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Ekonomsko breme duSevnih bolezni

Economic burden of mental diseases

Eva Turk, Tit Albreht

Izviecek
Dusevno zdravje je pomemben sestavni del jav-
nega zdravja. Pri tem velja poudariti, da se je po-
trebno ukvarjati z duSevnim zdravjem celotnega
prebivalstva in ne le z duevnim zdravjem posa-
meznikov.

Po nekaterih ocenah se vsako leto kar eden od
$tirth Evropejcev sooca s tezavami v dusevnem
zdravju. Stroski se kazejo na razli¢nih podrodjih,
dale¢ najpomembnejse breme pa je izgubljena
produktivnost na delovnhem mestu. Ta obic¢ajno
presega neposredne stroske zdravstvenega in
socialnega varstva dusevnih bolezni in moten;j.
Zaradi tega se je dusevno zdravje v zadnjih letih
povzpelo visoko med zdravstvenopoliti¢ne pred-
nostne naloge mnogih evropskih drzav, tako v
smislu spodbujanja splosnega dusevnega zdravja
prebivalstva, a tudi v obravnavanju potreb du-
$evno bolnih ljudi.

Namen ¢lanka je prikaz ekonomskega bremena
dusevnih bolezni v EU in Sloveniji.

Abstract

Mental health is an important integral part
of public health. It is important to deal with
the mental health of the total population
and not just mental health of individuals.
According to some estimates, each year one out
of four Europeans wil face mental health prob-
lems. Costs are reflected in various areas, by far
the most important burden is the lost produc-
tivity at workplace. It usually exceeds the direct
costs of health and social care due to mental
illness. Therefore, mental health has risen high
in the health policy agenda in many European
countries, both in terms of promoting the gen-
eral mental health of their populations as well
as addressing the needs of mentally ill people.
The purpose of the article is to show the eco-
nomic burden of mental illness in the EU and
Slovenia.

Uvod

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO)
dusevno zdravje opredeljuje kot »stanje do-
brega pocutja, v katerem posameznik razvija
svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v
vsakdanjem zivljenju, u¢inkovito in plodno
dela ter prispeva v svojo skupnost«. Dusev-
no zdravje je osrednjega pomena za ¢loveski,
druzbeni in ekonomski kapital narodov in
ga moramo zato obravnavati kot sestavni in
bistveni del drugih podrocij javnih politik,
kot so ¢lovekove pravice, socialno varstvo,
izobrazevanje in zaposlovanje.' Poleg tega je
dusevno zdravje sestavni del javnega zdrav-
ja. Pomembno je, da se ukvarjamo z dusev-
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nim zdravjem celotnega prebivalstva in ne le
z dusevnim zdravjem posameznikov.

Po ocenah mreze Mental Health Econo-
mics European Network (MHEEN) se vsako
leto kar eden od $tirih (132 milijonov) Evro-
pejcev sooca s tezavami v dusevnem zdrav-
ju. To stane vsako evropsko gospodinjstvo
ve¢ kot 2.200 evrov na leto.” Stroski se ka-
zejo na razli¢nih podro¢jih, vendar je dale¢
najpomembnejsa izgubljena produktivnost
na delovnem mestu. Ta obi¢ajno presega ne-
posredne stroske zdravstvenega in socialne-
ga varstva dusevnih bolezni. Zaradi tega se
je dusevno zdravje v zadnjih letih povzpelo
visoko med zdravstvenopoliticne predno-
stne naloge mnogih evropskih drzav, tako
v smislu spodbujanja splosnega dusevnega
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Zdravila
8%

Slika1: Stroski depresije
v EU.

Vir: MHEEN I Policy
Briefing, 2008, Sobocki P
et al, 2006.

Slika 2: Stroski
zdravljenja duSevnih
bolezni v Sloveniji po
spolu in starosti, 2006.
Vir: SURS, interni izraéun
vz
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zdravja prebivalstva kot tudi v smislu obrav-

navanja potreb dusevno bolnih ljudi.
Namen c¢lanka je prikazati ekonomsko

breme dusevnih bolezni v EU in Sloveniji.

Mednarodni vidik
ekonomskega bremena
dusevnih bolezni

NajpogostejSe oblike dusevnih bolezni
v EU so anksiozne motnje in depresija. De-
presija, za katero je SZO v 9o. letih prejsnje-
ga stoletja napovedovala, da bo do leta 2020
postala drugi najpogostejsi vzrok bolezni v
razvitem svetu,> se Ze danes v najresnejsi
obliki pojavlja pri 13% odrasle populaci-
je oziroma pri 9 % odraslih moskih in 17 %
odraslih Zensk v EU. Vpliv depresije na ka-
kovost Zivljenja lahko enacimo s kakovostjo
zivljenja posameznika s hudo telesno bole-
znijo, npr. z mozgansko kapjo.® Depresija je

Seodki Fdvavijanja dubevndn bolerni o apalu in alacati, 2006
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ze prehitela ishemic¢no bolezen srca in sedaj
prispeva 9,2 % DALY" v regiji.

Dusevne bolezni niso breme le za priza-
dete drzavljane in njihove druzine, ampak v
prvi vrsti pomenijo veliko ekonomsko bre-
me za celotno druzbo. Prinasajo izgubo in
obremenitev za gospodarski, socialni, izo-
brazevalni ter kazenskiinso  dni sistem.*’
Vzrok za to je predvsem velika razsirjenost
bolezni in zacetek bolezni v sorazmerno
mladi starosti, pogosto v kombinaciji s kro-
ni¢nim potekom dusevnih motenj. Skupni
stroski teh bolezni v EU ocenjujejo na 3-4 %
BDP.”® Ocenjujejo, da je 65% teh stroskov
posrednih (zunaj zdravstvenega sektorja)
in so predvsem posledica invalidnosti ter
manjse produktivnosti, dolgotrajne odso-
tnosti z dela, nezmoznosti za delo in prezgo-
dnje upokojitve.>® Dusevne motnje so glav-
ni razlog za dodelitev invalidske pokojnine v
vecini drzav ¢lanic EU. Literatura kaze, da so
dusevne motnje povezane z velikim gospo-
darskim bremenom, predvsem zaradi viso-
kega povprasevanja po psihiatri¢nih, drugih
zdravstvenih in socialnih storitvah.>®°

V letu 2004 so bili ekonomski stroski,
ki so nastali zgolj zaradi depresije, ocenjeni
na 250 evrov na prebivalca oziroma na 118
milijard evrov v drzavah EU25 in EFTA, pri
¢emer so neposredni stroski oziroma stro-
8ki, ki so nastali zaradi zdravljenja, predsta-
vljali zgolj manjsi del celotnega ekonomske-
ga bremena.'®'"* Sobocki P et. al (2006) so
ocenili, da izgubi produktivnosti pripada 77
mio evrov (65 %), medtem ko so neposredni
stroski zdravljenja 41 mio evrov (35 %) celo-
tnih stroskov depresije (Slika 1).

Dusevno zdravje igra pomembno vlogo
zlasti na podrocju zaposlovanja. European
Brain Council (Evropski svet za mozgane) je
s $tudijo o stroskih dusevnih motenj v EU
dokazal, da na izgubljeno produktivnost v
veliki meri vpliva odsotnost z dela.>'? Za-
nimivo je dodati, da primerjava dusevnih
bolezni, npr. depresije, s sréno-zilnimi bole-
znimi v EU pokaze ve¢ kot enkrat vedjo iz-
gubljeno produktivnost na racun depresije,

! Izgubljena »zdrava« leta Zivljenja zaradi posledic

bolezni (angl. Disability adjusted life years, DALY)
zdruZujejo izgubljena leta Zivljenja (angl. Years of life
lost, YLL) zaradi prezgodnje smrti in leta Zivljenja, iz-
gubljena zaradi Zivljenja v manj kot v polnem zdravju
(angl. Years lost due to Disability, YLD).

Zdrav Vestn | julij—avgust 2010 | Letnik 79



Tabela 1: Potencialne ekonomske posledice dusevnih bolezni.

Posameznik z
duSevnimi motnjami

Druzina in prijatelji

Druzba

Zdravstveno varstvo

Socialno varstvo

stroski zdravljenja
prihodek

neformalna oskrba

zmanjSana produktivnost

zagotavljanje storitev na podrocju
dusevnega zdravja; oskrba

in sploSna zdravstvena nega
(obdaveitev in zavarovanje)

zagotavljanje storitev socialnega
varstva in lokalnih oblasti; socialno
delo; nastanitve

Vir: modificirano po Dawson A in Tylee A, 2001 in Suhrcke et al, 2007.

in sicer 76 milijonov evrov proti 35 milijo-
nov evrov.'>'*1*

Ekonomske posledice zdravstvenih te-
zav je treba izpostaviti zato, da bi pritegnili
pozornost oblikovalcev politik zunaj zdra-
vstvenega sektorja. Medsektorsko sodelo-
vanje je nujno, ¢e zelimo problematiko du-
$evnih bolezni v prihodnosti ucinkoviteje
reSevati. Dusevno zdravje ni le pomemben
zdravstveni problem, ampak se zrcali tudi
na Stevilnih drugih podro¢jih zZivljenja.
Poleg tega, da neposredno zadeva posame-
znika, njegovo druzino in prijatelje, igra
pomembno vlogo v celotni druzbi. Tabela
1 prikazuje potencialne ekonomske posle-
dice dusevnih bolezni. Neposredni stroski
nastajajo predvsem v zdravstvenem varstvu
(bolni$ni¢ne obravnave, zdravila, nega itd.)
in socialnem varstvu (neformalna oskrba,
nega, nastanitve v socialnih zavodih itd.).
Posredni stroski pa se kazejo z nezmozno-
stjo za delo, odsotnostjo z dela, zmanjsano
produktivnostjo, izgubljenim prihodkom
ipd. Pomembno je omeniti nematerialne
stroske, ki jim pogosto ne moremo pripisa-
ti denarne vrednosti, vendar so pomemben
dejavnik v zivljenju. Ti stroski so predvsem
bolecina, trpljenje, dusevna stiska negoval-
cev in podobno.

Pri ocenjevanju ekonomskega bremena
bolezni ali zdravljenja je pomembno poja-
sniti pomen pojma »stroski« z ekonomske-
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nezmoznost za delo; izgubljen

odsotnost z dela; zmanjSana
produktivnost

PREGLEDNI CLANEK/REVIEW

trpljenje; bolecina; zdravljenje
stranskih u¢inkov; samomor;
stigmtizacija

obremenitve; psiholoska
stiska negovalcev

izguba Zivljenj

ga vidika.'® Cena pomeni obi¢ajno vse, kar
se placa za blago ali storitev; opredmetena
osnovna transakcija obic¢ajno potrdi pre-
jem. Ta koncept je v¢asih, vendar ne vedno,
v skladu s konceptom stroskov, ki jih upo-
rabljajo ekonomisti, ta pa izvira iz »oportu-
nitetnih stroskov?«.> V kontekstu dusevnih
bolezni je ¢as, ki ga sorodniki, prijatelji ali
prostovoljci porabijo v skrbi za dusevno
moteno osebo, ekonomski strosek, ¢eprav ni
neposredno zarac¢unan.

Poleg opredeljevanja posameznih stro-
$kov je merjenje ekonomskih posledic tudi
izziv. Iskanje nacinov, da se npr. uposteva
¢as, dodeljen za neformalno oskrbo, je le
ena od mnogih komponent, ki jo je potreb-
no ekonomsko izraziti. Tezave obstajajo tudi
pri merjenju stroskov razli¢nih obravnav, ki
jih prejema bolnik. Sposobnost za merjenje
teh stroskov je odvisna predvsem od tega,
kako je organiziran placilni sistem v posa-
meznih drzavah ali regijah.'”” V ZdruZenih
drzavah Amerike obstaja neke vrste evi-
denca »obrac¢una« zneskov, ki se prenasajo
med pla¢nikom in ponudniki storitev, ki jih
uporablja posamezni bolnik. Taksna resitev
je manj izvedljiva v vecini evropskih zdra-
vstvenih sistemov, v katerih obracunavanje
storitev poteka na drugacen nacin, infor-
macijski sistemi pa so premalo razviti, da bi

> Oportunitetne stroske opredelimo kot vrednost

uporabe sredstev na najboljsi nacin ali drugace: opor-
tunitetni stro$ek je strosek izgubljene alternative.
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Slika 3: Razporeditev
stroskov zdravljenja
dusevnih bolezni glede
na bolnisni¢no kurativno
zdravljenje, dolgotrajno
zdravljenje in zdravila po
starosti, 2006.

Vir. SURS, interni izradun
VZ.

Slika 4: Povprec¢no
trajanje bolnisnicnih
obravnav po poglavjih
klasifikacije MKB-10 za
leti 1997 in 2008.%°

Vir: IVZ-RS, Zbirka
bolnisni¢nih obravnav
(hospitalizacij) zaradi
bolezni, 2009.
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lahko zagotovili dovolj podrobne podatke za
izracun stroskov.

Ocena ekonomskega bremena posta-
ne bolj zapletena, ko zelimo poleg ocene
stroskov storitev vkljuciti npr. oceno mo-
zne izgubljene produktivnosti. Tezave se $e
povecajo, ko poskusimo pripisati denarno
vrednost $ir§im posledicam, kot so npr. so-
cialna izkljucenost, stigmatizacija in slabsa
kakovost zivljenja. Zato so te vrste bremena
pogosto izkljucene iz analize, pri cemer pa
izpade delez stroskov, ki je $e posebej velik v
primeru du$evnih bolezni.'®'®

Ekonomsko breme dusevnih
bolezni v Sloveniji

V Sloveniji ni izra¢unov ekonomskega
bremena dusevnih bolezni. Po podatkih Sta-
tisticnega urada in internih izracunih IVZ
znasajo stroski zdravljenja dusevnih bolezni
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v Sloveniji v letu 2006 177,8 milijonov evrov
(Slika 2). Stroski so izracunani po metodi
nacionalnih zdravstvenih racunov in zaje-
majo poleg bolni§ni¢nega kurativnega zdra-
vljenja, bolni$ni¢ne dolgotrajne zdravstvene
nege in zdravil, ki so najvedji stroski, tudi
primere dnevne kurativne oskrbe, vse druge
specialisticne ambulantne dejavnosti, bolni-
$ni¢no in specialisticno ambulantno rehabi-
litacijo, dolgotrajno zdravstveno nego oziro-
ma nego na domu. Manjsi delez stroskov so
diagnosti¢ne storitve, medicinsko-tehni¢ni
pripomocki in prevoz bolnikov ter reevanje
v nujnih primerih.

Zdravniki na primarni ravni zdravstve-
nega varstva v Sloveniji delujejo kot t.i.
»vratarji« in se prvi srecajo z bolnikom z
dusevno motnjo. Po podatkih IVZ je bilo v
letu 2006 prvih obiskov zaradi du$evnih in
vedenjskih motenj 91.450, kar je 1,8 % vseh
prvih obiskov na primarni ravni.®

Psihiatri¢na dejavnost v Sloveniji trenu-
tno poteka v 42 zdravstvenih domovih, 67
zasebnih ambulantah, 4 splo$nih bolni$ni-
cah in 2 klinikah (Sempeter, Novo mesto,
Ptuj, Slovenj Gradec; KC Ljubljana, Onkolo-
$ki institut), 6 psihiatri¢nih bolnisnicah (Be-
gunje, Idrija, Vojnik, Ormoz, PK Ljubljana,
Oddelek za psihiatrijo v SB Maribor) in na
Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani. Poleg tega se
s psihiatri¢no dejavnostjo ukvarjajo v Sve-
tovalnem centru za otroke in mladostnike v
Ljubljani, v 7 socialnih zavodih ter v okviru
Uprave za izvrevanje kazenskih sankcij RS.°

Specilisti¢na psihiatri¢na dejavnost se v
Sloveniji obra¢unava po primerih®. Speci-
alisticno psihiatricno dejavnost v Sloveniji
izvaja 15 zdravstvenih domov, 45 zasebnih
ambulant, 2 splo$ni bolnisnici (Novo mesto,
Ptuj), 6 psihiatri¢nih bolni$nic in 6 social-
nih zavodov ter Svetovalni center za otroke
in mladostnike v Ljubljani. V letu 2006 je
bilo v specialisticnih ambulantah opravlje-
nih 65.556 prvih pregledov z diagnozo du-
$evnih in vedenjskih motenj ali namernih
samoposkodb, kar je 2,7 % vseh prvih pre-
gledov v specialisti¢nih ambulantah.’

* Primer je zaklju¢ena stacionarna bolni$ni¢na

obravnava zavarovane osebe v eni dejavnosti, ki pra-
viloma traja vec kot 24 ur in vkljucuje vsa opravila za
zavarovano osebo v ¢asu njenega bolni$ni¢nega staci-
onarnega zdravljenja.
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Slika 5: Odsotnost z dela
v Sloveniji v dnevih in
primerih, 2006.23

Vir: IVZ - Baza
zdravstveno opravicena
odsotnost z dela, 2009.
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Leta 2006 je bilo v Sloveniji 11.608 pri-
merov hospitalizacij in 461.574 bolni$nic-
nih dni zaradi dusevnih motenj, kar je
3,9 % primerov hospitalizacij, hkrati pa kar
19,4 % bolni$ni¢nih dni zaradi vseh bolezni,
poskodb in zastrupitev. Slika 3 prikazuje
razporeditev stroSkov glede na bolni$nic¢-
no kurativno zdravljenje, bolni$ni¢no dol-
gotrajno zdravstveno nego in zdravila, pri
¢emer znasa kurativno zdravljenje dusevni
bolezni 44,3 milijonov evrov in bolni$ni¢na
dolgotrajna zdravstvena nega 45,8 milijonov
evrov. Slika prikazuje, da je najvecji strodek
bolni$ni¢nih obravnav v populaciji 45-49 let
starosti, medtem ko bolni$ni¢na dolgotrajna
zdravstvena nega strmo naraste v starosti
nad 75 let. Stroski zdravil se gibljejo med 2
in 6 milijonov evrov za populacijo med 25.
in 89. letom starosti.

Hospitalizacije zaradi dusevnih mo-
tenj so najdaljSe med vsemi bolni$ni¢nimi
obravnavami (Slika 4). To kaZe na resnost in
razseznost bremena, ki ga dusevne motnje,
ki potrebujejo bolnisni¢no obravnavo, po-
menijo za posameznika in druzbo.

Povprecno trajanje bolni$ni¢ne obravna-
ve zaradi dusevnih motenj je bilo vletu 2008
39,64 dni, kar je najdaljSe povprecno traja-
nje izmed vseh bolezni, razporejenih po po-
glavjih klasifikacije MKB-10. Kot prikazuje
Slika 4, so se bolni$ni¢ne obravnave med
letoma 1997 in 2008 pomembno skrajsale,
predvsem na racun zdravil. Po podatkih na-
cionalnih zdravstvenih racunov je Slovenija
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za zdravila za zdravljenje dusevnih motenj
v letu 2006 namenila 50,9 milijonov evrov,
kar je 11,8 % vrednosti vseh izdanih zdravil.
Tretjino sredstev, porabljenih za zdravila, so
zdravila, ki so bila izdana strejsim od 65 let.
Kar 13 % sredstev je bilo porabljenih za zdra-
vila, izdana strej$im od 8o let.>*®

Bolniska odsotnost zaposlenih ima velik
vpliv na stroske delodajalca, na odhodke iz
obveznega zavarovanja in tudi na nizjo pro-
duktivnost ter manjsi obseg proizvodnje.
Zaradi dusevnih motenj je bilo leta 2006 v
Sloveniji 20.102 primerov bolniSkega staleza
in 891.960 bolniskih dni (Slika 5).

To predstavlja 2,9 % vseh primerov in
6,8 % bolniskih dni zaradi vseh bolezni.®?!
Povpre¢no trajanje bolniskega staleza za-
radi dusevnih motenj pa je znasalo 44,37
dni.**"** Pri znizevanju $tevila dni bolniske
odsotnosti igra lahko pomembno vlogo npr.
spremenjena doktrina (pri depresijah ¢im
prejsnje vracanje delavca na delo) ali pritisk
na javne finance.*>** Po podatkih Zavoda
za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
(ZPIZ) je v letu 2006 pridobilo status inva-
lida zaradi razli¢nih duSevnih motenj 1.728
oseb.?* Stevilo primerov bolniskega staleza
se povecuje predvsem pri $tirih diagnozah:
odziv na hud stres in prilagoditvene motnje,
depresivne epizode, druge anksiozne motnje
in ponavljajoce se depresivne motnje.

Zakljucek

V Evropi je dusevno zdravje pridobilo na
pomenu v 9o. letih prej$njega stoletja in v
EU™ obstaja ze veliko $tudij, ki prikazujejo
ekonomsko breme bolezni. Ponavadi so te
$tudije omejene na eno vrsto bolezni (depre-
sija, shizofrenija itd.),'®'*>'®?>?¢ primanjku-
je pa studij, ki bi zajele celotno poglavje du-
$evnih in vedenjskih motenj po klasifikaciji
MKB-1o0.

V Sloveniji tovrstnih $tudij primanjkuje.
V prispevku sta avtorja zelela prikazati, da
imajo Ze samo neposredni stroski zdravlje-
nja dusevnih bolezni in uveljevljanje pravi-
ce bolniske odsotnosti z dela velik vpliv na
zdravstveno blagajno. V Sloveniji so hospi-
talizacije zaradi dusevnih motenj najdaljse
med vsemi bolni$ni¢nimi obravnavami in
poraba zdravil predstavlja kar 11,8 % pora-
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be vseh zdravil. Zaradi tega in zaradi izre-
dno dolgih bolniskih odsotnosti z dela, kar
posledi¢no prispeva k nizji produktivnosti,
se bo v prihodnosti potrebno intenzivneje
ukvarjati s problemom dusevnih bolezni.

V Sloveniji bi potrebovali podrobnejso
$tudijo, ki bi prikazala breme dusevnih bo-
lezni za celotno druzbo. Poleg tega bo za
pripravo Nacionalnega programa za dusev-
no zdravje potrebno upostevati ekonomske
podatke, saj je nenazadnje od njih odvisna
vzdrznost zdravstvenega sistema.
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