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Povzetek V svetu se Stevilo starejsih povecuje, kar predstavlja
velik javnozdravstveni, finanéni izziv, saj je Slovenija drzava z
dolgozivo druzbo. Demenca predstavlja enega najvecijih izzivov
dolgozive druzbe. Na Nacionalnem institutu za javno zdravje se
za oceno ekonomskega bremena demence povezujemo s
strokovnjaki iz razlicnih podrodij. V pric¢ujoci raziskavi smo
analizirali ekonomsko breme demence za Slovenijo od 2015 do
2020 na podlagi izracuna posrednih in neposrednih stroskov.
Breme predstavlja visok, a mocno podcenjen del bruto
domacega proizvoda. Demenca je zdravstveni problem in
socialni izziv, zato je pomembno sodelovanje z razlicnimi
institucijami. Povezovanje razliénih virov podatkov bi
pripomoglo $e k natanénejsi oceni bremena bolezni. Potrebni so
tudi multidisciplinarni pristopi obravnav ter prilagojeno okolje
za osebe z demenco. Ozavescanje prebivalstva, preventiva,
sodelovanje na tem podrocju so kljuéni dejavniki za izboljsave,
saj razumevanje bolezni, pravilno sooc¢anje z njo vodi v boljso
kakovost zivljenja posameznika, ki se odraza v boljsih

ekonomskih rezultatih, nizjih stroskih zdravstvenega sistema.
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Abstract The number of elderly people is increasing, which
represents a major public health and financial challenge, as
Slovenia is a country with a long-lived society. Dementia
represents one of the greatest challenges. National Institute of
Public Health collaborates with experts from various fields to
assess the economic burden of dementia. We analyzed the
burden for Slovenia from 2015 to 2020 based on the calculation
of indirect and direct costs. The burden is high but
underestimated, cooperation with various institutions is
important. Linking different sources of data would contribute to
a more accurate assessment. Multidisciplinary treatment
approaches and an adapted environment for patients are needed.
Public awareness, prevention, cooperation in this field are key
factors for improvements, as understanding the disease and
dealing with it correctly leads to a better quality of life for the
individual, which is reflected in better economic results and

lower costs of the health care system.
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1 Uvod

Demenca predstavlja velik javnozdravstveni in financni izziv, saj je Slovenija drzava
z velikim delezem starejSega prebivalstva. Svetovna zdravstvena organizacija (SZO)
je demenco razglasila za javnozdravstveno prioriteto 21. stoletja (WHO, 2017).
Pogostost pojava sindroma demence narasca s starostjo, pogosteje so prizadete
zenske, zaradi podaljSevanja zivljenjske dobe lahko upravi¢eno pricakujemo porast
problematike demence. Po podatkih SZO se v svetu v povprecju na vsake tri
sekunde razvije en nov primer demence, vsako leto pa na novo odkrijejo skoraj deset
milijonov novih primerov oseb z demenco. V letu 2018 naj bi na svetu Zivelo ze 50
milijonov oseb z demenco, do leta 2050 pa se bo to stevilo ve¢ kot potrojilo, na vsaj

152 milijonov oseb z demenco (Lovreci¢ idr., 2021).

V svetu je v letu 2018 ekonomsko breme demence znasalo tiso¢ milijard ameriskih
dolarjev, do leta 2030 se bodo stroski podvoijili. Ekonomski stroski demence bodo
skokovito narascali tudi v Evropi, med letoma 2008 in 2030 bodo po ocenah narastli
za ve¢ kot 40 odstotkov in bodo v letu 2030 znasali ze ve¢ kot 250 milijard evrov.
Demenca in kognitivni upad sta vodilna vzroka invalidnosti in odvisnosti od pomoci
drugih $irom po svetu, umrljivost zaradi demence pa je peti najpogostejsi vzrok smrti
v svetu (Lovrecic idr., 2021).

Demenca je sindrom, ki ga povzro¢a mozganska bolezen, navadno kronic¢na ali
progresivna, kjer gre za motnjo ve¢ visjih kortikalnih funkecij, vklju¢no spomina,
misljenja, orientacije, razumevanja, racunskih zmoznosti, u¢nih sposobnosti ter
govornega izrazanja in presoje (MKB 10, 2005). Sindrom demence se lahko zacne
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). Demenca je tako posledica
nevrodegenerativnih, zilnih, vnetnih ali drugth bolezni mozganov, ki se pri
posamezniku razvijajo postopoma. Sodobni nevroloski diagnosti¢ni pristopi z
uporabo analize bioloskih oznacevalcev, nevrofizioloskih ter naprednih slikovnih
metod, omogocajo opredelitev narave bolezenskega procesa ze v zgodnjih fazah
bolezni, ko pri posamezniku $e ne gre za razvito klini¢no sliko demence. Natanc¢na

in zgodnja diagnoza zagotavlja izbiro ustreznega terapevtskega pristopa, napoved
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prognoze bolezni in zasnovo postdiagnosticne obravnave, hkrati pa osebi z
demenco in njegovim svojcem olaj$a soocanje z boleznijo in omogoci nacrtovanje

prihodnosti (MZ, 2022).

Namen nase raziskave je bil ocenitev ekonomskega bremena demence za Slovenijo
v obdobju 2015-2020 in opozoriti na nujnost povezovanja strokovnjakov z razlicnih
podrodji za skupni cilj. Interdisciplinarost in financno podprta strategija je klju¢ do
nujno potrebnih ekonomskih sprememb na tem podrocju ter racionalne porabe
sredstev iz zdravstvene blagajne ter posledi¢no izboljsanja financnega stanja in

pomoc¢ osebam z demenco in njihovim skrbnikom.
2 Viri in metodologija izracuna bremena
2.1 RazpoloZljivi viri

Podatke za izracun smo v veliki meri pridobili iz rutinskih zbirk Nacionalnega
instituta za javno zdravje (N1JZ), ki vodi zbirke podatkov v skladu z Zakonom o
zbirkah podatkov s podro¢ja zdravstvenega varstva (ZZPPZ) (UL 65/2000), poleg
tega pa ima vlogo pooblas¢enega 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 razlicne zbirke podatkov, kot npr.,
Zbirka podatkov o zunajbolni$ni¢nih obravnavah (IVZ2). V okviru te zbirke NIJZ
zbira podatke o obiskih, napotitvah, diagnozah, kadrih in urah v zunajbolnisni¢nem
zdravstvenem varstvu. Kljuéni 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 tekoc¢em letu. To pomeni, da niso zabelezeni
nadaljnji kontrolni obiski v istem koledarskem letu, ¢eprav jih je bolnik s sindromom
demence morebiti opravil. Zbirko IVZ2 pripravljajo vsi izvajalci zdravstvenega
varstva na primarni in sekundarni ravni. Vkljuceni so tako javni zavodi kot zasebniki
(koncesionarji in samoplacniske ambulante). Uporabili smo tudi Zbirko podatkov o
bolnidni¢nih obravnavah (IVZS8), IVZ (sedanji NIJZ) je zbiral podatke o
bolnisni¢nih obravnavah v zbirki skupin primerljivih primerov (SPP) in v Zbirki
podatkov o bolnisni¢nih obravnavah (BOLOB). BOLOB je v nasi analizi
predstavljal vir podatkov o hospitalizacijah na psihiatricnih oddelkih. Vir podatkov
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za vse ostale hospitalizacije pa je bila zbirka SPP. Zbirki BOLOB in SPP pripravljajo
vsi izvajalci zdravstvenega varstva, ki izvajajo bolnisnicno dejavnost, tako javni kot
zasebni zavodi. Za izra¢un smo uporabili tudi Zbirko podatkov o zacasni odsotnosti
z dela (IVZ3), podatki o absentizmu se zbirajo nepostedno 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
vkljucene 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.

Dodatne podatke za izracun ekonomskega bremena smo pridobili tako, da smo se
povezali tudi z razlicnimi drugimi institucijami, ki imajo zbirke podatkov s tega

podrodja.

Tako so bili uporabljeni tudi podatki Zavoda za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje (ZPIZ), in sicer, prezgodnje upokojitve zaradi diagnoze demenca. Na
podlagi podatkov o stevilu izvedenskih mnenj invalidske komisije so bili izra¢unani
posredni stroski na presecno leto, ki pokazejo ucinek proizvodnje oz. dohodka, ce

se nekdo zaradi demence ne bi pred¢asno upokojil.

Pri izracunu posrednih stroskov, in sicer, pri izracunu vrednosti izgubljenega
dohodka iz dela in vrednosti izgubljenega neplacanega gospodinjskega dela v
Sloveniji v obdobju 2015-2020, smo sodelovali z Ekonomsko fakulteto v Ljubljani.

Kljucen vir finan¢nih podatkov za pricujoco analizo je bil Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS), ki nam je posredoval cene storitev, pregledov, utezi,
ki smo jih vkljucili v naso analizo. Te podatke smo uporabili za oceno neposrednih

in posrednih stroskov.

S sodelovanjem s strokovnjaki z razlicnih podrocij in s podatki razli¢nih institucij
smo poskusali ¢im bolj celovito zaobjeti ekonomske posledice ucinkov demence, a
vseeno menimo, da je kon¢na ocena bremena, predvsem zaradi podatkovnih in

drugih omejitev, kljub velikemu $tevilu virov, podcenjena.
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2.2 Izracun bremena bolezni

Poleg razpolozljivih virov podatkov je v raziskavi prikazana tudi metodologija
izracuna bremena demence. Ocenjeni ekonomski stroski demence, oz. breme temelji
na izracunu direktnih, oz. neposrednih stroskov, ki so povezani z zdravljenjem in
izracunu indirektnih oz. 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 zdravstvenih neposrednih in
postednih stroskov predstavljajo tudi socialni in drugi stroski demence, ki smo jih v
pricujoci raziskavi sicer upostevali, a omejeno, saj ti podatki niso v celoti na voljo. V
izracun so tako vkljuceni stroski razlicnih ovrednotenih pomoci za osebo z
demenco, npr., ko je oseba z demenco nastanjena v domu za starejse obcane, ali ce
oseba koristi dodatek za pomoc in postrezbo v primeru, ko ta potrebuje 24-urni
nadzor svojcev in obvezno strokovno pomoc za stalno izvajanje zdravstvene nege
ali pa, ¢e druzinski clani oz. drugi namenijo ¢as posamezniku, ki je zbolel za
demenco. Na zgoraj opisan nacin, s pomocjo taksnih raziskav lahko ocenjujemo,
kako bolezen vpliva na zdravstveni sistem ali celotno druzbo in, kaj to pomeni v
ekonomskem smislu (Toth, 2004).

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 §tevilu 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, 2020).

Metodologijo racunov nacionalnih transferjev (angl. National Trransfer Accounts)
smo uporabili pri izracunu stroskov izgubljenega dohodka iz dela zaradi
nezmoznosti za delo in izgubljenega neplacanega gospodinjskega dela zaradi
nezmoznosti za delo (Sedlak idr., 2020).
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Neposredni stroski vkljucujejo zdravila, prve kurativne obiske na primarni ravni,

obiske v ambulanti na sekundarni ravni in hospitalizacije.

Izrac¢un ocene stroskov na osnovi zbirk NIJZ je mozen le za prve kurativne obiske
pti osebnem zdravniku, ne pa tudi za ponovne obiske. Prve kurativne obiske v
splosni ambulanti smo ovrednotili s ceno Zavoda za zdravstveno zavarovanje
(Z778S). Stroske ambulantnih storitev na primarni ravni smo ocenili s pomocjo
podatkov o Stevilu obiskov iz zbirke o zunajbolni$ni¢ni zdravstveni statistiki
(ZUBSTAT) ter povprecne cene pregleda za prvi kurativni obisk v splosni
ambulanti. Podatke zunajbolni$ni¢ne zdravstvene statistike na sekundarni ravni smo
ovrednotili s ceno ZZZS za preglede v specialisti¢ni zunajbolnisni¢ni dejavnosti.
Zbirka SPP (Skupine primerljivih primerov) je sluzila, kot vir podatkov za $tevilo
hospitalizacij oz. primerov in njihove utezi za izbrane diagnoze. Cena bolni$ni¢ne
obravnave pacienta v psihiatricni dejavnosti je dolocena za primer hospitalizacije in
je v izracunu upostevana povprec¢na vrednost za obdobje 2015-2020. Pri izracunu
stroskov so upostevana zdravila, ki vsebujejo ucinkovine donepezil, rivastigmin,

galantamin in memantin. Vir podatkov je bila Centralna baza zdravil (CBZ, 2020).
3 Rezultati

Ce zdravstvenim stroskom dodamo $e socialne stroske v obliki razli¢nih
ovrednotenih pomoci za osebo z demenco, znasa ocenjeno ekonomsko breme
demence v obdobju 2015-2020 za Slovenijo letno okoli 11 milijonov EUR, oz. 0,3%
vseh izdatkov za zdravstvo, odvisno od tega, kaksno pomoc za osebo z demenco
izberemo. Tako breme demence predstavlja letno 0,05 % BDP v tem obdobju.
Posredni stroski predstavljajo 960.018 EUR oz. 0,03 % vsch izdatkov za zdravstvo,
neposredni stroski pa predstavljajo 10.044.514 EUR oz. 0,27 % vsch izdatkov za
zdravstvo. Od tega med neposrednimi stroski predstavljajo zdravila in hospitalizacije
0,13 % vseh izdatkov za zdravstvo, sledijo obiski na primarni ter sekundarni ravni
z 0,004 % vseh izdatkov za zdravstvo. Ekonomsko breme zaradi demence, ki

nastane na ravni enega leta, v obdobju 2015-2020 v Sloveniji prikazuje slika 1.
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Slika 1: Ocenjeno ekonomsko breme demence po letih od 2015-2020, za Slovenijo.
Izgubljeni Izgubljeno
dohodek iz dela neplatano
. zaradi gospodinjsko
Stroski zatasNfezmoznosti za delo zaradi
odsotnostiz dela _, delo nezmoZnostiza
1L1% 21% delo
Hospitalizacije-
razen psihizig Zdravila, 44,5 %
Prvi kurativni
L obiskina
Hospitalizacije — primarni ravni
psihiatrija 1%
36,9% Obiskiv
ambulanti na
sekundarni ravni
0,4%
Vir: NIJZ, Ekonomska fakulteta
4 Razprava

Glede na dejstvo, da se zivljenjska doba podaljSuje in da je demenca bolezen
predvsem starejSe populacije, je bil namen pricujoce raziskave oceniti ekonomsko
breme demence za Slovenijo v obdobju 2015-2020 s pomocjo podatkov iz razlicnih
zdravstveno podatkovnih zbirk. V analizi smo ugotovili, da je bilo v Sloveniji v
proucevanem obdobju breme demence visoko, saj je predstavljalo letno kar 0,05 %
BDP. Izracunani stroski so sicer zaradi podatkovnih omejitev mo¢no podcenjeni, a
vseeno kazejo razseznost tezave. V prihodnjih letih Slovenijo ¢aka znatno povecanje
Stevila starejsih od 65 let in tako bo zgodnje diagnosticiranje in zdravljenje demence
kljuénega pomena, ¢e zelimo zagotoviti kvaliteto Zzivljenja oseb z demenco in

prispevati k vzdrznosti zdravstvenega sistema (Kramberger, 2017).

Po ocenjevanju bremena demence v nekaterih drzavah Meijer ugotavlja, da se
ekonomsko breme demence za druzine v smislu neposredne osebne in neformalne

oskrbe zelo razlikuje glede na drzavo, odvisno pa je od sistema zdravstvenega in
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socialnega varstva. Racuni za stroske neformalne oskrbe predstavljajo najvedji delez

stroskov, kar zahteva pozornost politike (Meijer, 2022).

Skupina znanstvenikov je nedavno v ugledni tuji reviji zapisala, da narascanje Stevila
posameznikov, ki zivijo z demenco poudarja potrebo po prizadevanijih na podrocju
nacrtovanja javnega zdravstva in politik za obravnavanje potreb te skupine bolnikov.
Ocene na ravni drzave so po njihovem mnenju kotistne za informiranje pri
nacrtovanju odlocitev na nacionalni ravni. Vecplastni pristopi, vkljuéno s
povecevanjem intervencij za obravnavanje spremenljivih dejavnikov tveganja in
vlaganje v raziskave bioloskih mehanizmov bodo namre¢ kljuéni pri obravnavi
pricakovanega povecanja stevila posameznikov, ki jih prizadene demenca (GBD
Dementia Forecasting Collaborators, 2022). Vse navedeno nakazuje pomembnost
tovrstnih izracunov. Ker je demenca tako zdravstveni kot socialni izziv, ki mora biti
tudi financéno podprt, je izjemno pomembna interdisciplinarnost in sodelovanje z
razlicnimi institucijami na tem podroc¢ju. Vse institucije, ki imajo podatke in
strokovnjake s tega podrocja bi morale vzpostaviti sodelovanje, saj bi povezovanje
razlicnih strokovnjakov ter virov podatkov pripomoglo se k natancnejsi oceni
bremena bolezni. Posledi¢no bi se moralo zagotoviti pravi¢no razporeditev financ
na tem podrocju. S potrebnimi multidisciplinarni pristopi obravnav ter prilagojenim
in spodbudnim okoljem pa bi pripomogli k ve¢ji kakovosti zivljenja oseb z demenco
in njihovih skrbnikov. Klju¢no pa je sodelovanje tudi na podroéju preventive, saj
razumevanje bolezni in pravilno soocanje z njo vodi v boljso kakovost zivljenja
posameznika, kar se odraza tudi v boljsih ekonomskih rezultatih, oz. nizjih stroskih

zdravstvenega sistema.
5 Zakljucek

Pri¢ujoca interdisciplinarna raziskava je pokazala visoko breme demence v Sloveniji
v obdobju 2015-2020. Letno predstavlja breme demence 0,05 % BDP, od tega
posredni stroski 0,03 %, neposredni stroski pa 0,27 % vseh izdatkov za zdravstvo.
Glede na to, da je demenca tiha bolezen, ki se razvija postopoma, bi morala Slovenija
za obvladovanje tega javnozdravstvenega problema v prihodnje poleg
institucionalnih sprememb, zagotoviti tudi pravilno razporeditev sredstev iz
zdravstvene blagajne. Vse to bi pripomoglo k vecji pravicnosti in s tem kakovosti
zivljenja osebe z demenco in njihovih svojcev. Klju¢no je povezovanje in

sodelovanje razlicnih strok in virov podatkov ter vpeljava inovativnih resitev in
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multidisciplinarnih pristopov, ki prispevajo k prilagojenemu in spodbudnemu okolju
za osebe z demenco. Izboljsano pocutje in s tem vedenjsko in psihicno stanje oseb
z demenco v vsakdanjem okolju pa posledi¢no prinese tudi ugodne finanéne ucinke

skupnosti in drzavi.
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