AKTUALNO

NETOCNE PARADIGME U
JAVNOSTI O LIJEKOVIMA

20'26% manje od

usporedivanih zemalja EU

sa 21% u 2003. na
15% . 2010

73 % EU prosjeka

da, ali sa 2'6 godina
zakasnjenja i u ogranicenim
indikacijama

ispod prosjeka EU, narocito
loSe za zlocudne bolesti
(od nas je loSija samo
Madarska)

PHARMABIZ

UNATUC PORASTU TROéKU\ﬂA ZDRAVSTVA, U HRVATSKOJ JE UDIO

UKUPNE POTROSNJE ZA LIJEKOV

RECEPT MANJI 0D 15 POSTE™

| STALNO SE SMANJUJE. KLJUCNI JE PROBLEM KONTINUIRAND
POTPLANIRANJE TROSKOVA ZDRAVSTVA U DRZAVNIM PRORACUNIMA
PA TAKO NAKON PODMIRENJA FIKSNIH TROSKOVA [PLACA, HLADNOG
POGONA) NE OSTAJE DOVOLJNO NOVCA ZA LIJEKOVE | POTROSNI
MATERIJAL, STO SE U KONACNICI ODRAZAVA U PRODULJENIM
ROKOVIMA PLACANJA | STVARANJU DUGOVA

Farmaceutsku industriju nemoguce je
promatrati izolirano, ve¢ ju je potreb-

no promotriti u Sirem kontekstu cjelokupnog
zdravstvenaog sustava.

Kao Sto znamo, zdravlje je vazan predmet
drustvenog interesa, zdravstvena skrb kljuc-
na je za odrZanje i unapredenje ljudskog razvo-
ja jer zdravlje uvelike utjece na opce hlagosta-
nje nacije. Hrvatska drzavna administracija to
prepoznaje i zdravstvo financira sa 18 posto dr-
zavnog proracuna. Veci udio za zdravstvo u dr-
Zavnom proracunu ima samao Njematka koja iz-

Ako nacinimo dinamicku projekciju trosko-
va zdravstvene skrbi do 2020. godine, zamije-
tit éemo kako troskovi zdravstva rastu po stopi
od osam posto godiSnje, a uvjetovani su stare-
njem populacije i primjenom modernih tehnolo-
gija, ali i otekivanjem stanovnistva za kvalitetni-
jom skrhi. Istodobno biljezimo pad, u najboljem
sluéaju blagi rast BOP-a, koji ni na kakav nacin
ne prati rast troskaova zdravstvene skrbi. Kao re-
zultat nastaje sve veci nerazmjer izmedu rasta
BDP-a i rasta troskova zdravstva koji generira
neodrzivost financiranja, a posljedicno dovodi i

S 0BZIROM NA TO DA NIJE REALNO OCEKIVATI POVECANJE
UDJELA JAVNOG FINANCIRANJA ZDRAVSTVENGG SUSTAVA,
ODRZIVOST JE MOGUCA POVECANJEM UDJELA PRIVATNOG

FINANCIRANJA

dvaja 10,4 posto BDP-a, za razliku od nasih 7.8
posto (neusparediva manjeg) BOP-a. Hrvatsko
zdravstvo se sa 85 posto udjela financira jav-
nim novcem.
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do sve vecih dugova i sve duljih rokova placa-
nja. Pritom je kljucni problem kontinuirano pot-
planiranje troskova zdravstva u drzavnim pro-
racunima. Nakon Sto se podmire fiksni troskovi



(place, hladni pogon] ne ostaje dovoljno novea
za lijekove i potro$ni materijal te se kontrakci-
ja proracuna odraZava na produljenjima roko-
va placanja. Rokavi su tako s ugovorenih 180
dana danas dosegnuli 300 dana za lijekove na
recept i viSe od 500 dana za bolnicke lijekave,
Sto uzrokuje probleme u opskrhi lijekovima i re-
zultira ,sanacijom” zdravstva. Tako smo u raz-
doblju od 2000. do 2013. godine svjedacili pro-
vodenju cak Sest sanacija u ukupnom iznosu ad
12,45 milijardi kuna.

Unato€ porastu troskova zdravstva, u Hrvat-
skoj je udia lijekava na recept pao sa 21 posto u
2003. na 15 posto i stalno se smanjuje, odno-
sno u strukturi troskava ti troskovi rastu sparije
od ukupnih troSkava, Sto upozorava na €injeni-
cu da [sama] lijekavi ne generiraju deficit. Isto-
daobno, lijekovi se smatraju najucinkavitijim dije-
lom zdravstvene skrbi s najboljim pokazateljima
ishoda lijecenja.

Unatoc izdvajanju usporedivog udjela BOP-a
za zdravstvo (7,8 posto], zbog razmjerno niskag
BDP-a, potrosnja lijekova po stanavniku je mala
i iznosi 128 eura po stanovniku, Sto je znatno

nize od Madarske [183 eura), Slovacke (187
eura] i neusporedivo s Njemackom koja izdva-
ja tak 268 eura po stanovniku, Austrijom (332
eura] ili Francuskom (395 eura] koja je pozna-
ta kao zemlja s dobrim klinickim ishodima li-

U HRVATSKOJ JE UDIO LIJEKO
POSTO U 2003. NA 15 POSTO

jecenja. U usporedbi s navedenim zemljama, i
broj pakiranja lijekova koji se koriste u lijecenju
je nizi, Sto dovodi do zakljucka da svaki cetvrti,
odnosno peti stanovnik Hrvatske ne koristi lije-
kave kojima bi se lijecio da zivi u tim zemljama.

| cijene lijekova u Hrvatskoj su na niskoj razi-
ni (73 posto prosjeka Europske zajednice], Sto
¢e postati problem prilikom ulaska u EU. Nai-
me, Hrvatska je u najnizem cjenavnom razredu
i prijeti nam opasnost od re-eksparta [parallel

VA NA RECEPT PAC SA 21
| STALNO SE SMANJUJE

trade] lijekova u zemlje s vis§im cijenama, Sto bi
moglo dovesti do nestasice i nedostupnasti lije-
kova nasim bolesnicima.

Uz to, niska cjenovna razina istodobno daovodi
do neravnopravnasti u lijeCenju jer su inovativ-

UKUPNA VRIJEDNOST LIJEKOVA NA RECEPT
PO GLAVI STANOVNIKA
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:U 2010. potrosnja na lijekove na recept u Hrvatskoj bila je oko 50%

UKUPNA KOLICINA LIJEKOVA NA RECEPT PO
GLAVI STANOVNIKA
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niza u vrijednosti po stanavniku nego u zemljama sli€nog

ekonomskog razvoja a oko 3x niza nego u razvijenijim usporedivanim zemljama.

|ZVOR: IMS MIDAS, IMS CONSULTING ANALYSIS, US CENSUS BUREAU

UNATOC PORASTU UKUPNIH TROSKOVA HZZOA, UD

ILI OPADA

10 LIJEKOVA U POTROSNJI OD 2003. STAGNIRA
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Primarna zastita, bolnicka skrb i ostali troskovi

E STRANICEHZZ0-A
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EMENSKI 0DMA

USPOREDNE ZEMLJ

2000. 2005. 2010.

Velicina
uzorka

Prosjetno
vrijeme
stavljanja novog

O
)

lijeka u promet -

Stavljanje
ariginalnog
lijeka u promet

-

e

w 28
4

L

25

Stavljanje
generickog
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. Prikazano vrijeme ulaska originalnog/generitkog lijeka odnosi se na jedinstvenu molekulu koja se prvi puta pojavijuje na trzistu
(INN] / prvi generi¢ku inaticu dostupnu u Hrvatskoj u 2010. u odnosu na predstavljanje istog lijeka u usporednim zemljama.

- Nisu svi genericki lijekovi uvedeni na trziSte u Hrvatskoj u 2010. bili uvedeni i na trziSta usporednih zemalja.

- Odmak u vremenu ulaska na trZiste veci je za ariginalne lijekove nego za genericke.

. Stavljanje lijeka u promet odnosi se na dostupnost lijeka a ne na uvodenije na listu lijekova na teret HZZ0-a.

IZVOR: IMS PODACI
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ni lijekovi u Hrvatskoj dostupni od dvije do Sest
gadina nakon Sto su dostupni u zemljama Eu-
ropske zajednice.

Namece se nekoliko pitanja. Je li realno u tre-
nucima stednje i deficita drzavnog proracuna
povecati javna izdvajanja za zdravstvo? Koli-
ko zdravstvenom sustavu treba novca i vreme-
na da postane financijski odrziv i implementira
mjere ustede na rashodovnoj strani? Planiraju
li se ustede objedinjenim javnim nabavama, iz-
dvajanjem nemedicinskih djelatnosti, optimiza-
cijom bolnickog sustava [masterplan), postu-
pnicima lijeenja... | na kancu, jesu li svi pokusaji
dovoljni za odrzivo kratkoro¢no financiranje su-
stava, ali i srednjoro¢no do 2020. godine?

Najavljena sanacija zdravstva sa 5,2 milijar-
de kuna i uvodenje zdravstva u zakonske okvire
placanja od 60 dana dobar je korak prema sre-
divanju sustava, ali je jos$ uvijek puno nepozna-
nica da hismo mogli sigurno reci kako ¢e ovo
hiti i posljednja sanacija.

Jedan od neiskaristenih potencijala, koji se sve
viSe namece u razli¢itim raspravama, jest i po-
vecanje udjela privatnog financiranja zdravstva
prema predlosku razvijenih zemalja. S obzirom
na to da nije realno ocekivati povecanje udjela
javnog financiranja, odrZivost sustava je mogu-
¢a povecanjem udjela privatnog financiranja i to
na dva nacina. Prvi je participiranje u troskovima
lijecenja (<porez na bolest>), a drugi je uvodenje
privatnog osiguranja, koje bi morao sadrzavati
socijalna ,sidra”, za $to se moraju promijeniti za-
konski okviri i stvariti pretpostavke. Ono ega se
gradani najviSe plase jest razmatranje moguc-
nosti smanjivanja prava osiguranika uvodenjem
i/ili odredivanjem ,ko$arice” osnovnog osigura-
nja i definiranjem usluga koje se dohivaju dopun-
skim i dodatnim zdravstvenim osiguranjem.

Problem je kompleksan i multidisciplinaran
pa niti rjeSenja nisu jednostavna, potreban je
inovativni pristup. Danas je vrijeme da kreira-
mo buduénost i postavimo smjernice za zdrav-
stveni sustav s kgjim zelimo docekati i Zivje-
ti do 2020. godine. Mislim da je klju¢na odluka
Vlade o reformi sustava i odrzivosti financira-
nja zdravstva do 2020. godine. Zajednao sa sa-
baorskim Odborom za zdravstvo trebalo bi traziti
konsenzus svih stranaka i, uz podrsku Saho-
ra, donijeti deklaraciju ,Zdravlje 2020.” Pro-
blem zdravstvenog sustava nije moguce rijesiti
u mandatu jedne Vlade i stoga se treba vodi-
ti idejom da je zdravlje opée nadstranacko do-
bro. Svi zajedno trebali hismo uzeti u ohzir da
zdravstvo sluzi pacijentima i da se mora osigu-
rati pravo bolesnika na ravnopravnost u ostva-
rivanju zdravstvene zastite, i to bi trebao biti te-
melj socijalne drzave. m



