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1 Uvod

Zaradi starajoCega se prebivalstva predstavlja demenca enega najvecjih globalnih izzivov
zdravstvene in socialne oskrbe 21. stoletja (Krajnc, Savsek, 2019). Njena razsirjenost po vsem
svetu se bo do leta 2050 skoraj potrojila, kar spodbuja razvoj preventivnih in kurativnih
posegov (Wolters, Ikram, 2018). V Sloveniji predstavlja demenca velik javnozdravstveni izziv,
ki se bo zaradi dolgozive druzbe v prihodnosti zelo verjetno Se poveceval.

Demenca je sindrom, ki ga povzroa moZganska bolezen, navadno kroni¢na ali progresivna,
kjer gre za motnjo vec visjih kortikalnih funkcij, vklju¢no spomina, misljenja, orientacije,
razumevanja, racunskih zmoznosti, ucnih sposobnosti ter govornega izrazanja in presoje.
Zavest ni zamegljena. Opesanje kognitivne funkcije navadno spremlja ali pa v€asih napoveduje
zmanjsanje sposobnosti za obvladovanje Custev, socialnega vedenja ali motivacije. Ta sindrom
se pojavlja pri Alzheimerjevi bolezni, pri drugih cerebrovaskularnih boleznih in pri drugih
stanjih, ki primarno ali sekundarno prizadenejo mozgane (MKB 10, 2005).

Med sindromi demenc je najpogostejsa Alzheimerjeva bolezen, ki je primarna degenerativna
mozganska bolezen neznane etiologije, z znaclilnimi nevropatoloskimi in nevrokemijskimi
posebnostmi. Motnja je navadno v svojem nastajanju zahrbtna in se razvija pocasi, vendar
enakomerno, postopoma vec let (MKB 10, 2005). Med sindrome demence uvrs¢amo tudi
druge bolezni, ki so prikazane v preglednici 1.

Sindrom demence se lahko zacne Ze pred 65. letom, z relativno hitro potekajocim
propadanjem mozganov in Stevilnimiizrazitimi motnjami visjih kortikalnih funkcij, ali pa po 65.
letu, ki ji recemo demenca s kasnim zacetkom, ki se prepozna v poznih 70. letih ali pozneje,
pocasi napreduje, njen glavni znak je motnja spomina (MKB 10, 2005).

Osebe z napredovano demenco imajo v zadnjem obdobju Zivljenja obicajno ne le kognitivno,
temvec tudi telesno oslabelost in tako so lahko popolnoma odvisne od oskrbe in pomoci
drugih oseb pri najosnovnejsih Zivljenjskih aktivnostih. Pri tem imajo lahko tezave npr. s
prehranjevanjem, hujsajo, so inkontinentne, nepokretne in negibne, lahko imajo rane zaradi
prelezanin in se ne morejo vec sporazumevati. Lahko imajo bolecine, vedenjske odklone ali
nevropsihiatriéne simptome. Pogosto imajo tudi druge pridruzene bolezni (MZ, 2016).

Zdravstvene tezave, ki nastanejo zaradi sindroma demence, vodijo v slabSo kakovost Zivljenja
prizadete osebe in njihovih svojcev, pred¢asno upokojitev in prizadenejo vsakodnevno
zZivljenje oseb, ki zbolijo in njihovih bliznjih. Za eno osebo z demenco v povprecju skrbijo vsaj
trije ljudje (MZ, 2016). Demenca predstavlja hudo breme za prizadetega. Prav tako predstavlja
bolezen breme za njihove svojce oz. skrbnike. Lahko se pojavijo Custvene stiske in celo
izgorelost. Bolezen pa je tudi veliko finanéno breme tako za svojce oz. skrbnike kot za
zdravstveni sistem. Zato je pomembno zgodnje prepoznavanje in diagnosticiranje bolezni.
Demenca tako ni le zdravstveni problem, ampak moc¢no obremenjuje svojce in druzbo kot
celoto.



Vsak nastop sindroma demence predstavlja izgubo Cloveskega kapitala, kar predstavlja za
druzbo veliko socialno in ekonomsko Skodo. Eden od pomembnih javnozdravstvenih ciljev je
obvladovanje te bolezni in stroSkov, predvsem z zgodnjim odkrivanjem bolezni in zgodnjim
zdravljenjem, ki pripomoreta k upocasnitvi bolezni in izboljSanju kvalitete Zivljenja
posameznika in njegovih svojcev.

Demenca predstavlja ekonomsko breme marsikje v svetu. Po podatkih Svetovne zdravstvene
organizacije (SZ0) so svetovni posredni in neposredni stroski demence v letu 2015 ocenjeni na
1% svetovnega bruto domacega proizvoda (BDP) (MZ, 2016).

Glede na trenutne razmere in pricakovane demografske spremembe v naslednjih letih, v
smislu vecanja deleza starejsih, je in bo demenca v Sloveniji eden od najvedjih
javnozdravstvenih izzivov (Cajnko, 2015). Za sprejemanje ukrepov ali celovitih politik je nujno
upostevati tudi ekonomski vidik bolezni. Pri planiranju oz. razporejanju sredstev iz proracuna
je pomembna informacija o tem, koliko neka bolezen drzavo stane. Nas namen je bil osvetliti
javnozdravstveni problem demence na podlagi ocene financnega bremena te bolezni. V
pricujocem porocCilu smo posodobili in dopolnili podatke, glede na prvo analizo bremena
demence, objavljeno leta 2020 (Sedlak, Lovrecic, Jelenc, Lovrecic¢, Zaletel in Sambt, 2020). V
aktualniizraCun bremena bolezni smo zajeli podatke za obdobje, od leta 2015 do leta 2020.



2 Metodologija in viri

V tem poglavju prikazujemo metodologijo izracuna bremena demence, 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 (angl. cost of illness-COl) 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 odlocajo 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 demence v Sloveniji temeljijo na izracunu:

e neposrednih stroskov, ki so povezani z zdravljenjem in

e 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 predcéasne upokojitve

2.1.1 Definicija neposrednih stroskov
Neposredni stroski vklju€ujejo:

e vrednost blaga in storitev, za katere je bilo izvedeno placilo, 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 vid, sluh, govor ipd.), ki pomagajo
premagovati manjzmoznost zaradi bolezni (Toth, 2004);

e 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 manjzmoznosti
zaradi bolezni oz. predcasne upokojitve. Pri tem smo podali nov pristop k tovrstni
analizi, kjer smo vkljucili 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 smrti, pri cemer
vrednost merimo s trzno vrednostjo neizvedenih domacih opravil (analiza, ki se prav
tako izvaja v okviru NTA metodologije). Tudi na tem mestu smo analizo dopolnili z
ucinki SirSega posameznikovega ekonomskega udejstvovanja — in sicer kot
nerealizirano proizvodnjo storitev nepla¢anega dela v gospodinjstvu.

Del posrednih stroskov so tudi bolecina, trpljenje, ekonomska odvisnost, socialna izolacija
posameznika, 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.);

e druge strosSke — Cas, 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 zmanjSane
kakovosti Zivljenja.



2.2 Nabor diagnoz pri izraCcunu demence

Storitve zdravstvene sluzbe, kot so obiski na primarni in sekundarni ravni, hospitalizacije,
zdravila, zacasna odsotnost z dela ter prezgodnja upokojitev, so za demenco izracunane po
diagnozah po MKB 10-klasifikacije (MKB 10, 2005). Preglednica 1 prikazuje nabor upostevanih
diagnoz.

Preglednica 1: Nabor diagnoz upoStevanih pri izracunu.

GLAVNE
DIAGNOZE MKB-10
(osnovni vzroki)
FOO* Demenca pri Alzheimerjevi bolezni
F00.0* Demenca pri Alzheimerjevi bolezni z zgodnjim zacetkom (G30.0)
FO0.1* Demenca pri Alzheimerjevi bolezni s kasnim zacetkom (G30.1)
F00.2* Demenca pri Alzheimerjevi bolezni, atipi¢na ali mesana oblika (G30.8)
F00.9* Demenca pri Alzheimerjevi bolezni, neopredeljena
FO1 Vaskularna demenca
FO1.0 Hitro nastala vaskularna demenca
FO1.1 Multiinfarktna demenca
FO1.2 Subkortikalna vaskularna demenca
FO1.3 Mesana kortikalna in subkortikalna vaskularna demenca
FO1.8 Druge vrste vaskularne demence
FO1.9 Vaskularna demenca, neopredeljena
FO2* Demenca pri drugih boleznih, uvrscenih drugje
F02.0* Demenca pri Pickovi bolezni(G31.0)
FO2.1* Demenca pri C-J. bolezni (A81.0)
F02.2* Demenca pri Huntingtonovi bolezni (G10)
F02.3* Demenca pri Parkinsonovi bolezni (G20)
F02.4* Demenca pri bolezni zaradi HIV
F02.8* Demenca pri drugih opredeljenih boleznih, ki so uvrs¢ene drugje
FO3 Neopredeljena demenca
Druge degenerativne bolezni Ziv€evja
G30 Alzheimerjeva bolezen
G30.0 Alzheimerjeva bolezen z zgodnjim zacetkom
G30.1 Alzheimerjeva bolezen s kasnim zacetkom
G30.8 Druge vrste Alzheimerjeva bolezen
G30.9 Alzheimerjeva bolezen, neopredeljena

Vir: MKB 10, 2005
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2.2.1 Metodologija zbiranja podatkov ambulantnih storitev zaradi demence na
primarni ravni

Izradun ocene stroSkov na osnovi rutinskih zdravstvenih 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 Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(2225).

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 sploSni ambulanti z vklju¢eno glavarino.

2.2.2 Metodologija zbiranja podatkov ambulantnih storitev zaradi demence 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.

V skladu z definicijo ZZZS razsirjen pregled obsega druZinsko 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 znacilne za posamezno stroko in
evidentiranje ugotovitev v individualni zdravstveni karton. Razsirjen pregled v specialisticni
nevroloski dejavnosti obsega anamnezo, oceno sploSnega stanja, stanja zavesti in psihe in
pregled enega dela Ziv€nega sistema ali misic v celoti poglobljeno, ostalo pa okvirno.

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

V vecini drzav so glavni porabniki financ¢nih sredstev zdravstvene blagajne akutne bolnisni¢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. diagnosis related groups - DRG.

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 ter postopkih,
kodiranih po klasifikaciji terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov (KTDP). 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.
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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 2015-2020. Utezi se po
bolnisSnicah malenkostno razlikujejo, zaradi poenostavitev smo pri analizi upoStevali
povprecno uteZ v obdobju 2015-2020 za celotno Slovenijo.

2.2.4 Metodologija zbiranja podatkov o psihiatri¢nih bolniSni¢nih obravnavah

Cena bolnisnicne obravnave pacienta v psihiatricni dejavnosti je doloCena za primer
hospitalizacije in je v izracunu upostevana povprec¢na vrednost za obdobje 2015-2020.

2.2.5 Metodologija zbiranja podatkov o zdravilih za zdravljenje demence
Pri izraCunu stroSkov so upoStevana zdravila, ki vsebujejo ucinkovine donepezil, rivastigmin,
galantamin in memantin. Vir podatkov je bila Centralna baza zdravil (CBZ, 2021).

2.2.6 Metodologija izracunavanja zacasne odsotnosti z dela

Kot vir podatkov o Stevilu dni in Stevilu primerov za¢asne odsotnosti z dela, zaradi demence,
smo uporabili Zbirko podatkov o zacasni odsotnosti z dela (IVZ3). Ocenjeni stroski nadomestila
place za odsotnost z dela temeljijo na povprecni bruto placi (SURS, 2021).
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2.2.7 Metodologija racunov nacionalnih transferjev (NTA)

Metodologija racunov nacionalnih transferjev (angl. National Transfer Accounts-NTA) je bila
razvita za namene proucevanja ekonomskih uéinkov staranja prebivalstva (Isteni¢, Seme,
Hammer, Lotri¢ Dolinar in Sambt, 2016; Lee in Mason, 2011; United Nations, 2013). Starost je
namrec klju¢na posameznikova lastnost, ki dolo¢a njegovo ekonomsko (ne)aktivnost. V
zaCetku Zivljenja trosSimo, ne da bi kaj proizvajali s svojim delom, pa tudi v starosti vecina
posameznikov veC ne financira svoje potrosnje s svojim delom. Tako smo v zacetku in proti
koncu svojega Zivljenja ekonomsko odvisni. Razlika med potrosnjo in dohodkom iz dela se
financira iz javnih transferjev (javno financirano izobrazZevanje, 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 nasSe potrosnje. Hkrati pa se iz presezka financira tudi
primanjkljaj prej omenjenih dveh starostnih skupin.

Metodologija 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 razélenimo $e po starosti. Ce so podatki na voljo na ravni
posameznika (npr. dohodki iz dela), preprosto izraCunamo povprecne vrednosti za
posameznike v posamezni starosti. Pri tem obi¢ajno kombiniramo mikro podatke iz anket (npr.
za dohodek iz dela je to Anketa o porabi v gospodinjstvih), 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 Clane gospodinjstva. To naredimo z uporabo regresijske analize (za privatne
izdatke za izobraZzevanje 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
javnofinancne prilive in odlive, ¢e se posameznik zaradi posledic demence predcasno
invalidsko upokoiji. V tem primeru se bodo znizali javnofinancni prilivi, saj ne bo vec¢ placeval
prispevkov in dohodnine, hkrati pa se bodo povecali javnofinan¢ni odlivi za pokojnino, ki jo bo
pricel prejemati. V tokratni Studiji se omejimo 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

drzavne statistike, kjer obdeluje in objavlja podatke na podlagi Zakona o drZavni statistiki (UL

§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 beleZzenje 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 bolnik s sindromom demence morebiti
opravil. Zbirko 1VZ2 pripravljajo vsi izvajalci zdravstvenega varstva na primarni in
sekundarni ravni; vkljuceni so tako javni zavodi kot zasebniki (koncesionarji in
samoplacniske ambulante).

. Zbirka podatkov o bolnisnicnih obravnavah (IVZ8): IVZ (sedanji NlJZ) je zbiral podatke
o bolnisni¢nih obravnavah v zbirki skupin primerljivih primerov (SPP) in v Zbirki
podatkov o bolnisnicnih obravnavah (BOLOB). BOLOB je v nasi analizi predstavljal vir
podatkov o hospitalizacijah na psihiatricnih oddelkih; vir podatkov za vse ostale
hospitalizacije pa je bila zbirka SPP. Zbirki BOLOB in SPP pripravljajo vsi izvajalci
zdravstvenega varstva, ki izvajajo bolnisni¢no dejavnost; enako kot pri IVZ2 so vkljuceni
javni in zasebni zavodi.

. 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 demenco. V analizo so vkljuene tudi osebe, ki so v obdobju 2015-2020 koristile
bolniski stalez zaradi nege druge osebe z diagnozo demence.

. Zbirka podatkov o ambulantno predpisanih zdravilih oz. zdravilih, izdanih v lekarnah:
zbirka podatkov vkljuCuje kodo zdravila po anatomsko-terapevtsko-kemijski
klasifikaciji (ATC), ki je bilo pacientu predpisano in ga je le-ta prevzel v lekarni.

Interni rezultati analize racunov nacionalnih transferjev (NTA), v doloceni meri
predstavljenih v zgoraj omenjenih ¢lankih in gradivih.

Uporabljeni so bili tudi podatki Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje (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 demence 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 zabeleZzene 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 zabeleZzena 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§¢anjem
pacientov v skupine primerljivih primerov, s ¢imer so neposredno povezana placila.
Delez napak zaenkrat Se ni ocenjen. Prav tako obstaja dolocena stopnja stigmatizacije
na podrocju demence, ki se nedvomno odraza v podatkih, in trenutno ni izmerjena.

Vir finan¢nih podatkov oz. cen storitev in zdravil za analizo je ZZZS, ki nam je posredoval cene
storitev, ki smo jih vkljucili v naso analizo. Ob tem je potrebno poudariti kljuéno terminolosko
in metodolosko razliko, saj NIJZ v svojih zbirkah (zlasti IVZ2) spremlja Stevilo obiskov, medtem
ko ZZ7S placuje izvajalcem opravljen pregled pacienta. Te podatke smo uporabili za oceno
neposrednih in posrednih stroskov. Zaradi vseh zgoraj omenjenih vzrokov menimo, da je
koncna ocena bremena s tega vidika podcenjena.

15



3 Ocena neposrednih in posrednih stroSkov demence v Sloveniji
v obdobju 2015-2020

Ocenjeno ekonomsko breme v Sloveniji, po presec¢ni metodi, po nasih izracunih v obdobju
2015-2020 znasa 11.003.410 EUR oz. 0,3% vseh izdatkov za zdravstvo. Slika 1 prikazuje
ocenjeno ekonomsko breme demence, po vrsti stroska, glede na celotno ocenjeno breme
demence, v obdobju 2015-2020, za Slovenijo.

3.1 Neposredni stroski

3.1.1 Ambulantne storitve zaradi demence na primarni ravni

Skupaj so stroski prvih kurativnih obiskov na primarni ravni zaradi demence, v obdobju 2015-
2020, v povprecju, znasali 105.974 EUR, kar predstavlja 1% med vsemi izracunanimi stroski v
povprecju za obdobje 2015-2020.

Zaenkrat lahko vklju¢éimo le stanje prvih kurativnih obiskov zaradi diagnoz demence.
Ovrednotenje vseh obiskov na primarni ravni zaradi diagnoz demence iz dosegljivih podatkov
zaenkrat ni mogoce.

3.1.2 Ambulantne storitve zaradi demence na sekundarni ravni

Ocenjujemo, da je bil strosek zaradi demence na sekundarni ravni v povprecju 39.249 EUR oz.
0,4% v povprecju med vsemi izra¢unanimi stroski v obdobju 2015-2020 in tako kot ostali
neposredni in posredni stroski, obremenjujejo zdravstveni sistem.

Najvec obiskov je bilo v nevroloskih in psihiatricnih ambulantah.

3.1.3 Bolnisnicne obravnave (razen psihiatricne dejavnosti)

Stroske SPP za demenco ocenjujemo na 948.363 EUR in predstavljajo 8,6% med vsemi
izracunanimi neposrednimi in posrednimi stroski za demenco za obdobje 2015-2020 v
povprecju.
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3.1.4 Psihiatricne bolnisnicne obravnave

V obdobju 2015-2020 smo v Sloveniji ocenili tudi stroske hospitalizacij. Ocenjeni stroski
zna$ajo 4.057.828 EUR in predstavljajo 36,9% vseh prikazanih stroskov za obdobje 2015-2020
v povpredju.

Med vsemi izdatki za zdravstveno varstvo predstavljajo v prou¢evanem obdobju stroski za
psihiatricne bolnisni¢ne obravnave 0,11 %.

3.1.5 Zdravila za zdravljenje demence

Pri izraCunu stroskov so upostevana zdravila, ki vsebujejo uc¢inkovine donepezil, rivastigmin,
galantamin in memantin.

Stevilo izdanih receptov v obdobju 2015-2020 v povpreéju za zdravila, s katerimi zdravimo
demenco, je bilo 78.650, kar ocenjujemo na 4.891.979 EUR. V obdobju 2015-2020 so
predstavljali stroski za izdane recepte, v povpredju, zaradi demence okoli 44,5% vseh
izraCunanih neposrednih in posrednih stroskov (NIJZ, Zbirka izdanih receptov) ter 0,1% vseh
izdatkov za zdravstveno varstvo.

3.2 Posredni stroski
3.2.1 Zacasna odsotnost z dela

Med pomembne stroske lahko uvrstimo stroske, povezane z zacasno odsotnostjo z dela zaradi
bolezni ali nege (v nadaljevanju: absentizem). Na leto, po nekaterih izracunih, 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
tiso€ 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 ve€ino 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 demence
so bili v obdobju 2015-2020, v povprecju 123.105 EUR, kar pomeni 1,1% med vsemi
izraCunanimi stroski za obdobje 2015-2020 v povprecju.

17



Slika 1: Ocenjeno ekonomsko breme demence, po vrsti stroska, glede na celotno ocenjeno
breme demence, v obdobju 2015-2020, za Slovenijo.
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Vir: NlJZ, Ekonomska fakulteta

Ocenjeno ekonomsko breme za demenco v obdobju 2015-2020 znasa okoli 0,3% vseh izdatkov
za zdravstvo.
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3.2.2 Vrednost izgubljenega dohodka iz dela in vrednost izgubljenega
neplacanega gospodinjskega dela v Sloveniji v obdobju 2015-2020

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 delez dohodka iz
dela 2/3 mesSanega 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
2015-2020. Hkrati predstavljamo tudi rezultate za vrednost nepladanega dela (Sambt,
Donehower in Verbi¢, 2016; Vargha, Seme, Gal, Hammer in Sambt, 2016), kjer smo vrednosti
neplacanega dela iz leta 2000/2001, ko je bila izvedena anketa o porabi ¢asa, prav tako
povecali za rast povprecne place na obdobje 2015-2020. Hkrati so podatki raz¢lenjeni na moski
in Zenski spol.

Opisani podatki so torej osnova za naSe izracune, ki poskusajo ¢im bolj celovito zaobjeti
ekonomske posledice uginkov demence. 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 c¢asu takoj po
upokojitvi — kar je za Zenske nekoliko prej kot za moske. Takrat imajo posamezniki za
neplacano gospodinjsko delo na voljo vec Casa, 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; Istenic¢ 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, zasluzenega na trgu.
Pojasnilo za to je v starostni strukturi posameznikov, ki zaradi demence 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. lzracune prikazujemo v preglednici 2. Pri tem so

uporabljene Stevilne predpostavke, ki bi jih lahko v prihodnje s podrobnejsimi podatki izboljsali
ali odpravili, tako da bi bile ocene ¢im bolj natancne.
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3.3 Skupni neposredni in posredni stroski zaradi demence, v povprecju, v
obdobju 2015-2020

Neposredni stroski demence za obdobje 2015-2020 znasajo 10.043.393 EUR v povprecju oz.
0,27% vseh izdatkov za zdravstvo. Posredni stroski demence pa znasajo 960.017 EUR v

povprecju oz. 0,03% vseh izdatkov za zdravstvo.

Preglednica 2: Skupno ekonomsko breme (v EUR) zaradi demence, ki nastane v povprecju na

ravni enega leta in v prou¢evanem obdobju 2015-2020, v Sloveniji.

BREME BOLEZNI

Povprecje
Leto 2015 Leto 2016 Leto 2017 Leto2018 Leto 2019 Leto 2020 2015-2020
NEPOSREDNI (DIREKTNI) STROSKI (V EUR)
Zdravila 5.478.973 5302.678 4.862.746 4749951 | 4500.816 | 4.456.712 4.891.979
Prvi kurativni obiski na 102.207 103.057 96.742 112.932 115.225 105.683 105.974
primarni ravni
Obiski v ambulanti na 37.587 42.142 40.739 41352 40.417 33.257 39.249
sekundarni ravni
Hospitalizacije — psihiatrija 3.672.733 3.815.478 3.892.821 4323552 | 4.714.142 | 3.928.240 4.057.828
Hospitalizacije ~ razen 1.234.063 1.001.384 829.745 955.064 847.215 822.706 948.363
psihiatrije
SKUPAJ 10.525.563 | 10.264.739 9.722.793 | 10.182.851 | 10.217.815 | 9.346.598 10.043.393
POSREDNI (INDIREKTNI) STROSKI (V EUR)

:tc;ZISakl zacasne odsotnosti 50.513 47.194 64.268 83.264 264.549 228.839 123.105
Izgubljeni dohodek iz dela 499.557 453.804 419.412 372.158 416.133 533.857 449.154
zaradi nezmoznosti za delo
Izgubljeno neplac¢ano
gospodinjsko delo zaradi 429.752 439.342 300.100 293.789 438.786 424.786 387.759
nezmoznosti za delo
SKUPAJ — na ravni enega leta
z vkljuéeno vrednostjo 929.309 893.146 719.512 665.947 854.919 958.643 836.913
gospodinjskega dela
SKUPAJ 979.822 940.340 783.780 749211 | 1.119.468 | 1.187.482 960.017
DIREKTNI IN INDIREKTNI
STROZKI SKUPAJ 11.505.385 | 11.205.079 10.506.573 | 10.932.062 | 11.337.283 | 10.534.080 11.003.410

Vir: NlJZ, Ekonomska fakulteta

Poleg obravnavanih zdravstvenih posledic demence predstavljajo tudi socialne in druge
posledice demence velik strosek za zdravstveni sistem. Ce dodamo k bremenu $e socialne
stroske v obliki razlicnih ovrednotenih pomoci v EUR, ki jih v Sloveniji lahko izberemo za osebo
z demenco, se stroski Se povecajo. Poudariti pa je potrebno, da so v izracun vkljuceni le novi
primeri predCasnih upokojitev zaradi demence v posameznem letu, ki smo jih pridobili od ZPI1z-
a in zato so moc¢no podcenjeni.

Ekonomsko breme ostaja okoli 0,3 % vseh izdatkov za zdravstvo. V primeru pridobitve
dodatnih razpolozljivih podatkov drugih institucij bi lahko z vkljucitvijo ocen socialnih in drugih
posledic bolj natan¢no ocenili breme demence.
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4 Razprava in zakljucek

V obdobju 2015-2020 so v Sloveniji neposredni in posredni stroSki zaradi demence
predstavljali v povprecju 11.003.410 EUR oz. 0,3% vseh izdatkov za zdravstvo. Ekonomsko
breme zaradi neposrednih stroskov znasa 10.043.393 EUR v povpredju, zaradi posrednih
stroskov pa 960.017 EUR v povpredju.

Pri interpretaciji izracunov pa je potrebna previdnost, saj smo se pri pripravi analize srecali s
Stevilnimi omejitvami glede podatkovnih virov in zanesljivosti podatkov, Se posebej glede
zdravstvenih obravnav v primarnem zdravstvenem varstvu, ki se nanasajo na zdravstveno
obravnavo demence. Podatke smo pridobili iz rutinskih zbirk NIJZ ter ZP1Z-u. Poleg vkljucenih
stroskov zdravstvene blagajne, delnih stroskov delodajalcev in stroskov, ki jih omogoca
informacija o ekonomskem participiranju pri proizvodnji posameznikov v posamezni starosti v
obliki dohodka iz dela na trgu in neplacane gospodinjske proizvodnje smo upostevali tudi
stroske, Ce je oseba z demenco nastanjena v domu za starejSe obcéane, ¢e koristi dodatek za
pomoc in postrezbo (DPP) na domu ter stroske v primeru neformalne oskrbe na domu, to je
ovrednoten cas, ki ga drugi druzinski ¢lani namenijo posamezniku, ki je zbolel za demenco.

Potrebna pa je previdnost pri interpretaciji tudi zato, ker je leto 2020 zaznamovala bolezen
COVID-19. Dostop do zdravstvenega sistema je bil omejen, prav tako je bilo omejeno
porocanje v podatkovne zbirke.

S priCujoCo analizo ekonomskega bremena smo torej v slovenskem prostoru ocenili
ekonomsko breme demence na osnovi rutinskih zdravstvenih podatkovnih zbirk ter dodatnih
virov podatkov. Trenutni izsledki analize nam kazejo, da je ekonomsko breme demence visoko,
hkrati nam viri podatkov omogocajo tudi zakljucek, da je mo¢no podcenjeno. To izhaja iz
dejstva, da se pri statisticnem spremljanju ambulantne in bolnisni¢ne zdravstvene obravnave
oseb z demenco srecujemo z nekaterimi metodoloskimi omejitvami. Priizracunih izgubljenega
dohodka iz dela in izgubljenega neplacanega gospodinjskega dela ter pri prejeti pomoci, ki jo
lahko izberemo za osebe z demenco pa so upostevani le posamezniki, ki so se v posameznem
letu na novo invalidsko upokoijili, in ne vsi, za katere bi bili ti stroski aktualni. Tako so tudi ti
posredni stroski zaenkrat mnogokratno podcenjeni. Srecali smo se z izzivi, povezanimi z
razpolozljivostjo in kakovostjo podatkov, kot vhodnih virov in vrednotenjem le-teh. Zato smo
v prvi fazi zajeli oceno neposrednih in posrednih stroskov zaradi demence, ki bremenijo zlasti
zdravstveno blagajno in ovrednotili prezgodnje upokojitve. Izhajali smo z mikro ravni, iz osebe,
ki zaradi tezav, ki jih povzroCa demenca obis¢e zdravnika in ocenili, kaj to pomeni v financnem
smislu in, kako bremeni zdravstveni sistem. Ob tem je potrebna previdnost, saj pogosto
zacetne oblike demence v zdravstvenem varstvu niso prepoznane in je ocena zelo verjetno
podcenjena. Analiza prikazuje posledice, ki ne vplivajo samo na posameznike, ampak tudi na
njihove druzine in celotno okolje ter druzbo. Na podlagi podatkov o Stevilu izvedenskih mnenj
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invalidske komisije smo izracunali posredne stroske na presecno leto in pokazali ucinek
proizvodnje oz. dohodka, ¢e se nekdo zaradi bolezni pred¢asno upokoji.

Ekonomsko breme zaradi demence pa je kljub temu visoko in bi bilo Se visje z vkljucitvijo
drugih neposrednih in posrednih stroskov ter stroskov socialnih in drugih posledic. Izracuni
bodo delno prispevali k boljSemu razumevanju problematike, a ne moremo Se govoriti o
izraCunu celotnega ekonomskega bremena bolezni. V nasem porocilu so prikazane le nekatere
ekonomske posledice tega velikega javnozdravstvenega problema.

Za sprejemanje ukrepov ali celovitih politik v drZavi je torej nujno upostevati tudi ekonomski
vidik. Pri planiranju oz. razporejanju sredstev iz proracuna je klju¢na informacija o tem, koliko
neka bolezen drzavo stane. V tem porocilu smo v sodelovanju z Ekonomsko fakulteto Univerze
v Ljubljani ovrednotili zdravstvene posledice prezgodnjega upokojevanja in tudi pomoc€ za
osebo z demenco v treh primerih, in sicer, ¢e se oseba z demenco odloci za nastanitev vdomu
starejsSih obc¢anov, ¢e oseba z demenco koristi DPP v primeru, ko ta potrebuje 24-urni nadzor
svojcev in obvezno strokovno pomoc za stalno izvajanje zdravstvene nege ali pa, ¢e druzinski
¢lani oz. drugi namenjajo ¢as posamezniku, ki je zbolel za demenco. Ekonomsko breme ostaja
okoli 0,3 % vseh izdatkov za zdravstvo.

Glede na visoke stroSke bremena demence bi morali na nivoju drzave sprejeti prilagojene
sistemske resitve in ukrepe, ki bi pomagale ljudem z demenco in njihovim svojcem. Smiselno
bi bilo najti nadine in usposobiti kadre za ¢rpanje evropskih sredstev na tem podrocju ter
zagotoviti dobro razporejanje sredstev znotraj zdravstvenega sistema. V pomoc¢ bi bilo
spodbujanje izobrazevanja vsega strokovnega osebja, ki dela in skrbi za osebe z demenco ter
vedno zagotoviti dostojno, spostljivo obravnavo. V pomoc bi bile tudi prilagoditve v okolju, na
nacin, da bi oseba z demenco ostajala ¢im dlje aktivna ter na nacin, da bi oseba z demenco
najbolje delovala v danih okolis¢inah. Prav tako je potrebno Se naprej ozavescati svojce in tiste,
ki skrbijo za osebe z demenco o poteku te bolezni ter promovirati zdrav Zivljenjski slog,
vkljuéno z ustrezno prehrano in telesno dejavnostjo. Potrebno je ozavescati svojce, da
omogocajo osebam v zacetni fazi demence aktivnost ¢im dlje ¢asa in da se potrudijo, da take
osebe ostanejo v domacem okolju in oskrbi ¢im dlje.

Pomembno je, da se za to ranljivo skupino Se okrepi preventivne ukrepe. Nujno je zgodnje
prepoznavanje blagega kognitivnega upada, zgodnje odkrivanje in diagnosticiranje demence,
zgodnje zdravljenje in dostop do celostne obravnave, pomo¢ pri ustrezni obravnavi in
kakovostna oskrba, dostop do socialnovarstvenih programov, izobrazevanje strokovnega
kadra in vkljuCevanje vsebin v izobrazevalne programe, destigmatizacija bolezni, poudarjanje
zdravega nacina Zivljenja, ki vklju€uje ustrezno prehrano in telesno dejavnost, itd.. Z vsemi
navedenimi pristopi se lahko breme demence upocasni ali zmanjsa ter razbremeni bolnike,
svojce in vse, ki skrbijo za obolelega.

Zgodnje diagnosticiranje in zdravljenje te bolezni je torej klju¢no, saj izboljSa kakovost Zivljenja
osebe z demenco in njihovih svojcev. V zgodnji fazi bolezni so tudi zdravila bolj ucinkovita, kar
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osebi z demenco in tudi njenim svojcem olajsa soocenje z boleznijo. Prav tako so lahko celotni
stroski pri zgodnjem odkrivanju bolezni dolgoro¢no nizji, tudi zato, ker bolezen pocasneje
napreduje in ustrezna obravnava prepreci hude zaplete.

Zaklju¢imo torej lahko, da je ekonomsko breme demence v povprecju v obdobju 2015-2020
veliko ter, da moramo postaviti preventivno dejavnost, zgodnje diagnosticiranje in zdravljenje,
ozaveSCanje in destigmatizacijo bolezni na prvo mesto, saj bomo le tako lahko znizali
ekonomsko breme zaradi demence, predvsem pa izboljsali kakovost Zivljenja posameznika in
druzbe. V pricujoci analizi so uporabljeni le rutinski podatki, ki nudijo le parcialno oceno
bremena demence. Kon¢na ocena bremena demence, prikazana v tej analizi, je torej zagotovo
mocno podcenjena.
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