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Umetna inteligenca (UI) vedno bolj igra pomembno vlogo tudi v
zdravstvu. V vedini drzav po svetu razlicne bolezni, kot so
demenca, misi¢no-skeletne bolezni ter druge kronicne bolezni
predstavljajo veliko finanéno breme za zdravstvene blagajne.
Namen pricujocega dela je prikazati rezultate dveh analiz
ekonomskega bremena bolezni v Sloveniji ter ugotoviti ali lahko
UI vpliva na zmanj$evanje ekonomskega bremena. Raziskave so
pokazale, da je bilo v Sloveniji ocenjeno ekonomsko breme
proucevanih javnozdravstvenih problemov zelo visoko. Uporaba
Ul ima velik potencial, saj lahko pomembno prispeva k
preprecevanju ali zamiku bolezni. Z zgodnjim odkrivanjem in
natanc¢nejSo  diagnozo teh bolezni omogoca pravocasno
ukrepanje, kar prepreci dolgorocne zaplete in zmanjsuje potrebo
po daljsi rehabilitaciji ali zapletenih kirurskih posegih, kar pa
ugodno vpliva na stroske zdravstvenega sistema, predvsem pa
pomeni vedjo kakovost zivljenja za bolnike. To pa pomeni
zmanjSanje tako socialnega kot ekonomskega bremena druzbe.
Ul je izjemno zmogljivo orodje, vendar ne more nadomestiti
strokovnjakov, ki zagotavljajo celostno obravnavo in cloveski
vidik zdravljenja in s tem najbolj$e rezultate za bolnika. S tem pa
se odpira prostor za razpravo o sodelovanju med tehnologijo,
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Artificial intelligence (Al) is playing an increasingly important role
in healthcare. In most countries, various diseases such as
dementia, musculoskeletal disorders and other chronic diseases
are a major financial burden on health budgets. The aim of this
paper is to present the results of two analyses of the economic
burden of diseases in Slovenia and to determine whether Al can
have an impact on reducing the economic burden. The studies
showed that the estimated economic burden of the studied public
health problems in Slovenia was very high. The use of Al has
great potential as it can make an important contribution to
preventing or delaying disease. By detecting and diagnosing these
diseases earlier and more accurately, it allows timely action to
prevent long-term complications and reduce the need for
prolonged rehabilitation or complex surgery, which has a positive
impact on the cost to the healthcare system and, most
importantly, means a better quality of life for patients. This means
a reduction in both the social and economic burden on society.
Al is an extremely powerful tool, but it cannot replace the
professionals who provide holistic treatment and the human
aspect of healing, and thus the best results for the patient. This
opens up the debate on the collaboration between technology,
people and organisations.
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1 Uvod

Misi¢no-skeletne bolezni, demenca ter druge kroni¢ne bolezni predstavljajo velik
javnozdravstveni problem ter veliko finanéno breme za zdavstvene blagajne.
Misi¢no-skeletne bolezni se lahko razvijejo v katerikoli starosti, najpogosteje pa se
pojavljajo od obdobja adolescence naprej (WHO, 2019). Z narascanjem Stevila
starejsih se bo vpliv bolezni na posameznika in druzbo zagotovo poveceval (Lewis
in sod., 2019; Kofol Bric, 2010; Kofol Bric, 2012). Razvoj misi¢no-skeletnih bolezni
je precej odvisen od dejavnikov tveganja, poleg bioloskih, kot sta spol in starost ter
genetskih, na razvoj bolezni vplivajo Stevilni drugi dejavniki, ki so povezani z
nacinom zivljenja, to so pomanjkanje gibanja, povecana telesna teza, slabse
prehranske navade, kajenje, poskodbe (WHO, 2021; EUMUSC, 2011; GovUK,
2022; Lewis in sod., 2019). Med misicno-skeletne bolezni sodi ve¢ 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 bolec¢ina, pogosto kroni¢na, omejena
mobilnost, zmanjsanje funkcionalnosti in sposobnosti za delo, socialno zivljenje
(WHO, 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 doloceno obdobje, predstavlja
izgubo cloveskega kapitala, kar pomeni za druzbo veliko socialno in ekonomsko
skodo. Prav tako pa zdravstvene tezave, ki nastanejo zaradi sindroma demence,
vodijo v slabso kakovost zivljenja prizadete osebe in njihovih svojcev, pred¢asno
upokojitev in prizadenejo vsakodnevno zivljenje oseb, ki zbolijo in njihovih bliznjih.
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. Demenca je sindrom, ki ga povzroca mozganska bolezen,
navadno kroni¢na ali progresivna, kjer gre za motnjo ve¢ visjih kortikalnih funkcij,
vkljuéno 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 potekajocim 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



44TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON ORGANIZATIONAL SCIENCE DEVELOPMENT:

814 , .
HUMAN BEING, ARTIFICIAL INTELLIGENCE AND ORGANIZATION

napreduje, njen glavni znak je motnja spomina (MKB 10, 2005). Demenca je tako
posledica nevrodegenerativnih, Zilnih, vnetnih ali drugih 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 $e ne gre za razvito klini¢no sliko demence. Natancna
in zgodnja diagnoza zagotavlja izbiro ustreznega terapevtskega pristopa, napoved
prognoze bolezni in zasnovo postdiagnosticne obravnave, hkrati pa osebi z
demenco in njegovim svojcem olajsa soocanje z boleznijo in omogodi nacrtovanje
prihodnosti (MZ, 2022). Osebe z napredovano demenco imajo v zadnjem obdobju
zivljenja obicajno ne le kognitivno, temvec tudi telesno oslabelost in tako so lahko
popolnoma odvisne od oskrbe in pomoci drugih oseb pri najosnovnejsih zivljenjskih
aktivnostih. Pri tem imajo lahko tezave npr. s prehranjevanjem, hujsajo, so
inkontinentne, nepokretne in negibne, lahko imajo rane zaradi prelezanin in se ne
morejo ve¢ sporazumevati. Lahko imajo bolecine, vedenjske odklone ali
nevropsihiatricne simptome. Pogosto imajo tudi druge pridruzene bolezni (MZ,
2022). Predvideva se, da bodo ekonomski stroski demence skokovito narascali v
Evropi, do leta 2030 bodo po ocenah narasli na ve¢ kot 250 milijard evrov. Njena
raz$irjenost po vsem svetu pa se bo do leta 2050 skoraj potrojila, kar spodbuja razvoj
preventivnih in kurativnih posegov ter iskanje inovativnih resitev tudi s pomocjo Ul
(Wolters, Ikram, 2018).

Umetna inteligenca (UI) zadnja leta hitro pridobiva pomen na stevilnih podro¢jih,
Se posebej pa v zdravstvu, kjer lahko pomembno prispeva k odkrivanju,
preprecevanju in obvladovanju bolezni. Kroni¢ne bolezni, med katere sodijo
demenca, misi¢no-skeletne bolezni in Stevilna druga obolenja, ze vrsto let
predstavljajo veliko breme tako za posameznike kot za zdravstvene sisteme po vsem
svetu, vklju¢no s Slovenijo. Stroski zdravljenja in dolgotrajnih terapij pogosto
presegajo  zmogljivosti  zdravstvenih blagajn, kar neposredno vpliva na
razpolozljivost virov ter druzbeno blaginjo. Prav zato se raziskovalci in strokovnjaki

usmetjajo v preucevanje moznih resitev, ki jih ponujata razvoj in uporaba UL

Namen pricujocega dela je prikazati rezultate dveh analiz ekonomskega bremena
bolezni v Sloveniji v obdobju 2020-2023 ter ugotoviti ali lahko UI vpliva na
zmanjSevanje ekonomskega bremena ter ali lahko Ul pomembno prispeva k

preprecevanju ali zamiku bolezni.
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2 Metodologija izraCuna bremena bolezni
2.1 Izracun bremena misi¢no-skeletnih bolezni in demence

Ocenjeni ekonomski stroski misicno-skeletnih bolezni in 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.
kako bolezen vpliva na zdravstveni sistem ali celotno druzbo in, kaj to pomeni v
ckonomskem smislu (Toth, 2004).

Neposredni stroski vkljucujejo zdravila, prve kurativne obiske na primarni ravni,

obiske v ambulanti na sekundarni ravni in hospitalizacije.

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

nezmoznosti za delo.

Storitve zdravstvene sluzbe, kot so obiski na primarni in sekundarni ravni,
hospitalizacije, zdravila, zacasna odsotnost z dela ter prezgodnja upokojitev, so za
misicno-skeletne bolezni in demenco izracunane po diagnozah po MKB 10-
Kklasifikaciji (MKB, 2005), ki so prikazane v Preglednici 1 in 2

Tabela 1: Nabor diagnoz upostevanih pri izraCunu misi¢no-skletenih bolezni

GLAVNE DIAGNOZE
(osnovni vzroki) MEKB-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 uvrséene drugje

Vir: MKB 10, 2005
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Tabela 2: Nabor diagnoz upostevanih pri izratunu demence

GLAVNE
DIAGNOZE

(osnovni R

vzroki)
FO00*

Demenca pri Alzheimerjevi bolezni lezni

F00.0* Demenca pri Alzheimerjevi bolezni z zgodnjim zacetkom (G30.0)
F00.1* 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

F01.0 Hitro nastala vaskularna demenca

FO01.1 Multiinfarktna demenca

F01.2 Subkortikalna vaskularna demenca

F01.3 Mesana kortikalna in subkortikalna vaskularna demenca

F01.8 Druge vrste vaskularne demence

F01.9 Vaskularna demenca, neopredeljena

F02* Demenca pri drugih boleznih, uvrséenih drugje

F02.0* Demenca pri Pickovi bolezni(G31.0)
F02.1* 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 uvr$¢ene drugje
F03 Neopredeljena demenca

_ Druge degenerativne bolezni zivéevja
G30 Alzheimerjeva bolezen
G30.0 Alzheimerjeva bolezen z zgodnjim zacetkom
G30.1 Alzheimerjeva bolezen s kasnim zacetkom
G30.8 Druge viste Alzheimerjeva bolezen
G30.9 Alzheimerjeva bolezen, neopredeljena

Vir: MKB 10, 2005
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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).

Izracun 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
(ZZ2ZS). Stroske ambulantnih storitev na primarni ravni smo ocenili s pomocjo
podatkov o Stevilu obiskov iz zbitke 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 zunajbolnisnicni dejavnosti.
Zbirka SPP (Skupine primerljivih primerov) je sluzila, kot vir podatkov za $tevilo
hospitalizacij oz. primerov in njihove utezi za izbrane diagnoze. Cena bolnisni¢ne
obravnave pacienta v psihiatri¢ni dejavnosti v primeru demence je dolocena za
primer hospitalizacije in je v izracunu upostevana povprecna vrednost za obdobje
2020-2023. Pri izracunu stroskov demence so upostevana zdravila, ki vsebujejo
ucinkovine donepezil, rivastigmin, galantamin in memantin. Pri izracunu misi¢no-
skeletnih bolezni so upostevana zdravila s protivnetnim in protirevmati¢nim
u¢inkom, zdravila za lokalno zdravljenje misicnih 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, 2024).

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).

3 Rezultati
3.1 Skupno ekonomsko breme zaradi miSi¢no-skeletnih bolezni in
demence

Raziskava je pokazala, da je bilo v Sloveniji, v obdobju 2020-2023, ocenjeno
ekonomsko breme misicno-skeletnih bolezni in demence zelo visoko. Za miSi¢no-

skletetne bolezni je ocenjeno ekonomsko breme v povprecju na leto znasalo okoli
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266 milijonov EUR oz. 5,2% vseh izdatkov za zdravstvo, kar predstavlja 0,5 % bruto
domacega proizvoda v tem obdobju. Ocenjeno ekonomsko breme demence pa je v
Sloveniji, po nasih izracunih v obdobju 2020-2023 znasalo 11.195.132 EUR oz.
0,23% vseh izdatkov za zdravstvo.

Neposredni stroski Sestih izbranih diagnoz misi¢no-skeletnih bolezni za obdobje
2020-2023 znasajo 97,2 milijona EUR v povpredju oz. 1,9% vseh izdatkov za
zdravstvo. Posredni stroski Sestih izbranih diagnoz misicno-skeletnih bolezni pa
znasajo 168,8 EUR v povprecju oz. 3,3% vseh izdatkov za zdravstvo. Skupno
ckonomsko breme zaradi misi¢no-skeletnih bolezni, ki nastane na ravni enega leta

in v proucevanem obdobju 2020-2023, v Sloveniji je prikazano na Sliki 1.

Zdravila, 9,7% Prvi kurativni obiski na
primarni ravni, 2,1%

ibulanti na

Hospitalizacije , 24,2%

Strofki zafasme|
odsotnosti z dela,
62,4%

Slika 1: Ocenjeno ekonomsko breme $estih izbranih diagnoz bolezni misi¢no-skeletnega
sistema in vezivnega tkiva, po vrsti stroka, glede na celotno ocenjeno breme v obdobju 2020-
2023, za Slovenijo

Slika 2 prikazuje ocenjeno ekonomsko breme demence, po vrsti stroska, glede na
celotno ocenjeno breme demence, v obdobju 2020-2023, za Slovenijo.

Neposredni stroski demence za obdobje 2020-2023 znasajo 9.846.326 EUR v
povprecju oz. 0,2% vseh izdatkov za zdravstvo. Posredni stroski demence pa znasajo
1.348.806 EUR v povprecju oz. 0,03% vseh izdatkov za zdravstvo. So pa stroski
moc¢no podcenjeni, saj so v izracunu zajeti le rutinski podatki podatkovnih baz NIJZ.
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Lrgubljeni dohodek iz dela
raradl nezmainost] za delo
in lzgubljenc neplatane
gospodinjsko delo raradi
nermolnost a delo, 9.8%

Tdravila, 40,3%

Prvi kurativnl obiskl na

Hospitalizacije - psihiatrija,
primarni ravnl, 1,3%

38.9%

Slika 2: Ocenjeno ekonomsko breme demence, po vrsti stroska, glede na celotno ocenjeno
breme demence, v obdobju 2020-2023, za Slovenijo

3.2 Vpliv UI na razli¢nih podroé&jih zdravljena bolezni

Uporaba Ul v zdravstvu se hitro $iri, saj Ul zaradi svoje sposobnosti hitrega
obdelovanja velikih koli¢in podatkov ter zaznavanja kompleksnih vzorcev prinasa
obetavne resitve pri prepoznavanju, obravnavi in preprec¢evanju kronic¢nih bolezni,
vkljucno z misi¢no-skeletnimi boleznimi in demenco. Obenem dokument Svetovne
zdravstvene organizacije (WHO, 2021) opozarja na pomembnost eticnih in
regulativnih vidikov pri uvajanju taksnih tehnologij. Koristi Ul zasledimo na
razlicnih podrocjih zdravljenja obeh skupin bolezni. Na podroc¢ju zgodnjega
odkrivanja bolezni in diagnostike, s pomocjo rentgenskih slik, magnetne resonance
in drugih diagnosti¢nih pregledov oseb z misi¢no-skeletnimi boleznimi, lahko Ul
prispeva k zgodnjemu odkrivanju strukturnih sprememb v sklepih, kosteh in
misicah. Jiang in sod. poudarjajo, da Ul algoritmi pogosto zaznajo subtilne znake
bolezni, ki bi jih zdravnik pri obicajnem pregledu lahko spregledal, s ¢imer se
bistveno zmanjsa tveganje za zaplete in dolgotrajno rehabilitacijo (Jiang in sod.,
2017). Prav tako prti osebah z demenco lahko orodja za analizo nevro-slikovnih

podatkov ter bioloskih oznacevalcev pomagajo prepoznati zacetne kognitivne
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motnje, Se preden se pojavijo jasni klini¢ni znaki demence. Pravocasna diagnoza
lahko prihrani tako stroske dolgotrajne oskrbe kot tudi nepotrebne dodatne
diagnosticne preglede (WHO, 2021). S tem pacienti in njihovi svojci pridobijo
dragoceni ¢as za ustrezno nacrtovanje in obravnavo te zahrbtne bolezni. UI lahko
tudi napoveduje potek bolezni in prilagodi zdravljenje posamezniku. Naslednji vpliv
pozitivne uporabe Ul je ocenjevanje tveganja in terapevtske izbire. UI na podlagi
velikih podatkovnih zbirk, npr. podatkov o dednosti, zivljenjskem slogu, prejsnjih
diagnozah, pomaga oceniti, kako se bo bolezen pri posamezniku razvijala.
Zdravnikom to omogoca predpisovanje bolj ciljno usmetjenih zdravil in terapij, saj
UI nudi analizo tveganj ter predlaga personalizirane resitve, prilagojene posebnostim
vsakega bolnika (Topol, 2019). P1i osebah z misi¢no-skeletnimi boleznimi so tudi
napovedi Ul o morebitnih komplikacijah natanc¢nejSe. Na primer pri poslabsanju
artroze ali povecanem tveganju za zlom, lahko s pomocjo Ul pravocasno doloc¢imo
zacetek fizioterapije ter drugih preventivnih ukrepov, kar zmanjSuje posredne
stroske, kot sta bolniska odsotnost in prezgodnja upokojitev. Modeli UI lahko pri
osebah z demenco sledijo kognitivnemu upadu in pravocasno opozorijo na
napredovanje bolezni, s ¢imer lahko omilimo zaplete in zmanjSamo tveganje za
poslabsanje splosnega zdravja. Ul je lahko tudi podpora pri odlocanju in optimizaciji
obravnave misicno-skeletnih bolezni. Razvoj interaktivnih platform, ki temeljijo na
Ul, ponujajo zdravnikom priporocila o vrstah posegov (kirurskih ali nekirurskih),
vrsti rehabilitacije in primernih ukrepih za preprecevanje napredovanja bolezni. S
tem se poveca ucinkovitost obravnave ter zmanj$a preobremenjenost zdravstvenih
delavcev, kar neposredno vpliva tudi na prihranke v zdravstvenem sistemu (Jiang in
sod., 2017).

Pri demenci lahko UI spremlja vedenjske in kognitivne vzorce bolnikov ter na
podlagi teh podatkov opozori na morebitne spremembe ali poslabsanje stanja.
Taksna stalna podpora pri odlocanju omogoca pravocasno prilagoditev terapevtskih
pristopov in dolgotrajne oskrbe, kar prispeva k nizjim zdravstvenim stroSkom na
dolgi rok. Vse bolj se tudi uveljavlja Ul na podroéju telemedicine in daljinskega
spremljanja bolnikov. Resitve za daljinsko spremljanje pacientov (preko pametnih
naprav ali senzotjev) so $e posebej uporabne pri osebah, ki imajo omejitve gibanja
zaradi misicno-skeletnih bolezni pa tudi pri osebah z zmanjsano kognitivho
sposobnostjo. Taksna oblika spremljanja ne izboljSuje le dostopa do zdravstvene
oskrbe, temve¢ prispeva tudi k racionalnejsi porabi sredstev, saj se zmanjsa Stevilo
nepotrebnih fiziénih obiskov in hospitalizacij (WHO, 2021).
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Ul pa sluzi tudi kot podpora svojcem, negovalcem in zdravstvenemu osebju.

Napredne aplikacije, ki temeljijo na Ul, lahko opozatjajo svojce na vedenjske
spremembe ali nenadna poslabsanja bolnikovega stanja ter ponudijo predloge za
ustrezno ukrepanje. To prispeva k zmanjsanju stresa negovalcev in k boljsi kakovosti
zivljenja bolnikov (Topol, 2019).

Osebe z misi¢no-skeletnimi boleznimi in njihovi svojci lahko preko mobilnih ali
spletnih platform prejmejo navodila o vajah, prehrani in drugih pripomockih za
domaco rehabilitacijo. Na ta nacin se optimizira proces okrevanja ter razbremeni
zdravstveno osebje, ki se lahko posveti najzahtevnejsim primerom. Ul izboljsuje tudi

diagnosti¢no natanc¢nost in ucinkovitost.

Visoka diagnosti¢na zanesljivost pomeni hitrejSo postavitev diagnoze ter boljSo
usmeritev k optimalnemu zdravljenju, kar na sistemski ravni prinasa nizje

neposredne in posredne stroske (McKinney in sod., 2020).
4 Razprava in zakljucek

Ul vedno bolj igra pomembno vlogo tudi v zdravstvu. Rezultati dveh analiz v
Sloveniji sta pokazali, da je ekonomsko breme proucevanih javnozdravstvenih
problemov zelo visoko, kar $e dodatno poudarja nujnost iskanja novih pristopov.
Zgodnje odkrivanje ter natanc¢nejSe diagnosticiranje bolezni, ki ga omogocajo
algoritmi Ul, lahko prispeva k pravocasnemu ukrepanju, preprec¢evanju dolgorocnih
zapletov in zmanjsanju potrebe po dolgotrajni rehabilitaciji ali invazivnih kirurskih
posegih. S tem se ne le znizujejo stroski zdravstvenega sistema oz. eckonomsko
breme bolezni, ampak se tudi povecuje kakovost zivljenja bolnikov. To pa pomeni

zmanjsanje tako socialnega kot ekonomskega bremena druzbe.

Svetovna zdravstvena organizacija poudarja, da morajo biti pri uporabi Ul
zagotovljeni ustrezni mehanizmi varovanja osebnih podatkov, eti¢ni standardi in
transparentnost algoritmov. Le tako lahko korist, ki jo prinasa Ul pri zgodnejsi
obravnavi misi¢no-skeletnih bolezni in demence, ostane v ravnovesju z za$cito

pacientove zasebnosti in pravic (WHO, 2021)
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Vse navedeno kaze, da je Ul zmogljivo orodje za zmanjsevanje tako neposrednih
kot tudi postrednih stroskov, povezanih z misicno-skeletnimi boleznimi in demenco,
ter za dvig kakovosti Zivljenja bolnikov. Z upoStevanjem eticnih smernic,
strokovnim sodelovanjem razlicnih strokovnjakov in ustrezno regulacijo lahko Ul
pomembno prispeva k boljsim izidom zdravljenja, racionalnej$i uporabi

zdravstvenih sredstev in nadaljnjemu razvoju zdravstvenega sistema.

Kljub izjemni zmogljivosti Ul je treba poudariti, da ta ne more nadomestiti
zdravnikov in drugih zdravstvenih strokovnjakov. Klju¢no ostaja sodelovanje med
tehnologijo, ¢clovekom in organizacijami, ki pacientom omogoca celostno obravnavo

in ohranja cloveski vidik zdravljenja.
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