ZMENY VO VYKAZOVANI UDAJOV PRE LIEKOVU DATABAZU OECD

Chybne vykazované data do medzinarodnych Statistik vytvorili mytus, Ze Slovensko ma vysoku spotrebu
liekov oproti ostatnym krajindm OECD. Detailnd analyza, vykonana v spolupraci SUKL, NCZI, AIFP
a vyuZitim kapacit HTA spolonosti Pharm-In prisla k zaverom, Ze sa roky vykazovali data o spotrebe
(DDD na obyvatela) chybne. Po oprave dat klesla spotreba liekov 0 15% a je 0 4,5% niz$ia ako v Ceskej
Republike. Slovensko stale reportuje niektoré lieky nadstandardne, je preto mozné, ze skutocna
spotreba je relativne este nizsia.

a Ministerstvo zdravotnictva SR
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Uvod

Slovenska republika dlhodobo vykazuje do medzindrodnych Statistik vysoké hodnoty v spotrebe liekov,
ktoré boli opakovane spochybriované zdstupcami farmaceutického priemyslu na Slovensku.

Udaje pre OECD su vykazované Narodnému centru zdravotnickych informécii (dalej len ,NCZI“)
prostrednictvom datasetu PHARMACEUTICAL MARKET (HEALTH_PHMOC). Tento dataset obsahuje Udaje
o spotrebe, predaji ako aj podiel generickych liekov z celkového predaja. Az do roku 2015 boli Udaje pre
potreby datasetu zbierané spoloénostou MCR, s.r.o., Modra, ktord tieto Udaje ziskavala od
velkodistribu¢nych spoloc¢nosti.

Ministerstvo zdravotnictva (dalej len ,,MZSR“) sa v rdmci inych opatreni venuje aj ndprave nespravneho
vykazovaniu Udajov pre potreby medzinarodnych porovnani, a preto sa vytvorila pracovna skupina,
ktorej ciefom bolo overit spravnost vykazovania tychto statistik.

Pracovna skupina MZ SR, NCZI, SUKL a Asociacie inovativneho farmaceutického priemyslu (dalej len
LAIFP“) s pomocou spolo¢nosti Pharm-In zanalyzovali vykazovanie liekov a spravne pridelili a/alebo
doplnilihodnoty DDD ku kédom liekov v nadvaznosti na ich individuainu liekovd formu a spdsob podania
lieku v sulade s ATC kddmi a DDD definovanymi WHO.

Zaroven sa prijalo rozhodnutie, Ze od roku 2016 budu Udaje v ramci datasetu PHARMACEUTICAL
MARKET (HEALTH_PHMC) vykdzané z udajov zbieranych prostrednictvom NCZI, ktorych zdrojom su
hldsenia zasielané zo strany nemocni¢nych a verejnych lekarni a zdravotnych poistovni na Stvrtro¢nej
baze.

Metodika porovndvania spotreby

Medzindrodné porovnavanie spotreby liekov je podobne ako mnohé iné Statisticky OECD narocné, a to
kvoli rozlicnym vstupom jednotlivych ¢lenskych krajin. Lieky sU obzvlast naro¢né, nakolko na Urovni
spotreby (DDD) vykazuje len 8 krajin vietky Udaje — Slovensko, Cesko, Kérea, Nérsko, Svédsko, Esténsko,
Finsko a Island. Ostatné krajiny nevykazuju niektoré lieky, zvac¢sa tie, ¢o sa spotrebuju v nemocniciach,
a preto sa nedaju zaratat to porovnani.

U tych krajinach, ktoré vykazuju vsetky ,kolonky” do OECD je tiez problém, lebo ani tu nie su jasné
vstupné charakteristiky, ako je napr. presna definicia nemocni¢nych liekov / liekov podanych v
Ustavnych zariadeniach v jednotlivych krajindch. Su potrebné detailnejSie analyzy, ktoré nie su v3ak
v dnesnej dobe z OECD dat a bez pomerne velkej medzinarodnej snahy, mozné. Detail toho, ktora
krajina ¢o reportuje je v na konci sprdvy, v ¢asti ,Disclaimer”.

Pre porovnanie sme si teda vybrali aspon tie krajiny, ktoré reportuju kompletnu spotrebu, tak ako
Slovensko, Cize spominanych 8 krajin a vysSie spominané metodické nedostatky pre Ucely ilustracie
relativnej spotreby, ignorujeme.

AKkd je teda redlna spotreba liekov?

Porovnanie Udajov o spotrebe liekov (PHAR — Pharmaceutical cosumption by DDDs) vypocitanych
z pbévodnych a novych zdrojov ukazalo, Ze po spravnom priradeni hodnét DDD k liekom a zmene zdroju
Udajov, klesla celkova spotreba liekov o takmer 15 percentudlnych bodov (1600 oproti 1882 DDD na
1,000 obyvatelov na den).

Tato hodnota je viak stale vyssia 0 9,5%, neZ je priemer metodicky porovnatelnych OECD krajin, ale
niz$ia o0 4,4% ako je v Ceskej Republike.
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Diagram 1: Porovnanie spotreby liekov v DDD na 1000 obyvatelov na den za rok 2016 (OECD, 2018;
NCZI, 2018)!
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DetailnejSia analyza opravenych Udajov poukdzala, Ze v porovnani sostatnymi porovnatelnymi
krajinami ma Slovensko vyraznu nadspotrebu v kategérii ATC B - Krv a krvotvorné orgdny, pricom
v ostatnych skupinach okrem ,,C“ ma mensiu spotrebu ako je priemer porovnatelnych krajin OECD. Na
zaklade prvotnej analyzy a nazorov odbornikov v oblasti sa pravdepodobne jednd o chybné vykazovanie
kyseliny listovej v ATC skupine B. Je teda moZné, Ze po Standardizacii tejto skupiny by Slovensko malo
niziu spotrebu liekov na obyvatela ako je priemer OECD?.

Diagram 2: Spotreba liekov za jednotlivé ATC skupiny a podla zdroju Udajov za rok 2016 (DDD na 1000 obyvatelov
na 1 den, OECD 2018)
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Predaj liekov (PATC - Pharmaceutical sales v mil. EUR) sa medziro¢ne zvysoval, ale nerastol vyrazne
odligne od susednych krajin. Udaj za SR za rok 2015 obsahoval chybu, ktora je v datach za rok 2016 uz
opravena.

1 D4ta za Esténsko sice reportuju vietky kolonky do DDD spotreby, ale ich hodnoty st extrémne nizke, ¢o spsobuje skreslenie
celkovej spotreby OECD. IZP nema k dispozicii odévodnenie ¢o / pre€o Esténsko reportuje na drovni jednotlivych skupin.
2 OECD DDD sa nezbiera pre lieky ATC skupiny L, kde ma véak Slovensko v porovnani s OECD krajinami mensie portfélio liekov,
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Mali zmeny dopad aj na vykazovanie generickych liekov?

Dataset generik (PGEN — Generic drug market ) takisto presiel okrem zmeny zdroja Udajov aj zmenou
metodiky. Hodnota (value) predstavuje redlnu Uhradu zaplatend obcanom vo verejnej lekérni a realnu
Uhradu v ramci verejného zdravotného poistenia, vratane doplatkov pacienta. Objem (volume) 2016
predstavuje objem vyjadreny v DDD na rozdiel od predchadzajucich rokov, kedy bol objem vyjadreny v
pocte baleni. Tu vidime, Ze napriek tomu, Ze generikd tvoria len nieco vySe jednej Stvrtiny z celkovej
sumy predanych liekov, ich podiel na celkovej spotrebe (na DDD) je aZ dve tretiny.

Celkovy dopad zmeny vykazovania bol negativny, Cize celkovd hodnota klesla takmer o 20
percentudlinych bodov a objem klesol 0 12 bodov. Napriek tomu sa Slovensko stale drzi medzi OECD

krajinami s najvyssou spotrebou generickych liekov.

Podiel generik z celkovej sumy pre danych liekov Podiel generik z celovej spotreby (DDD, OECD)
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Chybné vykazovanie dat do medzinarodnych Statistik vytvorilo mytus, Ze Slovensko ma vysoku
nadspotrebu liekov a je nevyhnutné uplatnit restriktivne opatrenia. Ano, je pravda, 7e v porovnani
s Estédnskom & Kéreou mame vysSiu spotrebu liekov, ale v porovnani s Ceskou Republikou, Finskom ¢i
Svédskom, z ktorych &asto Cerpame politiky na zlepsovanie rezortu, mame niz$iu spotrebu.

A nie len to, zavedenim e-receptu klesd spotreba liekov a Slovensko dosiahlo prvy krat v histérii pokles
v spotrebe liekov (rok 2017 oproti roku 2016). Tento pokles bol spdsobeny kombinaciou faktorov:
obmedzenim reexportu, rozsirenim e-receptu ajeho modalit, ¢i ozdravnym planom VSZP, ktory
priniesol aj prisnejsie revizne kontroly. M6Zeme preto ocakavat, Ze ako jedna z malo krajin OECD bude
mat Slovensko pokles v spotrebe liekov.

Délezité je, ze Slovensko vdaka praci celého rezortu reportuje do medzindrodnych databaz spravne
Udaje, vysoka nadspotreba je napraveny mytus a dalSie analyzy sa detailnejSie pozru na vykazovanie
liekov v ATC skupine B, aby sme dosiahli eSte porovnatelnejsie tdaje v rdmci OECD krajin.

V mene IZP by sme sa chceli podakovat NCZI, SUKLu, AIFP aj Pharm-Inu za kvalitne vykonanu pracu
a celkovu spolupracu pri tychto analyzach.
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Disclaimer:

Pri porovnavani naprie¢ krajinami, je potrebné dbat na zdroj udajov, ktory sa moze liSit (ESAC-Net
Database alebo priamo vykazované krajinami) ako aj typ Udajov, ktoré st vykazované. Udaje napriklad
nemusia obsahovat lieky podané v Ustavnych zariadeniach (Rakusko) alebo spotrebu za jednotlivé ATC
podskupin, ale len v ramci hlavnej skupiny. Pre detailnejSie informacie odpordc¢ame nahliadnut do
celého znenia metodiky.

Priloha 1: Prehlad typu vykazovanych Gdajov o spotrebe liekov (Pharmaceutical cosumption by DDDs)

Australia
Austria

Belgium
Canada

Chile
Czech Republic
Denmark

Estonia
Finland

France

Germany

Greece
Hungary
Iceland
Ireland
Israel

Data include drugs
dispensed in hospitals
No
No. Drug consumption in
hospitals and in hospital
ambulances is excluded.

No
No

Yes
Yes
Before 1997: only the
primary sector is included
for all categories.
From 1997 onwards: data
cover the primary sector

and hospitals for all
categories.
Yes
Yes. Data are based on
wholesale of
pharmaceuticals.
Yes. Data include
consumption both in
hospitals and in
pharmacies.
No

No

Up to 2006 only
Yes

Data not available
No

Data include non-
reimbursed drugs
Yes

Data cover only drugs
reimbursed by the
sickness funds within the
statutory health insurance.

No
No

Yes
Yes

Yes
Yes

Yes

Data contain exclusively
the drug consumption
debited to the statutory
health insurance (i.e. drugs
reimbursed by German

Statutory Health
Insurance).
No
Up to 2006 only
Yes
Data not available
No

Data include OTC drugs

No
No

No

Generally, claims for OTC
drugs are not reimbursed,
but OTC drugs are not

explicitly excluded.
Yes
Yes
Yes

Yes
Yes

Yes

No

No

Up to 2006 only
Yes

Data not available
No

5/6


https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_PHMC

Italy

Japan

Korea

Latvia
Luxembourg
Mexico
Netherlands
New Zealand
Norway
Poland
Portugal

Slovak Republic
Slovenia

Spain
Sweden

Switzerland

Turkey

United Kingdom
United States

Data not available
Yes
No

Data not available
No
Yes

Data not available
No

Yes
No

No
Yes

Data not available

No

No
Data not available

No
Data not available
Yes
No
Data not available
No
Yes
Data not available
Yes, both reimbursed and
non-reimbursed products.

Yes
Data include all medicines
with a medical prescription
— compulsory health
insurance, regardless of
the reimbursement.
No
Yes

Data not available

Yes

No
Data not available

No
Data not available
Yes
No
Data not available
No
Yes
Data not available
Yes, but only OTC
products sold in
pharmacies.
Yes
Only OTC drugs with a
medical prescription.

No
Yes, both from pharmacies
and from other retailers.
Data not available
Data include drugs
dispensed in pharmacies
and non-reimbursed drugs.

Data not available
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