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1 Uvod

Med bolezni miSicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva uvrs¢amo vec kot 150 vrst bolezni
misic, kosti, sklepov, pripadajocih tkiv, npr. sklepnih ovojnic, vezi in kit. Najpogostejsa misi¢no
skeletna obolenja so poskodbe, zlomi, povezani s krhkostjo kosti, bole¢ine v vratu, hrbtu,
osteoartritis ter sistemska vnetna stanja, kot je npr. revmatoidni artritis. Navadno jih spremlja
bolecina, pogosto kroni¢na, omejena mobilnost, zmanjsanje funkcionalnosti in sposobnosti za
delo, socialno Zivljenje (WHO, 2019).

Bolezni miSicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva se lahko razvijejo v katerikoli starosti,
najpogosteje pa se pojavljajo od obdobja adolescence naprej (WHO, 2019). Z naras¢anjem
Stevila starejsih in z naras¢anjem debelosti se bo vpliv bolezni misi¢no-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva na posameznika in druzbo zagotovo poveceval (Lewis in sod., 2019; Kofol Bric,
2010; Kofol Bric, 2012).

Razvoj bolezni misSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva je precej odvisen od dejavnikov
tveganja. Razen bioloskih, kot sta spol in starost ter genetskih, na razvoj bolezni vplivajo
Stevilni dejavniki, povezani z naCinom Zivljenja, npr. pomanjkanje gibanja, povecana telesna
teza, slabse prehranske navade, kajenje, poskodbe (WHO, 2021; EUMUSC, 2021; GovUK, 2021;
Lewis in sod., 2019).

Po podatkih raziskave z naslovom European Health Interview Survey, v kateri so ocenjevali
zdravstveno stanje prebivalcev, je imelo v Sloveniji artrozo 10 % ljudi, v Evropski uniji (EU-28)
pa 33,9 %. Bolecino v krizu in kroni¢ne okvare hrbta je imelo 59,5 % Slovencev in 44,9 %
Evropejcev. V Sloveniji je bila opazena tudi viSja pojavnost boleCine v vratu in drugih kroni¢nih
okvar vratu (Eurostat, 2021). Leta 2018 je po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje
(N1JZ) zaradi bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva v nasi drzavi umrlo 86 ljudi
(0,4 % vseh smrti) (N1JZ, 2019).

Zdravstvene teZave, ki nastanejo zaradi teh bolezni, vodijo v slabso kakovost Zivljenja ter lahko
pripeljejo do prezgodnje upokojitve. Vsaka predcasna upokojitev, ki bi jo lahko preprecili oz.
zamaknili za dolo¢eno obdobje, predstavlja izgubo ¢loveskega kapitala, kar pomeni za druzbo
veliko socialno in ekonomsko Skodo.

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) predstavljajo bolezni miSi¢no-skeletnega
sistema in vezivnega tkiva narasCajoC javnozdravstveni problem in veliko breme za
zdravstvene sisteme (WHO, 2019).

Eden od pomembnih javnozdravstvenih ciljev je prepreCevanje prezgodnjih upokojitev ter
izboljsanje kvalitete Zivljenja posameznika.

V porodilu navajamo rezultate analize, v kateri smo ovrednotili ekonomske posledice Sestih
izbranih diagnoz iz poglavja bolezni misSicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva — M, za



Slovenijo, v povprecju, v obdobju 2016-2020 (MKB10, 2005). Ocenili smo stroske, ki nastanejo
preseCno na ravni enega leta. Pri tem smo upoStevali stroske zdravstvene blagajne, delnih
stroSkov delodajalcev in stroske, ki jih omogoca informacija o ekonomskem participiranju pri
proizvodnji posameznikov v posamezni starosti v obliki dohodka iz dela na trgu in neplacane
gospodinjske proizvodnije.

Podatke zaizracun smo pridobili iz rutinskih zbirk Nacionalnega instituta za javno zdravje (N1JZ)
ter na Zavodu za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (ZP1Z). Ta analiza je
dopolnitev prve analize vrednotenja bremena bolezni misicno-skeletnega sistema in vezivnega
tkiva z naslovom Ekonomske posledice miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva v
Sloveniji v obdobju 2016-2018 (Sedlak, idr.,2021). Srecali smo se z izzivi, povezanimi z
razpolozljivostjo in kakovostjo podatkov kot vhodnih virov in vrednotenjem le teh.

V analizi smo izhajali iz mikro ravni, iz osebe, ki zaradi tezav, ki jih povzrocajo bolezni misi¢no-
skeletnega sistema in vezivnega tkiva obisCe zdravnika in ocenili financne posledice ter
prikazali obremenitev zdravstvenega sistema.

eves

planiranju oz. razporejanju sredstev iz proracuna je pomembna informacija o tem, koliko neka
bolezen drzavo stane. V sodelovanju z Ekonomsko fakulteto Univerze v Ljubljani smo na
podlagi podatkov o Stevilu izvedenskih mnenj invalidske komisije ovrednotili tudi posredne
stroSke na presecno leto in pokazali posledice prezgodnjega upokojevanja.

Namen porocila je osvetliti ta velik javnozdravstveni problem v Sloveniji Se z ekonomskega
zornega kota in prispevati k boljSemu razumevanju problematike.



2 Metodologija in viri

V tem poglavju prikazujemo metodologijo izracuna bremena bolezni miSi¢no-skeletnega
sistema in vezivnega tkiva, seznam izbranih bolezni, ki jih vklju¢ujemo v analizo ter
razpolozljive vire podatkov in njihove omejitve.

2.1 Metodologija izracuna bremena bolezni

Raziskave o stroskih bolezni (cost of illness — COI) prikazujejo ekonomsko breme bolezni in
ocenjujejo, kaj pridobimo s tem, ¢e se uspe zmanjsati oz. odpraviti bolezen ali poskodbo. S
pomocjo taksnih raziskav lahko ocenjujemo ekonomski vpliv bolezni na zdravstveni sistem ali
celotno druzbo. Tudi v drugih drzavah se raziskovalci bolj kot za celovite raziskave odloc¢ajo za
oceno stroskov posameznih bolezni in poskodb. Nekaj vpogleda v ekonomske posledice nam
dajo objavljeni prispevki tujih avtorjev, a se zaradi razlicnih metodologij ocenjevanja tezko
primerjajo (Toth, 2004).

Raziskave izracuna bremena vkljucujejo neposredne stroske (izdatki, potrebni za zdravljenje
bolezni), posredne stroske bolezni (vrednost, ki jo druzba izgubi zaradi bolezni) in tudi
neopredmetene stroske (angl. intangible costs).

Ocenjeni ekonomski stroski bolezni misicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva v Sloveniji
temeljijo na:

e izracunu neposrednih stroskov, ki so povezani z zdravljenjem in

e izracunu posrednih stroskov, ki so povezani z izgubljeno produktivnostjo, ko je oseba
zaradi bolezni odsotna z dela ter z izgubljenim prihodnjim zasluzkom oz. izgubljenim
dohodkom zaradi prezgodnje upokojitve

2.1.1 Definicija neposrednih stroskov

Neposredni stroski vklju€ujejo:

e vrednost blaga in storitev, za katere je bilo izvedeno placdilo, in viri, uporabljeni za
diagnostiko, zdravljenje, nego, rehabilitacijo, povezano z zdravljenjem ter izbrani
nemedicinski izdatki (prilagoditev domacemu okolju, poklicna rehabilitacija, urejanje
zavarovanja ipd.) (Toth, 2004);

e izdatke za bolnisni¢no zdravljenje, zunajbolnisni¢ne zdravstvene storitve, nego doma,
patronazne storitve, delo zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev, rehabilitacijo (tudi



stroske proteticnega materiala, pripomockov za hojo ipd.), ki pomagajo premagovati manj
zmoznost zaradi bolezni (Toth, 2004);

administrativne stroSke zavarovalnic, ki pokrivajo te izdatke.

2.1.2 Definicija posrednih stroskov

Posredni stroski predstavljajo:

izgubo, to je blago in storitve, ki niso proizvedene na trgu, kot posledica manj zmoznosti
zaradi bolezni oz. prezgodnje upokojitve (pri tem bomo podali nov pristop k tovrstni
analizi, kjer bomo gledali SirSo posameznikovo ekonomsko udejstvovanje v druzbi glede
proizvajanja in troSenja z metodologijo racunov nacionalnih transferjev (ang. National
Transfer Accounts - NTA));

vrednost doma izgubljenega Casa, ki je posledica bolezni ali prezgodnje upokojitve, pri
¢emer vrednost merimo s trzno vrednostjo neizvedenih domacih opravil (analiza, ki se
prav tako izvaja v okviru NTA metodologije). Tudi na tem mestu bomo torej analizo
dopolnili z ucinki SirSega posameznikovega ekonomskega udejstvovanja — in sicer kot
nerealizirano proizvodnjo storitev neplacanega dela v gospodinjstvu;

del posrednih stroskov, kot so ekonomska odvisnost, socialna izolacija posameznika, so
bolecina, trpljenje, ki jih ni mogoce ovrednotiti (Toth, 2004) oz. se jih lahko pridobi le
anketno, s pripravo vprasalnikov.

2.1.3 Definicija ostalih stroskov (stroski, ki neposredno bremenijo bolnika in njegove

svojce)

Ti stroski vkljuCujejo:

nezdravstvene stroSke — stroski prevoza do zdravnika, izdatki v gospodinjstvu (pomoc¢
na domu, posebna prehrana, obleka ipd.);

druge stroske — ¢as, porabljen za obisk pri zdravniku, ¢as, ko je druZinski ¢lan odsoten
z dela, ker neguje ali spremlja bolnika k zdravniku;

neopredmetene stroske druzine — stroski za druzbo, povzroceni zaradi zmanjsSane
kakovosti Zivljenja.



2.2 Nabor diagnoz pri izracunu bolezni misicno-skeletnega sistema in vezivnega
tkiva

Storitve zdravstvene sluzbe, kot so obiski na primarni in sekundarni ravni, hospitalizacije,
zdravila, za¢asna odsotnost z dela ter prezgodnja upokojitev, so za bolezni misi¢éno-skeletnega
sistema in vezivnega tkiva izraCunane po diagnozah po MKB 10-klasifikaciji (MKB, 2005).

Preglednica 1: Nabor diagnoz upostevanih priizracunu.

GLAVNE DIAGNOZE

(osnovni vzroki) MKB-10

M16 Artroza kolka (koksartroza)

M17 Artroza kolena (gonartroza)

M25 Druge motnje sklepa, ki niso uvrs¢ene drugje

M54 Bolecina v hrbtu (dorzalgija)

M75 Okvare (lezije) rame

M79 Druge motnje mehkega tkiva, ki niso uvrs¢ene drugje

Vir: MKB 10, 2005

2.2.1 Metodologija zbiranja podatkov ambulantnih storitev zaradi bolezni misi¢no-
skeletnega sistema in vezivnega tkiva na primarni ravni

Izracun ocene stroskov na osnovi zbirk NIJZ je moZen le za prve kurativne obiske pri osebnem
zdravniku, ne pa tudi za ponovne obiske. Prve kurativne obiske v sploSni ambulanti smo
ovrednotili s ceno ZZZS.

StroSke ambulantnih storitev na primarni ravni smo ocenili s pomocjo podatkov o Stevilu
obiskov iz zbirke o zunajbolnisni¢ni zdravstveni statistiki (ZUBSTAT) ter povprecne cene
pregleda za prvi kurativni obisk v splosSni ambulanti z vklju¢eno glavarino.

2.2.2 Metodologija zbiranja podatkov ambulantnih storitev zaradi bolezni misi¢no-
skeletnega sistema in vezivnega tkiva na sekundarni ravni

Podatke zunajbolnisniéne zdravstvene statistike na sekundarni ravni smo ovrednotili s ceno

ZZ7S za preglede v specialistic¢ni zunajbolnisnicni dejavnosti. Upostevali smo ceno za razsirjen
pregled pri zdravniku v specialisti¢ni dejavnosti.
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V skladu z definicijo ZZZS razsirjen pregled obsega druzZinsko in osebno anamnezo o poteku
bolezni, pregled dveh ali vec€ telesnih sistemov z zunanjim pregledom, palpacijo, perkusijo in
avskultacijo ter drugimi metodami preiskave, ki so znalilne za posamezno stroko in
evidentiranje ugotovitev v individualni zdravstveni karton. Razsirjen pregled v specialisti¢ni
dejavnosti obsega anamnezo, oceno sploSnega stanja, stanja zavesti in psihe in pregled enega
dela Zivénega sistema ali misic v celoti poglobljeno, ostalo pa okvirno.

2.2.3 Metodologija zbiranja podatkov o bolniSni¢nih obravnavah — razen psihiatricne
dejavnosti

V vecini drzav so glavni porabniki financnih sredstev zdravstvene blagajne akutne bolnisSni¢ne
obravnave. Sistemi placevanja bolnisni¢nih obravnav so bili v Sloveniji v preteklosti razli¢ni, od
leta 2005 pa je uveljavljen sistem placevanja glede na skupine primerljivih primerov (SPP oz.
angl. DRG — Diagnosis Related Groups).

Vse bolnisnice v skladu z zakonodajo na standardiziran nacin zbirajo in posredujejo podatke o
akutnih in neakutnih bolnisni¢nih obravnavah, zakljucku obravnave, demografske podatke
pacientov, glavni diagnozi in dodatnih diagnozah, kodiranih po MKB-10, postopkih. Ustreznost
podatkov je povezana z metodolosko pravilnim kodiranjem vzrokov hospitalizacije in
spremljajocih diagnoz, glavnega vzroka hospitalizacije in stanja ob zakljucku. Zapis bolnisnicne
obravnave vsebuje tudi podatek o SPP kodi za obravnavo.

Zbirka SPP je vir podatkov za Stevilo hospitalizacij (primerov) in njihove uteZi za izbrane
diagnoze. Za izracun smo uporabili ceno za povprecno utez v obdobju 2016-2020. Utezi se po
bolnisSnicah malenkostno razlikujejo, zaradi poenostavitev smo pri analizi upostevali
povprecno utez v obdobju 2016-2020 za celotno Slovenijo.

2.2.5 Metodologija zbiranja podatkov o zdravilih za zdravljenje bolezni misi¢no- skeletnega
sistema in vezivnega tkiva

Pri izraCunu stroskov so upoStevana zdravila s protivnetnim in protirevmaticnim ucinkom,
zdravila za lokalno zdravljenje misi¢nih in sklepnih bolecin, misi¢ni relaksanti, zdravila za
zdravljenje protina, zdravila za bolezni kosti in druga zdravila za zdravljenje motenj misi¢no-
skeletnega sistema. Vir podatkov je bila Centralna baza zdravil (CBZ, 2020).
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2.2.6 Metodologija izraCunavanja zac¢asne odsotnosti z dela

Kot vir podatkov o Stevilu dni in Stevilu primerov za¢asne odsotnosti z dela, zaradi bolezni
misicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, smo uporabili zbirko IVZ3 (Zbirka podatkov o
zacasni odsotnosti z dela). Ocenjeni stroski nadomestila place za odsotnost z dela temeljijo na
povprecni bruto placi (SURS, 2020).

2.2.8 Metodologija racunov nacionalnih transferjev (NTA)

Metodologija racunov nacionalnih transferjev (angl. National Trransfer Accounts (NTA)) je bila
razvita za namene proucevanja ekonomskih ucinkov staranja prebivalstva (Isteni¢ in sod.,
2016; Lee in sod., 2011; United Nations, 2013). Starost je namrec¢ klju¢na posameznikova
lastnost, ki dolo¢a njegovo ekonomsko (ne)aktivnost. V zacetku Zivljenja troSimo in ne
proizvajamo s svojim delom. Prav tako v starosti vecina posameznikov ve¢ ne financira svoje
potrosnje s svojim delom. Tako samo v zacetku in proti koncu svojega Zivljenja ekonomsko
odvisni. Razlika med potrosnjo in dohodkom iz dela se financira iz javnih transferjev (javno
financirano izobraZevanje, zdravstvo, dolgotrajna oskrba), privatnih transferjev (financiranje
obleke, obutve, hrane otrok s strani njihovih starSev) in prerazdeljevanje iz naslova sredstev
(npr. prejete obresti, najem kredita, prodaja premozenja). V vmesnem starostnem obdobju pa
smo ekonomsko neodvisni, kar pomeni, da dohodek iz dela zadostuje za financiranje nase
potrosnje. Hkrati pa se iz presezka financira tudi primanjkljaj prej omenjenih dveh starostnih
skupin.

Metodologija racunov nacionalnih transferjev (NTA) razporedi vse makroekonomske
kategorije dohodkov in potroSnje na predstavnike posamezne starosti. Agregatne vrednosti
vecine teh posameznih kategorij so Ze na voljo v sistemu nacionalnih racunov (angl. System of
National Accounts (SNA)), le da jih v okviru NTA metodologije raz¢lenimo $e po starosti. Ce so
podatki na voljo na ravni posameznika (npr. dohodki iz dela), preprosto izraGunamo povprecne
vrednosti za posameznike v posamezni starosti. Pri tem obi¢ajno kombiniramo mikro podatke
iz anket, ki jih prilagodimo tako, da pri mnozenju s celotnim Stevilom prebivalstva po starosti
dobimo ravno agregatno vrednost, podano v SNA. Ce pa so anketni podatki na voljo samo na
ravni gospodinjstva, kar je primer pri zasebni potrosnji, potem moramo potrosnjo
gospodinjstva najprej razporediti na posamezne ¢lane gospodinjstva. To naredimo z uporabo
regresijske analize (za privatne izdatke za izobraZevanje in za zdravstvo) ter z uporabo
ekvivalencne lestvice (za ostale privatne izdatke). Za dolocene skupne izdatke kot so npr.
izdatki za vojsko, policijo, delovanje drzavnih organov ipd. pa predpostavljamo enakomerno
porazdelitev na predstavnike vseh starostnih razredov.

Potencial NTA metodologije vidimo predvsem za prihodnje analize ekonomskih, prihodkovnih
in odhodkovnih ucinkov iz razlicnih zornih kotov. Tako nas npr. lahko zanima vpliv na
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javnofinancne prilive in odlive, Ce se posameznik zaradi posledic bolezni predc¢asno invalidsko
upokoji. V tem primeru se bodo znizali javnofinan¢ni prilivi, saj le ta ne bo vec placeval
prispevkov in dohodnine, hkrati pa se bodo povecali javnofinancni odlivi za pokojnino, ki jo bo
pricel prejemati. V tokratni sStudiji smo se omejili na izgubljeno proizvodnjo z naslova dohodka
iz dela (trzne proizvodnje) in na vrednost storitev, ki jih tak posameznik opravlja v okviru
gospodinjstva (CiS¢enje, kuhanje, skrb za otroke itd.).
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2.3 Viri podatkov

NIJZ vodi zbirke podatkov v skladu z Zakonom o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega

varstva (ZZPPZ, UL 65/2000), poleg tega pa ima vlogo pooblascenega izvajalca v sistemu

drZzavne statistike, kjer obdeluje in objavlja podatke na podlagi Zakona o drZavni statistiki (UL
S$t. 45/1995 in 9/2001).

Kot vir podatkov v tej analizi so bile uporabljene naslednje zbirke podatkov:

1.

Zbirka podatkov o zunajbolnisnicnih obravnavah (IVZ2): v okviru te zbirke NIJZ zbira
podatke o obiskih, napotitvah, diagnozah, kadrih in urah v zunajbolnisnicnem
zdravstvenem varstvu. Klju¢ni omejitvi te zbirke sta, da so podatki zbrani na agregirani
ravni, torej identifikacija bolnika ni mogoca in belezenje diagnoz samo ob prvem obisku
za doloceno boleznijo v tekocem letu. To pomeni, da niso zabeleZeni nadaljnji kontrolni
obiski v istem koledarskem letu, ¢eprav jih je oseba z boleznijo miSi¢no-skeletnega
sistema in vezivnega tkiva opravila. Zbirko IVZ2 pripravljajo vsi izvajalci zdravstvenega
varstva na primarni in sekundarni ravni; vkljueni so tako javni zavodi kot zasebniki
(koncesionarji in samoplacniske ambulante).

Zbirka podatkov o bolnisnicnih obravnavah (IVZ8): IVZ je zbiral podatke o bolnisni¢nih
obravnavah v zbirki SPP (skupine primerljivih primerov); vir podatkov za vse
hospitalizacije je bila zbirka SPP.

Zbirka podatkov o zacasni odsotnosti z dela (IVZ3): podatki o absentizmu se zbirajo
neposredno od izvajalcev zdravstvenega varstva, torej osebnih zdravnikov, ki
napotujejo paciente na bolniski stalez bodisi zaradi bolezni bodisi zaradi nege ali
spremstva. Zapisi so na individualni ravni in preko diagnoz omogocajo identifikacijo
oseb z boleznimi misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva. V analizo so vklju¢ene
tudi osebe, ki so v obdobju 2016-2020 koristile bolniski staleZ zaradi nege druge osebe
z diagnozo obravnavane bolezni.

Zbirka podatkov o ambulantno predpisanih zdravilih oz. zdravilih, izdanih v lekarnah:
zbirka podatkov vkljuéuje ATC kodo zdravila, ki je bilo pacientu predpisano in ga je le
ta prevzel v lekarni.

Interni rezultati analize racunov nacionalnih transferjev (NTA) so v dolo¢eni meri
predstavljenih v zgoraj omenjenih ¢lankih in gradivih.

Uporabljeni so bili tudi podatki Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije

(ZPIZ).
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2.3.1 Omejitve podatkov

Podatki, zbrani v rednih letnih zbirkah v skladu z ZZPPZ, imajo pri uporabi v namen tovrstnih
analiz doloCene omejitve, saj je osnovni namen zbiranja in obdelave teh podatkov drugacen.
Pri uporabi podatkov za izraCunavanje bremena bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva je nekaj teh omejitev potrebno izpostaviti:

1. Zunajbolnisni¢na statistika zajema le prve obiske, kjer lahko dolo¢imo diagnozo, pri
ponovnih obiskih to ni mogoce.

2. Diagnoze, ki so zabelezene kot razlogi prvih kurativnih obiskov, so postavljene ob
prvem obisku pacienta. Ce se ob nadaljnjih obiskih ali celo hospitalizacijah pacienta
izkaze, da diagnoza na prvem obisku ni bila pravilna, podatki za nazaj niso popravljeni.

3. V zbirkah niso zabelezena izdana bolnisni¢na zdravila, torej v analizo niso vkljuceni
stroski zdravil, ki jih pacienti prejmejo v bolnisnicah, je pa potrebno poudariti, da so
naceloma stroski vkljuceni v ceno SPP.

4. Poudariti Zelimo, da vsi izra¢uni v nadaljevanju predstavljajo ocene, saj v sistem
izracunov vstopa mnogo faktorjev napak in priblizkov. Napake so zlasti povezane s
kodiranjem bolezni po MKB-10 ter v primeru bolnisni¢nih obravnav tudi z razvr§éanjem
pacientov v skupine primerljivih primerov, s ¢imer so neposredno povezana placila.
DeleZ napak zaenkrat Se ni ocenjen.

Vir financnih podatkov oz. cen storitev in zdravil za analizo je ZZZS (Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije), ki nam je posredoval cene storitev, ki smo jih vkljucili v naso analizo.
Ob tem je potrebno poudariti klju¢no terminolosko in metodolosko razliko, saj NIJZ v svojih
zbirkah (zlasti IVZ2) spremlja Stevilo obiskov, medtem ko ZZZS placuje izvajalcem opravljen
pregled pacienta. Te podatke smo uporabili za oceno neposrednih in posrednih stroskov.
Zaradi vseh zgoraj omenjenih vzrokov menimo, da je kon¢na ocena bremena podcenjena.
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3 Ocena neposrednih in posrednih stroskov bolezni misi¢no-
skeletnega sistema in vezivnega tkiva v Sloveniji v obdobju
2016-2020

Ocenjeno ekonomsko breme v Sloveniji, po presecni metodi, se po nasih izra¢unih v obdobju
2016-2020 giblje, v povprecju, okoli 195 milijonov EUR oz. 5,1% vseh izdatkov za zdravstvo in
predstavlja 0,4% bruto domacega proizvoda v tem obdobiju.

3.1 Neposredni stroski

3.1.1 Ambulantne storitve zaradi bolezni misicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva na
primarni ravni

Skupaj so stroski prvih kurativnih obiskov na primarni ravni, zaradi Sestih izbranih diagnoz
bolezni misicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, v obdobju 2016-2020, v povpredju,
znasali 4.825.664 EUR, kar predstavlja 6,6 % med vsemi neposrednimi izraunanimi stroski v
povprecju za obdobje 2016-2020.

Zaenkrat lahko vklju¢imo le stanje prvih kurativnih obiskov zaradi Sestih izbranih diagnoz
bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva. Ovrednotenje vseh obiskov na primarni
ravni iz dosegljivih podatkov zaenkrat ni mogoce.

3.1.2 Ambulantne storitve zaradi bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva na
sekundarni ravni

Ocenjujemo, da je bil stroSek zaradi Sestih izbranih diagnoz bolezni misi¢cno-skeletnega
sistema in vezivnega tkiva na sekundarni ravni, v povprecju, 1.187.394 EUR oz. 1,6% v
povprecju med vsemi izraunanimi neposrednimi stroski v obdobju 2016-2020 in tako kot
ostali neposredni in posredni stroski, obremenjujejo zdravstveni sistem.

Najve¢ obiskov je bilo v ambulantah specialnosti ortopedska kirurgija ter fizikalna in
rehabilitacijska medicina.
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3.1.3 Bolnisni¢ne obravnave

StroSke SPP za Sest izbranih diagnoz bolezni miSicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva
ocenjujemo na 49.663.364 EUR, kar predstavlja 68 % med vsemi izracunanimi neposrednimi
stroski za obdobje 2016-2020 v povprecju.

3.1.4 Zdravila za zdravljenje bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva

Pri izraCunu stroskov so upostevana zdravila s protivnetnim in protirevmati¢nim ucinkom,
zdravila za lokalno zdravljenje miSi¢nih in sklepnih bolecin, miSi¢ni relaksanti, zdravila za
zdravljenje protina, zdravila za bolezni kosti in druga zdravila za zdravljenje motenj misSi¢no-
skeletnega sistema.

StrosSke zdravil za zdravljenje Sestih izbranih diagnoz bolezni miSicno-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva ocenjujemo na 17.439.497 EUR, kar predstavlja 23,9% vseh izraCunanih
neposrednih stroSkov v prou¢evanem obdobju oz. 9% med vsemi izraCunanimi stroski za
obdobje 2016-2020.

3.2 Posredni stroski

3.2.1 Zacasnha odsotnost z dela

Med pomembne stroske lahko uvrstimo stroske, povezane z zaCasno odsotnostjo z dela zaradi
bolezni ali nege (v nadaljevanju: absentizem). Na leto izgubimo v Sloveniji okoli 6 odstotkov
BDP zaradi posledic zdravstvenega absentizma (Kos, 2010).

V Sloveniji je v povprecju zaradi zdravstvenih razlogov vsak dan z dela odsotnih med 38 in 40
tisoC zaposlenih v javnem in zasebnem sektorju. Na letni ravni je to pomenilo priblizno 10 do
11 milijonov izgubljenih delovnih dni (Kos, 2010; Bergant, 2012). V Sloveniji vecino stroskov
odsotnosti do 30 dni krijejo delodajalci, preostale pa ZZZS.

Skupni letni stroski delodajalcev in ZZZS zaradi zdravstvenega absentizma so ocenjeni na 750
do 800 milijonov EUR (Kos, 2010).

IzraCunani stroski zacasne odsotnosti z dela zaradi Sestih izbranih diagnoz bolezni misi¢no-
skeletnega sistema in vezivnega tkiva so bili v obdobju 2016-2020, v povprecju 120.291.917
EUR, kar pomeni 61,6 % med vsemi izra¢unanimi stroski za obdobje 2016-2020 v povprecju.
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Ocenjeno ekonomsko breme zaradi Sestih izbranih diagnoz bolezni misi¢no-skeletnega
sistema in vezivnega tkiva, po vrsti stroska, glede na celotno ocenjeno breme v obdobju 2016-
2020, za Slovenijo prikazuje Slika 1.

Slika 1: Ocenjeno ekonomsko breme zaradi Sestih izbranih diagnoz bolezni misi¢no-skeletnega
sistema in vezivnega tkiva, po vrsti stroska, glede na celotno ocenjeno breme v obdobju 2016-
2020, za Slovenijo.

Prvi kurativni obiski na
primarniravni 2,5 %

iski v ambulanti na

Stroski zacasne odsof
zdela61,6%

Vir: NlJZ, EF

Ocenjeno ekonomsko breme za Sest izbranih diagnoz bolezni misi¢no-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva v obdobju 2016-2020 znasa okoli 5,1% vseh izdatkov za zdravstvo oz. 0,4% bruto
domacdega proizvoda.
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3.2.2 Vrednost izgubljenega dohodka iz dela in vrednost izgubljenega neplacanega
gospodinjskega dela v Sloveniji v obdobju 2016-2020

Na Sliki 2 so prikazani sinteti¢ni rezultati v obliki dohodka iz dela, ki ga posamezniki prejmejo
za delo na trgu — to so bruto place, placilo za prevoz na delo in malico, pa tudi prispevki
delodajalcev na bruto place in ocenjen delez dohodka iz dela v mesanem dohodku (angl. mixed
income), ki ga posamezniki ustvarijo v lastnem podjetju, kjer je njihov dohodek od dela
prepleten z dohodkom od kapitala v podjetjih (predpostavlja se, da znasa deleZz dohodka iz
dela 2/3 mesanega dohodka). Podatki temeljijo na izracunih in rezultatih iz leta 2010,
predstavljenih v Isteni¢, Seme, Hammer, Lotri¢ Dolinar in Sambt (2016) in Sambt, Isteni¢ in
Hammer (2017), s tem, da so bili vhodni podatki povecani za rast povprecne place na obdobje
2016-2020. Hkrati predstavljamo tudi rezultate za vrednost neplacanega dela (Sambt in sod.,
2016; Vargha in sod., 2016), kjer smo vrednosti neplacanega dela iz leta 2000/2001, ko je bila
izvedena anketa o porabi Casa, prav tako povecali za rast povprecne place na obdobje 2016-
2020. Hkrati so podatki raz€lenjeni na moski in Zenski spol.

Opisani podatki so torej osnova za nase izracune, ki poskusSajo ¢im bolj celovito zaobjeti
ekonomske posledice u¢inkov bolezni mi$i¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva. Ce se
npr. moski v starosti 50 let invalidsko upokoji, to pomeni, da ne bo ustvaril dohodka iz dela v
viSini priblizno 24 tiso€ EUR, ki bi ga sicer ustvaril, hkrati pa tudi ne bo opravil neplacanega
dela v gospodinjstvu, ki bi bilo vredno priblizno 8 tiso¢ EUR. V visjih starostnih razredih
vrednost dohodka iz dela, doseZzenega na trgu, upada in po 65 letu starosti upade na vsega 1-2
tiso¢ EUR (povprecje za oba spola skupaj), medtem ko doseze vrednost neplacanega dela
najvisje vrednosti ravno v Casu takoj po upokojitvi — kar je za Zenske nekoliko prej kot za
moske. Takrat imajo posamezniki za nepla¢ano gospodinjsko delo na voljo vec €asa, hkrati pa
je ta starost tudi npr. aktualna za pomoc pri vzgoji vnukov oz. skrbi za vnuke, ki predstavlja v
Sloveniji pomemben delez celotne gospodinjske proizvodnje v tej starosti.
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Slika 2: Povprecne vrednosti dohodka iz dela in vrednosti neplatanega gospodinjskega dela
po starosti in spolu; Slovenija, preracunano na leto 2020
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Vir: Eurostat, 2014; Isteni¢ in Sambt, 2020, lastni izracuni.

Prikazana povprecja po starosti in spolu nato pomnozimo s porazdelitvijo Stevila invalidsko
upokojenih po starosti in spolu. Kot bomo videli v rezultatih, je izgubljena vrednost
neplacanega gospodinjskega dela celo visja kot vrednost dohodka iz dela, zasluZzenega na trgu.
Pojasnilo za to je v starostni strukturi posameznikov, ki zaradi bolezni miSi¢no-skeletnega
sistema in vezivnega tkiva postanejo nezmozni za delo — vecina jih je namrec iz visjih starostnih
razredov, kjer je vrednost neplacanega dela Ze visja kot dohodek iz dela, dosezen na trgu.

Vsi rezultati so izraZzeni na ravni enega leta. IzraCune smo naredili za obdobje 2016 - 2020. Pri

tem so za izraCune uporabljene Stevilne predpostavke, ki bi jih lahko v prihodnje s
podrobnejSimi podatki izboljsali ali odpravili, tako da bi bile ocene ¢im bolj natanéne.
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3.3 Skupni neposredni in posredni stroski zaradi bolezni miSicno-skeletnega
sistema in vezivnega tkiva , v povprecju, v obdobju 2016-2020

Neposredni stroski Sestih izbranih diagnoz bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega
tkiva za obdobje 2016-2020 znasajo 73,1 milijona EUR v povprecju oz. 2 % vseh izdatkov za
zdravstvo. Posredni stroski Sestih izbranih diagnoz bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva pa znasajo 122,3 EUR v povprecju oz. 3% vseh izdatkov za zdravstvo. Skupno
ekonomsko breme zaradi bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, ki nastane na
ravni enega leta in v prouc¢evanem obdobju 2016-2020, v Sloveniji je prikazano v preglednici
2.

Preglednica 2: Skupno ekonomsko breme zaradi bolezni misicno-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva, ki nastane na ravni enega leta in v prou¢evanem obdobju 2016-2020, v
Sloveniji.

BREME BOLEZNI

Povprecje za

Leto 2016 Leto 2017 Leto 2018 Leto 2019 Leto 2020 2016-2020

NEPOSREDNI STRO3KI (V EUR)

Zdravila 15.479.298,00 16.249.658,00 17.577.524,00 18.902.845,00 18.988.159,00 17.439.497,00

Prvi kurativni obiski na

Vi Kurativai« 4.896.443,00 4.448.220,00 5.124.420,00 5.396.579,00 4.262.656,00 4.825.664,00
primarni ravni
Obiski v ambulanti na
sekundarni ravni 1.201.506,00 1.207.258,00 1.269.682,00 1.222.166,00 1.036.360,00 1.187.394,00
Es"i;‘i’;t;i';zac”e - razen 44.398.068,00 48.909.362,00 >1.171.392,00 57.164.417,00 46.673.582,00 49.663.364,00
SKUPAJ 65.975.315,00 70.814.498,00 75.143.018,00 82.686.007,00 70.960.757,00 73.115.919,00

POSREDNI STROSKI (V EUR

Stroski zaasne 88.128.209,00 103.442.374,00 | 124.234.259,00 | 141.980.912,00 | 143.673.829,00 120.291.917,00

odsotnosti z dela

Izgubljeni dohodek iz
dela zaradi 1.503.137,00 1.114.469,00 1.268.481,00 1.557.274 1.413.288 1.371.330,00
nezmozZnosti za delo

Izgubljeno nepla¢ano
gospodinjsko delo
zaradi nezmoznosti za
delo

595.969,00 412.200,00 520.045,00 891.516 679.081 619.762,00

SKUPAJ - na ravni
enega leta z vkljuceno
vrednostjo
gospodinjskega dela

2.099.106,00 1.526.669,00 1.788.526,00 2.448.790,00 2.092.369,00 1.991.092,00

SKUPAJ 90.227.315,00 104.969.043,00 126.022.785,00 144.429.702,00 145.766.198 122.283.009,00

NEPOSREDNI IN
POSREDNI STROSKI 156.202.630,00 175.783.541,00 201.165.803,00 227.115.709,00 216.726.955,00 195.398.928,00
SKUPAJ

Vir: NUJZ, EF, ZPI1Z

Veliko breme za druzbo poleg obravnavanih zdravstvenih posledic predstavljajo tudi socialne
in druge posledice. Za celotno oceno socialnih in drugih posledic bi bilo potrebno pridobiti
podatke drugih institucij in njihovih razpoloZljivih podatkov. V naslednji fazi raziskovanja bi
bilo potrebno v oceno bremena bolezni vkljuciti Se ve¢ diagnoz ter neposrednih in posrednih
stroskov, kar bi breme bolezni $e povecalo.
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4 Zakljucek

Rezultati kaZejo, da je bilo v obdobju 2016-2020 v Sloveniji, v povpreéju, ocenjeno ekonomsko
breme za Sest izbranih diagnoz bolezni misicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva
195.398.928 EUR, kar predstavlja 5,1 % vseh izdatkov za zdravstvo oz. 0,4% bruto domacega
proizvoda, v povprecju. Ekonomsko breme zaradi neposrednih stroskov je znasalo 73.115.919
EUR v povprecju, zaradi posrednih stroskov pa 122.283.009 EUR v povprecju.

Ekonomsko breme zaradi Sestih izbranih diagnoz bolezni misi¢éno-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva je bilo visoko in bi bilo Se visje z vkljucitvijo drugih neposrednih in posrednih
stroskov ter stroSkov socialnih in drugih posledic. Breme pa bi bilo Se visje tudi z vkljuéitvijo
dodatnih diagnoz bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva. Ker je teh diagnoz
zelo veliko, smo se v prvi fazi odlodili za izbor le Sestih.

Vsaka bolezen miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva predstavlja izgubo ¢loveskega
kapitala, kar predstavlja za druzbo veliko socialno in ekonomsko Skodo. Eden od pomembnih
javnozdravstvenih ciljev je zmanjsati Stevilo primerov teh bolezni in okrepiti preventivno
dejavnost na tem podrocju ter tako izboljsati kvaliteto Zivljenja posameznika in njegovih
svojcev.

Z javnozdravstvenimi ukrepi v obliki promocije zdravega nacina Zivljenja in z zagotavljanjem
pogojev za zdravo Zivljenje lahko na dejavnike povezane z nacinom Zivljenja vplivamo v vseh
starostnih skupinah prebivalstva. S staliS¢a vedenjskega sloga je za preprecCevanje bolezni
misicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva pomembna telesna dejavnost, vzdrZevanje
ustrezne telesne mase in uravnotezena prehrana, opuscanje oz. preprecevanje kajenja, ki ga
vzro€no povezujejo z revmatoidnim artritisom, zlomom kolka in drugimi boleznimi misi¢no
skeletnega sistema in vezivnega tkiva. Kajenje med drugim zmanjSuje mineralno kostno
gostoto, misicno maso in moc ter upocasnjuje celjenje ran, kosti (Al-Bashaireh in sod., 2018).
Glede telesne dejavnosti se odraslim priporoca vsaj 150 minut zmerne intenzivne telesne
dejavnosti na teden ter izvajanje vaj za krepitev vecjih misi¢nih skupin 2 x tedensko;
priporoceno je tudi zmanjSevanje ¢asa sedenja (GovUK, 2021).

V nekaterih drzavah Evropske unije (EU) so za namen preventive na podrocju bolezni miSi¢no-
skeletnega sistema in vezivnega tkiva razvili orodje za oceno stroskovne ucinkovitosti ukrepov,
kar je zagotovo primer dobre prakse, saj pokaze na stroskovno ucinkovitost ukrepov in
smiselnost le-teh (GovUK, 2021).

V Sloveniji bi bilo potrebno nadgraditi nekatere programe primarne preventive, ki se Ze
izvajajo, kot tudi pripraviti predloge novih pristopov, ki bi vkljucevali cilje in ukrepe in bi
pokrivali razlicna podrocja in razlicne skupine prebivalstva s tega podrodja.

Zaklju¢imo torej lahko, da je bilo ekonomsko breme zaradi Sestih izbranih diagnoz bolezni
misicno-skeletnega sistema v povprecju, v obdobju 2016-2020, veliko ter, da je na tem
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podrocju potrebno okrepiti ozavescenost in preventivno dejavnost, saj bi tako lahko znizali
ekonomsko breme predvsem pa izboljsali kakovost Zivljenja posameznika in druzbe.
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