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STROSKI ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO
NENEHNO NARASCAJO

ZARADI VSAJ STIRIH VZROKOV::

1. Povecanje deleza starejSe populacije
2. Napredek pr1 diagnosticiranju 1n terapiji bolezni

3. PoveCevanje zahtev regulatornih organov o
ucinkovitosti, varnosti in kakovosti zdravil in
medicinskih pripomockov

oooooo

zahteve po zdravstvenem varstvu
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FARMAKOEKONOMIKA

IDENTIFICIRA, MERI IN PRIMERJA STROSKE
RAZLICNIH TERAPIJ Z ZDRAVILI
V POVEZAVI S
KLINICNIMI 1ZIDI

FARMAKOEKONOMIKA
OMOGOCA RAZPOREJATI SREDSTVA ZA
ZDRAVSTVENO VARSTVO TER OVREDNOTENJE
OBSTOJECIH IN NACRTOVANIJE NOVIH
ZDRAVSTVENIH PROGRAMOV



i Uporaba farmakoekonomike:

s Orodje za pogajanje m V farmacevtski
glede cene zdravil, industriji — v vseh
razvrstitev na liste fazah razvoja zdravil:
s I[zradun povradila R&D, klini¢ne Studije,
glede stroSkov terapije regulativa, marketing
v zavarovalnicah m V klini¢ni praksi — pri1
= Optimalna alokacija razvoju doktrin in
finan¢nih virov v smernic optimalnega

zdravstvu zdravljenja



Osnovni1 principi
i farmakoekonomskega ovrednotenja:

s S farmakoekonomskimi metodami identificiramo, merimo
in primerjamo stroSke, tveganje in prednosti zdravstvenih
programov 1in terapij ter iISCemo optimalno alternativo v
smislu najboljSega klini¢nega in ekonomskega 1zida v
primerjavi z vloZenimi sredstvi.

| Terapija z R
Stroski zdravljenja zdravili Izid1 zdravljenja

Vidik $tudije



Farmakoekonomika opredeljuje stroSke, ki nastanejo
pr1 zagotavljanju 1zdelkov 1n storitev zdravstvenega
varstva

Neposredni stroski

*  Medicinski
zdravila, oprema in pripomocki pri dajanju zdravila,dodatno
zdravljenje z zdravili (dodajanje KCl pri zdravljenju z diuretiki),
obravnavanje stranskih ucinkov zdravil, diagnostika,
hospitalizacija, delo zdravstvenih delavcev

* Nemedicinski
transport, domaca oskrba, pripomocki za nego na domu

Posredni stroski

nezmoznost za delo, izguba zasluSka, manjSa proizvodnja zaradi izostankov z dela,
cakalne dobe, invalidnost, prezgodnja smrt

Neotipljivi stroski
vrednost bolecine, trpljenje bolnika in njegove druzine, Custvena prizadetost



vidike terapevtskih izidov:

i Farmakoekonomika uposteva tri kljucne

s KliniCni 1z1d1 zdravljenja
s Humanisti¢ni 1zid1 zdravljenja

s Ekonomski 1zid1 zdravljenja



Farmakoekonomska odlocCitvena matrika:

Stroski alternative
Visji Enaki Nizji
Visja Odlocitev = Odlocitev  Odlocitev
potrebna  ni potrebna ni potrebna
Enaka Odloc¢itev  Nevtralno Odlocitev
ni potrebna ni potrebna
Nizja Odlocitev  Odlocitev  Odlocitev
ni potrebna ni1 potrebna  potrebna
Ucinkovitost alternative




i T1p1 farmakoekonomskih analiz:

1. Analiza stroskov (angl. cost-analysis)

(uposteva le stroske zagotavljanja storitev
zdravstvenega varstva ne glede na 1zide
zdravljenja)

finan¢no breme bolezni (burden-of-
illness):

analiza ovrednoti celotne stroSke, ki jih
dolo¢ena bolezen predstavlja za druzbo



+

2. Analize stroskov in izidov (angl.
cost-outcomes analyses):

ana
ana
ana

ana

1za zmanjsevanja stroskov (CMA)

1za Stros!

1za Stros!

covne ucinkovitosti (CEA)
covne koristnosti (CBA)

17za Stros!

covne uporabnosti (CUA)



i Analiza zmanjSevanja stroSkov (CMA):

- Vkljucuyje dve ali veC€ vrst zdravljenja za katere se
predpostavlja, da imajo primerljive uCinke glede
klini¢nih 1zidov, pr1 Cemer stroSek predstavlja
edino razliko med alternativami

- Uporabna pr1 primerjavi razlicnih na¢inov dajanja
1stega zdravila al1 pr1 primerjavi generiCnih zdravil
z originatorskimi



ANALIZA ZMANJSEVANJA STROSKOV

UposStevanje vseh stroskov terapije dveh enako ucinkovitih zdravil,

ne samo stroske za zdravila

PARAMETER ZDRAVILO 1
UCINKOVITOST? 70-100%

CENA? X +20%
PREGLED SERUMA? NE,

USTREZEN
PLAZEMSKI

NIVO, NIZKA
TOKSICNOST

ZDRAVILO 2
70-100%

X
DA,

NEPREDVIDLJIVA
BIOLOSKA
UPORABNOST
MOZNA JE
VISOKA
TOKSICNOST

KOMENTAR
ENAKA

UPOSTEVATI MORAMO

DODATNE STROSKE ZA
ODVZEM KRVI, LABO-
RATORIJSKE ANALIZE
UPOSTEVATI MORAMO
STROSKE ZA ZDRAYV-
LJENJE POSLEDIC
STRANSKIH UCINKOV
ALI CELO ZAMENJAVO
ZDRAVILA 2 Z
ZDRAVILOM 1



i Analiza stroskovne ucinkovitosti (CEA):

s Meri rezultate z uporabo denarnih (stroski) in
kvantitativnih zdravstvenih spremenljivk (1zidi);
razmerje stroSkovne ucinkovitosti (CER)

m Zahteva primerljivost u¢inkov v smislu 1zbrane
“naravne enote” ucinka (s terapijo pridobljeno
Stevilo let zivljenja)

s Primer: primerjava stroSkovne ucinkovitosti
metoprolola in tiazidnih diuretikov



+

m Inkrementalno razmerje med stroski in ucinki
(ICER): AC/AE=C,-C,/E-E,

m Inkrementalni stroski in inkrementalna
ucinkovitost kazejo koliko so stroSki in/ali
uCinkovitost narasli v primeru, da je bila 1zbrana
boljsa alternativa zdravljenja

s CEA je najbolj pogosto uporabljena metoda za
ckonomsko vrednotenje programov zdravstvenega
varstva



i Analiza stroskovne koristnosti (CBA):

m Primerja neto stroske zdravljenja z neto koristmu,
ki1 jih to zdravljenje prinasa

m StroSki in koristi se merijo v smislu denarne
vrednosti

m Odlocitev lahko temelji na rezultate CBA:

korist/strosek>1: program je druzbeno koristen

korist/strosek=1: stroski so enaki koristim

korist/stroSek<1: program ni druzbeno koristen



i Analiza stroSkovne uporabnosti (CUA):

s CUA je najbolj uporabna metoda, kadar je
kakovost zivljenja, kot jo pojmuje bolnik, osnovni
kriteryy za uspesnost zdravljenja; pomembno pri
boleznih, ki povzroCijo precejSnje poslabsanje
kakovosti zivljenja (kap, zlomai, rak)

s Merjenje uporabnosti: ocenjevanje zdravstvenega
stanja od 1 (popolno zdravstveno stanje) do 0
(smrt al1 nezavest)

s Merilo za 1zide pr1 CUA: leto kakovostno
podaljSanega zivljenja (QALY)



i Vir1 podatkov in vrste farmakoekonomskih

studij
s Farmakoekonomski m Vrste
viri podatkov: farmakoekonomskih
. primarni Studiy:
. sekundarni - prospektivne
- retrospektivne

. modelne



Modeliranje 1ma pomembno vlogo pri
farmakoekonomskem vrednotenju zdravljenja
z zdravil

s Modeliranje je relativno cenen in uCinkovit nacin
povezovanja razpolozljivih podatkov in dokazov o stroskih
in 1zidih alternativnih zdravljen;

s Model zdruzuje vse informacije, ki so v doloCenem
trenutku na voljo (vhodni podatki modela) s trenutno
klini¢no/biolosko teorijo o procesih bolezni (ki se odraza v
strukturt modela)

m Najpogostejsi pristopt modeliranja v farmakoekonomikai:
odlocitvena analiza (odlocCitveno drevo, diagram vpliva) in
Markov model



Odlocitvena analiza razClen1 kompleksen problem

al1 proces v sestavne dele ali komponente: mozne

dogodke (odlocitve, negotovosti in koncne cilje) ter
i njithova medsebojna razmerja

m Odlocitveno drevo j¢  w Diagrami vpliva bol;

razvejana struktura v jasno prikazujejo
kater1 vsaka grca
predstavlja dogodek,
k1 se lahko odvije \%
prihodnosti, veja 1z te
grée pa predstavlja
rezultate oziroma izide
alternativ, povezanih s
tem dogodkom

dejavnike, ki vplivajo
na odlocitev in kako
so t1 dejavniki med
seboj povezani




Markov model

Asimpto-
mati¢na

bolezen

Napredo-
vana
bolezen

Markovi modeli se uporabljajo
za predstavitev stohasti¢nih
procesov (nakljucni procesi, ki
nastanejo in se razvijajo v
doloCenem Casovnem obdobju)

Pri oblikovanju Markovega
modela za napredovanje bolezni
je potrebno opredeliti bolezen
glede na posamezne faze, ki
predstavljajo klini¢no in
ekonomski pomembne dogodke
v poteku bolezni



farmakoekonomskih Study

i Obcutljivostna analiza je bistveni sestavni del

s Obcutljivostna analiza se ukvarja s prouCevanjem
posledic nezanesljivosti, tako pri1 parametrih
vrednotenja kot pr1 predpostavkah, na katerith smo
razvili model

s Metode obcutljivostne analize:

enostavna obcutljivostna analiza (enosmerni in vec
smerni pristop)

prag obcutljivosti
analiza ekstremov
verjetnostna obcutljivost



Standardizacija farmakoekonomskih
i metodologi:

m Eno od glavnih vprasan) v zvezi s
farmakoekonomskim vrednotenjem je ali so
metodologije, ki jih pri vrednotenju uporabljamo,
dosegle tisto stopnjo, ko jih je mogocCe uporabiti
kot zadostna 1n ustrezna orodja v procesu
odloCanja

s Standardizacija metodologije po kateri je
opravljena Studija je zazelena in pomembna, saj
tako zagotovimo visoke standarde njenega
1zvajanja, znanstveno verodostojnost in
primerljivost rezultatov s Studijami v podobnih in
razlicnih okoli;



Prakti¢na uporaba

farmakoekonomike: vrednotenje
i razlicnih oblik zdravljenja osteoporoze

Pomembno podrocje farmakoekonomskih raziskav
je vrednotenje razli¢nih zdravljenj kronicnih
bolezni, ki1 predstavljajo precejsno financno breme

druzbe, hkrati pa moc¢no vplivajo tudi na
posameznega bolnika



Pomenopavzalna osteoporoza:
zakaj?

s Osteoporoza je pomemben
javnozdravstveni in druzbeni
problem zaradi visoke prevalence,
resnih posledic na kvaliteto Zivljenja
pacientk in ogromnih stroSkov, ki jih
povzroca zdravljenje le-te ter
zlomov

m Letni stroski za zdravljenje
osteoporoze in njenih posledic so v
Sloveniji v letu 2001 ocenjeni na 4
milyjarde SIT

s  Obe odlocitvi: zdraviti in ne-zdraviti,
1imata velike ekonomske razseznosti




Zdravila, ki1 se uporabljajo za
zdravljenje osteoporoze po
mednarodnih priporocilih:

» Bisfosfonati:

-alendronat 10 mg/dan

-risedronat 5 mg/dan

-etidronat ciklicno 14x400 mg/dan
= Kalcitonin 200 IE/dan

s Hormonsko nadomestno zdravljenje (HNZ) konjug.estrog.
0.625 mg/dan

= Raloksifen 60 mg/dan

Odlocitev za zdravljenje osteoporoze 7 zdravili mora
temeljiti na prepricljivih dokazih, da zdravljenje
ucinkovito preprecuje zlome in njihove posledice ter
pozitivno vpliva na kakovost podaljsanega Zivljenja



10 metodoloskih korakov
za vrednotenje

razli¢nih zdravljenj
osteoporoze s
farmakoekonomsko
analizo stroSkovne
ucinkovitosti (CEA)

in analizo stroskovne
uporabnosti (CUA):

1. Opredelitev problema

v

2. Dolo¢anje vidika Studije

v

3. Opredelitev razli¢nih alternativ
zdravljenja; stroSKi in izidi

v

| 4. Izbira farmakoekonomske metode |

A 2
5. Dolocanje stroSkov, porabljenih za
posamezno alternativo

6. Dolocanje potrebnih virov za izvedbo
analize

4
7. Dolo¢anje verjetnosti dogodkov

| 8. Uporaba modeYa odloditvene analize |

9. Izvajanje obcutljivostne analize

10. Predstavitev rezultatov




1. Opredelitev problema:

Retrospektivna modelna farmakoekonomska analiza

Analiza mora podati stroskovno uc¢inkovitost (CEA) in
stroSkovno uporabnost (CUA) za preventivno 10-letno
zdravljenje pomenopavzalnih Zensk, ki niso imele
predhodnih zlomov

4 starostne skupine pomenopavzalnih zensk: 50-64, 65-74,
75-84, 85+ let; tveganje za zlom se razlikuje med
razli¢nimi starostnimi skupinami

Analiza mora pokazati katero od zdravljenj je najbolj
stroSkovno ucinkovito v smislu zmanjSanja osteoporoti¢nih
zlomov 1n hkrati podaljSanja kakovostnih let zivljenja, ter
opredeliti najboljSo moZnost: najcenejSe zdravljenje s
katerim je mogoce doseci najboljSe 1zide zdravljenja za
omenjene Stiri starostne skupine zensk



2. Dolocanje vidika Studije:

ooooo

in 1z1d1 zdravljenja osteoporoze

3. Opredelitev razlicnih alternativ zdravljenja;
stroski in izidi

= Alternative zdravljenja: brez terapije; alendronat;
etidronat; risedronat; kalcitonin, HNZ, raloksifen

m Stroski: zdravljenje osteoporoze z zdravili in zdravljenje
zlomov

» Izidi zdravljenja: uCinkovitost, s katero se zmanjsa
tveganje za zlome in podaljsSa kakovostno Zivljenje



i 4. Izbira farmakoekonomske metode:

m Stroski razli¢nih zdravljenj osteoporoze so
razlicni; 1zid1 pa so med seboj primerljivi, Ce jih
merimo z nedenarnimi enotami (leta zivljenja in
QALY)

m [zbrane metode:

- CEA

- CUA

m [zrazanje razmerja stroSkovne uc¢inkovitosti:

- CEA: stroski/pridobljena leta Zivljenja

- CUA: stroski/pridobljena leta kakovostnega
zivljenja (QALY)



posamezno alternativo:

i 5. Dolocanje stroSkov, porabljenih za

m Stroski zdravljenja osteoporoze 1n zlomov:

StroSki hospitalizacije in/ali ambulantne obravnave
ter stroski rehabilitacije zlomov kolka, hrbtenice
In zapestja

StroSki zdravljenja z zdravili (letni stroSki za vse
alternative, vkljuCno s stroski 1zdaje zdravil, obiski
pr1 specialistu in stroSki obravnave nezelenih
ucinkov)

s Diskontna stopnja 5% za vse bodoce stroske



analize:

i 6. DoloCanje potrebnih virov za izvedbo

s Podatki, ki1 odrazajo potek dogodkov za vsako
1zbrano alternativo:

- stroski zlomov in zdravljenja 7 zdravili
(pridobljen1 1z nacionalnih statistiCnih podatkov in
cenika storitev ZZZS)

- ucinkovitost posameznih zdravljenj pr1
zmanjSevanju zlomov (pridobljeni 1z meta-analiz
in klini¢nih Studiy)

- uporabnost-CUA (vrednosti 1z objavljene
literature)



Vrste stroSkov

Vrednost (SIT)

Zlom kolka 1197 790
Zlom hrbtenice 723 439
Zlom zapestja 115 868
Letni stro§ki zdravljenja:
- alendronat 95 961
° ° ° - etidronat 29 696
S: Parametri uporabljeni o 161 809
o c - kalcitonin 214 794
kot vhodni podatki za -HNZ 30 025
v - raloksifen 105 338
StrOSke Stroski/epizoda zaradi neZelenih
ucinkov alendronata 21 057
Zdravilo U¢in. U¢in. U¢  Upora
kolk hrbte zape bnost
nica stje
Alendr 0.36 0.46 0.19
. 11 3 3 Etidr 0 0.37 0
6: Viri potrebni za izvedbo U D o
. Kalciton 045  0.36 0.20
anallze HNZ 0.12 0.37 0.12
Raloks 0 0.50 0.1
Zdrav 0.79
Zlom
kolka 0.59
71.hrbten 0.76

Zl.7apest 0.75




i 7. DoloCanje verjetnosti dogodkov:

m Obicajni viri: podatki klini¢nih raziskav,
prospektivne ali retrospektivne epidemioloske
Stidije 1n nacionalni statisticni podatki

m Nacionalni statistiCni podatki o verjetnosti zloma
kolka, hrbtenice, zapestja in smrti, ki1 1zhajajo 1z
spremljanja zdravstvenega stanja slovenskega
zenskega prebivalstva



8. Uporaba modela odlocitvene analize

(Markov model):

no fracture spine fracture

o <]

wrist fracture

postmenopansal

woman taking
therapy for

osteoporosls

death

hip fracture as clone &

et

t

sping f'm;:tu::eﬁ as clone &

wrist fractuare - as clone &
e

death

Model je poenostavljena slika realnega
sistema o0z. procesa

Realni sistem: razvoj osteoporoze

Model: ponazoritev razvoja
osteoporoze in vpliva zdravljenja

Markov model omogoca ponazoritev
ponavljajo¢ih dogodkov

Struktura Markovega modela:
relevantni razvojni stadiji

osteoporoze s klini¢nega in
ckonomskega vidika:

- brez zloma

- zlom kolka

- zlom hrbtenice
- zlom zapestja
- smrt



9. Izvajanje obcCutljivostne analize:

m  Obcutljivostna analiza testira
zanesljivost rezultatov ter
spremlja vpliv, ki ga ima
spreminjanje vrednosti
spremenljivk na dobljene
rezultate

Obcutljivostna analiza pri razli¢nih
predpostavkah:

- zakljucki so zanesljivi

- obcutljivost rezultatov na
spremembo ucinkovitosti
etidronata in kalcitonina

Primer Rezultati
0% in 3% Obcutljivost glede
diskontna na velikost
stopnja razmerja
stroSek/ucikovitost
ter
inkrementalnega
razmerja; ni
obcutljivosti v
smislu prevlade
UposStevani Ni obcutljivosti v
neZeleni smislu prevlade
ucinki
alendronata

10% znizani
stroSki za vsa

Ni obcutljivosti v
smislu prevlade

zdravljenja

Zlom kolka  Obcutljivost tako
obseg v smislu prevlade

ucinkovitosti kot glede na
(+/-25%) za  velikost razmerja
vsa stroSek/uéinkovito

zdravljenja st ter

inkrementalnega

razmerja




i 10. Predstavitev rezultatov:

m CEA in CUA podajata naslednje rezultate:

- skupne stroske

- ucinkovitost (pridobljena leta zivljenja)-CEA

- uporabnost (pridobljena leta kakovostno
podaljSanega zivljenja)-CUA

- razmerje med stroSki in u€inkovitostjo

- razmerje med stroski in uporabnostjo

- 1nkrementalna razmerja stroSkovne ucinkovitosti
(ICER)



Zdravlj  Skupni Ucinkovito  U¢inkovito  StroSkovn StroSkovna  Inkremental
enje stroski st st a uporabnost  na
(SIT) (pridoblj. (pridoblj. ucinkovito stroSkovna
leta leta st ucinkovitost
Zivljenja) kakovostno
podaljSane
Rezultati CEA in CUA pri1 55 —a”qtgly zenski zdravljeni zaradi osteoporoze
vijenja)
Brez 63959 10.668 9.598 5996/leto  6664/QALY /
terapije Zivljenja
Etidr. 263227 10.668 9.599 24674/ leto 27405/ 396465928/
Zivljenja QALY leto Zivljenja
HNZ 263502 10.670 9.601 24696/ leto 27445/ 188062/ leto
Zivljenja QALY Zivljenja
Alendr. 822339 10.670 9.601 77072/leto  85651/QAL 4082106674/
Zivljenja Y leto Zivljenja
Raloks. 903536 10.668 9.599 84698/ leto 94132/ prevladan z
Zivljenja QALY alendronato
m
Risedr. 1378743  10.670 9.601 129217/ 143599/ 3039917665/
leto QALY leto Zivljenja
Zivljenja
Kalcit. 1830245  10.670 9.601 171529/ 190621/ 1992297427/
leto QALY leto Zivljenja

Zivljenja




Rezultati CEA kazejo, da se stroSkovna ucinkovitost razlikuje tako
med posameznimi zdravili kot tudi med razliCnimi starostnimi
podskupinami Zenske populacije.

Rezultati CUA kazejo, da so vrednosti razmerja med stroski in
uCinkovitostjo precej viSje, kadar jih merimo kot stroSke/QALY

m Etidronat: stroSkovno je u€inkovit samo za starostno podskupino 50-64
let; pri ostalih starostnih skupinah prevladajo druga zdravila

m Alendronat: najbolj stroSkovno u¢inkovito zdravilo za vse starostne
podskupine po 65 letu starosti

m  Risedronat: stroSkovno u¢inkovit za starostno skupino 65-84, vendar
vecinoma prevladajo nad njim HNZ, alendronat in kalcitonin

m  HNZ: skupaj z alendronatom najbolj stroSkovno ucinkovito zdravilo za
vse starostne skupine; HNZ je najboljsa izbira pri mlajsi skupini
pomenopavzalnih Zensk

s Kalcitonin: stroSkovno ucinkovit za vse skupine, vendar s sorazmerno
visokim C/E razmerjem (stroski)



Inkrementalna razmerja stroskovne ucinkovitosti so bistveno
pomembna pr1 racionalnem odloCanju: maksimalno povecanje
ucinkovitosti v okviru omejene koli¢ine sredstev

= Da bi ocenili inkrementalna razmerja med stroski in
ucinkovitostjo za razlicna zdravljenja, inkrementalne
stroSke delimo z inkrementalno u¢inkovitostjo za vsako
naslednje ucinkovitejse zdravljenje

m Inkrementalni stroski in u¢inkovitost kazejo koliko so
stroski 1n/ali u€inkovitost narasli pri uporabi nekoliko
boljSe alternative zdravljenja osteoporoze

s 7 veCanjem tveganja za zlom in starosti pacientk se
inkrementalna razmerja zmanjSujejo, kar pomeni, da tudi
drazje alternative postanejo upravicene in stroSkovno-
ucinkovito sprejemljive



Sodobni kriteriji zdravljenja zahtevajo uporabo
zdravil, ki bistveno vplivajo na bolnikovo prezivetje,
ter na kvaliteto podaljSanega zivljenja

= Optimalna uCinkovitost se doseze z prilagajanjem 1zbire
zdravila starosti pacientk 1n s tem tveganju za zlom

m Skladnost rezultatov z Ameriskimi smernicami zdravljenja
ter delno z nekaterimi Evropskimi (razdelitev
bisfosfonatov)

» Idealna resSitev b1 bila, ¢e b1 uposStevali stroSkovno
ucinkovitost pr1 1zbir1 zdravljenja, hkrati pa dovolili 1zjeme
v specificnem primeru (kompleksnost odlocanja na mikro-
ravni)



Iz rezultatih analize lahko sklepamo, da bo SirSe uveljavljanje
farmakoekonomskih principov omogocilo ucinkovitejse
preprecevanje osteoporoticnih zlomov in vecjo kakovost Zivljenja
Zensk ter hkrati optimizacijo stroskov v sistemu zdravstvenega
varstva

m Stroskovna ucinkovitost se = Raloksifen in etidronat

razlikuje med
posameznimi zdravili ter
med razlicnimi starostnimi
podskupinami zensk

Stroskovno najbolj
ucinkovito zdravljenje pri
starosti 50-64 je HNZ; pri
starost1 65-74 sta
alendronat in HNZ; pri
vec]l starosti pa tudi
kalcitonin in risedronat

nista stroSkovno
ucinkovita pri
preprecevanju zlomov
Z uvajanjem prednostne
stroSkovno ucinkovite
1zbire, ki temelji na
rezultatth CEA in CUA za
vse mozne starostne
skupine, je mogoce bolj
ucinkovito porabiti
razpolozljiva sredstva
namenjena zdravljenju
osteoporoze
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