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Povzetek Osnova vsakega zdravstvenega sistema je postavitev
omejitev in sprejem odlocitve, kako se bodo razporejala sredstva. Za
sprejemanje ukrepov, politikk in odloc¢itev je nujno upostevati
ekonomski vidik. Pri planiranju oz. razporejanju sredstev iz proracuna
je pomembna informacija o tem, koliko dolo¢ena bolezen drzavo stane.
Zdravstvene tezave, ki jih povzrocajo razli¢ne bolezni, velikokrat vodijo
v slabso kakovost Zivljenja, prezgodnjo upokojitev, lahko pa pripeljejo
celo do prezgodnje smrti. Posameznik, ki ima zdravstvene tezave, je
manj ucinkovit in manj produktiven pri delu, kar se odraza v slabsih
ckonomskih rezultatih druzbe kot celote. Vsaka prezgodnja smrt pa
tudi vsaka predc¢asna upokoijitev, ki bi jo lahko preprecili, predstavlja
izgubo cloveskega kapitala, kar pomeni za druzbo veliko socialno in
ekonomsko skodo. Na Nacionalnem Institutu za javno zdravje smo v
povezavi z Ekonomsko fakulteto v Ljubljani vspostavili sistem
izra¢unavanja bremena bolezni, ki temelji na metodologiji neposrednih
in posrednih stroskov. Tudi v letu 2019 smo izvedli dve analizi z
uporabo te metodologije. Rezultati teh dveh analiz kazejo, da je bilo v
proucevanem obdobju v povprecju ocenjeno ekonomsko breme visoko

in bi bilo se visje z vkljucitvijo socialnih posledic.

Zato bi moral biti, na eni strani, cilj vsake druzbe spodbujanje
preventivnih dejavnosti, preprecevanje tako prezgodnjih smrti kot
prezgodnjih upokojitev ter izboljsanje kvalitete Zivljenja posameznika,
na drugi strani pa bi to pripomoglo pri obvladovanju stroskov za

zdravstvo.
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1 Uvod

Do sedaj smo v Sloveniji ze obravnavali zdravstvene probleme razlicnih bolezni. Za
sprejemanje odlocitev na drzavni ravni pa je nujno upostevati ekonomski vidik ter

financ¢no ovrednotiti javnozdravstvene probleme, ki bremenijo druzbo kot celoto.

Na Nacionalnem Institutu za javno zdravje smo v sodelovanju z Ekonomsko
fakulteto v Ljubljani vspostavili nacin izracunavanja bremena bolezni, ki temelji na
metodologiji neposrednih in posrednih stroskov. Znotraj tega okvira so v izracunu
vedno upostevani stroski zdravstvene blagajne, delni strosek delodajalcev in stroski,
ki jih omogoca informacija o ckonomskem participiranju pri proizvodnji
posameznikov v posamezni starosti v obliki dohodka iz dela na trgu in neplacane

gospodinjske proizvodnje. Stroski so ocenjeni presecno na ravni enega leta.

Na podlagi omenjene metodologije smo tudi v letu 2019 izvedli dve analizi. V prvi
analizi opisujemo ekonomske posledice tveganega in Skodljivega pitja alkohola v
Sloveniji v obdobju 2015-2017, v drugi pa ekonomske posledice demence v Sloveniji

v enakem obdobju.

V obeh analizah so uporabljeni podatki iz zbirk NIJZ-a in podatki pridobljeni na

Zavodu za pokojninsko in invalidsko zavarovanje.

Zdravstvene tezave, ki jth povzrocajo razlicne bolezni, velikokrat vodijo v slabso
kakovost zivljenja, prezgodnjo upokoijitev, lahko pa pripeljejo celo do prezgodnje
smrti. Vsaka prezgodnja smrt ali predcasna upokojitev, ki bi jo lahko preprecili,
predstavlja izgubo cloveskega kapitala, kar pomeni tako za posameznika, kot za

druzbo veliko socialno in ekonomsko skodo.

Zato je pomemben javnozdravstveni cilj preprecevanje tako prezgodnjih smrti kot

tudi prezgodnjih upokojitev ter izboljsanje kvalitete Zivljenja posameznika.

Nas cilj je razviti metodologijo, s katero bi lahko na podlagi dosegljivih podatkov za
Slovenijo ocenili ekonomski vpliv na druzbo zaradi razlicnih bolezni in poskodb v

Sloveniji.
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2 Metodologija, viri in omejitve podatkov
2.1 Metodologija izracuna bremena bolezni

Raziskave o stroskih bolezni prikazujejo ekonomsko breme bolezni in ocenjujejo,
kaj pridobimo s tem, ¢e se uspe zmanjsati oz. odpraviti bolezen ali poskodbo. S
pomodjo taksnih raziskav lahko ocenjujemo ekonomski vpliv bolezni na zdravstveni
sistem ali celotno druzbo. (Toth, 2004).

Ocenjeni ekonomski stroski obeh omenjenih analiz v Sloveniji temeljijo na izracunu
neposrednih stroskov, ki so povezani z zdravljenjem in izracunu posrednih stroskov,
ki so povezani z izgubljeno produktivnostjo, ko je oseba zaradi tega odsotna z dela.
V analizah prikazujemo tudi seznam izbranih bolezni, ki jih vkljucujemo v analizo

ter razpolozljive vire podatkov in njihove omejitve.

Pri obeh analizah izhajamo z mikro ravni, iz osebe, ki zaradi tezav oziroma bolezni,

poskodbe ali zastrupitve, obis¢e zdravnika.

V oceno bremena je vkljucen velik nabor neposrednih in posrednih zdravstvenih
stroskov. Osnovo za izracun predstavljajo podatki, zbrani v rutinskih zbirkah NIJZ
ter podatki pridobljeni na Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
Slovenije (ZPIZ). Na podlagi podatkov o Stevilu izvedenskih mnenj invalidske
komisije I. in II. stopnje so izracunani posredni stroski na presecno leto, ki pokazejo
ucinek proizvodnje oz. dohodka, ¢e nekdo zaradi posledic tveganega in skodljivega

pitja alkohola ne bi umtl oz. se predc¢asno upokojil.

V obeh analizah je uporabljen nabor diagnoz po MKB-klasifikaciji (Mednarodni

klasifikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih problemih za statisticne namene).

Za bolezni, ki niso v celoti pripisljive oz. bolezen ni edini dejavnik tveganja, so v
strokovni literaturi doloceni delezi pripisljivosti pojava dolo¢ene bolezni. Koeficienti
so v analizi uporabljeni tako pri dolocanju $tevila pacientov, kot tudi pri izracunu

stroskov.
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2.1.1  Viri zbiranja podatkov

Na osnovi zbirk Nacionalnega instituta za javno zdravie (NIJZ) so izracunane ocene
stroSkov ambulantnih storitev na primarni ravni. Stroski ambulantnih storitev na
primarni ravni so ocenjeni s pomocjo podatkov o Stevilu obiskov. Prvi kurativni
obiski v splosni ambulanti so nato ovrednoteni s ceno, ki je bila pridobljena na

Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS).

Podatki zunajbolni$ni¢ne zdravstvene statistike na sekundarni ravni so ovrednoteni

s ceno ZZZS za preglede v specialistiéni zunajbolni$ni¢ni dejavnosti.

V vecini drzav so glavni porabniki finan¢nih sredstev zdravstvene blagajne akutne
bolnidni¢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 bolni$ni¢nih obravnavah, zakljucku obravnave,
demografske podatke pacientov, glavni diagnozi in do 19 dodatnih diagnozah,
kodiranih po MKB-10, postopkih (kodiranih po KTDP) in smrti, ¢e je do tega prislo
med bolnidni¢no obravnavo. Ustreznost podatkov je povezana z metodolosko
pravilnim kodiranjem vzrokov hospitalizacije in spremljajocih diagnoz, glavnega
vzroka hospitalizacije in stanja ob zakljucku. Zapis bolnisni¢ne obravnave vsebuje

tudi podatek o SPP kodi za obravnavo.

Zbirka SPP je vir podatkov za Stevilo hospitalizacij (primerov) in njihove utezi za

izbrane vzroke. Pri izracunu je uporabljena cena za povprecno utez v proucevanem

obdobju.

Cena bolni$ni¢ne obravnave pacienta v psihiatricni dejavnosti je dolocena za primer

hospitalizacije in je v izracunu upostevana povprecna vrednost za proucevano

obdobje.

Zdravila so razvrséena glede na Anatomsko-terapevtsko-kemicni klasifikacijski
sistem (ATC).Vir podatkov o zdravilih je Centralna Baza Zdravil (CBZ, 2018), ki

omogoca dostop do naslednjih podatkov: ime zdravila, zdravilno ucinkovino,
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farmacevtsko obliko, rezim predpisovanja, klasifikacijo ATC oz. vrednost DDD ter
porabo z ozitom na $tevilo receptov, stevilo DDD/1000 preb./dan ter vrednostno

oceno.

Kot vir podatkov o $tevilu dni in $tevilu primerov zacasne odsotnosti z dela je
uporabljena Zbirka podatkov o zacasni odsotnosti z dela (IVZ3). Ocenjeni stroski
nadomestila place za odsotnost z dela temeljijo na povprecni bruto placi (SURS,
2019).

Metodologija racunov nacionalnih transtetjev (angl. National Trransfer Accounts
(NTA)) je bila razvita za namene proucevanja ekonomskih ucinkov staranja
prebivalstva (Istenic, Seme, Hammer, Lotri¢ Dolinar in Sambt, 2016; Lee in Mason,
2013; United Nations, 2013). Starost je namre¢ klju¢na posameznikova lastnost, ki
doloca njegovo eckonomsko (ne)aktivnost. V zacetku zivljenja trosimo ne da bi kaj
proizvajali s svojim delom pa tudi v starosti ve¢ina posameznikov ve¢ ne financira
svojo potrosnjo 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 star$ev) 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 potros$nje 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 so v
analizi raz¢lenjene $e po starosti. Ce so podatki na voljo na ravni posameznika (npr.
dohodki iz dela), se preprosto izracunajo povprecne vrednosti za posameznike v
posamezni starosti. Pri tem se obi¢ajno kombinira mikro podatke iz anket (npr. za
dohodek iz dela je to Anketa o porabi v gospodinjstvih), ki se jih prilagodi tako, da
se pri mnozenju s celotnim Stevilom prebivalstva po starosti dobi ravno agregatno

vrednost, podano v SNA. Ce pa so anketni podatki na voljo samo na ravni
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gospodinjstva, kar je primer pri zasebni potrosnji, potem je potrebno potrosnjo
gospodinjstva najprej razporediti na posamezne clane gospodinjstva. To se naredi z
uporabo regresijske analize (za privatne izdatke za izobrazevanje in za zdravstvo) ter
z uporabo ekvivalenc¢ne lestvice (za ostale izdatke). Za dolocene skupne izdatke kot
so npr. izdatki za vojsko, policijo, delovanje drzavnih organov ipd. pa se
predpostavlja enakomerno porazdelitev na predstavnike vseh starostnih razredov.
Celotni potencial NTA metodologije je viden predvsem za prihodnje analize pri
preucevanju ekonomskih, prihodkovnih in odhodkovnih u¢inkov iz razli¢nih zornih
kotov. Tako je npr. lahko zanimiv vpliv na javnofinancne izdatke, ¢e se posameznik
zaradi posledic tveganega in skodljivega pitja alkohola pred¢asno invalidsko upokoji.
V tem primeru se bodo znizali javnofinancni prilivi, saj ne bo ve¢ placeval
prispevkov in dohodnine, hkrati pa se bodo povecali javnofinanéni odlivi za
pokojnino, ki jo bo pricel prejemati. Ta Studija je omejena na izgubljene proizvodnje
iz naslova dohodka iz dela (trzne proizvodnje) in na vrednost storitev, ki jih tak

posameznik opravlja v okviru gospodinjstva (¢is¢enje, kuhanje, skrb za otroke itd.).
2.1.2 Omejitev podatkov

Podatki NIJZ, ki so zbrani v rednih letnih zbirkah v skladu z Zakonom o zbirkah
podatkov s podrodja zdravstvenega varstva (ZZPPZ, UL 65/2000), imajo dolocene

omejitve, saj je njihov osnovni namen zbiranja in obdelave drugacen in ni namenjen

ekonomskemu izracunavanju bremena bolezni.

Tako zunajbolni$nicna statistika zajema le prve obiske, kjer lahko doloc¢imo
diagnozo. Za obremenitev zdravstvenega sistema pa bi bilo nujno potrebno dolo¢iti
tudi ponovne obiske. Diagnoze, ki so zabelezene kot razlogi prvih kurativnih
obiskov, so postavljene ob prvem obisku pacienta. Ce se ob nadaljnih obiskih ali
hospitalizacijah izkaze, da diagnoza na prvem obisku ni bila pravilna, podatki za
nazaj niso popravljeni. V zbirkah niso zabelezena izdana bolnisni¢na zdravila, ki bi
mocno povisala izracun bremena bolezni. So pa stroski vkljuceni v ceno SPP

(Skupina primerljivih primerov).

Zato vsi izracuni predstavljajo ocene, saj pri izracunu pride do napak in priblizkov,
ki so povezane s kodiranjem bolezni po MKB-10 in v primeru bolni$ni¢nih obravnay
tudi z razvrs¢anjem pacientov v skupine primerljivih primerov, s ¢imer so povezana

placila. Tako pride do podcenjene ocene bremena bolezni.
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3 Rezultati

Na podlagi neposrednih in posrednih stroskov, ob upostevanju omejitev in
razpolozljivih podatkov lahko ovrednotimo ekonomske posledice proucevanih
javnozdravstvenih problemov za Slovenijo. Upostevani so stroski zdravstvene
blagajne, delni strosek delodajalcev in stroski, ki jth omogoca informacija o
ekonomskem participiranju pri proizvodnji posameznikov v posamezni starosti v

obliki dohodka iz dela na trgu in neplacane gospodinjske proizvodnje.

Rezultati dveh analiz kazejo, da je bilo v proucevanem obdobju 2015-2017 v
povpredju ocenjeno ekonomsko breme visoko, tako pri tveganem in $kodljivem pitju
alkohola, z 3% vseh izdatkov za zdravstvo, kot pri demenci, z 11,4 milijoni EUR oz.
0,3% vseh izdatkov za zdravstvo. Z vkljucitvijo socialnih posledic bi bilo breme se
vis§je. Ocena bremena bolezni pa je tudi zaradi zgoraj omenjenih omejitev

pridobivanja podatkov podcenjena v obeh primerih.
4 Razprava

Nas namen je razviti metodologijo, s katero bi lahko na podlagi dosegljivih podatkov
za Slovenijo ocenili ekonomski vpliv na druzbo zaradi razli¢nih bolezni in poskodb

v Sloveniji.

Ob postavljeni metodologiji bi morali v prihodnosti v ekonomsko breme vkljuciti se
dodatne neposredne in posredne stroske, kar bi pomenilo, da bi bilo potrebno
vkljuciti tudi podatke drugih institucij ter podatke, ki so v obstojecih zbirkah

prilagoditi na nacin, ki bi ustrezal potrebam ekonomskih izracunov.

Eden od pomembnih javnozdravstvenih ciljev je preprecevanje tako prezgodnjih
smrti kot tudi preprecevanje prezgodnjih upokojitev. Ko bi bili pripravljeni pogoji
za zelo natancen izracun bremena dolocenih javnozdravstvenih problemov bi na
podlagi teh izracunanih podatkov bilo potrebno zagotoviti sredstva za zdravljenje
predvsem pa za spodbujanje preventivnih dejavnosti in ozavescanja posameznikov,
saj bi to pripomoglo k zmanjSanju stroskov za zdravstvo predvsem pa izboljsalo

kakovost zivljenja posameznika in druzbe.
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