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Ovaj izvestaj je pripremilo EY Odeljenje za poslovno savetovanije.

Svrha ovog izvestaja je da pomogne AmCham-u, predstavnicima Ministarstva
Zdravlja i RFZO u oceni trenutnog stanja zdravstvenog sistema Srbije u pogledu
dostupnosti inovativnih terapija, odnosno karakteristika postupka uvodenja
inovativnih terapija. Takode, cilj izveStaja je da pruzi komparativnu analizu u
odnosu na odabrani set zemalja koje su ocenjene kao uporedive. Takode, ovaj
izvestaj predlaze modalitete finansiranja uvodenja inovativnih terapija.

Prilikom sprovodenja analiza neophodnih za sastavljanje ovog izvestaja EY se
oslanjao na finansijske i ne-finansijske podatke dobijene iz javno dostupnih
izvora i medunarodnih izvestaja, studija dobijene od ¢lanica AmCham-a i
udruzenja INOVIA, a koji su originalno pribavljeni sprovodenjem analiza za koje
su AmCham i INOVIA angazovali druga nezavisna lica, odnosno originalnim
istraZivackim radovima. Spisak informacija koriS¢enih za izradu ovog izvestaja
dat je u Prilogu | - Reference.

Nas pregled je nezavisan, objektivan, liSen svih li¢nih interesa, te je sproveden uz
potrebne vestine kako bi se utvrdila delotvornost izvestaja, njegov kvalitet i
mogucnosti koje ¢e proistedi iz ove analize. |zvestaj se treba Citati i analizirati u
celosti, jer analiza samo nekih njegovih delova moze dovesti do pogresnih
zaklju€aka.
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Analiza stanja u Srbiji i
uporedivim zemljama

U prvom delu prezentacije analiziramo trenutno stanje zdravstvenog sistema u
Srbiji u odnosu na uporedive zemlje.



Troskovi zdravstva su korelisani nivoom BDP

BDP po trzisnim cenama, EUR po stanovniku
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[U analizi set uporedivih zemalja predstavljaju: Italija, Slovenija, Ce$ka, Slovadka,
Hrvatska, Madarska i Bugarska. Trenutno stanje zdravstvenog sistema je
pokazalo da su troSkovi zdravstvenog sistema u direktnoj korelaciji sa visinom
BDP-a, kao i da po nivou javne potrosSnje na zdravstvo Srbija znatno zaostaje u

odnosu na Bugarsku, koja ima sli¢an nivo BDP-a.]

TroSkovi zdravstvenog sistema su u direktnoj korelaciji sa visinom BDP-a. Po
visini BDP-a po glavi stanovnika uporedive zemlje sa Srbijom su redom

Bugarska, Hrvatska i Madarska.

Generalno, nivo prodaje lekova po vrednosti korespondira nivou BDP-a PC,
Srbija zaostaje po ovom parametru i u odnosu na Bugarsku (Ciji nivo BDP je

najsliéniji Srbiji).




Nisko ucesée inovativnih lekova
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Srbija ima najmanju potroSnju lekova po glavi stanovnika. Udeo originalnih lekova
u lekovima izdatih na recept je ispod 1/3 (29%), dok prve sledeCe zemlje imaju
oko polovine (u Hrvatskoj iznosi 49%, a u Madarskoj 47%). Treba napomenuti da
je skup inovativnih lekova jo$ uzi u odnosu na skup originalnih lekova.

U poredenju sa Bugarskom koja ima relativno sliCan nivo potrosnje za zdravstvo i
sliCan nivo BDP (te je veli€ina trzidta lekova najsli¢nija u apsolutnim iznosima),
udeo inovativnih lekova u Srbiji medu lekovima koji se izdaju na recept je viSe

nego duplo nizi.







Kvalitet zdravstvenog sistema

Ocekivani zivotni vek na rodenju (2017) EHCI (2018)
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Lako do zdravstvene zastite, a teze do lekova

Percepcija pojedinca o finansiranju zdravstvene zastite Percepcija pojedinca o finansiranju lekova
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U odnosu na posmatrane zemlje, percepcija pojedinaca o finansiranju
zdravstvene zastite govori da je relativno lako priustiti zdravstvene usluge u
Srbiji, ali da je situacija nepovoljnija kada je re€ o finansiranju lekova. Podatak
koji se nije u znaCajnoj meri promenio od 2017. godine je da u Srbiji gotovo 40%
troSkova za zdravstvo gradani izdvajaju direktno iz dZepa, gde znacajan udeo
imaju i inovativni lekovi koji nisu dostupni na teret obaveznog zdravstvenog
osiguranja, i Sto moze biti jedan od razloga za ovakav rezultat.




Zasto inovativni lekovi

U okviru ove sekcije, razmatracemo ekonomske implikacije uvodenja inovativnih
terapija u zdravstvu. U prethodnoj sekciji je pokazano da uporedive zemlje
znacajno viSe investiraju u inovativne terapije u odnosu na Srbiju.



Zemlje koje su u poslednjih par decenija ulagale intenzivnije u inovativne terapije
su vec postigle zna€ajne rezultate u vidu smanjenja prerane smrtnosti kao i
drugih direktnih i indirektnih troSkova leCenja (komplikacija, hospitalizacija,
odsustvovanja sa posla). Procenjeno je da su u Sloveniji inovativne terapije
dovele do 12,2% smanjenja smrtnosti, a u zemljama OECD-a je u prvoj dekadi
XXI veka produzen Zivotni vek za gotovo 2 godine, gde je doprinos inovativnih
lekova bio 73%.

Sve navedeno dovodi do zaklju¢ka da inovativne terapije mogu zna€ajno
doprineti ne samo produZenju Zivotnog veka, vec i povecanju efektivnosti i
efikasnosti zdravstvenog sistema.



U analizi efekata ulaganja u inovativne terapije razmatrali smo tri primera teSkih
bolesti, koje predstavljaju vodece uzroke smrtnosti u svetu i kod nas.



Hepatitis C predstavlja dobar primer zarazne bolesti, Cije je leCenje izuzetno skupo i
neizvesno, narocito u kasnijim fazama bolesti. Le€enje Hepatitisa C konvencionalnim
terapijama traje dugo, verovatnoca izleCenja je manja od 50%, neizvesnost i
mogucnost pojave komplikacija velika zbog ¢ega se znacajan broj pacijenata
odlu€uje da ne zapocne ili da odustane od terapije. Inovativnim terapijama moze
se posti¢i visok procenat izleCenja, gotovo potpuna eliminacija bolesti uz
minimalne nus-pojave.

LeCenjem inovativnim terapijama postizu se dugorocni pozitivne efekte u vidu prevencije
razvoja komplikacija (ciroza, hepatocelularni karcinom jetre, deokmpenzacija jetre) koje
su znacajno skuplje za lecenje, i istovremeno se sprecava dalje Sirenje infekcije.



Kao Sto je prethodno navedeno, neblagovremeno leCenje pacijenata moze
dovesti do mnogostruko vecih troSkova leCenja i manje verovatnocCe izleCenja.
Pravovremenim le€enjem inovativnim terapijama generiSe se usteda po pacijentu
od oko 6,310 evra. Stoga, leCenje inovativnim terapijama je na dugi rok isplativo,
jer bi generisane ustede pokrile potrebne inicijalne investicije.

Na osnovu sprovedene analize, moze se zakljuCiti da blagovremeno uvodenje
inovativne terapije dovodi do smanjenja komplikacija i troSkova lekova, kao i
pretvaranje hronicne bolesti u izleCivu kako bi se povecala produktivnost
populacije.



Potencijalni modeli
finansiranja

v

U prethodnim sekcijama pokazano je da uvodenje inovativnih terapija moze biti
ekonomski opravdano, odnosno da su ustede u ukupnim troskovima le€enja
znatne sa pravovremenim uvodenjem inovativnih terapija. Takode,
pravovremenim uvodenjem inovativnih terapija se kvalitet zdravstvene zastite
drustva moze znacajno poboljsati.

Uvodenje inovativnih terapija zahteva znac¢ajnu poCetnu investiciju. Ukupno
uzevsi, investicije u inovativne terapije na dugi rok mogu dovesti do generisanja
znacajnih usteda, ali je neophodno u prvim godinama primene inovativnih terapija
izdvojiti dodatna nov€ana sredstva, Cija visina varira od vrste i obuhvata
inovativnih terapija.

Svrha ove sekcije je da kratko ukaZe na mogucnosti generisanja dodatnih
sredstava za finansiranje inovativnih terapija, u cilju poboljSanja kvaliteta
zdravstvene zastite, dostizanja standarda uporedivih zemalja srazmerno
ekonomskoj moci i postizanja pozitivnih ekonomskih efekata na dugi rok.

Ova sekcija neée detaljno razraditi predlozene modele. Za detaljnu razradu bilo
kog od navedenih modela potrebno je sprovodenje posebnog istrazivanja sa
jasno definisanim obimom i ciljem.

Svrha ove sekcije je da pruzi Siroki uvid o tome na koje bi se na¢ine moglo postici
generisanje dodatnih sredstava, Sto moze sluziti kao indikacija u daljim
istrazivanima i ocenama. S tim u vezi, svrha ove sekcije nije davanje preciznih
ekonomskih efekata svakog scenarija, ve¢ ukazivanje na mogucnosti. Kratak
pregled i struktura sadrzaja ove sekcije dati su u nastavku.
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Vise modela

Naslov preporuke Stepen kompleksnosti Rok za implementaciju

Investicije iz sredstava
centralizovanog budzeta za Nizak ‘\ Kratak

RFZO

Smanjenje PDV-a na lekove Nizak Nizak

Optimizacija troskova Srednji Srednji

Promena fokusa sa kurativne na

X . Srednji
preventivnu medicinu

Dug

Reforma osiguranja ukljucujuci i

Visok Dug

Povecanje participacije Nizak ‘\ Kratak
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[Predlozeni potencijalni modeli finansiranja kojim bi mogli generisati dodatni prihode ili
ostvarene ustede i zatim formirala posebna budzetska linija za finansiranje inovativnih
terapija su:

1) Investicija sredstava centralizovanog budzeta za RFZO - Finansiranje odvojene
budZetske linije za inovativne lekove iz rezervisanih sredstava centralizovanog
budzeta. U kratkom roku razmotriti koriS¢enje budzetske rezerve.

2) Smanjenje PDV-a na lekove - Snizavanje poreske stope na lekove i medicinska
sredstva koja se izdaju na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja.

3) Povecanje participacije - Povecanje prihoda putem povecanja iznosa participacija uz
vodenje racuna o socijalno ugrozenim kategorijama.

4) Optimizacija tro8kova formiranjem partnerstva izmedu privatnog i javnog sektora i
centralizacijom prac¢enja zaliha - Zaklju€ivanje ugovora sa privatnim pruzaocima
zdravstvene zastite, uvodenje sistema pla¢anja zasnovanog na performansama
(“Payment-for-performance”), kao i optimizacija nacina naplate troskova prema
obavljenim uslugama izmedu svih zdravstvenih ustanova i RFZO. Centralizovano
praéenje kretanja potrosnje, stanja zaliha i donacija na nivou svih zdravstvenih
ustanova preko jedinstvenog informacionog sistema omogucéava efikasniju alokaciju
resursa.

5) Promena fokusa sa kurativne na preventivnhu medicinu — Podizanje svesti o vaznosti
preventivne medicine i prioritizacija iste u okviru celokupnog zdravstvenog sistema.

6) Reforma osiguranja ukljuujuéi i dodatno osiguranje - Povecéanje odrzivosti sistema
uvodenjem dodatnog i reformisanjem koncepta osiguranja.

Nakon analize prednosti i nedostataka svakog od predloZenih modela, potrebno je
definisati konacan pristup, koji podrazumeva odabir skupa mera koje zajedno daju
najvedi efekat uz optimalan dodatni napor.




Kao pozitivan primer uvodenja inovativnih lekova moze se navesti Hrvatska, koja
je osnovala tzv. ,Fond za skupe lijekove®. Fond je osnovan 2006. izdvajanjem 1%
troSkova zdravstva. U pocetku osporavan, fond je u 2018. godini raspolagao
sredstvima od blizu 200 miliona EUR $to u dobroj meri pokriva potrebe Hrvatske
za inovativnim lekovima. Navedeno prikazuje da se postepenim opredeljivanjem
sredstava i dugoro¢nom istrajnoS¢u moze obezbediti zadovoljavaju¢a pokrivenost
na sredniji i dugi rok.

Posebna budzZetska linija bi dovela do povecanja predvidljivosti obnove liste inovativnim
lekovima, stvaranju uslova da farmaceutske kompanije planiraju dugorocniju strategiju
dostupnosti lekova i dalja ulaganja u trziste. Ovo bi eventualno dovelo do smanjenja
zaostatka za zemljama EU i kreiralo pozitivan srednjoro¢ni efekat na poboljSanje
zdravstvenih ishoda.



Smanjenjem stope PDV-a bi se oslobodila sredstva za RFZO i time povecao kapacitet
finansiranja nabavki lekova.

Vecina zemalja ¢lanica Evropske unije primenjuje zna¢ajno manju stopu PDV-a na lekove
i medicinska sredstva. Od 28 posmatranih zemalja ¢lanica EU, ¢ak njih 19 primenjuje nizu
stopu PDVa od Srbije na lekove, a samo 9 jednaku ili viSu.

U 4 Zemlje je prisutna i nulta stopa
Po finansijskom planu RFZO za 2019. godinu predvideni troskovi na lekove na recept

iznose 32,4 milijarde dinara pa bi uSteda po osnovu sniZzavanja PDV na 5% iznosila oko
EUR 30mil.



Jedna od jednostavnijih istaknutih preporuka, Ciji benefiti bi se osetili u relativno
kratkom vremenskom periodu je povecanje iznosa participacije sa 50 RSD na 100 RSD, uz
vodenje racuna o obezbedivanju adekvatnog pokri¢a za socijalno ugroZene kategorije.
Analizom visine participacije u uporedivim zemljama moZze se zakljuciti da je participacija
u Srbiji najniza.

U odnosu na uporedive zemlje participacija u Srbiji je niZza, kako u apsolutnom iznosu
tako i u kontekstu odnosa participacije i prose¢ne zarade.

U trenutku uvodenja, participacija je iznosila 20-50 RSD. Prilagoden inflatornim
efektima, ona biiznosila 75-190 RSD.

Udeo participacije u prosecnoj zaradi u Srbiji 2001. godine iznosio je 0,3% dok je sada
0,1%.

Procena EY-a je usled povedanja participacije prihodi bi se poveéali za otprilike 33
miliona evra.



Na osnovu analiza koje smo sproveli, kao glavnu poruku nase studije mozemo
istaci da je ulaganje u inovativne terapije potrebno zapoceti Sto pre.
Pravovremeno ulaganje imace pozitivni uticaj na pacijente kroz duZzi oCekivani
Zivotni vek i veci procenat izle€enja. Na dugi rok ¢e doci i do generisanja usteda
Sto bi ucinilo isplativom pocetnu investiciju i sa ekonomskog aspekta opravdalo
velike pocCetne izdatke.

Kako pojedinaéne mere ne daju dugoroCne rezultate posebno je vazno
obezbediti odrZivost tih ulaganja na srednji rok, potrebno je napraviti miks
predloZenih mera za smanjenje troSkova u sistemu zdravstva i povecanje prihoda
i dosledno ih sprovoditi.
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