OCENJENO EKONOMSKO BREME DEMENCE V
OBDOBJU 2015-2018 TER PRILAGODITEV
DELOVNEGA OKOLJA V ORGANIZACIJAH

SABINA SEDLAKIN MARJETKA JELENC
Nacionalni institut za javno zdravije, Ljubljana, Slovenija.
E-posta: sabina.sedlak@anijz.si, marjetka.jelenc@nijz.si

Povzetek Zaradi demografskih sprememb bo demenca v druzbi
prihodnosti velik javnozdravstveni izziv. Je pa demenca izziv in
velika obremenitev tudi za delodajalce. Zaradi podalj$evanja
delovne dobe postaja to podro¢je pomembno z vidika
organiziranosti dela. Zdravstvene tezave, ki jih povzroci zgodnja
demenca vodijo tudi v prezgodnjo upokojitev in s tem nastanejo
nepostedni in posredni stroski, ki obremenijo tako delodajalce
kot zdravstveni sistem. Na Nacionalnem institutu za javno
zdravije smo analizirali ekonomsko breme demence, za Slovenijo,
za obdobje 2015-2018. Ekonomsko breme demence je
predstavljalo letno okoli 0,3% vseh izdatkov za zdravstvo, oz.
0,05% bruto domacega proizvoda v proucevanem obdobju. Na
tem podrodju je izjemno pomembna ozavescenost in
destigmatizacija  bolezni.  Potrebne so nadgrajene in
multidisciplinarne resitve ter prilagojeno in spodbudno okolje za
osebe z demenco. Izboljsano pocutje in s tem vedenjsko in
psihicno stanje oseb z demenco tako v delovnem, kot domacem
okolju pa posledicno prinese tudi ugodne financéne ucinke

delodajalcem in drzavi.

oY
-ﬁ DO https://doi.org/10.18690 /um.fov.3.2022.66
ISBN 978-961-286-583-2

Univerzitetna zalozba
Univerze v Mariboru

Klju¢ne besede:
ekonomsko
breme,

delovno

okolje,

demenca.



Keywords:
economic
burden,
work
environment,

dementia.

THE ECONOMIC BURDEN OF DEMENTIA IN
THE PERIOD 2015-2018 AND ADJUSTMENT OF
THE WORK ENVIRONMENT IN
ORGANIZATIONS

SABINA SEDLAK & MARJETKA JELENC

National Institute of Public Health, Ljubljana, Slovenia.
E-mail:sabina.sedlak@nijzsi,marjetka.jelenc@nijz.si
Abstract Due to demographic changes, dementia will be a major
public health challenge in the society of the future. However,
dementia is a challenge and a great burden for employers as well.
This area is becoming important from the work organization
point of view. Health problems caused by early dementia also
lead to premature retirement. Direct and indirect costs are
burden for employers and the health system. The National
Institute of Public Health analyzed the economic burden of
dementia in Slovenia in the period 2015-2018. The economic
burden of dementia represents 0.3% of all health expenditures or
0.05% of GDP in the study period. Upgraded and
multidisciplinary solutions are needed, as well as an adapted and
stimulating environment for people with dementia. Improved
well-being and the behavioral and mental state of people with
dementia in both the work and home environment,
consequently, also brings favorable financial effects to employers
and the state.

o
DOI https://doi.org/10.18690/um.fov.3.2022.66 “
ISBN 978-961-286-583-2

University of Maribor Press



8. Sedlak in M. Jelenc:

Ocenjeno ekonomsko breme demence v obdobju 2015-2018 ter prilagoditev delovnega okolja v organizacijah 09

1 Uvod

Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0O) je demenco razglasila za vsesplosni
zdravstveni problem tega stoletja (WHO, 2017). Leta 2015 je demenca prizadela 47
milijonov ljudi po vsem svetu, kar je priblizno 5 % starejse svetovne populacije. Po
projekcijah naj bi se do leta 2050 Stevilo prizadetih celo potrojilo in znasalo 150
milijonov (Gregori¢ Kramberger, 2017, Lovrecic¢ idr., 2020). Po podatkih SZO so
svetovni posredni in neposredni stroski demence v letu 2015 znasali letno 1 %
svetovnega bruto domacega proizvoda (BDP) (Sedlak idr., 2020). Demenca je
sindrom, ki ga povzro¢a mozganska bolezen, navadno kroni¢na ali progresivna, kjer
gre za motnjo vec¢ visjih kortikalnih funkcij, vkljuéno spomina, misljenja, orientacije,
razumevanja, racunskih zmoznosti, uénih sposobnosti ter govornega izrazanja in
presoje (MKB 10, 2005). Sindrom demence se lahko zac¢ne ze pred 65. letom, z
relativno hitro potekajo¢im propadanjem mozganov in Stevilnimi izrazitimi
motnjami visjih kortikalnih funkcij in jo imenujemo zgodnja demenca, ali pa po 65.
letu, kot jo poimenujemo demenca s kasnim zacetkom, ki se prepozna po navadi v
poznih 70. letih ali pozneje, pocasi napreduje, njen glavni znak je motnja spomina
(MKB 10, 2005). Po podatkih WHO je bilo Ze leta 2012 ocenjeno, da je 10% od 35,6
milijona ljudi z demenco mlajsih od 65 let (WHO, 2012). Posamezniki v delovnem
razmerju, ki zbolijo zaradi zgodnje demence imajo lahko kognitivne tezave pri delu
in z dela velikokrat izostajajo. Tako so manj u¢inkoviti in produktivni. Zdravstvene
tezave, ki jih povzrodi zgodnja demenca pa vodijo tudi v prezgodnjo upokojitev. Vse
to povzroca neposredne in postedne stroske, ki obremenijo tako delodajalce kot
zdravstveni sistem. Zato je na tem podrocju klju¢na ozavescenost delodajalcev in
njihov odnos do bolezni ter socuten in premidljen pristop k resevanju tovrstnih
problemov. Z majhnimi spremembami v delovnem okolju in z razumevanjem tezav,
ki jih imajo osebe z zgodnjo demenco, se lahko izboljsa kvaliteta Zivljenja in dela

tako delojemalca, kot delodajalca.

Namen nase raziskave je bil prikazati ekonomsko breme demence v obdobju 2015-
2018 in opozoriti na nujnost prilagoditve delovnega okolja osebam s sindromom

demence tudi v organizacijah.
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2 Metodologija

Ocenjeni ekonomski stroski demence, oz. breme temelji na izracunu neposrednih
stroskov, ki so povezani z zdravljenjem in 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. Veliko breme za druzbo pa poleg obravnavanih neposrednih in
postednih stroskov predstavljajo tudi socialne in druge posledice demence, ki smo
jih v nasi analizi do dolo¢ene mere upostevali. V izracun so vkljuceni tudi stroski
razlicnih ovrednotenih pomoci za osebo z demenco, npr., ko je oseba z demenco
nastanjena v domu za starejSe obcane, ali ¢e oseba koristi dodatek za pomoc¢ in
postrezbo v primeru, ko ta potrebuje 24-urni nadzor svojcev in obvezno strokovno
pomo¢ za stalno izvajanje zdravstvene nege ali pa, ¢e druzinski ¢lani, oz. drugi
namenijo ¢as posamezniku, ki je zbolel za demenco. S pomocjo taksnih raziskav
lahko ocenjujemo, kako bolezen vpliva na delodajalce, zdravstveni sistem ali celotno
druzbo in, kaj to pomeni v ekonomskem smislu (Toth, 2004). Poleg metodologije

izracuna bremena demence so v analizi prikazani tudi razpolozljivi viri podatkov.

Podatki, ki so vkljuceni v izracun, so zbrani v rutinskih zbirkah NIJZ, nekateri, kot
so prezgodnje upokojitve zaradi diagnoze demenca pa so pridobljeni na ZPIZ-u. Na
podlagi podatkov o Stevilu izvedenskih mnenj invalidske komisije so izracunani
posredni stroski na presecno leto, ki pokazejo ucinek proizvodnje, oz. dohodka, ¢e
se nekdo zaradi demence ne bi predéasno upokojil. Cene pregledov in obravnav ter
drugi financéni podatki so pridobljeni na Zavodu za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS).

2.1 Izra¢un neposrednih stroskov

Neposredni stroski vkljucujejo zdravila, prve kurativne obiske na primarni ravni,
obiske v ambulanti na sekundarni ravni, hospitalizacije in pa hospitalizacije razen

psihiatrije.

Izracun ocene stroskov na osnovi zbirk NIJZ je mozZen 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 pomodjo podatkov o Stevilu obiskov iz zbirke o
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zunajbolnisni¢ni zdravstveni statistiki (ZUBSTAT) ter povprecne cene pregleda za
prvi kurativni obisk v splosni ambulanti. Podatke zunajbolni$nicne zdravstvene
statistike na sekundarni ravni smo ovrednotili s ceno ZZZS za preglede v
specialisticni  zunajbolnisni¢ni dejavnosti. Zbirka SPP (Skupine primerljivih
primerov) je sluzila, kot vir podatkov za stevilo hospitalizacij, oz. primerov in njihove
utezi za izbrane diagnoze. Cena bolni$nicne obravnave pacienta v psihiatri¢ni
dejavnosti je dolocena za primer hospitalizacije in je v izracunu upoStevana
povprecna vrednost za obdobje 2015-2018. Pri izra¢unu stroskov so upostevana
zdravila, ki vsebujejo ucinkovine donepezil, rivastigmin, galantamin in memantin.
Vir podatkov je bila Centralna baza zdravil (CBZ, 2019).

2.2 IzraCun posrednih stroskov

Posredni stroski vkljucujejo zacasno odsotnost z dela, izgubljeni dohodek iz dela
zaradi nezmoznosti za delo in izgubljeno neplacano gospodinjsko delo zaradi

nezmoznosti za delo.

Kot vir podatkov o stevilu dni in Stevilu primerov zacasne odsotnosti z dela, zaradi
demence, smo uporabili zbirko IVZ3 (Zbirka podatkov o zacasni odsotnosti z dela).

Ocenjeni stroski nadomestila place za odsotnost z dela temeljijo na povpreéni bruto

placi (SURS, 2018).

Metodologijo racunov nacionalnih transfetjev (angl. National Trransfer Acconnts) smo
uporabili pri izracunu stroskov izgubljenega dohodka iz dela zaradi nezmoznosti za
delo in izgubljenega neplacanega gospodinjskega dela zaradi nezmoznosti za delo.
Ta metodologija je bila razvita za namene proucevanja ekonomskih u¢inkov staranja
prebivalstva (Isteni¢ idr., 2016; Lee in Mason, 2011). Starost je namrec¢ kljucna
posameznikova lastnost, ki doloc¢a njegovo ekonomsko aktivnost, oz. neaktivnost.
V zacetku zivljenja trosimo, ne da bi kaj proizvajali s svojim delom pa tudi v starosti
vecina posameznikov vec ne financira svojo potro$njo s svojim delom. Tako samo
v zaCetku in proti koncu svojega zivljenja ekonomsko odvisni. Razlika med
potrosnjo in dohodkom iz dela se financira iz javnih transferjev, privatnih transferjev
in prerazdeljevanje iz naslova sredstev. V vmesnem starostnem obdobju pa smo
ekonomsko neodvisni, kar pomeni, da dohodek iz dela zadostuje za financiranje nase
potrosnje. Hkrati pa se iz presezka financira tudi primanjkljaj prej omenjenih dveh
starostnih skupin.
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Metodologija  racunov  nacionalnih  transferjev  (NTA) razporedi vse
makroekonomske kategorije dohodkov in potros$nje na predstavnike posamezne
starosti. Agregatne vrednosti vecine teh posameznih kategorij so Ze na voljo v
sistemu nacionalnih ra¢unov (angl. Systew of National Accounts (SNA)), le da jih v
okviru NTA metodologije razélenimo $e po starosti. Ce so podatki na voljo na ravni
posameznika, preprosto izracunamo povprecne vrednosti za posameznike v
posamezni starosti. Pri tem obicajno kombiniramo mikro podatke iz anket, ki jih
prilagodimo tako, da pri mnozenju s celotnim Stevilom prebivalstva po starosti
dobimo ravno agregatno vrednost, podano v SNA. Ce pa so anketni podatki na voljo
samo na ravni gospodinjstva, kar je primer pri zasebni potrosnji, potem moramo
potros$njo gospodinjstva najprej razporediti na posamezne clane gospodinjstva. To
naredimo z uporabo regresijske analize ter z uporabo ckvivalen¢ne lestvice. Za
dolocene skupne izdatke kot so npr. izdatki za vojsko, policijo, delovanje drzavnih
organov ipd. pa predpostavljamo enakomerno porazdelitev na predstavnike vseh

starostnih razredov.
3 Rezultati

Ocenjeno ekonomsko breme demence v obdobju 2015-2018 za Slovenijo znasa
letno okoli 0,3 % vseh izdatkov za zdravstvo, kar predstavlja letno 0,05 % BDP v
tem obdobju. Posredni stroski predstavljajo 863.288 EUR, oz. 0,02 % vseh izdatkov
za zdravstvo, neposredni stroski pa predstavljajo 10.173.987 EUR, oz. 0,29 % vseh
izdatkov za zdravstvo. Od tega med neposrednimi stroski predstavljajo zdravila
0,15 % vsch izdatkov za zdravstvo, sledijo hospitalizacije z 0,14 % in obiski na
primarni ter sekundarni ravni z 0,004 % vseh izdatkov za zdravstvo. Zacasna
odsotnost z dela zaradi diagnoze demenca je v obdobju 2015-2018 znadala letno
okoli 61.310,00 EUR, kar pomeni 0,6% med vsemi izra¢unanimi neposrednimi in
postrednimi stroski. Ekonomsko breme zaradi demence, ki nastane na ravni enega
leta, v obdobju 2015-2108 v Sloveniji.

4 Razprava

V analizi smo ugotovili, da je bilo v Sloveniji v obdobju 2015-2018 ocenjeno breme
demence visoko, saj je predstavljalo letno 0,05 % BDP. Izracunani stroski so sicer
zaradi podatkovnih omejitev moc¢no podcenjeni, a vseeno kazejo razseznost tezav.

Zaradi diagnoze demenca je torej zacasna odsotnost z dela znasala letno okoli
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61.310,00 EUR, oz. 0,6% med vsemi izracunanimi stroski za to obdobje, ki znasajo
11.037.275,00 EUR. Tudi ti rezultati so podcenjeni, saj so redki primeri demence
diagnosticirani pred 65. letom (Silvaggi idr., 2020). Zato je zgodnje diagnosticiranje
in zdravljenje demence kljuénega pomena, ¢e zelimo zagotoviti kvaliteto Zivljenja
oseb z demenco. Delovno aktivni ljudje imajo torej lahko tezave pri delu, ki so
povezane z zmanjsano delovno sposobnostjo zaradi zgodnje demence ali blagega
kognitivnega upada. Nekateri zaposleni z zgodnjo demenco ali z blagim kognitivnim
upadom $e naprej delajo, zahvaljujo¢ podjetjem, oz. delodajalcem, ki jim prilagodijo
aktivnosti, medtem, ko morajo drugi prenchati z delom zaradi poslabsanja
uspesnosti (Silvaggi idr., 2020). Kognitivni upad obolele osebe opazijo predvsem
drugi ljudje, npr. zaposleni, sodelavci, stranke in delodajalci. Gre za tezave, ki motijo
posameznikovo zmoznost dela, kot so slab spomin in nezmoznost opravljanja vec¢
dejavnosti istocasno ali zmedenost ob pojavu hrupa v ozadju (Braudy, 2004). Ko
posameznik zboli, ko je $e zaposlen ima to lahko negativne posledice na integriteto
osebe, kar lahko dodatno zaplete Se izguba zaposlitve (Brown, Orszag in Snowe,
2008). Nedavne raziskave so pokazale, da ima delo v poznejSem zivljenjskem
obdobju pomembno vlogo pri promoviranju dobrega telesnega in dusevnega
zdravja. Druge raziskave so pokazale, da delo v poznejSem Zivljenjskem obdobju
lahko izboljsa pocutje, pri nekaterih poklicih celo kognitivne funkcije (Ritchie,
Tolson in Danson, 2018). V prihodnjih letih Slovenijo ¢aka znatno povecanje stevila
prebivalcev, starejsih od 65 let in predvideva se, da se bo delovna doba podaljSevala,
kar pomeni, da bo zdravje prebivalstva zelo pomembno ter, da bo nujna prilagoditev

v delovanem okolju.

Osebe z zgodnjo demenco zaradi zdravstvenih tezav, tudi kognitivnih motenj,
velikokrat izostajajo z dela. Odsotnost z dela ima tako v procesu dela na vse vpletene
veliko negativnih posledic. To velja tako za zaposlene, ki morajo nadomescati

odsotnega delavca, kot na delodajalce in drzavo.

S tem se obremenjuje celotno druzbo. Za delodajalce je to pomemben pojav zaradi
stevilnih negativnih ekonomskih posledic, kot so neposredni stroski za placila
nadomestil, stroski za nadomescanje odsotne osebe, zmanjsane produktivnosti,
dodatno izobrazevanje nadomestnega delavca. Zato je kljuénega pomena
prilagoditev delodajalcev pri ohranjanju zdravja zaposlenih z demenco (Grimsic,
2013). Za dobro prilagoditev delovnega okolja je nujno poznavanje potreb oseb z

demenco. Primerno okolje predstavlja ucinkovito nefarmakolosko metodo za
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vzdrzevanje in izboljsanje kakovosti zivljenja ljudi z demenco (Hui¢, 2020). Zato je
pristop k oblikovanju okolja kljucen. To velja tako za bivalno kot za delovno okolje.
Prilagoditve so lahko drobne, a u¢inkovite. Pozornost mora biti usmerjena predvsem
v varnost in za§dito ter ¢utna zmanjsanja (Fleming idr., 2003). Stevilne raziskave so
pokazale, da se ljudje z demenco lazje znajdejo v prostoru, ko so njihova cutila
izpostavljena manj$emu Stevilu drazljajev (Huié, 2020). Potrebno je zagotoviti
optimalno stopnjo senzori¢ne stimulacije ter optimalno osvetlitev ter kontraste ter
na razlicne nacine ublaziti tezave zaradi slabSega zaznavanja okolja (Fleming idr.,
2003). Preurejeno delovno okolje mora delovati domace, neinstitucionalno in
odprto. Tudi na delovhem mestu je potrebno spodbujati telesno in dusevno
dejavnost. Delavcu lahko na zacetku, ko je v zgodnji fazi demence, prilagodimo
okolje, tako, da skrbimo za rekreacijo zaposlenega, da zagotovimo ergonomsko
oblikovano delovno mesto, izvajamo preventivne ukrepe na podrodju zdravja,
prilagodimo delovni ¢as osebe z demenco in podobno. Delo v kasnejSem
zivljenjskem obdobju ima namre¢ pozitivne finan¢ne ucinke, tako na gospodarstvo,
podjetja in posameznika, kateremu prinasa dodatne koristi (Brown, Orszag in
Snowe, 2008). Zelo pomembno je oblikovati tako okolje, ki bo ljudem z demenco
na delovhem mestu omogocilo, da se lahko v njem ¢im bolje pocutijo in znajdejo

ter, da ostanejo na delovnem mestu ¢im dlje.
5 Zakljucek

Demenca je bolezen, ki se razvija postopoma. Oseba z demenco lahko ob zgodnjem
odkritju, zdravljenju ter ob prilagoditvah dela ostane v delovnem procesu dlje ¢asa.
Glede na omenjeni dejstvi je nacrtovanje prilagoditev s strani delovnih organizacij
nujno. Le te bodo pripomogle k vedji kakovosti zivljenja osebe z demenco in
zadovoljstvu delodajalca. V organizacijah je zato klju¢no poznavanje tega podrocja
ter vpeljava inovativnih reSitev in pristopov, ki prispevajo k prilagojenemu in
spodbudnemu okolju za osebe z demenco. Izboljsano pocutje in s tem vedenjsko in
psihi¢no stanje oseb z demenco v delovnem okolju pa posledi¢no prinese tudi

ugodne finanéne ucinke delodajalcem, drzavi in skupnosti.
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