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Ekonomske posledice funkcionalnih glasovnih motenj in
mozZnosti njihovega preprecevanja - pregled

Economic consequences of functional voice disorders and possibilities of their
prevention - overview

Rozalija Kusar

lzvlecek

Glasovne motnje (GM) so pogoste in imajo lahko velik vpliv na kakovost Zivljenja in delovno zmoZnost. Ceprav veliko gla-
sovnih motenj ne predstavlja nevarnosti za Zivljenje, pa imajo velike druzbene posledice. Najbolj problematicne so gla-
sovne motnje za ucitelje, ki se soocajo z velikimi glasovnimi obremenitvami. V nekaterih drzavah so priznane kot poklicna
bolezen. Glasovne motnje so lahko tudi veliko breme za celotno druzbo. Z njimi so povezani veliki stroski in ekonomska
izguba. Kazejo se potrebe po primarni preventivi v poklicih z viSjo stopnjo tveganja za nastanek glasovnih motenj. Za
ilustracijo obsega ekonomskega bremena glasovnih motenj smo ocenili neposredne stroske zdravljenja oseb, ki so v letu
2017 poiskale pomoc v terciarni ustanovi zaradi funkcionalnih GM in njihovih posledic. Stroski glasovnih motenj (SFM) so v
letu 2017 znasali 273.249 €. Kar 63,7 % vseh stroskov glasovnih motenj so ustvarile Zenske. Vec kot polovica stroskov, 51,6
%, so stroski specialisticne zunajbolnisnicne zdravstvene dejavnosti, 39,3 % so stroski bolnisni¢ne zdravstvene dejavnosti,
preostalih 9,1 % pa zajemajo stroske splosne zunajbolnisnicne dejavnosti. Na Kliniki za otorinolaringologijo in cervikofaci-
alno kirurgijo v Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana je bilo med 1. 1. 2017 in 31. 12. 2017 izvedenih 3.052 obravnav,
od tega 12,1 % v splosni otorinolaringoloski ambulanti, 51,7 % v foniatricni, 21,6 % v klinicnologopedski in 14,6 % v klinic-
nopsiholoski ambulanti. Rezultati pomenijo le del ocene stroskov, ki so posledica zdravljenja glasovnih motenj. Za celovito
oceno bremena bi bilo smiselno oceniti tudi strosSke zdravil, posredne zdravstvene stroske ter stroske zaradi zmanjSane in
izgubljene produktivnosti. Glas igra pomembno vlogo pri zmoznosti opravljanja poklica. Glasovne motnje negativno vpli-
vajo na delovno produktivnost in kakovost Zivljenja. Vzrok funkcionalnih GM je napacna ali Cezmerna raba glasu, zato bi jih
torej lahko preprecili. Menimo, da bi s preventivnimi programi glasovne higiene in vokalne tehnike, predvsem pri osebah,
ki so glasovno obremenjene na delovnem mestu, te stroske bistveno zmanjsali.
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Abstract

Voice disorders are common and can have a significant impact on quality of life and work ability. Although many voice
disorders are not life threatening, they have significant societal implications. Voice disorders are particularly problematic
for teachers, because of intense vocal demands. In some countries, voice disorders are recognized as an occupational
disease in certain conditions. Voice disorders can also be a major burden for society and entail high costs and financial
losses. There is a need for primary prevention among professions with a higher risk of developing voice disorders. For
better illustration of the financial burden of voice disorders we have estimated direct medical costs for patients that were
seeking help in tertiary care for functional voice disorders in the year 2017. The estimated healthcare costs (SFM) of voice
disorders in year 2017 amounted to €273.249. Women caused 63.7% of healthcare costs; 51.6% of healthcare costs were
attributable to outpatient healthcare , 39.3% to inpatient healthcare and the rest, 9.1%, to general practice healthcare
costs. From 1 January 2017 to 31 December 2017, there were 3052 medical sessions performed at the Department of
Otorhinolaryngology and Cervicofacial Surgery of the University Medical Centre Ljubljana; 12.1% of those were general
ENT examinations and 51.7% phoniatric examinations. Another 21.6% were sessions in voice therapy and 14.6% sessions
in psychological therapy. Our estimation of voice-disorders-related healthcare costs is only partial. For a comprehensive
economic burden assessment, an estimation of the costs of drugs, indirect costs and lost productivity costs should also
be taken into account. Voice has an important role in work ability. Voice disorders negatively affect work productivity and
quality of life. Functional voice disorders result from behavioural misuse or overuse, so they can be prevented. In our opin-
ion, prevention programs of vocal hygiene and vocal techniques, especially among professions with high vocal demands,

could lower the healthcare costs.

1 Uvod

Glasovna motnja (GM) je vsaka neugodna spre-
memba v glasu, ki jo zaznamo s sluhom. GM obicajno
razdelimo na organske in funkcionalne. Pri organskih
GM lahko med otorinolaringoloskim pregledom od-
krijemo strukturno okvaro, ki je vzrok hripavosti. Gla-
sovne motnje imenujemo funkcionalne (fGM), ¢e jih
povzroca ¢ezmerna raba, napacna raba ali celo zloraba
na videz anatomsko in funkcionalno normalnega vo-
kalnega aparata. Organske GM in fGM so tesno pove-
zane. Zaradi f{GM lahko nastane organska sprememba
v grlu. Vsaka organska sprememba na glasilkah, ki moti
normalno nihanje glasilk, pa povzroci kompenzacijske
manevre fonacijskega aparata, kar pa je funkcionalna
motnja (1).

1.1 Glasovne motnje pri profesionalnih
uporabnikih glasu

Po konservativnih ocenah 25 % ali ve¢ delovno ak-
tivnih oseb ocenjuje glas kot enega bistvenih elementov
za opravljanje svojega poklica (2). Raziskave iz ZDA
kazejo, da 49-53 % bolnikov, ki i§¢ejo zdravstveno po-
mo¢ zaradi GM, navaja, da GM negativno vplivajo na
njihovo delovno zmoznost (3). Priblizno 7,2 % popula-
cije mora zaradi GM en dan ali ve¢ na leto ostati doma
(3-5). GM vplivajo na zadovoljstvo na delovnem mestu,
kakovost opravljenega dela in prisotnost na delovnem

mestu (4). Osebe z disfonijo pogosteje menjajo delovno
mesto oz. razmisljajo o menjavi v primerjavi z osebami
brez disfonije (4). Splosen vpliv na kakovost Zivljenja
zaradi GM je enak kot pri kroni¢nih boleznih, kot so
drazenje ishiadi¢nega Zzivca, sinuzitis, postopno sréno
popuscanje in kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen
(KOPB) (4).

Najpogostejsi poklici, v katerih so prisotne glasov-
ne motnje, so pedagoski delavci, pevci, socialni delavci,
odvetniki, duhovniki, igralci, vaditelji aerobike, delavci
v telefonski prodaji, drazitelji in vojasko osebje (2,6-8).
Imenujemo jih profesionalni uporabniki glasu ali elitni
uporabniki glasu (pevci, igralci) (9). Mozna dejavnika
za ve¢ GM v okviru njihove kariere sta narava njihove-
ga dela ter pomanjkanje znanja o ustrezni skrbi za glas
(glasovni higieni) in pomanjkanje usposabljanja na po-
drocju glasovne tehnike (10).

Najbolj pogoste GM pri profesionalnih glasovnih
uporabnikih so benigne spremembe na glasilkah, larin-
gitis, edem in fGM, pri katerih $e ni prislo do organske
spremembe v grlu. Nekatere organske benigne spre-
membe so namre¢ posledica f{GM, to so vozlici, polip,
cista, Reinkejev edem, hematom glasilke in kontaktni
ulkus glasilke (11). Pri vseh f{GM najdemo nenormalno,
praviloma preveliko napetost misic grla s slabo usklaje-
nim medsebojnim delovanjem (1).
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1.2 Glasovna motnja - poklicna bolezen

V priporocilih Evropske unije se GM uvrs$ca na se-
znam bolezni, ki so povezane z delom (12). V Uradnem
listu Republike Slovenije GM ni na seznamu poklicnih
bolezni (13,14). Na Poljskem, kjer so GM priznane kot
poklicna bolezen, jih je bilo v letu 1977 med vsemi po-
klicnimi boleznimi 1,9 %, v letu 2003 pa so predstav-
ljale 25 % vseh prijavljenih poklicnih bolezni v drzavi
(15). Prav tako so GM priznane kot poklicna bolezen v
Franciji, Rusiji (13) in Izraelu, kjer predstavljajo 9,8 %
vseh poklicnih bolezni (16).

1.3 Ekonomske posledice glasovnih motenj

GM so lahko veliko breme za druzbo. Zdravljenje,
vpliv na kakovost Zivljenja in zmanj$ana zmoznost
opravljanja dela ne pomenijo bremena samo za posa-
meznika, ampak za celotno druzbo (3,17). Zdravljenje
GM ter zmanj$ana in izgubljena produktivnost zaradi
GM tudi prispevajo k velikim stroskom in ekonom-
skim izgubam (2,13,18).

Klasi¢na analiza stro$kov bremena fGM prikazuje
finan¢no breme tako, da ovrednoti celotne stroske, ki
jih je mogoce pripisati {GM. S temi stroski, izrazenimi
v denarnih enotah, ocenimo velikost finan¢nega pro-
blema, ki ga f{GM pomenijo za druzbo. Poleg tega je na
podlagi denarne vrednosti mogoce oceniti morebiten
prihranek v primeru, da bi uspeli f{GM zmanjsati, zara-
di ¢esar so analize stroskov zanimive tudi za zdravstve-
no in javno politiko.

V analizah finan¢nega bremena se stroski delijo
na tri skupine: neposredne, posredne in neotipljive
stroske. Neposredni stroski f{GM so cena zdravljenja,
zdravil in ostalih medicinskih pripomockov, ki jih po-
rabimo za odpravo zdravstvenih tezav, nastalih zaradi
fGM. Posredni stroski so stroski zmanjsane ali izgub-
ljene produktivnosti, ki je posledica f{GM. Neotipljivi
stroski so stroski, ki jih pripiSemo trpljenju zaradi {GM
in zdravljenja ter vkljucujejo tako prizadetost bolnika
kot njegovih bliznjih. Ker je te stroske tezko izraziti v
denarnih enotah, obic¢ajno niso vkljuceni v oceno fi-
nan¢nega bremena. Vendar pa njihov vpliv ni zane-
marljiv, zato se obcasno opredeljujejo in obravnavajo v
nedenarnih enotah (19).

1.4 Raziskave o ekonomskih posledicah
glasovnih motenj v svetu

V svetu je bilo opravljenih nekaj zanimivih raziskav
o ekonomskih posledicah GM za druzbo. V Kolumbiji

so stroski zdravljenja GM pri uditeljih znasali pribli-
zno 37 % njihove povprecne mesecne place. Od tega
so priblizno 3 % teh stroskov predstavljali neposredni
medicinski stroski, 97 % stroskov pa je nastalo zaradi
zmanj$ane produktivnosti (20).

V Avstraliji znasa strosek nadomestnega ucitelja
250 avstralskih dolarjev na dan. Ocena stroskov za
enodnevno odsotnost vsakega ucitelja znasa priblizno
17,6 milijona avstralskih dolarjev letno. Priblizna le-
tna ocena stroskov bolniske odsotnosti uciteljev zaradi
GM v ZDA zna$a 638 milijonov ameriskih dolarjev.
Na Novi Zelandiji se stroski bolniske odsotnosti zaradi
GM ocenjujejo med 4 milijoni in 27,5 milijona novo-
zelandskih dolarjev (21).

V ZDA stroski zdravljenja in odsotnosti od dela
zaradi GM samo za ucitelje znasajo 2,5 milijarde USA
dolarjev letno (2,16). Neposredni medicinski stroski
zaradi GM v ZDA naj bi po drugih ocenah predstav-
ljali okoli 5 milijard dolarjev letno (22,23). Ti stroski
se lahko primerjajo s stroski za zdravljenje kroni¢nih
plju¢nih bolezni, astme, diabetesa in alergijskega rini-
tisa (3). Bistveni del stroskov so diagnosti¢ni postop-
ki, operacije, morebitno obsevanje in stroski zdravil,
predvsem antibiotikov in inhibitorjev protonskih ¢r-
palk (3). Stroski zmanj$ane produktivnosti zaradi GM
in $tevilo dni odsotnosti z delovnega mesta zaradi GM
so primerljivi s stroski kroni¢nih bolezni, kot so astma,
depresija in akutni koronarni sindrom (4).

Raziskave kazejo, da na vi$ino stroskov vpliva tudi,
¢e je od pregleda pri druzinskem zdravniku do prvega
pregleda pri otorinolaringologu preteklo ve¢ ¢asa. V
primerjavi z bolniki, ki so bili pri otorinolaringologu
pregledani hitreje, so v zvezi z bolniki, ki so opravili
otorinolaringoloski pregled kasneje, postopoma nas-
tali vi$ji stroski (22). Pri bolnikih, ki so napoteni na
otorinolaringoloski pregled po tridesetih dneh ali ve¢
po nastanku glasovne motnje, naj bi se ¢as obravnave
znatno podaljsal. Potrebujejo ve¢ obiskov pri speciali-
stih, ve¢ posegov in ve¢ zdravljenja z zdravili (23).

Ameriska $tudija je pokazala, da je bilo med bol-
niki s krajso nezmoznostjo za delo zaradi GM 43,7 %
oseb z benignimi spremembami na glasilkah. Bolniki
z benignimi spremembami na glasilkah so bili z dela
odsotni manj dni od bolnikov, ki so bili odsotni zara-
di nespecifi¢nih disfonij ali kroni¢nih laringitisov (4).
Sprememba na glasilkah lahko vpliva na hitrej$o po-
stavitev diagnoze, zdravljenje bolnika in zato omogoci
hitrejSo vrnitev na delovno mesto. Bolniki z disfonijo
s funkcionalnimi vzroki se pogosto obravnavajo z gla-
sovno terapijo. Okoli 38 % bolnikov pa odkloni glasov-
no terapijo, kar negativno vpliva na njihovo okrevanje
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in zmoznost vrnitve na delovno mesto (4).
1.5 Preprecevanje glasovnih motenj

Glede na visoko frekvenco GM pri profesionalnih
glasovnih uporabnikih in vpliv GM na kakovost Ziv-
ljenja z zdravstvenega, poklicnega in zasebnega vidika
(2,3,4,19,20) ter zaradi povezanih stroskov veliko av-
torjev poudarja pomen preventivnih programov, pre-
sejalnih testov in zgodnje ukrepanje (11).

Preprecevanje tezav je precej ucinkovitejSe kot
zdravljenje (24). Preprecevanje nastanka disfonije pre-
preci negativne ucinke na kakovost Zivljenja in poklic-
nega dela (25) ter s tem povezane ekonomske stroske za
celotno druzbo.

Poznamo tri ravni preventive. Prva raven preventive
je dobra praksa, preden nastane problem. Druga raven
je prepoznavanje problema. Tretja raven je odpravljanje
oviranosti zaradi GM (24).

Timmermans s sodelavci pri preprecevanju GM
predlaga ve¢ pristopov. Prvi je glasovna terapija. Pri-
stop je individualen. Cilj je zdraviti glas, osredinja pa se
na dolgotrajne ucinke (26). Drugi je glasovni trening.
Cilj je izboljsati delovanje glasu in prepreciti glasovne
tezave, usmerja pa se na dolgotrajne ucinke. Glasov-
ni trening naj bi potekal v manjsih skupinah. Tretji so
preventivni programi, katerih cilj je prepreciti glasovne
tezave. Potekajo v ve¢jih skupinah (26).

Veliko stevilo avtorjev navaja, da je pedagoski poklic
visok dejavnik tveganja za nastanek GM (2,5,8,13,16-
18,21,25-32). Poleg tega imajo nepri¢akovane odsot-
nosti uciteljev, nadomescanje drugih uciteljev pa tudi
hripav glas ucitelja negativen u¢inek na uspeh in ucenje
ucencev (21). Zato so pedagoski delavci populacija, ki
je posebej pomembna za raziskovanje, klini¢no delo,
predvsem pa za preventivne programe (2).

Osnovno preventivno znanje profesionalnih upo-
rabnikov glasu je poznavanje dejavnikov, ki negativno
vplivajo na glas, in izogibanje tem dejavnikom. Rezul-
tati raziskav glede vpliva poznavanja glasovne higiene
na kakovost glasu in glasovne tezave so razli¢ne. Neka-
teri avtorji porocajo, da je ze pridobivanje informacij o
glasovni higieni lahko prislo do glasovnega izboljsanja
in zmanj$anja glasovnih tezav, drugi avtorji pa pozitiv-
nega ucinka novih informacij o skrbi za glas na glasov-
no vedenje in znacilnosti glasu niso navajali (30,32). Ze
kratkotrajni neposredni in posredni glasovni trening je
zmanjsal obcutek glasovnih tezav in vplival na dobre
glasovne navade pri delavcih v klicnem centru za sve-
tovanje strankam. Pozitivni u¢inek na glas je bil opa-
zen do eno leto in pol po treningu (33). Spoznavanje
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glasovne higiene in izvajanje vaj za izboljsanje glasov-
nih zmogljivosti sta pozitivno vplivala na zmanjsanje
neprimernega govorno-glasovnega vedenja in glasovne
zlorabe ter na zmanj$anje znakov glasovnih tezav pri
uciteljih (30).

Obstajajo na raziskavah utemeljeni u¢inkoviti pre-
ventivni programi, prilagojeni uciteljem (32). Primer-
java med skupino uciteljev, ki so dobili le informacije o
normalni tvorbi glasu, koli¢ini in nacinu tvorbe glasu,
$kodljivem glasovnem vedenju, pomembnosti hidra-
cije, zivljenjskega sloga in dietnih dejavnikov, ki lahko
pozitivno ali negativno vplivajo na dober in zdrav glas,
ter skupino uciteljev, ki so se udelezili tudi treninga za
pravilno drzo, dihanje, zmanj$anje napetosti v vokal-
nem aparatu, resonanco in projekcijo glasu, je pokaza-
la, da so v drugi skupini, ki je izvajala vaje, ugotovili
pomembno izboljsanje izmerjenih akusti¢nih znacil-
nosti glasu (24). Do podobnih rezultatov izboljsanja
glasovnih razlic¢ic po trimese¢nem glasovnem treningu
je prisel tudi Pizolata, vendar ucinki niso bili dolgotraj-
ni (25).

Izobrazevalni programi o zdravju glasu so pozitivno
vplivali na kakovost Zivljenja uciteljev tudi s psiho-e-
mocionalnega vidika, poleg tega pa so izboljsali funkci-
onalnost njihovega glasu (31). Glasovna terapija poma-
ga disfoni¢nim uciteljem vzdrzevati delovno zmoznost.
Zlasti pomembna se je izkazala zgodnja napotitev na
obravnavo (22). Samo dlje ¢asa trajajoci glasovni poci-
tek (1-3 mesece) ni imel pozitivnega uc¢inka na delovne
sposobnosti disfoni¢nih uciteljev (16).

Preventiva bi se morala zaceti Ze med Solanjem za
poklice z glasovno obremenitvijo. Belgijska $tudija je
pokazala pozitivne ucinke glasovnega treninga pri bo-
docih uditeljih. Avtorji predlagajo, da bi bilo smiselno
v izobrazevanje uciteljev vkljuciti posredni glasovni
trening. Predlagajo tudi obvezen neposreden trening
(vaje za pravilno fonacijo, govorno dihanje, zmanjsa-
nje napetosti v vokalnem aparatu itd.) za $tudente, ki
imajo GM ali omejene glasovne zmoznosti (26). Tudi
egiptovska $tudija iz leta 2016 je pokazala pozitivne
ucinke preventivnih programov in ozavescanja o ustre-
zni glasovni higieni pri uciteljih. Avtorji poudarjajo
pomembnost rednih presejalnih programov in progra-
mov ozave$¢anja o ustrezni glasovni higieni (28). Stu-
dija z Nove Zelandije poroc¢a o povezavi med nizkim
$tevilom ur glasovnega treninga ter edukacije in med
visoko frekvenco poro¢anja o GM. Avtorji tako sklepa-
jo, da je lahko glasovni trening uc¢inkovit pri zmanjsa-
nju GM (21).

Studija iz Italije je pokazala, da je primarni preven-
tivni program skupinske glasovne terapije, izvajanja

Ekonomske posledice funkcionalnih glasovnih motenj in moznosti njihovega preprecevanja - pregled 35



OTORINOLARINGOLOGIJA, AVDIOLOGIJA, SLUSNI SISTEM IN GOVOR

glasovnih vaj in glasovne higiene izvedljiv ter stroskov-
no ucinkovit pri homogeni in dobro motivirani skupini
uciteljev (32). Klini¢ne izkus$nje ter tudi raziskave kaze-
jo, da si ucitelji najveckrat sami Zelijo, da bi bili delezni
preventivnih programov o prepre¢evanju GM. Zeleli bi
se nauciti ve¢ o skrbi za glas, dihalnih vajah in o na¢inih
produkcije glasu (29). Glasovne tezave se pri uciteljih,
ki so pridobili znanje o pravilni in smotrni rabi glasu,
lahko subjektivno in objektivno izboljsajo (13).

Nekateri avtorji opozarjajo, da bi dobra preventiv-
na oskrba morala vkljucevati vse dejavnike, ki vpliva-
jo na GM (8). Na pojav GM lahko vplivajo naslednje
skupine dejavnikov: dejavniki okolja (hrup v okolici,
drugi neprimerni akusti¢ni pogoji, neustrezni mikrok-
limatski pogoji, neustrezna telesna drza zaradi narave
dela), dejavniki zivljenjskega sloga (pretirana glasovna
raba, slaba glasovna higiena, kajenje, pretirano uziva-
nje alkohola), zdravstveni dejavniki (gastroezofagealni
refluks, strukturne deviacije in poskodbe dihalne poti,
okuzbe dihalnega oziroma fonacijskega aparata, astma
in uporaba nekaterih zdravil) in psiholoski dejavniki
(tesnoba in napetost) (8).

1.6 Glasovne motnje pri profesionalnih
uporabnikih glasu v Sloveniji in njihovo
preprecevanje

V Sloveniji je bilo opravljenih ve¢ raziskav o GM
pri razli¢nih profesionalnih uporabnikih glasu (ucitelji,
zdravniki, duhovniki, prodajalci, logopedi, medicinske
sestre). Metaanaliza teh raziskav je pokazala, da je 82
% vseh 2.347 udelezencev imelo pomembne glasovne
tezave v svoji karieri (34). Glasovne tezave so najpo-
gosteje navajali ucitelji. Prevalenca GM med pedago-
$kimi delavci je v Sloveniji visoka. Prese¢na raziskava
je pokazala, da je imelo v $olskem letu 2002/2003 kar
66 % pedagoskih delavcev glasovne tezave, zdravnisko
pomoc pa je poiskalo le 40 % hripavih uciteljev. Pri uci-
teljih je bil prav glasovni napor najpogosteje vzrok za
GM (27,34).

Med solanjem se s skrbjo za glas seznanijo le logope-
di, preventivnih pregledov pred zac¢etkom $tudija nima
nih¢e od vkljucenih (34). Pomen preventivnega otori-
nolaringoloskega in logopedskega pregleda za prepre-
cevanje glasovnih tezav je pokazala raziskava o pojavu
GM med poklicnimi pevci in igralci v Sloveniji, ki mo-
rajo biti pred vstopom v Studijski program za elitnega
glasovnega uporabnika pregledani pri foniatru, igralci
pa tudi prilogopedu, da se ugotovi, ali je njihov vokalni
aparat zdrav in ali imajo pravilno fonacijsko in govorno
tehniko (35). Pogoste glasovne tezave so se pojavljale le

pri 12,3 % vkljucenih igralcev in pri 20,3 % vkljucenih
pevcev, kar je celo manj kot porocajo v svetu (35-37).

1.7 Ekonomske posledice glasovnih motenj v
Sloveniji

Doslej se ni bilo raziskave, s katero bi poskusili
ovrednotiti ekonomsko skodo, ki jo povzrocajo gla-
sovne motnje slovenski druzbi. Zlasti zanimiva bi bila
raziskava stroskov glasovnih motenj, ki so posledica
napacne rabe, ¢ezmerne rabe in zlorabe glasu, oziro-
ma glasovnih motenj, ki bi jih bilo mogoce prepreciti
s preventivnimi programi glasovne higiene in vokalne
tehnike.

Za prikaz ekonomskega bremena GM v nasi druzbi
smo finan¢no ocenili neposredne zdravstvene stroske
fGM tistega dela bolnikov v Sloveniji, ki so v letu 2017
poiskali pomoc¢ v terciarnem centru, kar pa predstavlja
le manjsi del stroskov f{GM v Sloveniji leta 2017. Nepo-
sredni zdravstveni stroski so stroski uporabe zdravstve-
nih storitev, ki so namenjeni preventivi, odkrivanju ali
zdravljenju f{GM. Razdelimo jih v tri ve¢je komponente
zdravstvenih storitev: stroske bolni$ni¢ne dejavnosti,
stroske ambulantne dejavnosti (primarna raven, speci-
alisticna ambulantna dejavnost) in stroske zdravil.

2 Metode dela

V raziskavo smo zajeli podatke o stroskih obravnave
fGM za osebe, ki so bile v obdobju od 1. 1. 2017 do 31.
12. 2017 obravnavane na Kliniki za otorinolaringologi-
jo in cervikofacialno kirurgijo UKC Ljubljana (Klinika
ORL) zaradi fGM oziroma posledi¢nih organskih spre-
memb na glasilkah (diagnoze po MKB-10 klasifikaciji
prikazane v Tabeli 1). Za te osebe smo iz bolnisni¢ne-
ga informacijskega sistema pridobili podatke o spolu,
starosti, vrsti in $tevilu obravnav v specialisti¢ni zunaj-
bolni$ni¢ni zdravstveni dejavnosti v terciarnem centru

Tabela 1: Diagnoze glasovnih motenj, ki so posledica
funkcionalne glasovne motnje, kodirane glede na 10.
revizijo Mednarodne klasifikacije bolezni (MKB-10).

oo o

Polip glasilk in grla J38.1
Vozlici glasilk J38.2
Edem larinksa J38.4
Disfonija (spremenjen glas) R49.0
Afonija R49.1
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ter vrsti in $tevilu obravnav v bolni$ni¢ni zdravstveni
dejavnosti. Sklepali smo, da je vsaka oseba vsaj enkrat
obravnavana tudi na primarni ravni pred napotitvijo v
terciarni center.

Neposredne zdravstvene stroske lahko ocenimo po
dveh razli¢nih pristopih: pristop od zgoraj navzdol (an-
gl. top-down approach) in pristop od spodaj navzgor
(angl. bottom-up approach). Uporabili smo prvi pri-
stop. Finan¢no breme neposrednih zdravstvenih stro-
$kov smo izrazili kot sestevek vseh ugotovljenih stro-
$kov. Zdravstvene stroske fGM (SGM) smo razdelili na
tri komponente: stroske specialisticne zunajbolnisni¢ne
zdravstvene dejavnosti na sekundarni oziroma terciar-
ni ravni (SO; O - outpatient), stroske bolni$ni¢ne zdra-
vstvene dejavnosti (S; I - inpatient) in stroske splosne
zunajbolni$ni¢ne zdravstvene dejavnosti na primarni
ravni (S_,; GP - general practice).

2.1 Stroski fGM v specialisticni
zunajbolnisnicni zdravstveni dejavnosti (S )

Obravnave na Kliniki ORL smo razdelili v $tiri sku-
pine glede na strokovnjaka, ki je bolnika obravnaval:
obravnava v splo$ni otorinolaringoloski (ORL) ambu-
lanti, obravnava pri foniatru, obravnava pri logopedu
in obravnava pri psihologu. Poleg tega smo zabelezili,
katere storitve pri posameznih strokovnjakih so bile iz-
vedene za obravnavane osebe s fGM. S seznama storitev
specialisticne zunajbolni$ni¢ne zdravstvene dejavnosti
otorinolaringologije, ki je objavljen na straneh podat-
kovnih baz ZZZS, smo pridobili podatek o $ifri, enoti
mere in $tevilu enot mere za posamezno storitev v letu
2017. Enota mere je bila tocka, v letu 2017 ovrednotena
z 2,51 EUR. Vrednosti storitev otorinolaringologa/foni-
atra so se gibale med 1,14 in 12,9 tocke, vrednosti sto-
ritev logopeda med 6,9 in 16,8 tocke, vrednosti storitev
psihologa pa med 3 in 13,8 tocke.

Glede na s to¢kami ovrednotene Sifre storitev, znano
ceno za eno tocko ter Stevilo posameznih storitev smo
lahko izracunali stroske S in tudi ugotovili, kaksen je
bil delez stroskov S za vsakega posameznega strokov-
njaka, ki je obravnaval osebe s fGM v letu 2017.

2.2 Stroski fGM bolnisnicne zdravstvene
dejavnosti (S)

Osebe s f{GM potrebujejo bolni$ni¢no zdravljenje, ce
je potreben kirurski poseg — mikrolaringoskopija. Stro-
$ki bolni$ni¢ne zdravstvene dejavnosti se financirajo
po skupinah primerljivih primerov (SPP). Mikrolarin-
goskopija ima SPP kodo D09Z (razni posegi na usesu,
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nosu, ustih in grlu). Na dostopnih straneh podatkovnih
baz Nacionalnega instituta za javno zdravje smo prido-
bili podatek o utezi za omenjeno kodo (0,74 utezi) ter
vrednost 1 utezi v evrih (1.600,00 EUR). Na podlagi pri-
dobljenih podatkov smo nato izracunali S, za osebe, ki
so bile bolni$ni¢no zdravljene v letu 2017.

2.3 Stroski fGM zunajbolnisnicne zdravstvene
dejavnosti na primarni ravni zdravstvene
oskrbe (S_,)

Predpostavljali smo, da je vsaka oseba s fGM za
obravnavo pri foniatru ali obravnavo v splosni ORL
ambulanti na Kliniki ORL potrebovala vsaj en prvi
kurativni pregled v splosni ambulanti zunajbolnisni¢ne
zdravstvene dejavnosti. Iz seznama storitev v splo$nih
ambulantah, dispanzerjih za otroke in $olarje ter nujni
medicinski pomoci na straneh podatkovnih baz ZZZS
smo pridobili podatek o $ifri, enoti mere in stevilu enot
mere za prvi kurativni pregled v splo$ni ambulanti na
primarni ravni ter o vrednosti enote mere v letu 2017.
Enota mere je koli¢nik, za prvi kurativni pregled je pri-
znanega 3,6 koli¢nika in vrednost koli¢nika 4,58 EUR.
Na podlagi pridobljenih podatkov smo ocenili S_,

Za oceno celotnih zdravstvenih stroskov pacientov,
zdravljenih zaradi f{GM na Kliniki ORL v letu 2017, smo
sesteli S, S,in S,

3 Rezultati

Stevilo oseb s f{GM, ki so bile v obdobjuod 1. 1.2017
do 31.12.2017 vsaj enkrat obravnavane na Kliniki ORL,
je znasalo 1.552, od tega je bilo 63,9 % Zensk in 36,1 %
moskih. Povpre¢na starost je bila 43,3 leta (standardni
odklon 22,3 leta, razpon 1-96 let).

Najved, tj. 823 (53 %), jih je ob pregledu imelo pos-
tavljenih diagnozo disfonija, diagnozo vozli¢i na glasil-
kah jih je imelo 272 (17,5 %), 260 (16,8 %) diagnozo
oteklina grla, 181 (11,7 %) diagnozo polip v grlu in 16
(1,0 %) diagnozo afonija.

Obravnavo pri logopedu jih je potrebovalo 281
(18,1 %), obravnavo pri psihologu 111 (7,2 %), obrav-
navo pri foniatru 1.290 (83,1 %) in obravnavo v splo$ni
ORL ambulanti 217 (14,0 %).

Celotno stevilo obravnav v specialisti¢ni zunajbolni-
$ni¢ni zdravstveni dejavnosti je bilo 3.052, od tega 1.557
(51,7 %) obravnav pri foniatru, 660 (21,6 %) obravnav
pri logopedu, 445 (14,6 %) obravnav pri psihologu in
370 (12,1 %) obravnav v splosni ambulanti ORL.

Celokupni S za osebe s f{GM so leta 2017 znasa-
li 141.356 €. Vedji delez S, so ustvarile Zenske, in sicer
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70,3 %. Vsi zajeti so prispevali k stroSkom S .

Glede na vrsto obravnave vec¢ kot polovico S | zajema-
jo stroski obravnave pri foniatru (52,9 %). Temu sledijo
stroski obravnave pri logopedu, ki predstavljajo 28,5 %
S, in stroki obravnave pri psihologu, ki predstavljajo
15,6 % S, Stroski obravnave v splo$ni ORL ambulanti
predstavljajo le 3,0 % S ..

V letu 2017 se je kirursko zdravilo v bolni$nici 91
oseb. Celotni S, za teh 91 oseb so znasali 107.744 EUR.
Zenske so ustvarile 54,9 % SFMI.

Celotni stroski Sp za osebe s fGM, ki so bili v le-
tu 2017 napoteni na zunajlni$ni¢no ali bolnisni¢no
zdravljenje na Kliniko ORL, so znasali 24.847 €. Tudi
pri S, so vecji delez stroskov ustvarile Zenske (63,6 %)
kot moski (36,4 %). Vse v raziskavo zajete osebe so pri-
spevale k stroSkom S _,

Celotni stroski obravnave oseb s f{GM, ki so bili v le-
tu 2017 zdravljeni na Kliniki ORL, so znasali 273.247
EUR. Kar 63,7 % vseh stroskov so ustvarile Zenske. Ve¢
kot polovico, tj. 51,6 % celotnih stroskov predstavljajo
Sy 39,3 % so S, in preostalih 9,1 % so Ser Bolni$ni¢no
kirursko zdravljenje je bilo torej najdrazje, saj je samo
91 oseb (5,9 % vseh obravnavanih) ustvarilo 39,9 % ce-
lotnih neposrednih stroskov zunajbolni$ni¢nega in bol-
ni$ni¢nega zdravljenja f{GM.

4 Razprava

Celotni stroski obravnave oseb s fGM, ki so bile v
letu 2017 zdravljene na Kliniki ORL, so znasali 273.247
EUR. Rezultati pomenijo le del ocene stroskov, ki so po-
sledica zdravljenja glasovnih motenj. Za celovito oceno
bremena bi bilo smiselno oceniti tudi stroske zdravil,
posredne zdravstvene stroske ter stroske zmanjsane in
izgubljene produktivnosti.

Ocenili smo lahko samo manjsi delez neposrednih
stroskov za zdravljenje f{GM v Sloveniji, saj smo imeli na
voljo samo podatke za terciarni center ene bolnisnice,
ki ima sicer edini v Sloveniji popolno ekipo za obrav-
navo fGM (foniater, klini¢ni logoped, klini¢ni psiho-
log), zato se vecino oseb s fGM napoti v ta center. Pre-
cej$nje Stevilo bolnikov z organskimi spremembami na
glasilkah zaradi fGM se zdravi tudi v drugih oddelkih
ORL po Sloveniji. Zal nismo imeli na voljo podatkov o
stroskih zdravil, ki so bila potrebna za zdravljenje oseb
s fGM, niti o natan¢nem Stevilu obravnav pri osebnem

zdravniku pred napotitvijo v terciarni center. Glede na
opravljene Studije v tujini omenjeni neposredni stroski
zdravljenja predstavljajo manj kot 10 % celotnih stro-
$kov GM, vecino pa stroski odsotnosti z dela in manj-
$e delovne ucinkovitosti (20). Tako bi lahko ocenili, da
stroski zunajbolni$ni¢ne in bolni$ni¢ne obravnave oseb
s f{GM dosegajo vrednosti blizu 3 milijonov evrov.

Ker so funkcionalne GM posledica ¢ezmerne in na-
pacne rabe glasu, bi jih bilo mogoce zmanjsati oziroma
prepreciti. Stevilni avtorji poro¢ajo o pomembnosti
preventive, nekatere $tudije pa kazejo tudi na uspes-
nost preventivnih programov in glasovnih treningov
pri zmanjSevanju ter preprecevanju nastanka glasov-
nih motenj (8,11,21,24,25,26,28,32). Pomembna sku-
pina za raziskovanje in vklju¢evanje v preventivne
programe so pedagoski delavci, saj opravljajo poklic z
visoko stopnjo tveganja za nastanek glasovne motnje
(2,5,8,13,16-18,21,25-32).

5 Zakljucek

Vsaj Cetrtina delovno aktivne populacije opravlja de-
lo z glasovno obremenitvijo, zato jih pojav GM mo¢no
ovira pri opravljanju poklica. Zaradi narave njihovega
dela je vzrok za odsotnosti z delovnega mesta, ki so lah-
ko tudi dolgotrajne. V nekaterih drzavah je GM prizna-
na kot poklicna bolezen, ¢e je nastala ob poklicni obre-
menitvi in e je bil vokalni aparat osebe pred nastopom
dela zdrav (15). V Sloveniji je otorinolaringoloski/foni-
atri¢ni in logopedski pregled pred zacetkom $tudija ob-
vezen le za bodoce elitne glasovne uporabnike. Samo na
dveh fakultetah $tudenti dobijo informacije o pravilni
skrbi glasu. GM tudi ni uvr§¢ena med poklicne bolezni.
Menimo, da bi z ustreznimi presejalnimi programi pred
zaCetkom Studija (npr. ciljno usmerjeni vprasalnik o
glasovnih tezavah v zvezi z rabo glasu), obvezno posre-
dno in neposredno glasovno terapijo za tiste, ki imajo
ze med Studijem GM, ter obveznim obdobnim obnav-
ljanjem znanja o glasovni higieni ter pravilni glasovni in
govorni tehniki za vse profesionalne uporabnike glasu
lahko pomembno preprecili znaten del f{GM ter s tem
zmanj$ali ekonomsko breme zdravljenja f{GM.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorica nima navzkriZja interesov.
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