.888

GO3HB |Antiandrogeni in estrogeni 33.389 | 50.647 | 57.469 | 56.554 | 57.864 | 54.086 | 43.559
Skupaj 313.921 | 449.306 | 466.158 | 438.461 | 451.994 | 448.466 | 451.819

Vec kot 80% izdanih kontraceptivov spada v ATC skupino GO3AA, ki vsebujejo enofazne

pripravke gestagenov in estrogenov. Slabih 20% predstavlja ATC skupino GO3AB (dvo -

ali trofazni pripravki gestagenov in estrogenov) in GO3HB (antiandrogeni in estrogeni). V

prvih letih opazovanega obdobja so se Se uporabljali intravaginalni kontraceptivi, od leta

2006 dalje so v porastu intrauterini kontraceptivi, v letu 2008 pa so se v ve¢jem Stevilu

pojavila tudi zdravila iz ATC skupine GO3AC (gestageni).

41.1.2.

Analiza oseb

Preglednica IX prikazuje Stevilo oseb s prejetimi kontraceptivi glede na spol v posameznih

letih in koli¢nik rasti Stevila oseb za vsako leto v primerjavi s prejsnjim letom.

Preglednica 1X: Stevilo oseb s prejetimi kontraceptivi glede na spol v posameznih letih v obdobju 2002

2008
Spol Stevilo oseb v posameznih letih
P 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Zenski 134.333 | 139.000 | 141.622 | 136.259 | 137.889 | 138.397 | 142.126
Moski 177 212 194 169 253 186 146
Skupaj 134510 | 139.212 | 141.816 | 136.428 | 138.142 | 138.583 | 142.272
Koli¢nik rasti - 1,04 1,02 0,96 1,01 1,00 1,03

Stevilo oseb se od leta 2002 do leta 2008 rahlo poveluje, le v letu 2005 je malo padlo.

Vsako leto so prejemniki kontraceptivov tudi moski, vendar predstavljajo manj kot 0,2%

vseh oseb.
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V preglednici X so izraCunane povpreCne starosti oseb s prejetimi kontraceptivi v

posameznih letih.

Preglednica X: Povprelna starost oseb s prejetimi kontraceptivi v posameznih letih v obdobju 2002-2008
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Povprecna starost v letih | 29,40 29,35 29,34 29,34 29,33 29,66 29,93

Povprecna starost oseb, ki prejemajo kontraceptive, je vsa opazovana leta med 29 in 30 let.
Rahlo zvisanje povprecne starosti opazimo v letu 2007 in 2008.

Za leta 2003, 2005 in 2008 je na sliki 10 predstavljeno Stevilo oseb po starostnih skupinah
na 1000 prebivalcev.

300
= 2003

250 m2005(

500 2008 |

Stevilo oseb po letih na 1000 prebivalcev

-t

0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Nad50

=

Starostne skupine/leta

Slika 10: Stevilo oseb s prejetimi kontraceptivi po starostnih skupinah na 1000 prebivalcev v letih 2003,
2005 in 2008

V vseh letih imamo najvec oseb na 1000 prebivalcev v Sloveniji v starostni skupini 20-24

let, sledi starostna skupina 25-29 let. Do 14 let in nad 50 let je zanemarljivo malo oseb.

Na sliki 11 je predstavljeno Stevilo oseb s prejetimi kontraceptivi po statisticnih regijah

Slovenije za leta 2003, 2005 in 2008.
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Slika 11: Stevilo oseb s prejetimi kontraceptivi po statisticnih regijah na 1000 prebivalcev v letih 2003,
2005 in 2008

V polovici statisti¢nih regij je v letu 2005, v primerjavi z letom 2003 Stevilo oseb na 1000
prebivalcev padlo, nato pa je v letu 2008 ponovno poraslo. V drugi polovici regij pa Stevilo
oseb raste od leta 2003 in vse do leta 2008. Najbolj izrazit porast v letu 2008 v primerjavi s
prejSnjimi leti je v koroski in zasavski statisticni regiji, kjer je tudi najvecje Stevilo

prejemnikov kontraceptivov na 1000 prebivalcev.

V preglednici XI je prikazano povprecno in najvecje Stevilo receptov za izbrani
kontraceptiv na osebo, v preglednici XII pa povpre¢no in najvecje Stevilo razli¢nih
kontraceptivov na osebo za vsako posamezno leto.

Preglednica XI: Povprecno in najvecje Stevilo receptov za izbrani kontraceptiv na osebo v posameznih

letih v obdobju 2002-2008

Stevilo receptov za izbrani kontraceptiv na osebo v posameznih letih
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Povpretno Stevilo 2,06 3,03 3,10 3,02 3,08 3,01 2,95
receptov na osebo
Najvecje Stevilo receptov 19 14 17 16 19 15 13
na osebo
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Preglednica XII: Povprecno in najvecje $tevilo razli¢nih kontraceptivov na osebo v posameznih letih v
obdobju 2002—-2008

Stevilo razli¢nih kontraceptivov na osebo v posameznih letih
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Povprecno Stevilo
razli¢nih zdravil na 1,13 1,12 1,13 1,13 1,13 1,15 1,20
osebo
Najvecje s_tevilo razli¢nih 5 4 5 4 4 4 4
zdravil na osebo

Osebe v povprecju prejmejo okrog 3 recepte za kontraceptiv na leto, razen v letu 2002, kjer
je povprecno Stevilo receptov za en recept manjSe. Najvecje Stevilo receptov je vsa leta 13
ali ve¢, v dveh letih celo 19, kar je bistveno prevec¢ za enoletno terapijo.

Vecina oseb prejema samo en kontraceptiv. Med izjemami najdemo osebe, ki imajo 4 ali

celo 5 razli¢nih kontraceptivov v enem letu.

4.1.1.3. Stroski za zdravila, izdana na recept

Analizirali smo povprecne in celotne letne stroske za kontraceptive, izdane na recept.

V preglednici XIII so prikazani povprecni letni stroSki obveznega zdravstvenega

zavarovanja, stroski lekarniskih storitev in skupni stroski za kontraceptive, izdane na

recept. Zaradi laZje primerjave smo s pomocjo aplikacije za preracun vrednosti na

Statisticnem uradu Republike Slovenije stroske Se revalorizirali na dan 30.6.2008, kar

prikazuje preglednica XIV.

Preglednica XIII: Povpreéni stro$ki za kontraceptive, izdane na recept v evrih v posameznih letih v

obdobju 2002-2008

Vrsta storitve Povprecni letni stroski za kontraceptive, izdane na recept v EUR
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Stroski OzZZ 13,93 12,50 13,48 13,72 12,48 13,58 17,76
Stroski lekarn. storitev 2,28 2,05 2,07 2,17 2,14 2,10 2,23
Skupni stroski na recept | 14,87 13,60 13,74 13,99 13,66 15,02 18,35

Preglednica XIV: Povprecni revalorizirani letni stroski za kontraceptive, izdane na recept v evrih v

posameznih letih v obdobju 2002-2008

Vrsta storitve Povprecni revalorizirani letni stroski za kontraceptive, izdane na recept v EUR
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Stroski OzZZ 17,83 15,09 15,65 15,64 13,83 14,53 17,76
Stroski lekar. Storitev 2,92 2,47 2,40 2,47 2,37 2,25 2,23
Skupni stroski na recept | 19,03 16,42 15,95 15,95 15,14 16,07 18,35
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nizji, ponovno so narasli v letu 2007 in 2008. Tudi pri povprecnih stroskih lekarniskih
storitev opazimo, da je bila najvisja v letu 2002. Tako visokih stroSkov ni bilo v nobenem
letu kasneje vse do leta 2008.

Prav tako smo prikazali Se celotne letne stroSke obveznega zdravstvenega zavarovanja,
lekarniskih storitev in skupnih stroskov za kontraceptive, izdane na recept, kar je razvidno
v preglednici XV. Ponovno smo zaradi lazje primerjave revalorizirali stroSke na dan
30.6.2008, kar prikazuje preglednica XVI.

Preglednica XV: Celotni letni stroSki za kontraceptive, izdane na recept v evrih v posameznih letih v
obdobju 2002-2008

) Celotni letni stroski za kontraceptive, izdane na recept v EUR
Vrsta storitve
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Stroski 0ZZ | 4.372.712 | 5.616.041 | 6.283.793 | 6.014.397 | 5.639.950 | 6.090.420 | 8.023.458
S”gtsokr'i t'g\‘far' 714247 | 921.609 | 967.160 | 953.397 | 965.165 | 942.215 | 1.006.231
Skﬁg%iﬁ’fk' 4.668.648 | 6.108.337 | 6.406.854 | 6.136.069 | 6.173.506 | 6.735.223 | 8.289.107

Preglednica XVI: Celotni revalorizirani letni stroski za kontraceptive, izdane na recept v evrih v

posameznih letih v obdobju 2002—2008

) Celotni revalorizirani letni stroki za kontraceptive, izdane na recept v EUR
Vrsta storitve
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Strodki 0ZZ | 5.597.071 | 6.778.561 | 7.295.484 | 6.856.413 | 6.249.065 | 6.516.749 | 8.023.458
S”gtsokr'i t'g\‘jar' 014.236 | 1.112.382 | 1.122.873 | 1.086.873 | 1.069.403 | 1.008.170 | 1.006.231
Skﬁg”r'ezteg’ts"' 5.975.869 | 7.372.763 | 7.438.358 | 6.995.119 | 6.840.245 | 7.206.689 | 8.289.107

Celotni letni stroski izdanih kontraceptivov na recept in stroski lekarniskih storitev so v

e

4.1.2. Analiza izdaj hormonskih kontraceptivov v obdobju enega leta

V preglednicah in grafih smo v nadaljevanju prikazali rezultate analize izdaj za primerne in
nove osebe v enoletnem opazovanem obdobju brez izdaj, kjer skupna izdana koli¢ina
zdravila presega 365 dni terapije. V preglednici XVII je prikazano Stevilo oseb v

posamezni skupini in Stevilo njihovih izdaj izbranega hormonskega kontraceptiva.
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Preglednica XVI1: Stevilo oseb in 3tevilo njihovih izdaj izbranega hormonskega kontraceptiva v enoletnem
opazovanem obdobju za primerne in nove osebe

Primerne osebe Nove osebe
Stevilo oseb 93.339 3.567
Stevilo primerov 93.896 3.580
Stevilo izdanih receptov 331.665 9.588
Povprecno Stevilo vseh izdaj na en primer 3,53 2,68

Zajeli smo 93.339 primernih oseb, ki so prejele 331.665 receptov za izbrani hormonski
kontraceptiv, in 3.567 novih oseb z 9.588 recepti. Ker pa so nekatere osebe prejele v letu
2007 tudi vec¢ razli¢nih hormonskih kontraceptivov, je med primernimi osebami 93.896
primerov oseb z izbranim zdravilom, med novimi pa 3.580 primerov. NamreC ¢e oseba
prejema v prvi polovici leta 2007 en hormonski kontraceptiv, v drugi polovici pa drug
hormonski kontraceptiv, nastopa v dveh primerih. En primer pomeni oseba z enim
izbranim hormonskim kontraceptivom.

Stevilo primerov oseb z izbranim hormonskim kontraceptivom z dolo¢enim §tevilom izdaj

je predstavljeno na sliki 12 za primerne osebe in na sliki 13 za nove osebe.

Primerne osebe

70000 67561

60000
50000

40000

30000

Stevilo primerov

20000

10000 8755 8522 9556
3185
364 264
0 W -
1 2 3

4 5 6 7

Stevilo izdaj

Slika 12: Stevilo primerov oseb z izbranim hormonskim kontraceptivom 7 dolocenim $tevilom izdaj med
primernimi osebami v enoletnem opazovanem obdobju

V vedini primerov so imele primerne osebe (66%) v enoletnem opazovanem obdobju Stiri
izdaje. Eno, dve in tri izdaje je imelo le po 10% oseb, pet izdaj manj kot 4% vseh oseb.

Vec kot pet izdaj je imelo manj kot 1% oseb.
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Slika 13: Stevilo primerov oseb z izbranim hormonskim kontraceptivom 7 doloéenim Stevilom izdaj med
novimi osebami v enoletnem opazovanem obdobju

V 37% primerov so imele nove osebe §tiri izdaje. Eno izdajo je imelo 30% oseb, dve izdaji
18% in tri izdaje 12% oseb. 3% oseb je imelo pet izdaj, vec kot pet izdaj pa je predstavljalo
manj kot 1% vseh primerov oseb.

Na sliki 14 je poleg Stevila primerov oseb z doloenim Stevilom izdaj izbranega
hormonskega kontraceptiva med primernimi osebami v opazovanem obdobju,
predstavljeno tudi Stevilo primerov oseb z dolo¢enim §tevilom izdaj v enem letu pred prvo
izdajo v letu 2007.
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Slika 14: Stevilo primerov oseb 7 izbranim hormonskim kontraceptivom z dolocenim $tevilom izdaj med
primernimi osebami v obdobju enega leta po in pred prvo izdajo v letu 2007

Primernim osebam smo analizirali poleg izdaj v opazovanem obdobju po prvi izdaji v letu
2007 tudi izdaje v obdobju enega leta pred prvo izdajo v letu 2007. V obdobju pred prvo
izdajo opazimo precej manjse Stevilo primerov oseb s $tirimi izdajami in vecje Stevilo oseb
s petimi, tremi, dvema in eno izdajo kot v obdobju po prvi izdaji v letu 2007.

Preverili smo Se Stevilo dni terapije, za katero ustrezajo vsa izdana zdravila v enoletnem

opazovanem obdobju. Podatki so prikazani na sliki 15 za primerne osebe in na sliki 16 za

nove osebe.
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Slika 15: Stevilo primerov oseb 7 doloceno skupno koli¢ino izbranega hormonskega kontraceptiva med
primernimi osebami, izraZeno kot Stevilo dni terapije, v enoletnem opazovanem obdobju

65% oseb je prejelo v enoletnem opazovanem obdobju koli¢ino hormonskih
kontraceptivov, ki zado§¢ajo za 336 dni terapije. Zdravila za 84 dni terapije je prejelo 10%

oseb, za 168 in 252 dni terapije po 9% oseb, 7% pa predstavljajo vse ostale izdaje skupaj.
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Slika 16: Stevilo primerov oseb z doloceno skupno kolicino izbranega hormonskega kontraceptiva med
novimi osebami, izraZeno kot Stevilo dni terapije, v enoletnem opazovanem obdobju
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V 44% primerih so osebe prejele v enoletnem opazovanem obdobju koli¢ino hormonskih
kontraceptivov, ki zado$¢ajo za 336 dni terapije, v 20% za 84 dni terapije, v 14% oseb za

168 in 252 dni terapije, 8% pa predstavljajo vse ostale izdaje skupaj.

Med primernimi osebami smo na sliki 17 prikazali Stevilo oseb z dolo¢eno razliko v dnevih

med prvo izdajo v letu 2007 in zadnjo izdajo v letu 2006.

Razlika med prvo izdajo v letu 2007 in
zadnjoizdajo v letu 2006
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Slika 17: Razlika v dnevih med prvo izdajo v letu 2007 in zadnjo izdajo v letu 2006 med primernimi
osebami

dni zabeleZimo kar 37% vseh primerov oseb z izbranim hormonskim kontraceptivom,
medtem ko primeri z razliko med izdajama od 0 do 112 dni predstavljajo 70% vseh
primerov oseb z izbranim hormonskim kontraceptivom.

Med vsemi 93.896 primeri v skupini primernih oseb smo poiskali tiste, ki so imeli razliko
med prvo izdajo v letu 2007 in zadnjo izdajo v letu 2006, 56 do 112 dni. Nasli smo 62.369
primerov, kar predstavlja 67% vseh primerov oseb z izbranim hormonskim kontraceptivom

med primernimi osebami.

V preglednici XVIII so prikazani podatki 0 povprecnih in najvecjih vrednostih za Stevilo

receptov na osebo in Stevilo razlicnih zdravil na osebo.
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Preglednica XVII1: Povprecno in najvedje stevilo receptov na osebo in povpreéno in najvedje stevilo
razli¢nih zdravil na osebo v opazovanem obdobju

Primerne osebe Nove osebe
Povprecno Stevilo receptov za izbrano zdravilo na osebo 3,53 2,68
Najvecje Stevilo receptov za izbrano zdravilo na osebo 13 11
Povpreéno $tevilo razli¢nih zdravil na osebo 1,01 1,01
Najvecje Stevilo razli¢nih zdravil na osebo 3 3

V skupini primernih oseb je povprecno Stevilo receptov za izbrano zdravilo na osebo (3,53)
precej viSje kot v skupini z novimi osebami (2,68). Tudi najvecje Stevilo izdaj v
opazovanem obdobju je v skupini primernih oseb zelo visoko in sicer 13, v skupini novih
oseb pa 11.

Povprecno Stevilo razlicnih hormonskih kontraceptivov na osebo je malo nad 1, kar
pomeni, da vecina oseb prejema en hormonski kontraceptiv. Samo 9 oseb od primernih
oseb in 3 osebe od novih oseb so prejele 3 razlicne hormonske kontraceptive.

V preglednici XIX so predstavljeni podatki o Stevilu oseb s prejetimi hormonskimi

kontraceptivi v opazovanem obdobju po spolu.

Preglednica XIX: Stevilo oseb s prejetimi hormonskimi kontraceptivi po spolu

Spol Primerne osebe Nove osebe
Zenske 93.332 3.567
Moski 7 0
Skupaj 93.339 3.567

Hormonske kontraceptive v opazovanem obdobju vecinoma prejemajo zenske. Med
primernimi osebami je bilo 7 moskih, med novimi osebami pa so bile same Zenske.
Stevilo oseb smo predstavili $e po starostnih skupinah na 1000 prebivalcev, kar je

predstavljeno na sliki 18 in 19 in po statisti¢nih regijah ZZZS na sliki 20 in 21.
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Slika 18: Stevilo oseb s prejetimi hormonskimi kontraceptivi po starostnih skupinah na 1000 prebivalcev
med primernimi osebami
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Slika 19: Stevilo oseb s prejetimi hormonskimi kontraceptivi po starostnih skupinah na 1000 prebivalcev
med novimi osebami

Stevilo oseb na 1000 prebivalcev je v vseh starostnih skupinah precej vedje med
primernimi osebami kot med novimi osebami. V obeh skupinah je najve¢ oseb v
starostnem obdobju 20 do 24 let, sledi pa starostna skupina 25 do 29 let. Stevilo oseb od 15

do 44 let predstavlja v obeh skupinah oseb skoraj 94 % vseh oseb.
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Slika 20: Stevilo oseb s prejetimi hormonskimi kontraceptivi po statisti¢nih regijah na 1000 prebivalcev
med primernimi osebami
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Slika 21: Stevilo oseb s prejetimi hormonskimi kontraceptivi po statisti¢nih regijah na 1000 prebivalcev
med novimi osebami

Med primernimi osebami je najvecje Stevilo oseb na 1000 prebivalcev v zasavski regiji
(60,12), sledita koroska (58,95) in podravska (57,82), med novimi osebami pa je najve¢

oseb v zasavski (2,08) in savinjski regiji (2,07).
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4.2. PREVERJANJE HIPOTEZ

4.2.1. Stevilo obiskov zdravnika pri predpisu obi¢ajnega recepta v primerjavi z
obnovljivim receptom

V preglednici XX je prikazano Stevilo obiskov zdravnika pri predpisu obicajnega in

obnovljivega recepta za izbrani hormonski kontraceptiv za primerne in nove osebe.

Preglednica XX: Stevilo obiskov zdravnika pri predpisu obi¢ajnega in obnovljivega recepta za izbrani
hormonski kontraceptiv

Primerne osebe Nove osebe
Stevilo obiskov obitajni recept (Rp) 331.665 100,0% 9.588 100,0%
Stevilo obiskov obnovljivi recept (ORp) 93.896 28,3% 3.567 37,2%
Stevilo obiskov (Rp) — Stevilo obiskov (ORp) 237.769 71,7% 6.021 62,8%

Stevilo obiskov zdravnika pri predpisu obnovljivega recepta za hormonske kontraceptive
namesto obiCajnega bi se precej zmanjSalo. Med primernimi osebami bi se zmanjSal obisk

pri zdravniku za priblizno 72%, med novimi pa za skoraj 63%.

4.2.2. Skupni stroski zdravniskih in lekarniskih storitev pri predpisu obi¢ajnega
recepta v primerjavi z obnovljivim receptom

42.2.1. Dejanske vrednosti iz zbirke podatkov v enoletnem opazovanem

obdobju

V preglednici XXI so predstavljeni dejanski podatki iz anonimizirane zbirke podatkov o
izdajah ambulantno predpisanih zdravil v Sloveniji za stroSke lekarniskih storitev, Stevilo
tock za lekarniske storitve in Stevilo dni terapije, za katero ustreza izdana koli¢ina zdravil.

Preglednica XXI: Dejanski stroski lekarniskih storitev, stevilo tock za lekarniske storitve, povpreéno

Stevilo dni terapije z izdanimi zdravili na eno izdajo in Stevilo izdaj

Dejanske vrednosti iz zbirke Primerne osebe Nove osebe
Stroski lekarniskih storitev v EUR 700.929 20.598
fgi‘;’ﬂge\jné J;l:ca lekarniSke tocke vseh izdaj iz 291 2.97
Etjvgiicna cena lekarniSke tocke vseh izdaj v 288 294
Skupno Stevilo tock 241.517 6.935
Povprecno Stevilo tock na izdajo 0,73 0,72
Povprecno Stevilo dni terapije na izdajo 81,10 80,61
Povprecno skupno Stevilo dni terapije 286,45 215,88
Stevilo izdaj 331.665 9.588

* povprecna cena lekarniske tocke vseh izdaj izracunana iz podatkov v zbirki o ambulantno predpisanih zdravilih v Sloveniji

** povprecna cena lekarniske tocke vseh izdaj, ce upostevamo povprecne cene za doloceno casovno obdobje v EUR, katere nam je

posredovala ZZZS
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Primerne osebe so prejele povpre¢no za 81,10 dni terapije zdravil na eno izdajo, nove
osebe pa za 80,61 dni terapije. Povprecno Stevilo tock je bilo pri obeh skupinah oseb med
0,72 in 0,73. Skupno Stevilo tock za lekarniske storitve in stroski lekarniskih storitev pa so
bili seveda zaradi vecjega Stevila oseb med primernimi osebami bistveno vecji kot med
novimi osebami. Izra¢unane povprecne cene lekarniske tocke iz podatkov v bazi so za 0,03
EUR visje kot v primeru, da vsaki izdaji pripiSemo povprecno ceno lekarniske tocke za

doloc¢eno ¢asovno obdobje

4.2.2.2. Izracun stroSkov lekarniskih in zdravniskih storitev

Izracunani skupni stroski lekarniskih storitev za obi¢ajni in obnovljivi recept so prikazani v

preglednici XXII.

Preglednica XXII: StroSki lekarniSkih storitev in Stevilo tock za lekarniske storitve pri obicajnemu (Rp) in
obnovljivemu receptu (ORp)

Primerne osebe Nove osebe
) o ) Rp 739.826 21.721
Stroski lekarniskih storitev v EUR
ORp 927.174 27.222
Rp 256.510 7.389
Skupno S$tevilo tock
ORp 321.467 9.260
Rp 0,77 0,77
Povprecno $tevilo tock na izdajo
ORp 0,97 0,97

Skupni izracunani stroSki lekarniSkih storitev SO za spoznanje visje kot kazejo podatki iz
anonimizirane zbirke, prikazani v preglednici XXI. Vzrok je vecje S$tevilo tock za
lekarniske storitve pri naSem izracunu, kjer smo upostevali podatke iz Sifranta ZZZS,
dostopne v aprilu 2013. Lahko da je bilo v letu 2007 in 2008 nizje $tevilo koli¢nikov za

vrocitev zdravil ali obdelavo recepta.

Izracunali smo Se skupne stroske zdravniskih storitev za obe skupini oseb in jih skupaj z

lekarniSkimi predstavili v preglednici XXIII.

Stroski lekarniskih storitev se v obeh skupinah oseb pri obnovljivemu receptu povisajo za
priblizno 25%, zdravniSke storitve pa se zelo znizajo (primerne osebe za skoraj 72%, nove
osebe pa za skoraj 63%). Ce pa primerjamo skupne stroske lekarnigkih in zdravniskih
storitev, opazimo pri obnovljivemu receptu zniZanje za 28% med primernimi osebami in za

24% med novimi osebami.
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Preglednica XXIII: Skupni stroSki zdravniSkih in lekarniSkih storitev in razlika stroSkov pri obi¢ajnemu
(Rp) in obnovljivemu (ORp) receptu

Primerne osebe Nove osebe
Rp 739.826 21.721
Strozki lekarniskih storitev | ORP 927.174 21.222
VEUR Razlika ORp-Rp 187.348 5.501
Koli¢nik ORp/Rp 1,25 1,25
Rp 914.500 27.033
Stroski zdravniskih storitev | ORP 257.364 10.057
VEUR Razlika ORp-Rp -657.136 -16.976
Koli¢nik ORp/Rp 0,28 0.37
Rp 1.654.326 48.754
Skupni stroski lekarniskih ORp 1.184.538 37.279
in zdravniskih storitev v
EUR Razlika ORp-Rp -469.788 -11.475
Koli¢nik ORp/Rp 0,72 0,76

4.2.3. Predpis recepta in enkratna izdaja hormonskih kontraceptivov za vso leto

V preglednici XXIV so prikazani izracunani stroski lekarniskih in zdravniskih storitev za

predpis in izdajo zdravil za 336 dni naenkrat.

Preglednica XXIV: Skupni stro§ki zdravniskih in lekarniskih storitev pri obicajnemu receptu (Rp) v
primerjavi z enkratnim predpisom in izdajo hormonskega kontraceptiva za 336 dni (Rp336)

Primerne osebe Nove osebe
Rp 1.862.336 43.509
Stroski lekarniskih Rp336 603.917 23.470
storitev v EUR Razlika Rp336-Rp -1.258.419 -20.040
Koli¢nik Rp336/Rp 0,32 0,54
Rp 914.500 27.033
Stroski zdravniskih Rp336 257.364 10.057
storitev v EUR Razlika Rp336-Rp -657.136 -16.976
Koli¢nik Rp336/Rp 0,28 0,37
Rp 2.776.836 70.542
Skupni stroski lekarniskih Rp336 861.281 33.527
in zdravniskih storitev v
EUR Razlika Rp336-Rp -1.915.555 -37.016
Koli¢nik Rp336/Rp 0,31 0,48

Pri enkratni izdaji hormonskih kontraceptivov bi seveda bili stroski lekarniskih storitev

precej nizji, ¢e bi uvedli moznost predpisa in izdaje zdravil za vso leto z enim obiskom
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zdravnika in lekarne. Moramo pa Se upostevati stroske za zdravila, katere so osebe dobile
in jih niso porabile.

V preglednici XXV so prikazani podatki o povprecnem S§tevilu dni terapije in povprecni

ceni zdravil, iz katerih smo izracunali stroSke zavrzenih zdravil.

Preglednica XXV: Povpreéna cena zdravil in stroski zavrfenih zdravil pri enkratni izdaji za 336 dni

Primerne osebe Nove osebe
Stroski vseh zavrZenih zdravil v EUR 636.879 63.117
Povprecna cena zdravila na dan v EUR 0,14 0,15
Povprecna cena zdravila na izdajo v EUR 11,10 11,83

V preglednici XXVI so prikazani izraunani stroski lekarniskih in zdravniskih storitev za

predpis in izdajo zdravil za 336 dni naenkrat, skupaj s stroski zavrzenih zdravil.

Preglednica XXVI: Skupni stroski lekarniskih in zdravniskih storitev pri enkratnem predpisu in izdaji
hormonskih kontraceptivov za 336 dni, skupaj s stroski zavrzenih zdravil (Rp336*)

Primerne osebe Nove osebe
Rp 1.862.336 43.509
Strogki lekarniskih Rp336* 1.240.796 86.586
storitev v EUR Razlika Rp336*-Rp -621.540 43.077
Koli¢nik Rp336*/Rp 0,67 1,99
Rp 914.500 27.033
Stroski zdravniskih Rp336* 257.364 10.057
storitev v EUR Razlika Rp336*-Rp -657.136 -16.976
Koli¢nik Rp336*/Rp 0,28 0,37
Rp 2.776.836 70.542
Skupni stroski
lekarnigkih in Rp336* 1.498.160 96.643
zdravniskih storitev v Razlika Rp336*-Rp -1.278.676 26.101
FUR Koli¢nik Rp336*/Rp 0,54 1,37

Ce bi osebe ob prvi izdaji na obnovljivi recept prejele hormonski kontraceptiv za vso leto,
bi bilo precej neporabljenih zdravil. Ko smo stroSkom lekarniskih storitev pristeli Se
stroSke zavrZenih zdravil, opazimo v skupini novih oseb porast skupnih stroskov za 37%.
V skupini primernih oseb so skupni stroski pri enkratnem predpisu in izdaji zdravil za 336

dni Se vedno za 46% nizji kot pri obi¢ajnemu predpisu in izdaji zdravil.
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5. RAZPRAVA

5.1. ANALIZA PREDPISOVANJA KONTRACEPTIVOV

5.1.1. Analiza receptov

V letu 2007 je bilo izdanih 449.331 receptov za kontraceptive, kar predstavlja 2,9% od
skupno 15.485.103 vseh ambulantno predpisanih receptov v Sloveniji v tem letu. V letu
pred in po letu 2007 je Stevilo receptov za spoznanje visje, v povprecju pa rahlo raste skozi
celotno obdobje od leta 2003 do 2008. Podatki za leto 2002 moc¢no odstopajo od ostalih let
in je vprasanje, Ce je bil vnos zbiranja podatkov za prvo leto pravilen. Na naso analizo
primerjave predpisa in izdaje kontraceptivov na obicajni in obnovljivi recept podatki za

leto 2002 nimajo vpliva.

V analizi smo zajeli kontraceptive, predpisane na obicajne zelene ZZZS recepte (vefina
vseh receptov), recepte za zdravila izdana iz depoja in bele NIJZ recepte. V letu 2007 je
bilo taksnih receptov 448.466. Zdravila izdana iz depoja izda zdravnik, kadar gre za nujno
izdajo zdravila in v blizini ni odprte lekarne, NI1JZ recept pa predpiSe zdravnik, kadar oseba
ni zavarovana, zdravnik nima koncesije ali v samoplac¢niski ambulanti. I1zlo¢ili smo osebne
recepte zdravnika in skupinske narocilnice, pri katerih kon¢ni uporabnik zdravila ni znan.
Namre¢ na osebne recepte lahko zdravnik predpiSe zdravila zase in za svoje druzinske
Clane, na naroCilnice za zdravila pa lahko prejema zdravila javni zdravstveni zavod ali
pravna ali fizicna oseba, ki opravlja zdravstveno dejavnost, in jih potrebuje za opravljanje
svoje dejavnosti (34,50). Izloceni recepti so vsa leta predstavljali manj kot 0,5% vseh

receptov za kontraceptive.

Ve¢ kot 80% izdanih kontraceptivov v vseh letih 2002 do 2008 spada v ATC skupino
GO3AA (enofazni pripravki gestagenov in estrogenov). V skupino GO3HB spadajo
zdravila s kombinacijo ciproterona in estrogena, Ki se uporablja za zdravljenje aken in za
kontracepcijo. V letih 2003 do 2007 predstavljajo ta zdravila 10% do 12% vseh
kontraceptivov, v letu 2008 pa je njihov deleZz pod 10%. ZmanjSanje Stevila receptov za
zdravila s kombinacijo ciproterona in estrogena v letu 2008 je verjetno posledica porocil o
resnih nezelenih ucinkih ob jemanju teh zdravil. Zabelezili so primere venske in arterijske
trombembolije, ki jih je 20 let zbiral Odbor za oceno tveganja na podrocju

farmakovigilance pri Evropski agenciji za zdravila. Pri¢akovati je tudi nadaljnje
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zmanjSevanje porabe omenjenih zdravil v naslednjih letih. V zacetku leta 2013 so v
Franciji zaradi resnih nezelenih ucinkov in celo smrtnih primerov zacasno ukinili

dovoljenje za promet z zdravilom, ki vsebuje kombinacijo ciproterona in estrogena (51).

Po Stevilu izdanih receptov sledi skupina GO3AB (dvo - in trifazni gestageni in estrogeni),
katerim pa Stevilo iz leta v leto strmo pada. Vecini je dovoljenje za promet poteklo,
proizvajalci pa ga niso podaljsali. Trenutno je v Sloveniji iz te skupine na voljo samo eno
zdravilo s kombinacijo dienogesta in estrogena. Dovoljenje za uporabo zdravila je dobilo
leta 2009, na listo pa je bilo razvrS¢eno Sele leta 2010, zato na nase analize Se ne vpliva. V
letu 2002 Se najdemo nekaj primerov izdanih intravaginalnih kontraceptivov, nato pa
prakti¢no ne vec. Vzrok je majhno Stevilo zdravil z dovoljenjem za promet iz te skupine
kontraceptivov in ne preve¢ prakticna uporaba po potrebi. Trenutno imamo na voljo
obrocek s progestagenom in estrogenom, ki se vstavi vaginalno za tri tedne in je s tem Ze
bolj prijazna oblika kontracepcije, vendar je na slovenskem trgu Sele od leta 2009 in zato

Se ni zajet v nasi zbirki podatkov do leta 2008.

V letu 2006 se med izdajami na NIJZ recepte Ze pojavijo materni¢ni vlozki s
progestagenom, v ve¢jem Stevilu pa se izdajajo od junija 2007 dalje, ko jih razvrstijo na
listo. Materni¢ni vlozek s progestagenom je za zenske zanesljiva in udobna kontracepcija
za vsaj 5 let. Kontraceptivi iz ATC skupine GO3AC (gestageni) se pojavijo Sele v letu

2008, ko razvrstijo na listo zdravilo z dezogestrelom.

5.1.2. Analiza stroskov

Primerjali smo stroSke obveznega zdravstvenega zavarovanja (OZZ), lekarniskih storitev
in skupnih stroSkov za kontraceptive, izdane na recept. Vecina kontraceptivov je
razvr§¢enih na pozitivno listo, zato stroski OZZ skoraj dosezejo skupne stroSke recepta. Le
manjSi delez pokrije prostovoljno dodatno zavarovanje. Vse vrednosti za posamezno
koledarsko leto smo zaradi lazje primerjave rezultatov revalorizirali na dan 30.6.2008 (49).
Ce primerjamo povpreéne stroske lekarnigkih storitev za vsako leto posebej vidimo, da je
le-ta od leta 2003 do 2005 od 2,40€ do 2,47€, po letu 2005 pa pada, medtem ko skupni
stroSki za kontraceptive, izdane na recept, od leta 2003 do 2006 pocasi padajo, v letu 2007
in 2008 pa precej porastejo. To bi lahko bila posledica ukrepov ZZZS po zniZanju
lekarniske tocke in izdajanje drazjih zdravil po letu 2006 kot so na primer intrauterini

kontraceptivi. V letu 2007 so bili skupni revalorizirani stroski za izdane kontraceptive
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7.206.689 evrov, kar je celo za 2% manj kot v letu 2003 in kar 13% manj kot v letu 2008,
skupni revalorizirani stroski lekarniskih storitev pa so znaSali 1.008.170 evrov in

predstavljajo za 9% niZje vrednosti kot leta 2003 in za manj kot 1% viSje kot v letu 2008.

5.1.3. Analiza oseb

Stevilo oseb s prejetimi kontraceptivi se giblje med 134.510 v letu 2002 in 142.272 v letu
2008, v letu 2007 jih je bilo 138.583. Iz podatkov Statisticnega urada Republike Slovenije
(Preglednica XXVII) vidimo, da se vsa leta od 2002 do 2008 Stevilo zensk s starostjo 15-
49 let (zenske v rodni dobi) giblje okrog 500 tiso¢ in vsako leto upade za priblizno 1%
(52). Delez uporabnic kontracepcije med vsemi Zenskami v rodni dobi v Sloveniji znasa

okrog 26% v letu 2002 in vsako leto malo poraste do okrog 29% v letu 2008.

Preglednica XXVII: Primerjava Stevila vseh Zensk starosti 15 do 49 let s Stevilom uporabnic kontracepcije
v posameznih letih 2002 do 2008

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Stevilo vseh zensk 15-49 let 510.692 | 507.713 | 504.530 | 500.449 | 496.853 | 491.536 | 486.506

Koli¢nik - 0,99 0,99 0,99 0,99 0,99 0,99
Stevilo uporabnic kontracepcije | 134.333 | 139.000 | 141.622 | 136.259 | 137.889 | 138.397 | 142.126
DeleZ uporabnic 26,3% | 27,4% | 28,1% | 272% | 27,8% | 28,2% | 29,2%

Povprecna starost oseb, ki uporabljajo kontracepcijo, se giblje med 29 in 30 let in se rahlo
zviSuje. V vseh letith imamo najve¢ oseb na 1000 prebivalcev v Sloveniji v starostni
skupini 20-24 let, sledi pa starostna skupina 25-29 let. To pomeni, da so mladi odgovorni
pri spolnosti in se zavedajo posledic nezelene nosecnosti. Kontracepcija jim omogoca
skrbno nacrtovanje druzine in ustvarjanje kariere, zato se Cedalje kasneje odlocajo za
otroke. V letu 2008 je najvec zensk v Sloveniji rodilo pri starosti med 28 in 31 leti, ve¢ kot

tretjina Zensk, ki so rodile prvega otroka, je bila stara nad 30 let (52).

Najvecje Stevilo receptov na osebo v enem letu je vsa leta 13 ali vec, v dveh letih celo 19,
kar je bistveno preve¢ za enoletno terapijo. Ce bi prejemale osebe vsakih 28 dni recept za
kontraceptiv, bi v enem koledarskem letu prejele najvec 13 receptov. Ve¢ kot 13 izdaj na
leto je skoraj nemogoce tudi v primeru menjave zdravila. Mozna razlaga bi lahko bila
ustvarjanje zaloge zdravil. Ve€ina oseb prejema samo en kontraceptiv, Ki jim ustreza in

menjavanje zdravila ni potrebno. Med izjemami najdemo osebe, ki imajo 4 ali celo 5
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razliénih kontraceptivov v enem letu. Vzrok za menjavo so lahko nezeleni ucinki

kontraceptivov ali pa osebam ne ustreza farmacevtska oblika zdravila.

5.1.4. lzbor kontraceptivov za predpis obnovljivega recepta

Med 138.583 osebami iz leta 2007, ki so prejele vsaj en kontraceptiv, smo selekcionirali
samo osebe s tistimi izbranimi kontraceptivi, ki se smejo predpisati na obnovljivi recept.
To so hormonski kontraceptivi brez urgentnih hormonskih kontraceptivov in materni¢nega
vlozka s progestagenom, Kkateri niso namenjeni za redno dnevno ali tedensko uporabo.
Stevilo oseb in $tevilo receptov je tako zaradi izlogenih izdaj hormonskih kontraceptivov,
ki se ne predpisujejo na obnovljivi recept, nizje kot pri koli¢inski analizi. Selekcionirali

smo 96.906 oseb, ki so skupno prejele v tem obdobju 341.253 receptov.

5.1.5. lzbor primernih oseb za predpis obnovljivega recepta

Med 96.906 osebami je vecina, 93.339 oseb, ze uporabljala izbrani hormonski kontraceptiv
v zadnjem letu. Te osebe smo oznacili kot primerne osebe za predpis obnovljivega
recepta. 3.567 oseb je dobilo hormonski kontraceptiv prvi¢ ali so zaceli z novo epizodo
terapije po daljSi prekinitvi, zato smo jih poimenovali nove osebe. V nalogi smo namre¢
predpostavili, da je oseba primerna za predpis obnovljivega recepta za najveé
dvanajstmesecno terapijo Sele pri drugem predpisu izbranega hormonskega kontraceptiva,

pri tem pa mora biti ¢asovna razlika med izdajama najve¢ eno leto.

5.1.6. Analiza izdaj v obdobju enega leta po prvi izdaji v letu 2007

V obeh skupinah oseb smo nato v enoletnem obdobju primerjali predpise in izdaje izbranih
zdravil na obicajni (dejanski podatki iz zbirke podatkov o ambulantno predpisanih
zdravilih) in obnovljivi recept (hipoteticni primer). Enoletno obdobje smo izbrali zaradi
tega, ker je tudi veljavnost obnovljivega recepta eno leto od datuma predpisa recepta (50).
Primerne osebe so imele v enem letu 331.665 izdaj, nove pa 9.588 izdaj izbranih
hormonskih kontraceptivov. Pri analizi smo upostevali, da je Stevilo izdaj pri obi¢ajnemu
nacinu predpisovanja enako Stevilu predpisov receptov, medtem ko je pri obnovljivemu

nacinu predpisovanja Stevilo predpisov receptov enako Stevilu prvih izdaj.

V povprecju so osebe prejemale v opazovanem obdobju en hormonski kontraceptiv, le
redki posamezniki vec. Tri razlicne hormonske kontraceptive, kar je najvec, je med
primernimi osebami prejelo 9 oseb, med novimi pa 3 osebe. Prav zaradi tega, ker je lahko

oseba prejemala v opazovanem obdobju tudi 2 ali 3 zdravila, imamo Stevilo primerov vecje
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kot je Stevilo oseb. Stevilo primerov pomeni Stevilo parov oseba—izbrani hormonski
kontraceptiv, kar predstavlja tudi Stevilo moznih obnovljivih receptov (Stevilo primerov

med primernimi osebami je bilo 93.896, med novimi pa 3.580).

Primerne osebe (povprecno 3,53 receptov na primer) so bolj redno prejemale izbrani
hormonski kontraceptiv kot nove osebe (povprecno 2,68 receptov na primer). V vecini
primerov so imele osebe Stiri izdaje (primerne osebe 66%, nove osebe 37%), vendar je bilo
med novimi osebami precej ve¢ primerov samo z eno in dvema izdajama kot med
primernimi. Prav tako je med primernimi osebami 65% primerov, med novimi pa 44%
primerov, kjer so osebe prejele kolicino zdravil za eno leto oziroma bolj natan¢no za 336
dni terapije. Na obnovljivi recept lahko namre¢ zdravnik predpiSe koli¢ino zdravil, ki
ustreza najvec¢ enoletni terapiji, kar pomeni v praksi Stiri izdaje zdravil v koli¢ini, ki

ustrezajo za obdobje treh mesecev.

Tako vidimo, da so primerne osebe v povprecju res bolj primerne za predpis obnovljivega
recepta, ker imajo vecje Stevilo primerov s Stirimi izdajami in manjse z eno, dvema in tudi
tremi izdajami. Samo ena ali dve izdaji v enem letu lahko pomeni, da je oseba prenehala z
jemanjem izbranega hormonskega kontraceptiva. Vzroki za to so lahko nacrtovanje
nosec¢nosti, prekinitev partnerske zveze ali menjava zdravila iz skupine hormonskih
kontraceptivov. Pri analizi oseb po spolu najdemo 7 moskih med primernimi osebami, med
novimi osebami pa nobenega. To je zelo nizko Stevilo in je verjetno posledica napake pri
vnosu podatkov, manj verjetna pa je terapija s hormonskimi kontraceptivi za zdravljenje
raka prostate (53) ali morebitna kontracepcija za mogke (5,6,7,8). Ce primerjamo obe
skupini oseb po starostnih skupinah in statisti¢nih regijah ni bistvenih razlik. V obeh
skupinah je najve¢ oseb na 1000 prebivalcev v starostnih skupinah 20-24 let in sicer v

zasavski statisticni regiji.

5.1.7. Analiza izdaj kontraceptivov pred prvo izdajo v letu 2007

Med primernimi osebami smo analizirali Se izdaje pred prvo izdajo v letu 2007 in
ugotovili, da so te osebe dokaj redno ze prej prejemale izbrani hormonski kontraceptiv. V
70% primerov so imele vsaj eno izdajo izbranega hormonskega kontraceptiva v obdobju do
Stirih mesecev pred prvo izdajo v letu 2007. Drugace je bilo primerov s $tirimi izdajami v
enoletnem obdobju pred prvo izdajo v letu 2007 precej manj kot po prvi izdaji v letu 2007,

ve¢ pa je bilo primerov z eno, dvema ali tremi izdajami izbranega hormonskega
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kontraceptiva. To pomeni, da je veliko oseb ze pred prvo izdajo v letu 2007 redno
prejemalo izbrani hormonski kontraceptiv, med njimi pa so seveda tudi osebe, ki so Sele ob

koncu leta 2006 zacele uporabljati izbrani hormonski kontraceptiv.

Analize obeh skupin oseb potrjujejo, da bi lahko primernim osebam predpisali in izdali
obnovljivi recept za izbrani hormonski kontraceptiv Ze pri prvem obisku zdravnika v letu
2007, kajti izbrani hormonski kontraceptiv so prejemale ze pred tem. Tako bi zadostili tudi
priporo¢ilom Slovenskih smernic za rabo kombinirane hormonske kontracepcije, Kkjer je
navedeno, da se lahko prvi¢ predpiSe trimeseCna terapija zdravil, pri drugem ali vsakem
naslednjem obisku pa lahko zdravnik predpiSe dvanajstmese¢no terapijo, ¢e oceni, da se
kontracepcijska metoda lahko naprej uporablja. Nove osebe so manj redne pri terapiji z
izbranim zdravilom. V letu 2007 so prejele hormonski kontraceptiv prvi¢ ali po daljsi
prekinitvi terapije. V skladu s smernicami za rabo kombinirane hormonske kontracepcije

lahko zdravnik predpiSe obnovljivi recept Sele pri naslednjem obisku (21).

5.2. PREVERJANJE HIPOTEZ

Pri ekonomskih analizah smo primerjali podatke za obe skupini oseb, Ceprav smo na
podlagi priporo€il Slovenskih smernic za rabo kombinirane hormonske kontracepcije
predpostavili, da nove osebe naj ne bi prejele obnovljivega recepta ze pri prvi izdaji v letu

2007. Iz podatkov je razvidno, da so nove osebe manj redne pri terapiji.

5.2.1. Stevilo obiskov pri zdravniku pri predpisu obi¢ajnega recepta v primerjavi z

obnovljivim receptom

Stevilo obiskov pri zdravniku bi se precej zmanjsalo, e bi vsem izbranim osebam namesto
obicajnega recepta zdravniki predpisali obnovljivi recept. Med primernimi osebami bi bilo
237.769 manj obiskov pri zdravniku, kar predstavlja zmanjSanje za priblizno 72%. Te
osebe so bile ze vsaj enkrat pred prvo izdajo v letu 2007 na pregledu oziroma pogovoru pri
zdravniku, med pregledi pa so izbrana zdravila Ze uporabljale. Zato je zanje strokovno in
ekonomsko upravicen predpis obnovljivega recepta za izbrani hormonski kontraceptiv Ze
pri prvi izdaji v letu 2007. Na ta nacin bi lahko zdravnike, ki predpisujejo hormonske
kontraceptive, precej razbremenili. Zmanjsala bi se pogostost obiskov pri zdravniku samo

zaradi pisanja receptov za zdravila, posledi¢no bi zdravniki predpisali manjSe Stevilo
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receptov in tako bi imeli ve¢ Casa za ostale preglede, svetovanje in morda tudi za boljse
sodelovanje z ostalimi zdravstvenimi delavci. V skupini novih oseb bi se obisk zdravnika
pri predpisu obnovljivega recepta v primerjavi z obi¢ajnim zmanjSal za manjsi delez, a
vseeno za skoraj 63% (6.021 obiskov). Predpis obnovljivega recepta novim osebam pri
prvi izdaji v letu 2007 bi sicer bil tudi ekonomsko upravicen, ampak priporocila v
smernicah za rabo kombinirane hormonske kontracepcije predvidevajo moznost predpisa
obnovljivega recepta Sele pri naslednji izdaji. Smernice pomenijo zdravniku osnovo pri
predpisovanju, seveda pa se lahko zdravnik odlo¢i drugace glede na individualne potrebe
posamezne osebe (21). Torej prvo hipotezo lahko v celoti potrdimo, predpisovalci
hormonske kontracepcije bi imeli ve¢ kot polovico manj obiskov, ¢e bi predpisovali

obnovljive recepte namesto obicajnih receptov.

5.2.2. Skupni stroski zdravniskih in lekarniskih storitev pri predpisu obi¢ajnega

recepta v primerjavi z obnovljivim receptom

Skupni stroski lekarniskih storitev pri nasem izracunu izdaje na obiCajni recept z
upostevanjem povprecnih cen lekarnisSke tocke za doloceno ¢asovno obdobje so malo visje
kot so bile zaraCunane ZZZS. Povprecne cene lekarniSke tocke za doloceno casovno
obdobje, ki so prikazane v Preglednici IV, smo dobili na ZZZS. Razlika ni velika in je
posledica vnosa povpre¢nih cen namesto dejanskih cen lekarniske tocke. Se visje (za eno
Cetrtino) bi bili skupni stroski lekarniskih storitev pri izdaji na obnovljivi recept. Namre¢
lekarne dobijo placano vecje stevilo tock pri obnovljivemu receptu kot pri obi¢ajnemu.
Farmacevt v lekarni pri obnovljivemu receptu dobi ve¢jo vlogo: ima boljSi nadzor nad
porabo zdravil, spremlja bolnikovo zdravstveno stanje, pregleda so¢asno terapijo in mozne
interakcije med zdravili in na ta nacin zagotavlja vec¢jo varnost bolnikov. V primeru tezav
povezanih z zdravilom se bolnik najprej obrne na farmacevta, kateri mu svetuje, kako

odpraviti tezavo, po potrebi pa napoti bolnika k zdravniku.

Kljub vec¢jim stroSkom za lekarniske storitve pa se na raCun manjSega Stevila obiskov pri
zdravniku precej znizajo stroSki zdravniskih storitev v primeru predpisa obnovljivega
recepta pri upoStevanju povpreéne nizke cene koli¢nika v dispanzerju za Zenske, ki so prav
tako prikazane v Preglednici IV. Pri obnovljivih receptih smo izracunali med primernimi
osebami 28%, med novimi osebami pa 24% skupno znizanje stroSkov za zdravstvene
storitve. Izracunali smo tudi, da bi pri predpisu in izdaji obnovljivih receptov za izbrane

hormonske kontraceptive primernim osebam privarcevali 469.788 evrov. Kljub relativno
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velikemu prihranku drugo hipotezo zavrnemo, Kajti znizanje skupnih stroskov za
zdravstvene storitve pri predpisu in izdaji hormonskih kontraceptivov na obnovljivi recept

v primerjavi z obi¢ajnim je manjse kot za polovico.
5.2.3. Predpis recepta in enkratna izdaja hormonskih kontraceptivov za vso leto

Predpis recepta za hormonski kontraceptiv in enkratna izdaja koli¢ine zdravil za vso leto bi
seveda precej znizala stroske za zdravstvene storitve. Izracunani stroski za primerne osebe
bi se v primerjavi z obi¢ajnim receptom zmanjsale za skoraj 69%, za nove 0sebe pa za
52%. Pri tem pa se postavlja vprasanje, koliko zdravil dejansko oseba potem porabi, koliko
jih ostane, kje so shranjena, kako je z dostopnostjo zdravil otrokom,.. Ce skupnim
stroSkom priStejemo samo stroSke za zdravila, ki so jih prejeli in jih niso porabili, se stroski
v primerjavi z obiajnim receptom med primernimi osebami zmanjSajo za priblizno 46%,
med novimi osebami pa celo povecajo za 37%. Predpostavili smo, da oseba porabi toliko
zdravil kot kazejo podatki v zbirki ambulantno predpisanih zdravil. Do takSne razlike med
skupinama pride zaradi manj rednega jemanja zdravil novih oseb, saj imajo v povprecju
osebe manj izdaj izbranega zdravila in pri vsaki izdaji v povprecju prejmejo kolicino

zdravil za krajSe ¢asovno obdobje.

Tretjo hipotezo lahko torej za nove osebe potrdimo, za primerne osebe pa ovrzemo. Pri
novih osebah je enkratna izdaja zdravil za vso leto strokovno in ekonomsko neupravicena.
V skupini primernih oseb pa se ekonomski argumenti nagibajo v prid enkratni izdaji
zdravil za vso leto, vendar imamo pri tem Se nekaj pomislekov. Pri skupnih stroskih nismo
upostevali Se stroSkov unic¢enja zdravil, ki bi morebiti ostajala doma v primeru prenehanja
ali spremembe terapije. V mislih moramo imeti tudi, da osebe eno leto niso v stiku z
zdravstvenimi delavci, ne z zdravnikom in ne s farmacevtom. Vendar hormonski
kontraceptivi so skupina zdravil z enostavnim rezZimom odmerjanja, uporabljajo jih mlajse
osebe, ki so odgovorne pri svoji terapiji, v primeru tezav povezanih z zdravilom pa lahko
vseeno poiscejo strokovno pomo¢. Tak nacin predpisa in izdaje hormonskih
kontraceptivov bi bil primeren za osebe, ki so vsaj tri mesece uporabljale izbrani
hormonski kontraceptiv in bi pri naslednjem obisku zdravnik ocenil, da so primerne za
nadaljnjo terapijo. Predpis obnovljivega recepta bi tem osebam izboljSal dostopnost do

zdravil, prihranil ¢as in izboljSal sodelovanje z lekarniskim farmacevtom.
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5.3. OMEJITVE RAZISKAVE

S pomoc¢jo zbirke podatkov o ambulantnem predpisovanju kontraceptivov smo najprej
analizirali predpisovanje kontraceptivov v letih 2002 do 2008, nato pa nadaljevali analize
samo z osebami, ki so kontraceptive prejemale v letu 2007. 1z rezultatov analiz je razvidno,
da podatki za leto 2002 precej izstopajo v nekaterih parametrih. Stevilo oseb, ki prejemajo
kontraceptive, je sicer podobno kot v naslednjih letih, medtem ko Stevilo receptov, ki so jih
te osebe prejele, mocno odstopa od naslednjih let. MoZna razlaga bi bila, da je bilo zbiranje

podatkov v delu leta 2002 nepopolno.

Za izbor primernih oseb za predpis obnovljivega recepta smo izbrali leto 2007. Na voljo
smo imeli le podatke od leta 2002 do 2008 in tako so ti podatki dokaj novi, hkrati pa so to
podatki pred uvedbo obnovljivega recepta. V Sloveniji je namre¢ ZZZS uvedla obnovljivi
recept za hormonske kontraceptive s 1.1.2009. Leto 2008 ni prislo v posStev, ker smo
analizirali osebe in njihove izdaje izbranega hormonskega kontraceptiva Se eno leto od

njihove prve izdaje dalje.

Ker nimamo na voljo vseh podatkov, ki bi jih potrebovali za naSe analize, smo si postavili
nekaj predpostavk. Seveda lahko predpostavke izkrivijo prave rezultate, zato smo jih
definirali na osnovi podatkov in pravil ZZZS, NIJZ in priporocil stroke, z namenom dobiti

¢im bolj realne rezultate naSe analize.

5.3.1. Delitev oseb

V nalogi smo razdelili osebe v dve skupini:

- primerne osebe za predpis obnovljivega recepta

- nove osebe
Predpostavili smo, da so primerne osebe tiste osebe, ki so vsaj enkrat v obdobju enega leta
pred prvo izdajo v letu 2007 Ze prejele izbrano zdravilo. Vse ostale so nove osebe,
hormonski kontraceptiv so prejele prvi¢ ali so zacele z novo epizodo terapije po daljsi
prekinitvi. TakSna delitev oseb je zelo groba. Pri tem ne upoStevamo morebitnih socasnih
bolezni oziroma stanj osebe kot je na primer nagnjenost k trombozam, ali sofasno
uporabljenih zdravil, ki vstopajo v interakcije s hormonskimi kontraceptivi. Socasno
uporabljena zdravila bi sicer lahko tudi poiskali v zbirki za vsako osebo posebej. Prav tako

ne poznamo nacina zivljenja oseb (pogosta dolga potovanja z letalom, kajenje, prekomerna
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teza,..). Vendar te dejavnike upoSteva Ze zdravnik pri vsakem predpisu hormonskega

kontraceptiva, ne glede na to, ali gre za predpis na obicajni ali obnovljivi recept.

Kot faktor primernosti smo za predpis obnovljivega recepta upoStevali vsaj en predpis
izbranega hormonskega kontraceptiva v enoletnem obdobju pred prvo izdajo v letu 2007.
Tudi Ce je oseba Ze prejela izbrani hormonski kontraceptiv pred prvo izdajo v letu 2007, a
je od takrat minilo Ze ve¢ kot eno leto, je nismo uvrstili med primerne osebe, ampak med
nove osebe. Pri analizi smo preverjali izdaje samo za izbrani hormonski kontraceptiv. Se
bolje bi bilo, ¢e bi preverili izdaje vseh hormonskih kontraceptivov za posamezno osebo v
enoletnem obdobju pred prvo izdajo v letu 2007. Namre¢ v klasifikaciji storitev ZZZS je
pri Sifri storitve K1010 zapisano: »Prvo kontracepcijsko svetovanje je dopustno zabeleziti,
kadar je opravljeno prvi¢ ali kadar je prekinitev uporabe vseh metod dalj$a od 12 mesecev«

(44). V Sifrantu N1JZ je omenjeno celo obdobje 13 mesecev (58).

Analizirali smo obe skupini oseb, Ceprav lahko pri prvi izdaji izbranega hormonskega
kontraceptiva prejmejo obnovljivi recept le primerne osebe. Nove osebe bi po navodilih
smernic za rabo kombinirane hormonske kontracepcije lahko prejele obnovljivi recept Sele
pri drugi izdaji v letu 2007. Z analizami smo dokazali, da so nove osebe manj redne, imajo
manj izdaj izbranega zdravila v enem letu, prejele so manjSo koli¢ino zdravil kot primerne
osebe. Seveda pa obe skupini oseb ne moremo primerjati, saj je med njima velika razlika,
skoraj 30-kratna razlika v Stevilu oseb, obenem pa za namen naloge potrebujemo le

podatke za primerne osebe in nam podatki o novih osebah ne pomenijo veliko.

5.3.2. Obnovljivi recept Sele pri drugem predpisu hormonskega kontraceptiva

V analizah smo upostevali, da lahko le primerne osebe prejmejo obnovljivi recept ze pri
prvi izdaji v letu 2007, ker so v enoletnem obdobju pred prvo izdajo v letu 2007 vsaj enkrat
Ze prejele recept za izbrani hormonski kontraceptiv. Tak3no predpostavko smo postavili na
osnovi pravil in smernic o predpisovanju in izdajanju kontraceptivov na obicajni in
obnovljivi recept (21,33,34). Slovenske smernice za rabo kombinirane hormonske
kontracepcije oziroma dobra klini¢na praksa pravi, da se prvi¢ predpiSe trimesecna terapija
zdravil, pri drugem obisku pa lahko zdravnik predpiSe dvanajstmesecno terapijo, e oceni,
da se kontracepcijska metoda lahko naprej uporablja (21). Po smernicah za rabo
progestagenske peroralne kontracepcije lahko zdravnik ze prvi¢ predpise zdravila za

dvanajstmesecno terapijo (22). Ker so se v analiziranem obdobju 2002-2008 predpisovali v
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glavnem kombinirani hormonski kontraceptivi in le v manjSem delezu progestagenski, smo

v nalogi upostevali smernice za rabo kombinirane hormonske kontracepcije.

5.3.3. Izlocitev izdaj, ki presegajo skupno izdano enoletno koli¢ino zdravil

Ker je obnovljivi recept veljaven najve¢ eno leto od datuma predpisa in je najveckrat
namenjen za $tirikratno izdajo trimese¢ne koli¢ine zdravil, smo poiskali osebam vse izdaje
izbranega hormonskega kontraceptiva v enem letu od prve izdaje v letu 2007 dalje. Zaradi
pakiranja hormonskih kontraceptivov za 28 ali 84 dnevno terapijo prejmejo osebe v enem
letu navadno Stirikrat po 84 dnevno terapijo, kar znaSa skupaj 336 dni terapije. Ker ima
leto 365 oziroma 366 dni, lahko oseba v enem letu prejme tudi ve€ kot Stiri izdaje oziroma
vegjo koli¢ino hormonskih kontraceptivov kot za 336 dni terapije. Ce dodatno prejme
koli¢ino zdravil za 28 dnevno terapijo, prejme skupaj 364 dnevno koli¢ino, kar Se ustreza
enoletni terapiji. Ce pa dodatno prejme 84 dnevno koli¢ino zdravil, ta presega enoletno
terapijo in ta izdaja bi v primeru predpisa obnovljivega recepta lahko pripadala Ze novemu
obnovljivemu receptu za naslednje leto. Zato smo izlo¢ili zadnje izdaje v enoletnem

obdobju, kjer skupna koli¢ina hormonskih kontraceptivov presega 365 dnevno terapijo.

5.3.4. Povprecna cena lekarniSke toCke in povprecna nizka cena koli¢nika

Stroskov zdravniskih storitev v zbirki o ambulantno predpisanih zdravilih nimamo, zato
smo jih morali izraCunati. Pri izraCunu smo upostevali nizko ceno koli¢nika za zdravniske
storitve, ker nas zanima samo razlika stroSkov v primeru predpisa in izdaje obnovljivega
recepta z obiCajnim receptom in ne absolutna vrednost. Odlociti smo se morali med
povprecno nizko ceno kolicnika za kratek obisk v dispanzerju za Zenske s Stevilom
koli¢nikov 1,3 ali za kratek obisk v splosni ambulanti s Stevilom koli¢nikov 1,5 (44).
Stevilo koli¢nikov za kratek obisk je za priblizno 15% visje v splodni ambulanti, ampak
povpre€na nizka cena kolicnika je za dobrih 10% niZja. ZmnoZzki Stevila koli¢nikov in
vrednosti koli¢nika so tako v obeh ambulantah podobni. Ker pa je veliko ve¢ receptov bilo
predpisanih v dispanzerju za zenske, kar vidimo iz podatkov iz zbirke o ambulantnem
predpisovanju zdravil, smo uporabili Stevilo in vrednost koli¢nikov za kratek obisk v
dispanzerju za Zenske. Podatke o stroSkih lekarniskih storitev bi lahko uporabili iz zbirke o
ambulantno predpisanih zdravilih. Vendar smo se odlo¢ili, da tudi te izraGunamo z

namenom dobiti ¢im bolj primerljive rezultate s stroSki zdravniskih storitev.
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Pri izraCunu stroSkov smo uporabili povprecne cene lekarniske tocke in povprecne nizke
cene koli¢nika zdravniske storitve za dolo¢eno casovno obdobje. Podatke nam je

posredovala gospa Marija Parkelj iz ZZZS in so prikazani v Preglednici VI.

5.3.5. Analize oseb za izbrani hormonski kontraceptiv

V nalogi smo analizirali osebe glede na izbrani hormonski kontraceptiv. To smo naredili z
namenom, ker lahko oseba prejme obnovljivi recept samo za eno zdravilo. Ob menjavi
zdravila, je potreben predpis novega recepta (obicajnega ali obnovljivega). Pri iskanju
primernih oseb za predpis obnovljivega recepta pa bi bilo bolje, ¢e bi v enoletnem obdobju
pred prvo izdajo v letu 2007 iskali izdaje vseh hormonskih kontraceptivov in ne samo
izbranega (44). Namre€ oseba je Ze pri prvem predpisu kontracepcije delezna svetovanja o
uporabi in morebitnih neZelenih ucinkih in tako ji v primeru zamenjave hormonskega
kontraceptiva ni potrebno tega ponavljati. Ce bi analizirali enoletno obdobje pred prvo

izdajo v letu 2007 na ta nacin, bi se Stevilo primernih oseb Se malo povecalo.

5.4. OBNOVLJIVI RECEPT DA ALI NE

Obnovljivi recept za predpis in izdajo hormonskih kontraceptivov je ob upostevanju
Slovenskih smernic za rabo hormonske kontracepcije ekonomsko in strokovno upravicen.
Najveckrat gre za populacijo mlajsih, aktivnih in izobrazenih zensk, ki so odgovorne pri
zdravljenju, saj zelijo imeti nadzor nad ustvarjanjem svoje druzine. Te osebe razumejo
sistem obnovljivih receptov, soCasno s kontraceptivi uporabljajo malo zdravil,
kontraceptive jim predpisuje najveckrat ginekolog, le redkokdaj osebni zdravnik, zato je

evidenca predpisov in izdaj obnovljivih receptov dobra.

Pri drugih skupinah zdravil za kroni¢ne bolezni, kjer imajo od leta 2011 zdravniki prav
tako moznost predpisa zdravil na obnovljivi recept, imamo opraviti s starejSo populacijo
oseb, pri katerih nastane ve¢ problemov pri jemanju zdravil ze zaradi njihove bolezni,
pogosteje pozabijo vzeti zdravilo, imajo ve¢ zdravil hkrati,... Pri teh osebah mora zdravnik
temeljito pretehtati, kdo je primeren za predpis obnovljivega recepta za njegova zdravila,
saj mora oseba pri obnovljivemu receptu prevzeti del odgovornosti nad svojim

zdravljenjem.

Pri obnovljivih receptih za kontraceptive je manj moznosti, da bi priSlo do tezav, hkrati pa
je veliko prednosti za vse vpletene v proces obnovljivega recepta. Osebe z obnovljivim
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receptom prihranijo precej ¢asa z obiski pri zdravniku, imajo boljSo dostopnost do zdravil
na racun daljSega delovnega Casa lekarn v primerjavi z zdravniki in aktivneje sodelujejo pri
terapiji. Zdravniki prihranijo precej ¢asa na raCun manjSega Stevila pacientov, ki prihajajo
k njim samo zaradi predpisa recepta, s tem imajo manj administrativnega dela, manj gnece
v Cakalnicah in ve¢ Casa za obravnavo drugih bolnikov. Izdaja zdravil na obnovljivi recept
pomeni tudi boljSe in lazje spremljanje zdravstvenega stanja oseb za lekarniSke farmacevte,
ki imajo poleg poglobljenega svetovanja pri pregledu terapije in morebitnih interakcij tudi
boljsi nadzor nad porabo zdravil in s tem vplivajo na vec¢jo varnost oseb. Tako lahko
farmacevti vplivajo na zmanj$ano koli¢ino odpadnih zdravil in bolje sodelujejo z zdravniki

in osebami s predpisanimi obnovljivimi recepti.

V Sloveniji se je obnovljivi recept za hormonske kontraceptive hitro uveljavil. Ze leta 2009
je bil predpisan obnovljivi recept 52% osebam, ki so prejemale hormonske kontraceptive.
V letu 2010 se je deleZ oseb z obnovljivimi recepti za hormonske kontraceptive dvignil na
62%. Tudi delez obnovljivih receptov za hormonske kontraceptive v primerjavi z vsemi
recepti za hormonske kontraceptive je porastel iz 50% v letu 2009 na 61% v letu 2010. Ti
podatki nam prikazujejo, da je tudi stroka na strani obnovljivega recepta. Predpisovanje in
izdajanje hormonskih kontraceptivov na obnovljivi recept je torej strokovno in ekonomsko
upraviceno, seveda pa je pri tem potrebno uposStevati pravila in smernice za hormonske

kontraceptive.
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6. SKLEP

Stevilo predpisanih in izdanih kontraceptivov predstavlja priblizno 3% vseh ambulantno
predpisanih zdravil v Sloveniji. Med njimi je najve¢ zdravil iz ATC skupine GO3AA
(enofazni pripravki gestagenov in estrogenov), sledi skupina GO3AB (dvo in trifazni

pripravki gestagenov in estrogenov), ostale skupine so zastopane v manjSem obsegu.

Po izracunih glede na Stevilo Skatlic izdanih kontraceptivov v Sloveniji uporablja tovrstno
kontracepcijo 26-30% Zensk v rodni dobi v obdobju od leta 2002 do leta 2008, Kkar je
precej vec kot kazejo nekateri podatki (21).

Osebe, ki prejemajo kontraceptive so v glavnem Zenske s povprecno starostjo med 29 in 30

let. Najvecje Stevilo oseb je v starostni skupini 20-24 let.

Stroski za zdravila, izdana na recept, od leta 2002 do leta 2008 rastejo, medtem ko stroski
lekarniskih storitev do leta 2004 rastejo, nato pa pocasi padajo. To je posledica znizanja

lekarniske tocke in pove€ane izdaje dragih zdravil po letu 2006.

V letu 2007 je 96.906 oseb prejelo 341.253 receptov za hormonske kontraceptive, ki se
smejo predpisovati na obnovljivi recept. 93.339 oseb je Ze uporabljalo izbrani hormonski
kontraceptiv, 3.567 oseb pa je dobilo hormonski kontraceptiv prvi¢ ali so zaceli z novo

epizodo terapije po daljsi prekinitvi.

V primeru, da bi vsem osebam iz skupine primernih oseb zdravniki predpisali obnovljivi
recept ze pri prvi izdaji v letu 2007, bi bilo 93.896 predpisanih obnovljivih receptov in

331.665 izdaj izbranih hormonskih kontraceptivov.

Osebe bi na obnovljivi recept, ki velja eno leto, prejele povpre¢no 3,53 izdaj izbranega
hormonskega kontraceptiva. 66% oseb bi prejelo Stiri izdaje na en obnovljivi recept in 65%
oseb bi prejelo koli¢ino zdravil za eno leto oziroma bolj natan¢no za 336 dni terapije. Pri
analizi teh oseb je bilo 70% primerov z razliko med prvo izdajo v letu 2007 in eno izdajo

prej, manj kot Stiri mesece.

Vecina primernih oseb je redna pri jemanju zdravil in bi lahko prejemale obnovljive
recepte za izbrani hormonski kontraceptiv. Nove osebe so manj redne, zato je smiselno

predpisati obnovljivi recept Sele pri drugem obisku zdravnika.
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V primeru predpisa obnovljivega recepta za izbrani hormonski kontraceptiv vsem
primernim osebam, bi se Stevilo obiskov pri zdravniku zmanjSalo za 72%.

StroSki lekarniSkih storitev bi se pri izdaji zdravil na obnovljivi recept povecale, za
zdravniske storitve pa zniZale. Skupni stroSki bi bili pri obnovljivemu receptu niZji za 28%
v primerjavi z obiCajnim receptom, kar pomeni priblizno 470 tiso¢ evrov privaréevanih

sredstev.

Predpis in izdaja hormonskih kontraceptivov osebam, ki so pred tem vsaj enkrat Ze prejele
izbrani hormonski kontraceptiv za vso leto oziroma za 336 dni naenkrat bi zmanjSala
skupne stroske storitev za 69% v primerjavi z obilajnim receptom. Ce pristejemo 3e
stroSke odpadnih zdravil, ki jih oseba ne porabi, je znizanje skupnih stroskov Se vedno
veliko, in sicer 46%, kar predstavlja 1.279 tiso¢ evrov prihranka. Tudi predpis in izdaja

hormonskih kontraceptivov za vso leto naenkrat bi bila ekonomsko upraviéena.
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8. PRILOGA

KOLICINSKA ANALIZA
Postopek 1: Izbor vseh kontraceptivov za posamezno leto in analiza receptov
GET FILE="C:/baze/baza2002.sav".
FILTER OFF.
USE ALL.
SELECT IF ((char.subStr(ATCaktual,1,4) = 'GO3A") or (char.subStr(ATCaktual,1,4) = 'G02B') or DELsifra =
'023728' or DELsifra = '056456' or DELsifra = '056430").
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIABLES=BARVARp
/ORDER=ANALYSIS.

FILTER OFF.
USE ALL.
SELECT IF (BARVARp=1) OR (BARVARp=3) OR (BARVARp=9)).
EXECUTE.
STRING ATC5 (A5).
COMPUTE ATC5=ATCaktual.
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIABLES=ATC5
JORDER=ANALYSIS.
SAVE OUTFILE='C:\baze\dbku_koli¢inska2002.sav'
JCOMPRESSED.

Postopek 2a: Stevilo oseb in analiza oseb po spolu, starosti in starostnih skupinah, ZZZS regijah oseb
GET FILE= "C:/Baze/dbku_koli¢inska2002.sav".
* |dentifyDuplicateCases.
SORT CASES BY oseba(A).
MATCH FILES

[FILE=*

/BY oseba

[FIRST=PrimaryFirst

/LAST=PrimaryLast.
DO IF (PrimaryFirst).
COMPUTE MatchSequence=1-PrimaryLast.
ELSE.
COMPUTE MatchSequence=MatchSequence+1.
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END IF.
LEAVE MatchSequence.
FORMAT MatchSequence (7).
COMPUTE InDupGrp=MatchSequence>0.
SORT CASES InDupGrp(D).
MATCH FILES
[FILE=*
/DROP=PrimaryLastInDupGrp.
VARIABLE LABELS  PrimaryFirst 'Indicatorofeachfirstmatchingcase as Primary' MatchSequence
'Sequentialcountofmatchingcases'.
VALUE LABELS PrimaryFirst 0 'DuplicateCase’ 1 'PrimaryCase'".
VARIABLE LEVEL PrimaryFirst (ORDINAL) /MatchSequence (SCALE).
FREQUENCIES VARIABLES=PrimaryFirstMatchSequence.

COMPUTE starostosebe=2002-LETOoseba.

EXECUTE.

RECODE starostosebe (0 thru 14=1) (15 thru 19=2) (20 thru 24=3) (25 thru 29=4) (30 thru 34=5) (35 thru

39=6) (40 thru 44=7) (45 thru 49=8) (50 thru 100=9) INTO starostnaskupina.

EXECUTE.

FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF (MatchSequence <= 1).

EXECUTE.

FREQUENCIES VARIABLES=starostosebe starostnaskupina STATREGoseba spoloseba
ISTATISTICS=MEAN MEDIAN
/ORDER=ANALYSIS.

Postopek 2b: Povprecéno in najvecje Stevilo receptov na osebo
GET FILE= "C:/Baze/dbku_koli¢inska2002.sav".
* |dentify Duplicate Cases.
SORT CASES BY oseba(A).
MATCH FILES
[FILE=*
/BY oseba
/DROP = PrimaryLast MatchSequence /FIRST=PrimaryFirst
/LAST=PrimaryLast.
DO IF (PrimaryFirst).
COMPUTE MatchSequence=1-PrimaryLast.
ELSE.
COMPUTE MatchSequence=MatchSequence+1.
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END IF.
LEAVE MatchSequence.
FORMAT MatchSequence (7).
COMPUTE InDupGrp=MatchSequence>0.
SORT CASES InDupGrp(D).
MATCH FILES
[FILE=*
/DROP=PrimaryFirst InDupGrp.
VARIABLE LABELS PrimaryLast 'Indicator of each last matching case as Primary' MatchSequence
'Sequential count of matching cases'.
VALUE LABELS PrimaryLast 0 'Duplicate Case' 1 'Primary Case'".
VARIABLE LEVEL PrimaryLast (ORDINAL) /MatchSequence (SCALE).
FREQUENCIES VARIABLES=PrimaryLast MatchSequence.
SELECT IF ( PrimaryLast = 1).
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIABLES=MatchSequence
ISTATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN
/ORDER=ANALYSIS.

Postopek 2c: Povprecno in najvecje Stevilo razli¢nih kontraceptivov na osebo
GET FILE="C:/Baze/dbku_koli¢inska2002.sav".
* |dentify Duplicate Cases.
SORT CASES BY oseba(A) ATCaktual(A) DELsifra(A).
MATCH FILES

[FILE=*

/BY oseba AT Caktual

[FIRST=PrimaryFirst

/LAST=PrimaryLast.
DO IF (PrimaryFirst).
COMPUTE MatchSequence=1-PrimaryLast.
ELSE.
COMPUTE MatchSequence=MatchSequence+1.
END IF.

LEAVE MatchSequence.

FORMAT MatchSequence (7).
COMPUTE InDupGrp=MatchSequence>0.
SORT CASES InDupGrp(D).

MATCH FILES

[FILE=*

/DROP=PrimaryFirst InDupGrp.
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VARIABLE LABELS PrimaryLast 'Indicator of each last matching case as Primary' MatchSequence
‘Sequential count of matching cases'.

VALUE LABELS PrimaryLast 0 'Duplicate Case' 1 'Primary Case'".

VARIABLE LEVEL PrimaryLast (ORDINAL) /MatchSequence (SCALE).

FREQUENCIES VARIABLES=PrimaryLast MatchSequence.

SELECT IF (PrimaryLast = 1).

EXECUTE.

AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=0seba
[Stevilozdravil_sum=SUM(PrimaryLast).

FREQUENCIES VARIABLES=Stevilozdravil_sum
ISTATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN
/ORDER=ANALYSIS.

Postopek 3a: Stro3ki za zdravila, izdana na recept receptov (do uvedbe evra 2002-2006)

GET FILE="C:/Baze/dbku_koli¢inska2002.sav".

COMPUTE lekarstor=STtock * VREDNOSTtocka.

EXECUTE.

COMPUTE vrednostrpeur=VREDNOSTRp / 239.64.

EXECUTE.

COMPUTE lekarsteur=lekarstor / 239.64.

EXECUTE.

COMPUTE vrednOZZeur=VREDNOSTOZZ / 239.64.

EXECUTE.

FREQUENCIES VARIABLES=vrednostrpeur lekarsteur vrednostOZZeur
ISTATISTICS=MEAN SUM
/ORDER=ANALYSIS.

Postopek 3b: Strodki za zdravila, izdana na recept (po uvedbi evra 2007-2008)
GET FILE="C:/Baze/dbku_koli¢inska2007.sav".
COMPUTE lekarstor=STtock * VREDNOSTtocka.
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIABLES=VREDNOSTRp lekarstor VREDNOSTOZZ
ISTATISTICS=MEAN SUM
/ORDER=ANALYSIS.
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IZBIRANJE OSEB

Postopek 4a: Izbor kontraceptivov, ki se smejo predpisati na obnovljivi recept, za posamezno leto
2006, 2007 in 2008

GET FILE="C:\baze\000 DATAZZZS\baza2006.sav".

FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF ((BARVARp=1) OR (BARVARp=3) OR (BARVARp=9)).

EXECUTE.

SELECT IF ((char.subStr(ATCaktual,1,4) = 'GO3A' and DELsifra <> '012424' and DELsifra <>'117110" and
DELsifra <> '049875' and DELsifra <> '144812") or DELsifra = '023728' or DELsifra = '056456' or DELsifra
='056430' or DELsifra ='027472' or DELsifra = '027480").

EXECUTE.

Za leto 2006:

COMPUTE lekarstor=( STtock * VREDNOSTtocka) / 239.64.
EXECUTE.

COMPUTE VREDNOSTRpEUR=(VREDNOSTRp / 239.64).
EXECUTE.

Za leto 2007 in 2008:

COMPUTE lekarstor=STtock * VREDNOSTtocka.
EXECUTE.

COMPUTE VREDNOSTRpEUR=VREDNOSTRp.
EXECUTE.

SAVE OUTFILE="C:/Baze/dbku_2006.sav".

Postopek 4b: Izra¢un maksimalnega datuma izdaje za leto 2006
GET FILE="C:/Baze/dbku_2006.sav".
EXECUTE.
* |dentify Duplicate Cases.
SORT CASES BY oseba(A) DELsifra(A) DATUMizdaja(A).
MATCH FILES
[FILE=*
/BY oseba DELsifra
[FIRST=PrimaryFirst
/LAST=PrimaryLast.
DO IF (PrimaryFirst).
COMPUTE MatchSequence=1-PrimaryLast.
ELSE.
COMPUTE MatchSequence=MatchSequence+1.
END IF.
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LEAVE MatchSequence.
FORMAT MatchSequence (7).
COMPUTE InDupGrp=MatchSequence>0.
SORT CASES InDupGrp(D).
MATCH FILES
[FILE=*
/DROP=PrimaryFirst InDupGrp.
VARIABLE LABELS PrimaryLast 'Indicator of each last matching case as Primary' MatchSequence
‘Sequential count of matching cases'.
VALUE LABELS PrimaryLast 0 'Duplicate Case' 1 'Primary Case'".
VARIABLE LEVEL PrimaryLast (ORDINAL) /MatchSequence (SCALE).
FREQUENCIES VARIABLES=PrimaryLast MatchSequence.

AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=0seba DELsifra
/IDATUMizdaja_max=MAX(DATUMizdaja).
SAVE OUTFILE="C:/Baze/dbku_2006max.sav".

Postopek 5: Iskanje oseb iz leta 2007 in njihovih izdaj hormonskih kontraceptivov do konca leta 2008
GET FILE="C:/Baze/dbku_2007.sav".

ADD FILES /FILE=*

/FILE="C:/Baze/dbku_2008.sav".

EXECUTE.

COMPUTE Stevilodniterapije=kolicina0406 * 28.

EXECUTE.

IF (DELsifra ='023728' or DELsifra = '028070' or DELsifra = '051373' or DELsifra = '027480' or DELsifra
= '081124' or DELsifra = '056456')

Stevilodniterapije=kolicina0406 * 84.

EXECUTE.

Postopek 6: Doloclitev $tevila izdaj, datuma prve izdaje v letu 2007 in Stevila dni terapije pri prvi izdaji
v letu 2007
* |dentify Duplicate Cases.
SORT CASES BY oseba(A) DELsifra(A) DATUMuizdaja(A).
MATCH FILES
[FILE=*
/BY oseba DELsifra
[FIRST=PrimaryFirst
/LAST=PrimaryLast.
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DO IF (PrimaryFirst).
COMPUTE MatchSequence=1-PrimaryLast.
ELSE.
COMPUTE MatchSequence=MatchSequence+1.
END IF.
LEAVE MatchSequence.
FORMAT MatchSequence (7).
COMPUTE InDupGrp=MatchSequence>0.
SORT CASES InDupGrp(D).
MATCH FILES
[FILE=*
/DROP=PrimaryFirst InDupGrp.
VARIABLE LABELS PrimaryLast 'Indicator of each last matching case as Primary' MatchSequence
‘Sequential count of matching cases'.
VALUE LABELS PrimaryLast 0 'Duplicate Case' 1 'Primary Case'".
VARIABLE LEVEL PrimaryLast (ORDINAL) /MatchSequence (SCALE).
FREQUENCIES VARIABLES=PrimaryLast MatchSequence.

IF (MatchSequence = 0) Steviloizdaj=MatchSequence + 1.
EXECUTE.
IF (MatchSequence >= 1) Steviloizdaj=MatchSequence.
EXECUTE.
AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=0seba DELsifra
/DATUMizdaja_min1=MIN(DATUMuizdaja).
AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/BREAK=0seba DELsifra
[Stevilodniterapije_first=FIRST (Stevilodniterapije).
SAVE OUTFILE="C:/Baze/dbku_baza0.sav".

Postopek 7: Bazi0 dodamo bazo 2006max, Stevilo vseh izdaj in povpreéna cene lekarniskih storitev in
nizke cene koli¢nika za zdravniSke storitve

GET FILE="C:/Baze/dbku_baza0.sav".

ADD FILES /FILE=*

[FILE="C:/Baze/dbku_2006max.sav".

EXECUTE.

IF (VREDNOSTtocka<=4) VREDNOSTtockaEUR=VREDNOSTtocka.

EXECUTE.
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IF (VREDNOSTtocka > 4) VREDNOSTtockaEUR=VREDNOSTtocka/239.64.
EXECUTE.
* |dentify Duplicate Cases.
SORT CASES BY oseba(A) DELsifra(A) DATUMuizdaja(A).
MATCH FILES
[FILE=*
/BY oseba DELsifra
/DROP = MatchSequence /FIRST=PrimaryFirst
/LAST=PrimaryLast1.
DO IF (PrimaryFirst).
COMPUTE MatchSequence=1-PrimaryLast1.
ELSE.
COMPUTE MatchSequence=MatchSequence+1.
END IF.
LEAVE MatchSequence.
FORMAT MatchSequence (7).
COMPUTE InDupGrp=MatchSequence>0.
SORT CASES InDupGrp(D).
MATCH FILES
[FILE=*
/DROP=PrimaryFirst InDupGrp.
VARIABLE LABELS PrimaryLastl 'Indicator of each last matching case as Primary' MatchSequence
‘Sequential count of matching cases'.
VALUE LABELS PrimaryLastl 0 'Duplicate Case' 1 'Primary Case".
VARIABLE LEVEL PrimaryLastl (ORDINAL) /MatchSequence (SCALE).
FREQUENCIES VARIABLES=PrimaryLastl MatchSequence.

COMPUTE Steviloizdajvse=MatchSequencel.
EXECUTE.
AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=0seba
/DATUMizdaja_min11=MIN(DATUMizdaja_minl).
AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=0seba DELsifra
/IDATUMizdaja_max11=MAX(DATUMizdaja_max).

FILTER OFF.
USE ALL.
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SELECT IF (DATUMizdaja_min11 >= DATE.DMY(L,1,2007)).
EXECUTE.

IF (DATUMizdaja >= DATE.DMY(1,1,2007) and DATUMizdaja <DATE.DMY (1,7,2007))
povplekartocka=2.86.

EXECUTE.

IF (DATUMizdaja >= DATE.DMY(1,7,2007) and DATUMizdaja <DATE.DMY (1,9,2007))
povplekartocka=2.75.

EXECUTE.

IF (DATUMizdaja >= DATE.DMY(1,9,2007) and DATUMizdaja <DATE.DMY (1,10,2007))
povplekartocka=2.93.

EXECUTE.

IF (DATUMizdaja >= DATE.DMY(1,10,2007) and DATUMizdaja <DATE.DMY (1,1,2008))
povplekartocka=3.09.

EXECUTE.

IF (DATUMizdaja >= DATE.DMY(1,1,2008) and DATUMizdaja <DATE.DMY (1,3,2008))
povplekartocka=2.86.

EXECUTE.

IF (DATUMizdaja >= DATE.DMY(1,3,2008) and DATUMizdaja <DATE.DMY (1,6,2008))
povplekartocka=2.84.

EXECUTE.

IF (DATUMizdaja >= DATE.DMY(1,6,2008) and DATUMizdaja <DATE.DMY (1,7,2008))
povplekartocka=2.96.

EXECUTE.

IF (DATUMizdaja >= DATE.DMY(1,7,2008) and DATUMizdaja <DATE.DMY (1,1,2009))
povplekartocka=3.22.

EXECUTE.

IF (DATUMizdaja >= DATE.DMY(1,7,2008) and DATUMizdaja <DATE.DMY (1,1,2009))
nizkacenaK=2.37.

EXECUTE.

IF (DATUMizdaja >= DATE.DMY(1,6,2008) and DATUMizdaja <DATE.DMY (1,7,2008))
nizkacenaK=2.24.

EXECUTE.

IF (DATUMizdaja >= DATE.DMY(1,3,2008) and DATUMizdaja <DATE.DMY (1,6,2008))
nizkacenaK=2.22.

EXECUTE.

IF (DATUMizdaja >= DATE.DMY(1,1,2008) and DATUMizdaja <DATE.DMY (1,3,2008))
nizkacenaK=2.14.

EXECUTE.

76



MAGISTRSKA NALOGA

IF (DATUMizdaja >= DATE.DMY(1,10,2007) and DATUMizdaja <DATE.DMY (1,1,2008))
nizkacenaK=2.15.

EXECUTE.

IF (DATUMizdaja >= DATE.DMY(1,8,2007) and DATUMizdaja <DATE.DMY (1,10,2007))
nizkacenaK=2.14.

EXECUTE.

IF (DATUMizdaja >= DATE.DMY(1,7,2007) and DATUMizdaja <DATE.DMY (1,8,2007))
nizkacenaK=2.15.

EXECUTE.

IF (DATUMizdaja >= DATE.DMY(1,1,2007) and DATUMizdaja <DATE.DMY (1,7,2007))
nizkacenaK=2.1.

EXECUTE.

SAVE OUTFILE='C:\Baze\bazal.sav'

/COMPRESSED.

PRIMERNE OSEBE
Postopek 8: Razlika med zadnjo izdajo v letu 2006 in prvo izdajo v letu 2007 manj3a od 365 dni, izdaje

v obdobju 365 dni od prve izdaje v letu 2007 dalje in s koli¢ino zdravil za 365 dni terapije ali manj
GET FILE='C:\Baze\bazal.sav'.
FILTER OFF.
USE ALL.
SELECT IF (DATEDIFF(DATUMizdaja_minll, DATUMizdaja_max11, "days") < 365).
EXECUTE.
COMPUTE razlikaldoD=DATEDIFF(DATUMuizdaja, DATUMizdaja_min11,"days").
EXECUTE.
IF (Steviloizdaj = 1) Stevilodniterapijeskupaj=Stevilodniterapije.
EXECUTE.
IF (Steviloizdaj > 1) Stevilodniterapijeskupaj=5Stevilodniterapije + LAG(Stevilodniterapijeskupaj).
EXECUTE.
FILTER OFF.
USE ALL.
SELECT IF (razlikaldoD<365 and razlikaldoD >= 0 and Stevilodniterapijeskupaj<365).
EXECUTE.
AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=0seba DELsifra
[Stevilodniterapije_mean_1=MEAN(Stevilodniterapije)
[tevilodniterapije_sum=SUM(Stevilodniterapije)
/lekarstor_sum=SUM(lekarstor)
/STtock_sum=SUM(STtock).
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SAVE OUTFILE='C:\Baze\dbku_bazala.sav'
/COMPRESSED.

Postopek 9: Analiza lekarniSke storitve, $tevilo tock, Stevilo dni terapije in povpreéne cene lekarniSke
tocke in nizke cene koli¢nika
GET FILE='C:\Baze\dbku_bazala.sav'.
* Identify Duplicate Cases.
SORT CASES BY oseba(A) DELsifra(A) DATUMizdaja(A).
MATCH FILES
[FILE=*
/BY oseba DELsifra
/DROP = MatchSequence /FIRST=PrimaryFirst
/LAST=PrimaryLast1.
DO IF (PrimaryFirst).
COMPUTE MatchSequence=1-PrimaryLast1.
ELSE.
COMPUTE MatchSequence=MatchSequence+1.
END IF.
LEAVE MatchSequence.
FORMAT MatchSequence (f7).
COMPUTE InDupGrp=MatchSequence>0.
SORT CASES InDupGrp(D).
MATCH FILES
[FILE=*
/IDROP=PrimaryFirst InDupGrp.
VARIABLE LABELS PrimaryLastl 'Indicator of each last matching case as Primary' MatchSequence
'Sequential count of matching cases'.
VALUE LABELS PrimaryLastl 0 'Duplicate Case' 1 'Primary Case'.
VARIABLE LEVEL PrimaryLastl (ORDINAL) /MatchSequence (SCALE).
FREQUENCIES VARIABLES=PrimaryLastl MatchSequence.

FREQUENCIES VARIABLES=lekarstor STtock Stevilodniterapije VREDNOSTRpEUR
VREDNOSTtockaEUR povplekartocka nizkacenaK

ISTATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN SUM

/ORDER=ANALYSIS.

Postopek 10: Povprecno in najvecje Stevilo razli¢nih zdravil na osebo in analiza spremenljivk pri
zadnji izdaji v opazovanem obdobju

FILTER OFF.

USE ALL.
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SELECT IF (PrimaryLastl = 1).
EXECUTE.
AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=0seba
[Stevilozdravil=SUM(PrimaryLast1).
COMPUTE Steviloizdajprej=53teviloizdajvse - Steviloizdaj.
EXECUTE.
COMPUTE razlikaminmax=DATEDIFF(DATUMizdaja_minll, DATUMizdaja_max11, "days").
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIABLES=lekarstor_sum Stevilodniterapije_sum STtock sum Stevilozdravil
Steviloizdaj Steviloizdajprej razlikaminmax
ISTATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN SUM
/ORDER=ANALYSIS.

Postopek 11: Osebe z razliko v dnevih med zadnjo izdajo v letu 2006 in prvo izdajo v letu 2007 56 do
112 dni
FILTER OFF.
USE ALL.
SELECT IF (razlikaminmax >= 56 and razlikaminmax <= 112).
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIABLES=razlikaminmax
ISTATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN
/ORDER=ANALYSIS.

Postopek 12: Povprecno in najveéje Stevilo receptov na osebo in analiza oseb po spolu, starosti,
starostnih skupinah in statisti¢nih regijah
GET FILE='C:\Baze\dbku_bazala.sav'.
* |dentify Duplicate Cases.
SORT CASES BY oseba(A).
MATCH FILES
IFILE=*
/BY oseba
/DROP = PrimaryLastl MatchSequence /FIRST=PrimaryFirst
/LAST=PrimaryLast1.
DO IF (PrimaryFirst).
COMPUTE MatchSequence=1-PrimaryLast1.
ELSE.
COMPUTE MatchSequence=MatchSequence+1.
END IF.
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LEAVE MatchSequence.
FORMAT MatchSequence (7).
COMPUTE InDupGrp=MatchSequence>0.
SORT CASES InDupGrp(D).
MATCH FILES
[FILE=*
/DROP=PrimaryFirst InDupGrp.
VARIABLE LABELS PrimaryLastl 'Indicator of each last matching case as Primary' MatchSequence
‘Sequential count of matching cases'.
VALUE LABELS PrimaryLastl 0 'Duplicate Case' 1 'Primary Case'.
VARIABLE LEVEL PrimaryLastl (ORDINAL) /MatchSequence (SCALE).
FREQUENCIES VARIABLES=PrimaryLastl MatchSequence.
EXECUTE.
COMPUTE starostosebe=2007 - LETOoseba.
EXECUTE.
RECODE starostosebe (0 thru 14=1) (15 thru 19=2) (20 thru 24=3) (25 thru 29=4) (30 thru 34=5) (35 thru
39=6) (40 thru 44=7) (45 thru 49=8) (50 thru 100=9) INTO starostnaskupina.
EXECUTE.
FILTER OFF.
USE ALL.
SELECT IF (PrimaryLastl = 1).
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIABLES=starostosebe starostnaskupina STATREGoseba spoloseba MatchSequence
ISTATISTICS=MEAN MEDIAN MAXIMUM
/ORDER=ANALYSIS.

NOVE OSEBE

Postopek 13: Razlika med zadnjo izdajo v letu 2006 in prvo izdajo v letu 2007 veéja od 365 dni, izdaje
v obdobju 365 dni od prve izdaje v letu 2007 dalje in s koli¢ino zdravil za 365 dni terapije ali manj
GET FILE='C:\Baze/bazal.sav'.

FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF (DATEDIFF(DATUMizdaja_minll, DATUMizdaja_max11, “days") > 365).

EXECUTE.

FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF (DATUMizdaja_minll < DATE.DMY(1,1,2008)).

EXECUTE.

COMPUTE razlikaldoD=DATEDIFF(DATUMizdaja,DATUMizdaja_minll,"days").

EXECUTE.
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FILTER OFF.
USE ALL.
SELECT IF (Steviloizdaj >= 1 and razlikaldoD >= 0).
EXECUTE.
* |dentify Duplicate Cases.
SORT CASES BY oseba(A) DELsifra(A) DATUMuizdaja(A).
MATCH FILES
[FILE=*
/BY oseba DELsifra
/DROP = MatchSequence /FIRST=PrimaryFirst
/LAST=PrimaryLast1.
DO IF (PrimaryFirst).
COMPUTE MatchSequence=1-PrimaryLast1.
ELSE.
COMPUTE MatchSequence=MatchSequence+1.
END IF.
LEAVE MatchSequence.
FORMAT MatchSequence (7).
COMPUTE InDupGrp=MatchSequence>0.
SORT CASES InDupGrp(D).
MATCH FILES
[FILE=*
/DROP=PrimaryFirst InDupGrp.
VARIABLE LABELS PrimaryLastl 'Indicator of each last matching case as Primary' MatchSequence
‘Sequential count of matching cases'.
VALUE LABELS PrimaryLastl 0 'Duplicate Case' 1 'Primary Case'.
VARIABLE LEVEL PrimaryLastl (ORDINAL) /MatchSequence (SCALE).
FREQUENCIES VARIABLES=PrimaryLastl MatchSequence.
EXECUTE.
IF (Steviloizdaj = 1) Stevilodniterapijeskupaj=Stevilodniterapije.
EXECUTE.
IF (Steviloizdaj > 1) Stevilodniterapijeskupaj=Stevilodniterapije + LAG(5tevilodniterapijeskupaj).
EXECUTE.
FILTER OFF.
USE ALL.
SELECT IF (razlikaldoD<365 and Stevilodniterapijeskupaj<365).
EXECUTE.
AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/BREAK=0seba DELsifra
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/Stevilodniterapije_mean_1=MEAN(Stevilodniterapije)
[Stevilodniterapije_sum=SUM(Stevilodniterapije)
/lekarstor_sum=SUM(lekarstor)
/STtock _sum=SUM(STtock).

SAVE OUTFILE='C:\Baze\dbku_bazalb.sav'
/COMPRESSED.

Postopek 14: Analiza lekarniske storitve, Stevila tock, Stevila dni terapije in povpre¢ne cene lekarniske

tocke in nizke cene koli¢nika
GET FILE="C:\Baze\dbku_bazalb.sav'.
* |dentify Duplicate Cases.
SORT CASES BY oseba(A) DELsifra(A) DATUMuizdaja(A).
MATCH FILES
[FILE=*
/BY oseba DELsifra
/DROP = PrimaryLastl MatchSequence /FIRST=PrimaryFirst
/LAST=PrimaryLast1.
DO IF (PrimaryFirst).
COMPUTE MatchSequence=1-PrimaryLast1.
ELSE.
COMPUTE MatchSequence=MatchSequence+1.
END IF.
LEAVE MatchSequence.
FORMAT MatchSequence (f7).
COMPUTE InDupGrp=MatchSequence>0.
SORT CASES InDupGrp(D).
MATCH FILES
[FILE=*
/DROP=PrimaryFirst InDupGrp.

VARIABLE LABELS PrimaryLastl 'Indicator of each last matching case as Primary’ MatchSequence

‘Sequential count of matching cases'.

VALUE LABELS PrimaryLastl 0 'Duplicate Case' 1 'Primary Case'.
VARIABLE LEVEL PrimaryLastl (ORDINAL) /MatchSequence (SCALE).
FREQUENCIES VARIABLES=PrimaryLastl MatchSequence.

EXECUTE.

FREQUENCIES VARIABLES=lekarstor STtock Stevilodniterapije
VREDNOSTtockaEUR povplekartocka nizkacenaK
[STATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN SUM
/ORDER=ANALYSIS.
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Postopek 15: Povprecno in najveéje Stevilo razli¢nih zdravil na osebo in analiza spremenljivk pri
zadnji izdaji v opazovanem obdobju za posamezno osebo z izbranim zdravilom
FILTER OFF.
USE ALL.
SELECT IF (PrimaryLastl = 1).
EXECUTE.
AGGREGATE
/OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES
/IBREAK=0seba
[Stevilozdravil=SUM(PrimaryLast1).
FREQUENCIES VARIABLES=lekarstor_sum Stevilodniterapije_sum  STtock_sum  Stevilozdravil
Steviloizdaj
ISTATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN SUM
/ORDER=ANALYSIS.

Postopek 16: Povprecno in najveéje Stevilo receptov na osebo in analiza oseb po spolu, starosti,
starostnih skupinah in statisti¢nih regijah
GET FILE='C:\Baze\dbku_bazalb.sav'.
* |dentify Duplicate Cases.
SORT CASES BY oseba(A).
MATCH FILES
[FILE=*
/BY oseba
/DROP = MatchSequence /FIRST=PrimaryFirst
/LAST=PrimaryLast2.
DO IF (PrimaryFirst).
COMPUTE MatchSequence=1-PrimaryLast2.
ELSE.
COMPUTE MatchSequence=MatchSequence+1.
END IF.
LEAVE MatchSequence.
FORMAT MatchSequence (7).
COMPUTE InDupGrp=MatchSequence>0.
SORT CASES InDupGrp(D).
MATCH FILES
[FILE=*
/DROP=PrimaryFirst InDupGrp.
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VARIABLE LABELS PrimaryLast2 'Indicator of each last matching case as Primary' MatchSequence

‘Sequential count of matching cases'.

VALUE LABELS PrimaryLast2 0 'Duplicate Case' 1 'Primary Case'.

VARIABLE LEVEL PrimaryLast2 (ORDINAL) /MatchSequence (SCALE).

FREQUENCIES VARIABLES=PrimaryLast2 MatchSequence.

EXECUTE.

COMPUTE starostosebe=2007 - LETOoseba.

EXECUTE.

RECODE starostosebe (0 thru 14=1) (15 thru 19=2) (20 thru 24=3) (25 thru 29=4) (30 thru 34=5) (35 thru

39=6) (40 thru 44=7) (45 thru 49=8) (50 thru 100=9) INTO starostnaskupina.

EXECUTE.

FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF (PrimaryLast3 = 1).

EXECUTE.

FREQUENCIES VARIABLES=starostosebe starostnaskupina STATREGoseba spoloseba MatchSequence
ISTATISTICS=MEAN MEDIAN MAXIMUM
/ORD
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