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Zakaj moramo spodbujati
inovacije v zdravstvu?

Zdravje in
ekonomsko breme
bolezni

Vzdrznost Inovacije in
financiranja rast

V zdravstvu se bo rast
povprasevanja nadaljevala
in zviSevanje izdatkov za
zdravstvo bo vzdrzno le z
uvajanjem inovacij, ki
znizujejo celotno
ekonomsko breme bolezni.

Povprasevanje po
zdravstvenih storitvah in
zdravilih se hitro povecuje,
kar otezuje ohranjanje
financne vzdrznosti
zdravstva.

Zdravje se v Sloveniji
izboljSuje, a ekonomsko
breme bolezni narasca.
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Zdravje se v Sloveniji izboljsuje, a ekonomsko breme bolezni narasca.

Kljuéna sporocila:

Pricakovano trajanje zivljenja je v Sloveniji nizje od povprecja EU, a se je za oba
spola hitreje povecevalo, zato se je razlika zmanjsala.

V Sloveniji veC kot polovica prebivalstva svoje zdravstveno stanje ocenjuje kot
dobro ali zelo dobro.

V Sloveniji je bilo leta 2012 Stevilo zdravih let Zivljenja za moske 56,5 let, za Zenske
pa 55,6 let. Kakovost Zivljenja po tem kazalniku se v Sloveniji slabsa.

Kakovost Zivljenja po kazalniku Stevilo let zdravega Zivljenja se v Sloveniji slabsa, ker
narascCa delez oseb, ki se Cutijo ovirani zaradi dolgotrajnih zdravstvenih tezav.

Kakovost Zivljenja po kazalniku Stevilo let zdravega Zivljenja se v Sloveniji slabsa, ker
najvec zdravih let zZivljenja izgubimo zaradi kroni¢nih bolezni.

Kroni¢ne bolezni so med poglavitnimi vzroki smrti. V Sloveniji se umrljivost znizuje,
a je veCja kot v drzavah EU. Znizuje se tudi prezgodnja umrljivost.

Zdravstvene tezave so pomemben razlog za delovno neaktivnost slovenskega
prebivalstva.

Zdravstvene tezave so pomemben razlog za odsotnost z dela zaposlenih oseb.

Oviranost zaradi zdravstvenih tezav in odsotnost z dela povzrocata visoke
posredne stroske bolezni.



Pricakovano trajanje zivljenja je v Sloveniji nizje od povprecja EU,
a se je za oba spola hitreje povecevalo, zato se je razlika zmanjsala.

Pricakovano trajanje zZivljenja za zenske
2012 glede na 2004

e v Sloveniji 3,1 % daljse
e vdrzavah EU27 2% daljse
e vdrzavah EU17 1,8% daljse

Pricakovano trajanje zivljenja za moske
2012 glede na 2014:

e v Sloveniji 4,9 % daljse
 vdrzavah EU27 3,1% daljse
 vdrzavah EU17 2,7% daljse
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Pricakovano trajanje Zivljenja ob rojstvu (Zenske)
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Pricakovano trajanje Zivljenja ob rojstvu (moski)
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Vir: Eurostat - mortality and life expectancy statistics 4




V Sloveniji ve€ kot polovica prebivalstva svoje zdravstveno stanje ocenjuje kot dobro ali

zelo dobro.

Ocena splosnega zdravstvenega stanja prebivalcev Slovenije po Evropski druzboslovni
raziskavi, 2002-2012 (delez prebivalstva v %)

() nenatanéna ocena (med 20 in 30 enot)

2002 2004 2006 2008 2010 2012
zelo dobro 21,6 15,2 13,8 13,8 19,0 21,6
dobro 38,3 39,0 41,5 41,1 38,7 38,3
srednje 32,0 33,8 34,0 34,2 32,5 32,0
slabo 6,3 10,2 8,1 9,3 7,9 6,3
zelo slabo 1,8 1,8 2,6 1,6 1,9 1,8
n 1257 1440 1474 1286 1403 1257
Ocena splosnega zdravstvenega stanja prebivalcev Slovenije po spolu po
Anketi o zdravju in zdravstvenem varstvu, 2007 (delez prebivalstva v %)
skupaj moski Zenske
zelo dobro 21,4 25,2 17,6
dobro 40,4 40,3 40,5
srednje 27,1 25,2 28,9
slabo 8,7 7,3 10,1
zelo slabo 2,4 (2,0) (2,9)
skupaj 100,0 100,0 100,0
n 2116 993 1123 5



Zdravje in breme bolezni

V Sloveniji je bilo leta 2012 stevilo zdravih let zivljenja za moske 56,5 let, za Zzenske pa 55,6
let. Kakovost Zivljenja po tem kazalniku se v Sloveniji slabsa.

Pricakovano trajanje Zivljenja in zdrava leta ob rojstvu

Pricakovano trajanje Zivljenja in zdrava leta ob rojstvu
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* Po tem kazalniku je Slovenija na repu EU28. V letu 2012 je bila na 27. mestu pri Zenskah in
25. mestu pri moskih.

» Kakovost Zivljenja po tem kazalniku se je bolj poslabsala pri Zenskah, in sicer v letu 2012 za
4,5 let glede na leto 2005 in 5,9 let glede na leto 2009.
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Bolezen ali oviranost

Zdravo zivlienje ~ Bolezenalioviranost = ZEEEEEEEE Priéakoqno

trajanje zivljenja



Zdravje in breme bolezni

Kakovost Zivljenja po kazalniku Stevilo let zdravega zivljenja se v Sloveniji slabsa, ker
narasca delez oseb, ki se Cutijo ovirani zaradi dolgotrajnih zdravstvenih tezav.

Delei oseb z dolgotrajno boleznijo ali dolgotrajno
zdravstveno tezavo

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

BEU28 ESLO

e leta 2012 je bilo 38,5% vseh Zensk in 31,8% vseh moskih oviranih zaradi dolgotrajnih
zdravstvenih tezav

* leta 2012 je v Sloveniji delez moskih z dolgotrajno oviranostjo za 2,3 odstotne tocke,
delez Zensk pa za 5,2 odstotni tocki presegal ta delez v EU28

* v obdobju2010-2012 je bila Slovenija po delezu taksnih oseb v starosti 16-64 let med
22.in 25. mestom med drzavami EU28 !



Kakovost Zivljenja po kazalniku Stevilo let zdravega zivljenja se v Sloveniji slabsa, ker najvec
zdravih let zZivljenja izgubimo zaradi kroni¢nih bolezni.

St. izgubljenih zdravih let Zivljenja zaradi prezgodnje smrti

in zmanjsane telesne zmoznosti — DALY (2004) 11.636
Nalezljive bolezni, bolezni v nosecnosti in perinatalnem
: . 605
obdobju ter prehranske motnje
Nenalezljive bolezni 82,2% <€— 9.565
maligne neoplazme 1.699
druge neoplazme 18
sladkorna bolezen 234
endokrine bolezni 57
dusevne in vedenjske motnje 3.200
bolezni zZivéevja in cutil 743
kardiovaskularne bolezni 1.602
bolezni dihal 528
bolezni prebavil 685
bolezni secil in spolovil 58
bolezni kozZe in podkoZja 16
bolezni misicnoskeletnega sistema 402
prirojene nakaze 242
ustne bolezni 83
Poskodbe 1.465
nenamerne 938
namerne 527

Vir: World Health Organization, Global Burden of Disease 2004

DALY: starostno-

standardizirana stopnja na
100.000 prebivalcev za 2004

e Slovenija na 18. mestu
med drZzavami EU28 in
zaostaja za razvitimi
drzavami (npr. Avstrija,
Belgija, Nemcija, Italija,
Francija,...)



Kronicne bolezni so med poglavitnimi vzroki smrti. V Sloveniji se umrljivost znizuje, a je
vecja kot v drzavah EU. Znizuje se tudi prezgodnja umrljivost.

Standardizirana stopnja umrljivosti na 100.000 prebivalcev je v Sloveniji leta 2010
znasala 1.083,6:

 17% manj kot leta 2004
e 2,6% vec kot v drzavah EU28 in 12,5% vec kot v drzavah EU15

e delez umrlih zaradi bolezni srca in ozilja in delez umrlih zaradi malignih novotvorb
v Sloveniji presega ta deleza v EU15 in EU28

Poglavitni vzroki smrti (2010)

DeleZ po vzroku (v %) SLO EU28 EU15
bolezni srca in ozilja 42 40 35
maligne novotvorbe 30 26 28
bolezni dihal 6 8 9
bolezni prebavil 6 5 5
nezgode 5 3 3

V Sloveniji se znizuje prezgodnja umrljivost:
* delez prezgodnje umrljivosti moskih je znasal 22,9% v letu 2010 (21,3% v EU15)
* delez prezgodnje umrljivosti Zzensk je znasal 15,9% v letu 2010 (16,7% v EU15)



Zdravstvene tezave so pomemben razlog za delovno neaktivnost slovenskega prebivalstva.

e v Sloveniji je neaktivnih slabih 30% prebivalstva v starosti med 15 in 64 let

* delez oseb, ki niso iskali zaposlitve zaradi zdravstvenih razlogov, se je od leta 2006
znizal s 16,3% na 15,7% v letu 2009 in 11,2% v letu 2013

* v zadnjih letih je v Sloveniji ta delez nizji kot v drzavah EU15 (15% v 2013) in EU28

(14,9% v 2013)
Zakaj ne isCete zaposlitve? Slovenija 2013 (v %)
"na ¢akanju" 0,5
bolezen ali oviranost 11,2
druge druzinske ali osebne obveznosti 6,3
nega druzinskih clanov 2,0
izobrazevanje ali usposabljanje 35,6
upokojitev 37,3
prepricanje, da ni primernega dela 3,8
drugi razlogi 3,4

V Sloveniji so tezave z zdraviem med 3 klju¢nimi razlogi, zaradi katerih
posamezniki ne iS¢ejo zaposlitve. 10



Zdravstvene tezave so pomemben razlog za odsotnost z dela zaposlenih oseb.

Odsotnost z dela zaradi zdravstvenih tezav po
Anketi o zdravju in zdravstvenem varstvu (2007)

Skupaj (v %) Moski (v %)  Zenske (v %)

Da 37,8 35,7 40,5
Ne 62,2 64,3 59,5
n 1003 536 467

Povprecno st.
koledarskih dni 34,3 34,7 33,8
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Zdravje in breme bolezni

Posredni stroski predstavljajo velik delez celotnega bremena kronicnih bolezni.

Breme raka v Sloveniji (Luengo-Fernandez et al., Economic burden of cancer across the
European Union: a population-based cost analysis, 2013):

e 406 mio € 0z.1,14% BDP
* 145 mio € neposredni stroski zdravstvenih obravnav, 219 mio € stroski iz naslova

izgub produktivnosti, 42 mio € stroski neformalne nege
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Posredni stroski predstavljajo velik delez celotnega bremena kronicnih bolezni.

Breme mozganskih bolezni v Sloveniji (Vodusek et al., Cost of disorders of the brain in
Slovenia, 2008):

2% BDP

403 mio € neposredni stroski zdravstvenih obravnav, 186 mio € posredni zdravstevni
stroski (npr. neformalna nega, prevoz), 244 mio € stroskov iz naslova izgub

produktivnosti

mio € po PKM  delez (v %)
Neposredni zdravstveni stroski 403 48
hospitalizacija 226 27
zdravila 51 6
zunajbolnisni¢ne obravnave 120 14
medicinska oprema 5 1
Posredni zdravstveni stroski 186 22
Posredni stroski iz naslova izgub
produktivnosti 244 | 29
Skupaj 833 100

Opomba: PKM — pariteta kupne moci

>

Posredni stroski
skupaj:
51,6 %

celotnega
bremena
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Povprasevanje po zdravstvenih storitvah in zdravilih se hitro povecuje, kar otezuje
ohranjanje finan¢ne vzdrznosti zdravstva.

Kljuéna sporocila:
* Vecje povprasevanje po zdravstvenih storitvah in zdravilih je povecalo
celotne izdatke, ki so v Sloveniji rasli hitreje kot BDP.

e VSloveniji je delez izdatkov za zdravstvo v BDP nizji kot v razvitih drzavah
EU.

« Ceprav po delezu izdatkov za zdravstvo v BDP v Sloveniji zastajamo za
razvitimi drzavami EU, so celotni izdatki rasli hitreje.

* V Sloveniji odhodki presegajo prihodke ZZZS, a so prihodki kljub krizi
narascali in so zacCeli upadati kasneje kot odhodki.

e V Sloveniji so celotni izdatki za zdravstvo na osebo precej nizji kot v razvitih
drzavah EU, a se je rast upocasnila.

* V Sloveniji so k prirastu celotnih izdatkov za zdravstvo najvec prispevali
izdatki za storitve kurativnega zdravljenja, rehabilitacije in dolgotrajne
oskrbe.
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Povprasevanje po zdravstvenih storitvah in zdravilih se hitro povecuje, kar otezuje
ohranjanje finan¢ne vzdrznosti zdravstva.

Kljuéna sporocila:
* V Sloveniji so na povecanje izdatkov iz naslova zdravil precej bolj vplivali
izdatki za zdravila v lekarnah brez recepta kot izdatki za zdravila na recept.

e Zdravila na recept so v Sloveniji po prispevku k prirastu celotnih izdatkov
za zdravstvo na Cetrtem mestu.

* Vrazmerah, ko so v Sloveniji cene Zivljenjskih potrebscin narascale, so se
cene zdravil na recept izrazito znizale zaradi regulacije cen zdravil.

* V Sloveniji so se znizale tako cene originalnih kot generi¢nih zdravil.

* V obdobju 2008-2012 je Slovenija, kljub upocasnitvi rasti izdatkov za
zdravstvo in zniZzevanju cen zdravil, ostala z vidika uvajanja inovativnih
zdravil na povprecju EU.

e Kljub upocasnitvi rasti izdatkov za zdravstvo, je v Sloveniji Se vedno vecina
prebivalstva srednje zadovoljna z razmerami v zdravstvu, tretjina pa
razmere ocenjuje kot dobre.
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Vecje povprasevanje po zdravstvenih storitvah in zdravilih je povecalo celotne izdatke, ki so
v Sloveniji rasli hitreje kot BDP.

V Sloveniji je v obdobju 2004-2012 povprecna letna rast izdatkov za
zdravstvo na osebo presegala povprecno letno rast BDP na osebo:

 povprecna letna rast izdatkov za zdravstvo na osebo: 4,3%
* povprecna letna rast BDP v tekocCih cenah na osebo: 2,9%

Na povecevanje povprasevanja po zdravstvenih storitvah in zdravilih,
kar je povzrocilo tudi rast celotnih izdatkov za zdravstvo, vplivajo:

* podaljsevanje Zivljenjske dobe

* narascanje deleza starejSega prebivalstva
* narascajocCe breme kronicnih bolezni

* vecja osvescenost uporabnikov storitev

* tehnoloski napredek

16



V Sloveniji je delez izdatkov za zdravstvo v BDP nizji kot v razvitih drzavah EU.

Celotni izdatki za zdravstveno varstvo v Sloveniji:

* delez celotnih izdatkov za zdravstveno varstvo v BDP se je od leta 2011 do 2012 povecal
2 9,1% na 9,4%, kar je posledica dejstva, da je bila nominalna rast izdatkov za
zdravstveno varstvo v letu 2012 vecja od rasti BDP

* leta 2012 so celotni izdatki za zdravstveno varstvo v Sloveniji znasali 3,3 mrd €
— leta 2012 so bili za 44% visji kot leta 2004

Delez celotnih izdatkov v BDP, 2012

14 -

12 -

11,6 113 111

10 - 9,4 9,2
7.8

8 1 6,7
6_
4_
2_
0_ T T T T T T

Francija Nemcija  Avstrija Slovenija  Italija Slovaska  Poljska
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Vir: SURS, Izdatki in viri financiranja zdravstvenega varstva



Vzdrznost financiranja

Ceprav po delezu izdatkov za zdravstvo v BDP v Sloveniji zastajamo za razvitimi drzavami
EU, so celotni izdatki rasli hitreje.

Celotni izdatki za zdravstveno varstvo v Sloveniji so v obdobju 2004-2012 so rasli za 4,7%
v povprecju letno, ker je vecC kot v Avstriji, Franciji, Nemciji in Italiji, a manj kot na primer
na Poljskem in Slovaskem.

Rast celotnih izdatkov v obdobju od 2004 do 2012

9,0
8,2
8,0 1 7,5
7,0 -
6,0 -
5,0 - 4,7
4,2
4,0
3,4 32

3,0 - 2,4
2,0 -
1,0
0,0 T T T T T T T

Poljska  SlovaSka Slovenija Avstrija  Francija Nemdcija Italija

Vir: SURS, Izdatki in viri financiranja zdravstvenega varstva
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V Sloveniji odhodki presegajo prihodke ZZZS, a so prihodki kljub krizi narascali in so zaceli
upadati kasneje kot odhodki.

Odhodki in prihodki Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije

(222S):
* odhodki ZZZS so leta 2012 znasali 2,34 mrd €, prihodki pa
2,32 mrd €

* v obdobju2004-2013 je bila povprecna letna stopnja rasti
odhodkov 3,4%, povprecna letna stopnja rasti prihodkov pa
3,7%

* odhodki se od leta 2010 znizujejo, prihodki so se zaceli
znizevati kasneje kot odhodki, in sicer Sele v letu 2012; leta
2011 so bili prihodki za 126 mio € vedji kot leta 2008

19
Vir: Ministrstvo za finance, Bilance ZZZS



V Sloveniji so celotni izdatki za zdravstvo na osebo precej nizji kot v razvitih drzavah EU, a
se je rast upocasnila.

e izdatki za zdravstveno varstvo na osebo so bili leta 2012 v Sloveniji za vec kot 2.000
€ nizji kot v Avstriji in Nem(diji

e v Sloveniji je povprecna letna rast izdatkov na osebo v obdobju 2004-2012 znasala
4,3%

‘ Celotni izdatki za zdravstvo (€ na osebo)
4.500

— vec kot v razvitih 1000 _

v __-_—-—.-—___.__—-—l'
drzavah 3.500 //_::j/.///
— zaostanek za Poljsko in | 3.000
v /
Slovasko 2.500 ——
 —
v : .. 2.000 _——
- upotasnitev v zadnjih | //_ﬁ____g
letih, ko je v obdobju 1000
: [ ——
2008-2012 znasala 500
0 8% 2004 2006 2008 2010 2012
’
Avstrija Nemcija Italija Poljska SlovaSka e=mmSlovenija

Vir: OECD - health expenditure statistics
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V Sloveniji so k prirastu celotnih izdatkov za zdravstvo najvec prispevali izdatki za storitve
kurativnega zdravljenja, rehabilitacije in dolgotrajne oskrbe.

Prispevek posameznih kategorij izdatkov k prirastu celotnih izdatkov za zdravstvo v
Sloveniji v obdobju 2004 -2012 (v mio €)

o o
>  Slovenija: + 44% <
3.400 -
38 24 3309
59 45 - —
3.200 | 60 O -
68 L]
3.000 20
| 124 I
2.800 - 02 .
2.600 -
2.400 -
2.300
2200 - T T T T T T T T T T
celotniizdatki kurativno zdr. dolgotrajna  zdavila brez  zdravila na investicije med.-teh. pomoine zdr. preventiva in upravljanjev celotniizdatki
2004 in rehab. oskrba recepta (OTC) recept pripomocki storitve javne zdr.  zdr. varstvuin 2012
storitve zdr.
zavarovanju

Vir: OECD - health expenditure statistics

Celotni izdatki za zdravstvo so bili v Sloveniji leta 2012 za 44% visji kot leta 2004. V 15 drzavah,

ki so tako ¢lanice EU kot OECD?, so v istem obdobju celotni izdatki za zdravstvo narasli za 27%.
AT, BE, CZ, DK, EE, FI, FR, DE, HU, NL, PL, PT, SK, SI, ES, SE



V Sloveniji so na povecanje izdatkov iz naslova zdravil precej bolj vplivali izdatki za zdravila
v lekarnah brez recepta kot izdatki za zdravila na recept.

Prispevek posameznih kategorij izdatkov k prirastu celotnih izdatkov za zdravstvo v
Sloveniji v obdobju 2004 -2012 (v mio €)

15 drzav EU OECD: 954,1% 15,8% 14,3%
Slovenija: 49,7% 12,3% 15,6%
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celotniizdatki kurativno zdr. dolgotrajna  zdavila brez  zdravila na investicije med.-teh. pomoine zdr. preventiva in upravljanjev celotniizdatki
2004 in rehab. oskrba recepta (OTC) recept pripomocki storitve javne zdr.  zdr. varstvuin 2012
storitve zdr.
zavarovanju

Vir: OECD - health expenditure statistics
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Zdravila na recept so v Sloveniji po prispevku k prirastu celotnih izdatkov za zdravstvo na
Cetrtem mestu.

e V Sloveniji so zdravila na recept glede na prispevek k
prirastu celotnih izdatkov za zdravstvo na Cetrtem
mestu. Prirast izdatkov za zdravila na recept je
primerljiv s prirastom izdatkov za investicije in
medicinsko-tehni¢ne pripomocke.

e V Avstriji (1,7%), Nem(ciji (0%), Belgiji (2,4%), na
Ceskem (4,8%) in Poljskem (7,5%) so v primerjavi s
Slovenijo zdravila brez recepta prispevala manj k
prirastu celotnih izdatkov.

* Prispevek izdatkov za zdravila na recept k povecanju
celotnih izdatkov za zdravstvo v Sloveniji je primerljiv
s prispevkom zdravil na recept v Avstriji (5,8%), Belgiji
(7,9%) in na Ceskem (6,6%). V Nemdciji je bil njihove
prispevek veclji (14%), na Poljskem pa manjsi (2,8%).

23
Vir: OECD - health expenditure statistics



V razmerah, ko so v Sloveniji cene zivljenjskih potrebscin narascale, so se cene zdravil na
recept izrazito znizale zaradi regulacije cen zdravil.

Primerjava dinamike cen zdravil z dinamiko cen Zivljenjskih potrebscin v obdobju 2008-2012:

e vizracun zajetih 670

podatki o zdravilih ZZZS, ki vkljuCujejo preko 4000 razli¢nih zdravil, zivil za zdravstvene
namene ipd.

855 zdravil predstavlja 91,6% celotne vrednosti izdatkov za zdravila na recept
Laspeyresov indeks cen, pri cemer so Stevila definiranih dnevnih odmerkov (DDD) utezi
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T
Z-j:l Pjtq;50 8,8%
Lf — = 10,0% - 157
0,0% T
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o . -10,0% -
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kar vrednostno predstavlja
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za zdravila

-20,0% -

-30,0% - -26,8%
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Vzdrznost financiranja

V Sloveniji so se znizale tako cene originalnih kot genericnih zdravil.

Primerjava dinamike cen originalnih in genericnih zdravil v obdobju 2003-
2010 (Kajdiz, Bojnec, Ali regulacija in kritje cen zdravil vplivata

na javne izdatke za zdravila?, 2012):

e 760 zdravil

30,0% -

21,4%

20,0%

10,0% -

0,0% -

r

Cen ravil Ce avil Cene Zivlj. potrebs&in
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31,0%
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V obdobju 2008-2012 je Slovenija, kljub upocasnitvi rasti izdatkov za zdravstvo in
znizevanju cen zdravil, ostala z vidika uvajanja inovativnih zdravil na povprecju EU.

Polozaj Slovenije glede na Stevilo uvedenih novih uspesnih aktivnih ucinkovin (NCE) in
dosezZen trzni delez 2008-2012

Country Innovation Profile

EU average: 46
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Kljub upocasnitvi rasti izdatkov za zdravstvo, je v Sloveniji Se vedno vecina prebivalstva
srednje zadovoljna z razmerami v zdravstvu, tretjina pa razmere ocenjuje kot dobre.

Ocena splosnega stanja zdravstva v Sloveniji (deleZ prebivalstva v %)

2002 2004 2006 2008 2010 2012

zelo slabo

0-1) 4,3 8,9 7,6 8,8 4,2 4,3
slabo

(2:3) 12,8 20,7 18,7 23,2 13,0 12,8
srednje

(4.6) 44,6 43,0 40,9 39,5 43,4 44,6
dobro

(7-8) 30,5 22,6 26,1 23,9 28,4 30,5
zelo dobro .

10) 7,8 4,8 6,7 4,6 10,9 7,8
n 1238 1427 1457 1271 1392 1238

Vir: Evropska druzboslovna raziskava, 2002-2012
Opomba: V raziskavi je lestvica od 0 (izjemno slabo) do 10 (izjemno dobro)
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V zdravstvu se bo rast povprasevanja nadaljevala in zviSevanje izdatkov za zdravstvo bo
vzdrzno le z uvajanjem inovacij, ki znizujejo celotno ekonomsko breme bolezni.

Kljuéna sporocila:
* Pricakovana zivljenjska doba naj bi se v Sloveniji za oba spola Se podaljsala.

 Demografske spremembe in staranje prebivalstva bodo v Sloveniji izrazito
spremenili starostno strukturo prebivalstva.

* Demografske spremembe in staranje prebivalstva spreminjajo znacilnosti
in potrebe tipicnega bolnika.

* Spreminjanje tipicnega bolnika in rast povprasevanja v zdravstvu, Ki
otezuje zagotavljanje financne vzdrznosti zdravstva, povecCujeta in
spreminjata vlogo inovacij.

* Inovacije lahko povecajo kakovost Zivljenja in znizajo zlasti posredne
stroske bolezni, a to zahteva dva kljuCna premika na podrocju inovacij.

* Poleg tehnoloskih inovacij (novi nacini zdravljenja in inovativna zdravila)
postajajo v zdravstvu vse pomembnejse tudi druge vrste inovacij.
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V zdravstvu se bo rast povprasevanja nadaljevala in zviSevanje izdatkov za zdravstvo bo
vzdrzno le z uvajanjem inovacij, ki znizujejo celotno ekonomsko breme bolezni.

Kljuéna sporocila:

* Tehnoloske inovacije znizujejo neposredne in posredne stroske bolezni.

* Tehnoloske inovacije, ki jih spremlja tudi prilagoditev poslovnih modelov in
inovacije, ki omogocajo vecjo vkljucenost bolnikov, dosegajo vecje ucinke.

e Tudi netehnoloske inovacije, ki spreminjajo poslovne modele in so
usmerjene k uporabnikom, prispevajo k znizevanju neposrednih in
posrednih stroskov bolezni.

* Tako tehnoloske kot netehnoloske inovacije so na kratek rok pogosto

povezane z visjimi izdatki, a imajo pomembne pozitivne srednjerocne in
dolgorocne ucinke.

* Doseganje pricakovanih ucinkov inovacij z vidika bolnikov in z vidika
zagotavljanja financne vzdrzanosti zdravstva zahteva jasne in uCinkovite
spodbude za inovacije.
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Inovacije in rast

Pricakovana zivljenjska doba naj bi se v Sloveniji za oba spola se podaljsala.

Napoved pri¢akovane Zivljenjske dobe v Sloveniji

90.00 -+

88.00 -
87.21

86.00 -
84.00 - 82.73 84.13

82.00 -

81.23

80.00 - 79.47

78.00 -
76.21
76.00 -
74.00 -

72.00 -

70.00 T T T T T T T 1
2010-2015 2015-2020 2020-2025 2025-2030 2030-2035 2035-2040 2040-2045 2045-2050

= QOba spola Mogki ==Zenske

Vir: UN — World Population Prospects: The 2012 Revision
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Demografske spremembe in staranje prebivalstva bodo v Sloveniji izrazito spremenili

starostno strukturo prebivalstva.

DelezZ prebivalstva, starejSega od 65 let, naj bi se v Sloveniji do leta 2030
povecal za skoraj 40 %, do leta 2050 pa za vec kot 60 %.

DelezZ prebivalstva v starosti od 14 do 64 let, kar predstavlja klju¢no
skupino delovno aktivnega prebivalstva, naj bi se v Sloveniji do leta 2030
znizal za 10 %, do leta 2050 pa za skoraj 20 %.

Napoved starostne strukture prebivalstva v Sloveniji

2014 2020 2030 2040 2050

0-14 15 15 14 14 15
15-64 68 64 61 59 55
>65 18 20 25 28 30
>80 5 5 7 10 11

Vir: Eurostat — Population and workforce projections
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Demografske spremembe in staranje prebivalstva spreminjajo znacilnosti in potrebe
tipicnega bolnika.

Klju¢ne spremembe z vidika bolnika:
e podaljsevanje Zivljenjske dobe, ker povecuje delez starejSega
prebivalstva

* zmanjSevanje Stevila zdravih let Zivljenja, kar povecuje zahteve mlajsSih
prebivalcev po zdravstveni oskrbi

* povecevanje deleza kronicnih obolenj, kar povecuje delez prebivalstva,
ki potrebuje dolgotrajno zdravstveno oskrbo

2

Tipicni bolnik se spreminja:

* je po enistrani vse starejsi, po drugi strani pa vse pogosteje prej v svoji
zivljenjski dobi povprasuje po zdravstvenih dobrinah

* v vecji meri spodbuja inovativnost, kar je posledica tako ucinkov
preteklih inovacij kot opolnomocenja bolnikov
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Spreminjanje tipicnega bolnika in rast povprasevanja v zdravstvu, ki otezuje zagotavljanje

financne vzdrznosti zdravstva, povecujeta in spreminjata vlogo inovacij.

Pricakovani ucinki inovacij z vidika bolnika:

podaljSevanje Zivljenjske dobe
izboljSevanje kakovosti zivljenja
upocasnitev napredovanja bolezni
zmanjsevanje stranskih ucinkov
preprecevanje nepotrebnih hospitalizacij

Pricakovani ucinek inovacij z vidika zagotavljanj financne vzdrznosti
zdravstva je zmanjsevanje celotnega bremena bolezni, kar obicajno ni
mogoce z zmanjsevanjem tako neposrednih in posrednih stroskov
bolezni, zato je kljucno, da inovacije:

znizajo bodoce zdravstvene izdatke ali upocCasnijo njihovo rast
znizajo posredne stroske bolezni in tako kljub narascanju

neposrednih stroskov bolezni povecajo druzbeno blaginjo
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Inovacije lahko povecajo kakovost Zivljenja in znizajo zlasti posredne stroske bolezni, a to
zahteva dva klju¢na premika na podroc¢ju inovacij.

Pomembna sta dva premika na podrocju inovacij:

1. Poudarek inovacijam z dolgorocnejSimi ucinki: V konkurenci med
izvajalci zdravstvenega varstva in med ponudniki zdravil bodo
zmagali tisti z inovacijami, ki bodo v celothem posameznikovem
zivljenju izboljsale zdravstvene izide, povecale kakovost zZivljenja in
zmanjsale izgube v produktivnosti.

2. Vecja vloga in pomen netehnoloskih inovacij: Poleg tehnoloskih
inovacij pomembno vlogo dobivajo druge vrste inovacij v
zdravstvul!
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Poleg tehnoloskih inovacij (novi nacini zdravljenja in inovativna zdravila) postajajo v
zdravstvu vse pomembnejse tudi druge vrste inovacij.

Goes in Park (1997)

Fitzgerald, Ferlie, Wood in Hawkins
(2002):

tehnoloske inovacije (angl. . o I
* inovacije, ki pomenijo izboljsavo

technical innovations), Vrste _ _

administrativne inovacije inovacij zdravstvenih storitev

(angl. administrative * inovacije, ki predstavljajo

innovations) izboljSavo v organizaciji izvajanja
zdravstvene oskrbe

Herzlingerjeva (2006):
* inovacije, ki spreminjajo tehnologijo izvajanja zdravstvenih storitev oziroma
procese zdravstvene obravnave (angl. technology-based innovation)

* inovacije, ki spreminjajo nacine nakupov ter uporabe storitev zdravstvenega
varstva s strani potrosnikov (angl. consumer-focused innovation)

* spremembe v poslovnih modelih (angl. business model innovation)
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Tehnoloske inovacije znizujejo neposredne in posredne stroske bolezni.

tehnoloske
(nove metode
in inovativna
zdravila)

Vrste
inovacij

spremembe
v poslovnih
modelih

usmerjene
k uporabnikom

2000-2010:

za 25% se je znizala prezgodnja umrljivost

(Stevilo potencialno izgubljenih let zivljenja pred

starostjo 70 na 100.000 prebivalcev)

» 2/3 upada prezgodnje umrljivosti pripisane
inovativnim zdravilom

* 83 % prirasta izdatkov za inovativna zdravila

kompenzirano z znizanjem izdatkov za

bolniSni¢no obravnavo

Vir: Lichtenberg (2013), The impact of pharmaceutical innovation on premature
mortality, cancer mortality, and hospitalization in Slovenia, 1997-2010

36



Tehnoloske inovacije, ki jih spremlja tudi prilagoditev poslovnih modelov in inovacije, ki
omogocajo vecjo vkljucenost bolnikov, dosegajo vecje ucinke.

hnolozk . vy

(nts\,: (r)nZioZe Klinicni oddelek za revmatologinjo UKC: Stevilo

in inovativna hospitalizacij zaradi spondiloartitisa in revmatodinega
zdravila) artitisa v letu 2013 za 65,4% nizZje kot leta 2006, ker je

posledica:

usmerjene vy e . . (e T .
kuporabnikom ¢ tehnoloskih inovacij v obliki bioloskih zdrauvil

« drugih organizacijskih in tehnoloskih inovacij

Vrste
inovacij

spremembe
v poslovnih — znizanje Stevila vseh sprejemov za 27%
modelin — 4-krat ve& obravnav v ambulantnem delu za
aplikacije zdravil v veno
— povecanje intenzivnosti dela zaposlenih in
poslediCno povecanje Stevila ambulantnih
pregledov za 14%
— od leta 2008 naprej izvajanje klinicnih preiskav
miSiCno-kostnega sistema, kar omogoca podrobno
spremljanje aktivnosti bolezni pri vsakem bolniku

(732 leta 2008 in 5528 v letu 2013)
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Tudi netehnoloske inovacije, ki spreminjajo poslovne modele in so usmerjene k
uporabnikom, prispevajo k znizevanju neposrednih in posrednih stroskov bolezni.

tehnoloske
(nove metode
in inovativna
zdravila)

Vrste
inovacij

spremembe
v poslovnih
modelih

usmerjene
k uporabnikom

Projekt Aktivno izvajanje in belezenje farmacevtskih
intervencij ob izdaji zdravil na recept (Mariborske
lekarne, 2008):

e 7031 € prihranka pri direktnih materialnih
stroskih ZZZS

* 441-krat preprecen ponovni obisk zdravnika

e 35-krat preprecCen nastanek zapletov ali
nezelenih ucinkov pri terapiji

* 552 zamenjav znotraj sistema MZZ

Vir: Pavsar (2009), Kognitivne storitve v lekarniski sluzbi: Farmacevtske
intervencije in pregled terapije
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Tako tehnoloske kot netehnoloske inovacije so na kratek rok pogosto povezane z visjimi
izdatki, a imajo pomembne pozitivhe srednjerocne in dolgorocne ucinke.

tehnoloske Kratkorocni negativni ucinki referen¢nih ambulant:
(.nO_Ve metode « vedkadra-0.5 DMS (OD)
In inovativna » vec napotitev za potrditev diagnoze
zdravila)

* vec predpisanih zdravil
» vecja poraba laboratorija v druzinski medicini
usmerjene Kratkoroc¢ni pozitivni ucinki referenénih ambulant:
k uporabnikom * dobra adherenca jemanja zdravil
* nadzor nad stranskimi ucinki zdravil

Vrste
inovacij
e zdravstvena vzgoja bolnikov

spremembe » pravocasno ukrepanje ob slabsanju

v poslovnih  padanje $tevila obravnav na zdravnika

modelih

Srednjerocni pozitivni ucinki referenc¢nih ambulant: Dolgorocni pozitivni ucinki referencnih ambulant:

* manj napotitev e povecanje produktivnosti

* zmanjsanje Stevila ambulantnih obravnav na * zmanjsanje bolniSke odsotnosti
sekundarnem/terciarnem nivoju * znizanje hospitalizacij

* manj laboratorijske diagnostike na visjih nivojih * podaljsana leta zdravega zZivljenja

* klini¢ni specialisti obravnavajo zahtevnejse primere ¢ opolnomocenje bolnika

* manj poslabsanj kroni¢ne bolezni e SirSi tim: odgovornost za bolnika na vseh

* manj zgodnjih zapletov nivojih

* vecja odgovornost bolnikov Vir: Poplas Susi¢ (2014), Inovacije v osnovnem zdravstvu: 39

Projekt referencnih ambulant (RADM), FIRDPC, Vrednost inovacij



Doseganje pricakovanih ucinkov inovacij z vidika bolnikov in z vidika zagotavljanja financne
vzdrzanosti zdravstva zahteva jasne in ucinkovite spodbude za inovacije.

Spodbude za inovacije:
1. na makroekonomski ravni
* dobrine iz javnega sektorja so del BDP

* rast BDP naraste tako v primeru, ko naraste proizvodnja storitev v

javnem sektorju, kot v primeru, ko naraste proizvodnja v zasebnem
sektorju

» sestavo BDP doloca povprasevanje
2. naravni zdravstvenega sistema
e jasno opredeljena koSarica, ki se prilagaja tudi inovacijam
* fleksibilni placilni mehanizmi z vgrajenimi spodbudami za izvajalce

e uporaba mednarodno primerljivih metodologij za presojanje
ekonomske upravi¢enosti uvajanja novih inovativnih programoy,
storitev in zdravil, idr.

3. naravniizvajalcev / inovatorjev

e organizacijska prilagoditev izvajalcev, ki omogoca, da spodbude,

vgrajene npr. v plailne mehanizme, dosezejo nosilce sprememb 20



