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Uvod: Demenca postaja zaradi starajoCega se prebivalstva vse vedji javnozdravstveni problem, saj se
uvrsca med vodilne vzroke smrtnosti in invalidnosti.

Metode: Z uporabo metodologije direktnih in indirektnih stroskov je bilo v Sloveniji ocenjeno
ekonomsko breme demence za obdobje 2015-2019. Pri izraunu so bile uporabljene rutinske
podatkovne zbirke zdravstvenega varstva Nacionalnega instituta za javno zdravje (NlJZ).

Rezultati: Ekonomsko breme demence za obdobje 2015-2019 predstavlja 0,05 % BDP oz. 0,3 % vseh
izdatkov za zdravstvo. Direktni stroski znasajo 10.182.752 EUR oz. 0,28 % vseh izdatkov za zdravstvo,
indirektni pa 914.525 EUR oz. 0,03 % vseh izdatkov za zdravstvo.

Razprava: Kljub visokim stroskom zaradi demence je breme podcenjeno. V izraCunu so zajeti le
razpoloZljivi podatki zdravstvenega varstva. Zaradi razlicnih omejitev pri pridobivanju podatkov v
raziskavo niso vkljuceni vsi direktni in indirektni stroski demence.

Zakljucki: Glede na dejstvo, da znaSa na podlagi izracuna direktnih in indirektnih stroSkov breme
demence za petletno obdobje 0,3 % vseh izdatkov za zdravstvo in je podcenjeno ter glede na to, da se
populacija v nasi drzavi stara in postaja demenca vse vedji javnozdravstveni problem, je preventiva
izjemnega pomena. Ob sodelovanju in povezovanju strokovnjakov s podrocja demence je potrebno v
prihodnosti zagotoviti ustrezne resitve za osebe z demenco in skrbnike, izboljSati njihovo kakovost
Zivljenja ter prepreciti psihi¢no in finanéno izgorelost.

Klju¢ne besede: demenca, ekonomsko breme, direktni in indirektni stroski, Slovenija



Demenca je relativnho pogosta nevrodegenerativna bolezen, ki praviloma prizadene starejsi del
populacije. Opredeljena je kot napredujoci sindrom s prizadetostjo dveh ali ve¢ visjih kortikalnih
funkcij, kar onemogoca zanesljivo izvajanje vsakodnevnih dejavnosti. NajpogostejSa oblika demence
je Alzheimerjeva bolezen, sledijo ji vaskularna demenca, demenca Lewyevih telesc ter
frontotemporalna in mesSana demenca; druge oblike so redkejse (4). Predhodnik demence je lahko
blagi kognitivni upad, katerega prevalenca znasa od 3-22 % pri ljudeh, starih 65 let ali starejsih.
Simptome kognitivhega upada pogosto opazijo drugi ljudje. Gre za tezave, kot so slab spomin in
nezmoznost opravljanja ve¢ dejavnosti istoasno ali zmedenost ob pojavu hrupa v ozadju (4).
Demenca je lahko diagnosticirana tudi pri ljudeh, mlajSih od 65 let, v tej skupini se bolezen razvije v
demenco pri 5-10 % primerov na leto (8, 6).

Zaradi starajoCega se prebivalstva predstavlja demenca enega najvecjih globalnih izzivov zdravstvene
in socialne oskrbe 21. stoletja (4), saj je med vodilnimi vzroki smrti in invalidnosti (12). Zaradi staranja
prebivalstva naj bi se njena razsirjenost po vsem svetu do leta 2050 skoraj potrojila, kar spodbuja
razvoj preventivnih in kurativnih posegov. V kohortnih Studijah so bili ugotovljeni razlicni dejavniki
tveganja, vendar manjka vpogled v osnovne patofizioloske mehanizme. Klini¢na preskusanja so bila
doslej neuspesna pri razvoju etioloskega zdravljenja pri bolnikih z demenco, kar je sprozilo premik
fokusa na predsimptomatsko fazo bolezni (12). V Sloveniji predstavlja demenca velik javnozdravstveni
problem, ki se bo zaradi staranja populacije in vsega navedenega v prihodnosti zelo verjetno Se
poveceval.

S pomocjo raziskav o stroskih bolezni lahko ocenjujemo ekonomski vpliv bolezni na zdravstveni sistem
in celotno druzbo. Tovrstne raziskave namrec prikazujejo ekonomsko breme bolezni in ocenjujejo, kaj
pridobimo z zmanjsanjem vpliva bolezni ali zamaknitvijo bolezni na kasnejse obdobje (10). Pri poskusih
ekonomske ocene bolezni naletimo na veliko izzivov, ki so povezani predvsem z razpoloZljivostjo in
kakovostjo podatkov. Leta 2020 je bila na Nacionalnemu institutu za javno zdravje (NIJZ) predstavljena
prva ekonomska raziskava s podrocja bremena demence v Sloveniji (7), kateri so sledile dopolnitve.

Namen pric¢ujoce raziskave je bil prikazati ekonomsko breme demence v Sloveniji v obdobju 2015-
2019 glede na rutinske podatkovne zbirke zdravstvenega varstva.

Ocena ekonomskega bremena demence za obdobje 2015-2019 v ekonomski raziskavi temelji na
izraCunu direktnih in indirektnih stroskov. Prikazani indirektni stroski nastanejo, ko je oseba zaradi
zdravstvenih tezav odsotna z dela in ko je nezmozna za delo, medtem ko so direktni stroski posledica
zdravljenja. Med indirektnimi stroski je izraCunan stroSek zacasne odsotnosti z dela, strosek
izgubljenega dohodka iz dela zaradi nezmoZnosti za delo ter stroSek izgubljenega neplacanega
gospodinjskega dela zaradi nezmoznosti za delo. Med direktnimi stroski pa so izracunani stroski, ki
nastanejo pri prvem kurativnhem obisku na primarni ravni, pri obiskih v ambulantah na sekundarni
ravni in pri hospitalizacijah. Izra¢unani so tudi stroski zdravil za zdravljenje demence. Pri izracunu
stroSkov zdravil smo upostevali zdravila, ki vsebujejo u¢inkovine donepezil, rivastigmin, galantamin in
memantin.



Pri zbiranju podatkov za izracun direktnih stroskov smo vhodne podatke pridobili iz rutinskih zbirk
na NIJZ. Podatke o ambulantnih storitvah zaradi demence na primarni ravni smo tako pridobili iz Zbirke
o zunajbolnisnicni zdravstveni statistiki (ZUBSTAT) ter ovrednotili prve kurativne obiske pri druZinskem
zdravniku. Zbirko smo uporabili tudi pri pridobivanju podatkov ambulantnih storitev zaradi demence
na sekundarni ravni in pri ovrednotenju upostevali razsirjen pregled pri zdravniku v specialisti¢ni
dejavnosti. Akutne bolniSni¢ne obravnave so velik stroSek v vseh drZavah. V skladu z zakonodajo tudi
nase bolnisnice zbirajo in posredujejo podatke o bolnisni¢nih obravnavah. Na NIJZ smo iz zbirke Skupin
primerljivih primerov (SPP) pridobili podatke o Stevilu hospitalizacij za diagnozo demenca, ki smo jih
upostevali pri izraCunu bremena. Za izracun indirektnih stroSkov pa smo uporabili podatke iz Zbirke
podatkov o zacasni odsotnosti z dela (1VZ3) ter jih ovrednotili s povprecno bruto placo (9).

Stroski izgubljenega dohodka iz dela zaradi nezmozZnosti za delo in izgubljeno nepla¢ano gospodinjsko
delo zaradi nezmoZnosti za delo pa se nanaSajo na posameznike, za katere smo iz Zavoda
za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (ZPIZ) pridobili podatke o predcasni upokojitvi.
Predstavljajo nove primere v posameznem letu, ki so se pred¢asno upokojili zaradi demence. Vizra¢un
niso vkljuceni izgubljeni dohodki iz dela za posameznike, ki so se zaradi demence predcasno upokojili
v predhodnih letih. Prav tako je za te posameznike izracunana vrednost izgubljenega nepladanega
gospodinjskega dela, ¢eprav bi bilo potrebno znizanje upostevati za vse posameznike z demenco
v dolo¢enem letu in ne le za nove primere. Podatki so tako precej podcenjeni.

Vizracunu je zajeto obdobje od leta 2015 do leta 2019. Vsi stroski so v raziskavi prikazani presecno
na ravni enega leta.

Cene pregledov in obravnav ter drugi finanéni podatki so pridobljeni na Zavodu za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS). Raziskava izhaja iz osnovne ravni, ko posamezna oseba zaradi bolezni in
tezav, ki jih ta povzroca, obisce zdravnika. Bolezen obremeni zdravstveni sistem in to lahko financ¢no
ovrednotimo (7). V raziskavi je za storitve zdravstvene sluzbe uporabljen nabor diagnoz po
Mednarodni klasifikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene: MKB-10

(5).

Veliko breme za druzbo pa poleg obravnavanih zdravstvenih posledic predstavljajo tudi socialne in
druge posledice demence, ki smo jih v nasi analizi do dolo¢ene mere upostevali. Vklju€eni so stroski
razli¢nih 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 (7).

Ocenjeni direktni in indirektni stroski izbranih diagnoz bolezni za obdobje 2015-2019 za Slovenijo
znasajo letno okoli 0,3 % vseh izdatkov za zdravstvo, kar predstavlja letno 0,05 % bruto domacega
proizvoda (BDP) v tem obdobju.

Indirektni stroski predstavljajo 914.525 EUR oz. 0,03 % vseh izdatkov za zdravstvo, direktni stroski pa
predstavljajo 10.182.752 EUR, oz. 0,28 % vseh izdatkov za zdravstvo. Od tega med direktnimi stroski
predstavljajo zdravila 0,14 % vseh izdatkov za zdravstvo, prav tako predstavljajo hospitalizacije okoli



0,14 % vseh izdatkov za zdravstvo, sledijo pa obiski na primarni ter sekundarni ravni. Ekonomsko
breme zaradi demence, ki nastane na ravni enega leta, v obdobju 2015-2019 v Sloveniji prikazuje
Tabela 1.

Tabela 1: Skupno ekonomsko breme zaradi demence, ki nastane na ravni enega leta,
v obdobju 2015-2018, v Sloveniji.

BREME BOLEZNI

Leto Leto Leto Leto Leto Povprecje za
2015 2016 2017 2018 2019 2015-2019
DIREKTNI STROSKI (V EUR)
Zdravila 5.478.973 5.302.678 4.862.746 4.749.951 4.500.816 4.979.033
Prvi kurativni obiski
. ) . 102.207 103.057 96.742 112.932 115.225 106.033
na primarni ravni
Obiski vambulanti
. . 37.587 42.142 40.739 41.352 40.417 40.447
na sekundarni ravni
Hospitalizacije —
L 3.672.733 3.815.478 3.892.821 4.323.552 4.714.142 4.083.745
psihiatrija
Hospitalizacije
o 1.234.063 1.001.384 829.745 955.064 847.215 973.494
—razen psihiatrije
SKUPAJ 10.525.563 10.264.739 9.722.793 10.182.851 10.217.815 10.182.752
INDIREKTNI STROSKI (V EUR)
Stroski zacasne
50.513 47.194 64.268 83.264 264.549 101.958

odsotnosti z dela

Izgubljeni dohodek
iz dela zaradi 499.557 453.804 419.412 372.158 416.133 432.213
nezmoznosti za delo

Izgubljeno neplacano
gospodinjsko delo zaradi 429.752 439.342 300.100 293.789 438.786 380.354
nezmoznosti za delo

SKUPAJ
—na ravni enega leta
. ) 929.309 893.146 719.512 665.947 854.919 812.567
z vklju€eno vrednostjo
gospodinjskega dela
SKUPAJ 979.822 940.340 783.780 749.211 1.119.468 914.525

DIREKTNI IN INDIREKTNI
11.505.385 11.205.079 10.506.573 10.932.062 11.337.283 11.097.277

STROSKI SKUPAJ

Vir: NIJZ, Ekonomska fakulteta.

Ocenjene direktne in indirektne strosSke demence v obdobju 2015-2019 za Slovenijo vidimo na Sliki 1.
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Zdravila in hospitalizacije predstavljajo najvecji delez med vsemi direktnimi in indirektnimi stroski,
sledi izgubljen dohodek iz dela zaradi nezmoznosti za delo ter izgubljeno nepla¢ano gospodinjsko delo
zaradi nezmoznosti za delo.



Slika 1: Ocenjeno ekonomsko breme demence po vrsti stroska, v obdobju 2015-20189, za Slovenijo.
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Vir: NIJZ, Ekonomska fakulteta.

Poleg obravnavanih zdravstvenih posledic demence predstavljajo tudi socialne in druge posledice
demence velik stroSek za zdravstveni sistem. Slika 2 prikazuje zdravstvene direktne in indirektne
stroske, katerim smo dodali socialne stroske v obliki razliénih ovrednotenih pomoci v EUR, ki jih
v Sloveniji lahko izberemo za osebo z demenco. Socialne posledice smo upostevali do dolo¢ene mere
in glede na dostopne podatke. Vrednosti so povprecja na posamezno leto v obdobju 2015-2019. Tudi
tu so v izracun vkljuceni le novi primeri predcasnih upokojitev zaradi demence v posameznem letu,

ki smo jih pridobili od ZP1Z-a in so prav tako mocno podcenjeni.
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Slika 2: Zdravstvenim stroskom dodani socialni stroski v obliki razlicnih ovrednotenih pomoci v EUR,
ki jih lahko v Sloveniji izberemo za osebo z demenco, izraZeno kot letno povprecje
za obdobje 2015-2019.

ncehaione £ - e
trabuje 24-umi m/d
rareite obfane (v EUS

iCnith pomo

JIste raz

Vir: NIJZ, Ekonomska fakulteta.

Ko dodamo Se stroske razlicnih ovrednotenih pomoci se zdravstveni direktni in indirektni stroski
demence povecajo tudi do 11,6 milijona EUR, odvisno od tega, kakSno pomoc za osebo z demenco
izberemo. Ekonomsko breme bi bilo tudi v tem primeru letno 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 (7).

4. RAZPRAVA

S pricujoCo raziskavo smo Zeleli poudariti financni vidik demence in prikazati ekonomsko breme
demence v obdobju 2015-2019 glede na podatke iz rutinskih podatkovnih zbirk. Ze leta 2010 je bilo
namrec Stevilo oseb z demenco na svetu ocenjeno na 35,6 milijona, pricakuje pa se, da bo Stevilo oseb
z demenco do leta 2030 doseglo 65,7 milijona, leta 2050 pa 115,4 milijona in tako predstavljalo
Se vecji javnozdravstveni problem (3).

Z raziskavo smo ugotovili, da so bili v Sloveniji v prou¢evanem obdobju ocenjeni direktni in indirektni
stroski demence visoki, saj so predstavljali letho 0,05 % BDP. lzraunani stroski pa so zaradi
podatkovnih omejitev moc¢no podcenjeni. Direktne in indirektne stroSke smo izracunali glede
na razpolozljive podatke o zdravstvenem varstvu, ki pa niso primerljivi z drugimi drzavami.
Metodologijo drzave izbirajo glede na dostopnost podatkov, saj sta za tovrstne raziskave tako
dostopnost, kot tudi kakovost podatkov kljuéna. V raziskavi smo se posluzili zbirke podatkov NIJZ ter
zbirke ZZZS, ki veljajo za zelo natancne, saj se polnijo s podatki, ki jih neposredno porocajo izvajalci
zdravstvenih storitev. Nas namen za prihodnost je upostevanje podatkov za vse osebe z demenco
v Sloveniji, porazdeljene po starosti in spolu.
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Raziskovalci se odloc¢ajo za oceno direktnih in indirektnih stroskov bolezni tudi v drugih drZavah. Nekaj
vpogleda v financne posledice demence nam dajo objavljeni prispevki tujih avtorjev, a se zaradi
razlicnega nabora podatkov in prilagojenih metodologij ocenjevanja tezko primerjajo (10). Skupni
stroski demence v 27 drzavah Evropske unije (EU27) so bili leta 2008 ocenjeni na 160 milijard EUR,
0z. 22 000 EUR na osebo z demenco na leto, od tega je bilo 56 % stroskov pripisanih neformalni oskrbi
in preostalih 44 % stroskov direktnim stroskom (11). Po izracunih nekaterih raziskovalcev so ocenjeni
skupni letni stroSki na osebo z demenco v Evropi znasali v povprecju 32.506,73 EUR, medtem ko so
znasali v ZDA 42.898,65 EUR (2).

Financ¢ni podatki so za razumevanje celotnega javnozdravstvenega problema izrednega pomena,
saj lahko pripomorejo k zavedanju, da je potrebno pri demenci veliko sredstev namenjati predvsem
preventiviin zgodnjemu odkrivanju bolezni pa tudi preprecevanju oz. pomikanju te bolezni na kasnejse
obdobje. Hkrati pa je potrebno veliko vlaganja v prilagojenost okolja oseb z demenco ter ob sodelo-
vanju in povezovanju strokovnjakov s tega podrocja v prihodnosti zagotoviti ustrezne resitve za osebe
z demenco in njihove skrbnike. Na drzavni ravni je potrebno resni¢no razumeti potek te zahrbtne
bolezni in v kratkem ¢asovnem roku sprejeti klju¢ne zakone za premik na tem podrocju. Energijo
je potrebno usmeriti na tista podrocja, ki bodo izboljSala kakovosti Zivljenja oseb z demenco in
preprecila psihi¢no in finan¢no izgorelost njihovih skrbnikov. S takim pristopom bomo znizali finanéno
obremenitev vseh vpletenih ter zmanjsali stroske drZzave.

Z raziskavo smo Zeleli prikazati ekonomsko breme demence za obdobje 2015-2019 v Sloveniji.
Po nasih analizah predstavlja breme demence 0,05 % BDP oz. 0,3 % vseh izdatkov za zdravstvo.
Poudariti je potrebno, da je izracunano ekonomsko breme demence podcenjeno, zajeti so namrec
le razpoloZljivi podatki zdravstvenega varstva. V raziskavo zaradi razlicnih omejitev pri pridobivanju
podatkov tako niso vkljuceni vsi direktni in indirektni stroski demence. Populacija se v nasi drzavi stara,
demenca pa postaja vse vecji javnozdravstveni problem, zaradi ¢esar je izjemnega pomena preventiva.
V prihodnosti bo potrebno ob sodelovanju in povezovanju razliénih strokovnjakov s tega podrocja
zagotoviti tudi ustrezne resSitve za osebe z Ze razvito demenco in za njihove skrbnike, z namenom
izboljSanja kakovosti Zivljenja ter preprecitve psihic¢ne in finan¢ne izgorelosti.
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