IZVIRNI CLANEK/ORIGINAL ARTICLE

' Klini¢ni oddelek

za bolezni Zivcevja,
NevroloSka klinika,
Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana

2 Psihiatri¢na klinika
Ljubljana

3 Klini¢ni institut za
Rliniéno nevrofiziologijo,
NevroloSka klinika,
Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana

* Laboratorij za
regeneracijo in
plasti¢nost Zivcevjaq,
Institut za patoloSko
fiziologijo, Medicinska
fakulteta, Univerza v
Ljubljani

° Oddelek za psihologijo,
Filozofska fakultetaq,
Univerza v Ljubljani

® Ozara Slovenija,
Nacionalno zdruZenje za
kakovost Zivljenja

" SINAPSA, Slovensko
drustvo za nevroznanost

8 Slovenski svet za
moZgane

Korespondenca/
Correspondence:

asist. mag. Jurij Bon, dr.
med., Psihiatri¢na klinika
Ljubljana, Studenec 48,
1260Ljubljana Polje,
jure.bon@psih-klinika.si,
tel. 015872 264

Kljuéne besede:
dusevne motnje,
nevroloSke bolezni,
stroski, prevalenca,
bolezensko breme

164

Stroski mozganskih bolezni v Sloveniji

v letu 2010

Cost of disorders of the brain in Slovenia in 2010
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Izviecek

Izhodis$ca: Motnje v delovanju mozganov so
velika skupina nevroloskih in psihiatri¢nih bo-
lezni. Skupaj pomenijo najvecji javnozdravstveni
problem v Evropi in zahodnem svetu, saj pred-
stavljajo tretjino vsega bolezenskega bremena
druzbe. Pojavljajo se pogosto in povzrocajo tako
akutne kot kroni¢ne okvare zdravja in upad v
vsakdanjem delovanju bolnikov. O prvi raziska-
vi Evropskega sveta za mozgane (angl. European
Brain Council, EBC) o pomenu mozZganskih bo-
lezni iz leta 2005 so v Zdravniskem vestniku Ze
porocali, tokrat pa predstavljamo rezultate nove
razirjene raziskave EBC iz leta 2010. Raziskava
je zajela 19 vedjih skupin mozganskih bolezni v
30 evropskih drzavah s skupaj 514 milijoni prebi-
valcev (EU27 ter Islandija, Norveska in Svica). Z
uporabo enakega metodoloskega pristopa posa-
mezne drzave sedaj predstavljajo njihove ocene
tovrstnih stroskov. Prispevek podaja ocene stro-
$kov motenj v delovanju mozganov za Slovenijo
Vv 2010.

Cilji: Z uporabo metodologije, ki jo predlaga
EBC, oceniti $tevilo bolnikov z dolo¢enimi mo-
zganskimi boleznimi v Sloveniji za leto 2010,
skupne (neposredne in posredne) stroske po-
samezne bolezni na bolnika ter skupne stroske
posamezne bolezni.

Metode: Pripravljene so ocene prevalence in
stroskov za naslednjih 19 skupin mozganskih bo-
lezni in motenj (skupaj preko 100 diagnoz, kot so
definirane v MKB-10) : bolezni odvisnosti, mo-
tnje razpolozenja, anksiozne motnje, neoplazme
mozganov, razvojne bolezni, demence, motnje
hranjenja, epilepsije, duSevna manjrazvitost, mi-
grena, multipla skleroza, Zivénomisi¢ne bolezni,
Parkinsonova bolezen, osebnostne motnje, psi-
hoti¢ne motnje, motnje spanja, somatoformne
motnje, mozganske kapi in poskodbe mozganov.
Podatke smo obdelali s pomocjo statisticnega
modela skupnih stro$kov bolezni na evropski

ravni. V. modelu smo upostevali nacionalne
statisticne podatke, dostopne preko Eurosta-
ta. Nacionalne stroske so v evropskem modelu
prilagodili na vrednosti za leto 2010 tako, da so
pretvorili lokalne valute in upo$tevali ravni infla-
cije in pariteto kupne moci za posamezne drzave.
Manjkajoce nacionalne podatke o prevalencah
in stroskih posameznih bolezni so nato ekstra-
polirali, da so lahko z zdruzitvijo vseh podatkov
podali skupno oceno stroskov za posamezno bo-
lezen na evropski ravni.

Rezultati: Skupni stroski mozganskih bolezni v
Sloveniji so za leto 2010 ocenjeni na 2.425 mili-
jarde EUR, prilagojenih na pariteto kupne moci
(EUR PKM), kar pomeni 7% bruto domacega
proizvoda. Najvecji delez predstavljajo neposre-
dni zdravstveni stroski (42,3 %), nekoliko manj
pa posredni stroski (35,7 %) in neposredni ne-
zdravstveni stroski (22,0 %). V povprecju se je
ocenjeni letni strosek na slovenskega bolnika gi-
bal med 178 EUR PKM (glavobol) in 22.045 EUR
PKM (Ziv¢nomisi¢ne bolezni). Povpreéni letni
stroSek na prebivalca Slovenije za vse mozgan-
ske bolezni je za leto 2010 ocenjen na 1185 EUR
PKM in se umesc¢a v sredino izdatkov in stro-
$kov evropskih drzav. Neposredni zdravstveni
stroski za mozganske bolezni predstavljajo 32 %
vseh neposrednih zdravstvenih stroskov v Slo-
veniji. Razrez skupnih stros$kov po bolezenskih
skupinah za Slovenijo v letu 2010 je slede¢ (v mi-
lijonih EUR PKM): motnje razpolozenja 329,3;
anksiozne motnje 289,4; mozganske kapi 284,7;
psihoti¢ne motnje 2773; demence 214,9; bolezni
odvisnosti 195,0; dusevna manjrazvitost 144,7;
glavoboli 113,1; motnje spanja 105,3; poskod-
be mozganov 93,8; osebnostne motnje 79,1; ra-
zvojne motnje 64,4; somatoformne motnje 62,7;
multipla skleroza s577; Parkinsonova bolezen
36,1; epilepsije 35,8; zivénomisi¢ne bolezni 22,6;
mozganski tumorji 16,4 in motnje hranjenja 2,6.
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Zakljucek.: Raziskava Evropskega sveta za moz-
gane o stro$kih mozganskih bolezni v letu 2010
temelji na najboljsih trenutno dostopnih podat-
kih o mozganskih boleznih v Evropi. Uporablje-
ni stroskovni model omogoca ekstrapolacijo
podatkov tudi za drzave, kjer je na voljo le malo
izvirnih podatkov. V Sloveniji $e vedno nimamo
na voljo dovolj ustrezno zbranih izvirnih epide-
mioloskih in zdravstveno ekonomskih podatkov
o mozganskih boleznih. Zaklju¢ki obnovljene
raziskave EBC in uporaba statisticnega modela
za oceno razmer v Sloveniji kaZejo, da so mo-
zganske bolezni najpomembnejsi zdravstveni
problem tako evropske kot slovenske druzbe, pri
¢emer so ocenjeni stroski glede na uporabljeno
metodologijo $e vedno konzervativni. Rezultati
raziskave so skladni z administrativnimi podatki
o splo$ni porabi denarja za zdravstvo v Evropi
in z rezultati drugih raziskav o izdatkih za posa-
mezne mozganske bolezni, ter nizji od primerlji-
vih izdatkov v ZDA. Podatki iz tega porodila so
lahko v pomo¢ vsem deleznikom, in sicer tako
zdravstvenim sluzbam, zdravstveni politiki, far-
macevtski industriji kot bolniskim in nevladnim
organizacijam pri premisleku o ustreznosti tre-
nutnih vlaganj v raziskave, zdravstveno in ne-
zdravstveno obravnavo ter izobrazevanje o mo-
zganskih boleznih. Upamo, da bodo spodbudili
tudi pripravo nacionalnega akcijskega programa,
ki bo ustrezno odgovoril na perece izzive, ki jih
mozganske bolezni in motnje predstavljajo na
razli¢nih druzbenih ravneh.

Abstract

Background: The spectrum of disorders of the
brain is large, covering a wide range of neuro-
logical and psychiatric conditions. They have a
high prevalence and cause short- and long-term
impairments and disabilities, representing ap-
proximately one third of the whole disease bur-
den in Western societies. In a European Brain
Council (EBC) landmark study, the costs for 12
major groups of disorders of the brain in Europe
in year 2004 were estimated for the first time.
This estimate was limited in scope and conserva-
tive due to the lack of sufficiently comprehensive
epidemiological and/or economic data on sever-
al important diagnostic groups. An updated EBC
study on cost of disorders of the brain in Europe
for 2010 covered 19 major groups of disorders
with an increased range of age groups and more
cost items. Revised estimates also included the
new EU member states, and hence a population
of 514 million people. Based on the same meth-
odology, individual countries are now shaping
their respective national cost estimates. Here we
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present the relevant data on estimated cost of
brain disorders in Slovenia for 2010.

Aims: To employ the EBC methodology to es-
timate the number of persons with defined dis-
orders of the brain in Slovenia in 2010, the total
cost per person related to individual disease in
terms of direct and indirect costs, and an esti-
mate of the total cost per disorder.

Methods: The best available estimates of the
prevalence and cost per person for 19 groups of
disorders of the brain (covering well over 100
specific disorders) were identified via a system-
atic review of the published literature. The fol-
lowing range of mental and neurologic groups of
disorders was covered: addictive disorders, affec-
tive disorders, anxiety disorders, brain tumors,
childhood and adolescence disorders (develop-
mental disorders), dementia, eating disorders,
epilepsy, mental retardation, migraine, multiple
sclerosis, neuromuscular disorders, Parkinson’s
disease, personality disorders, psychotic dis-
orders, sleep disorders, somatoform disorders,
stroke, and traumatic brain injury. A cost model
developed to combine the epidemiologic and
economic data and estimate the total cost of each
disorder in European countries was populated
with national statistics from Eurostat to adjust all
costs to 2010 values, converting all local curren-
cies to Euro, imputing costs for countries where
no data were available, and aggregating country
estimates to purchasing power parity adjusted
estimates for the total cost of disorders of the
brain in Europe 2010.

Results: The total cost of disorders of the brain
for Slovenia is estimated at €2,425 billion in 2010,
adjusted for purchasing power parities (€PPP).
Direct costs constitute the majority of costs
(42.3 % direct healthcare costs and 22.0 % direct
non-medical costs) whereas the remaining 35.7 %
were indirect costs associated with patients’ pro-
duction losses. On average, the estimated cost
per person with a disorder of the brain in Slo-
venia ranged between €PPP 178 for headache
and €PPP 2,2045 for neuromuscular disorders.
The Slovenian per capita cost of disorders of the
brain was €PPP 1,185. The cost (in million €PPP
for 2010) of the disorders of the brain included in
this study was as follows: mood disorders: 329.3;
anxiety disorders: 289.4; stroke: 284.7; psychot-
ic disorders: 277.3; dementia: 214.9; addiction:
195.0; mental retardation: 144.7; headache: 113.1;
sleep disorders: 105.3; brain injury: 93.8; person-
ality disorders: 79.1; childhood/adolescence dis-
orders: 64.4; somatoform disorder: 62.7; multiple
sclerosis: 57.7; Parkinson’s disease: 36.1; epilepsy:
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35.8; neuromuscular disorders: 22.6; brain tu-
mors: 16.4; eating disorders: 2.6.

Conclusion: This EBC study is based on the best
currently available data in Europe and the model
enables extrapolation to countries where no data
could be found. Still, the scarcity of data is an
important source of uncertainty in estimates and
may imply over- or underestimations in some
disorders and countries, including Slovenia,
where there are still no reliable epidemiological
and health-economic data on brain disorders.
Even though this review included many disor-
ders, diagnoses, age groups and cost items that
were omitted in 2004, there are still remaining
disorders that could not be included due to limi-
tations in the available data. The estimate of the
total cost of brain disorders in Europe and Slove-

nia is therefore considered to be conservative. In
terms of the health economic burden outlined in
the EBC report and here, disorders of the brain
likely constitute the number one economic chal-
lenge for health care in all European countries,
now and in the future. The results are consistent
with administrative data on the health care ex-
penditure in Europe, and comparable to previ-
ous studies on the cost of specific disorders in
Europe, while being lower than analogous esti-
mates from the US. The reported results should
be considered by all stakeholders, including
policy makers, industry and patient advocacy
groups, to reconsider the current science, re-
search and public health agenda and shape a
coordinated national action-plan to address the
imminent challenges posed by disorders of the
brain.

Uvod

Mozganske bolezni in motnje v delovanju
zivéevja* skupaj pomenijo verjetno najvecji
javnozdravstveni problem v Evropi in zaho-
dnem svetu, saj predstavljajo tretjino vsega
bolezenskega bremena druzbe.'” Strogki
v zvezi z njimi nekajkrat presegajo stroske
drugih bolezni in se bodo v prihodnosti se
povecevali ob narascanju deleza starostni-
kov. Kljub prizadevanjem za zdruzevanje
celotnega podro¢ja jih Se naprej obravnava-
mo preve¢ posami¢no v okviru nevroloskih,
nevrokirurskih in psihiatri¢nih strok.* Poleg
prenizkih vlaganj v zdravljenje je preslabo
podprto tudi raziskovalno, izobrazevalno
in preventivno delo.>® V skladu s prizade-
vanji Svetovne zdravstvene organizacije, ki
za obdobje do leta 2020 napoveduje doda-
tno izrazito povecanje pomena mozganskih
bolezni v globalnem bremenu bolezni, se
ozave$canja $irSe javnosti v Evropi v za-
dnjem desetletju lotevajo v Evropskem svetu
za mozgane. Leta 2005 so objavili rezultate
prve raziskave o skupnih stroskih dvanaj-
stih glavnih skupin mozganskih bolezni v 28
evropskih drzavah za leto 2004.”° MoZgan-
ske bolezni povzrocajo custveno, finan¢no
in socialno breme bolnikom, njihovim svoj-
cem in $irs$i druzbi, zato lahko pri njih go-
vorimo o neposrednih stroskih zdravstvene
*  Bolezni mozganov in motnje v delovanju Zivcev-
ja bomo zaradi berljivosti v nadaljevanju naslavljali s
krajsim izrazom “mozganske bolezni”.

in nezdravstvene obravnave ter posrednih
stroskih zaradi izgube zdravja in produktiv-
nosti bolnikov. Takratna raziskava je kljub
pomanjkljivi dostopnosti podatkov za posa-
mezne bolezni opozorila na velike razsezno-
sti javnozdravstvenega problema mozgan-
skih bolezni, saj so skupne letne stroske na
evropski ravni ocenili na 386 milijard evrov.
Zbrani podatki so pomembno vplivali na
usmeritve Evropske unije, ki je v naslednjih
letih namenila ve¢ pozornosti raziskovanju
in obravnavi mozganskih bolezni, ki so bile
kot posebno podrocje vkljucene v sedmi
okvirni raziskovalni program EU FP7° O
raziskavi in njenem pomenu za Slovenijo so
leta 2008 v Zdravniskem vestniku porocali
Vodusek in sodelavci.'® Zaradi pomanjkanja
zanesljivih epidemioloskih ali ekonomskih
podatkov za nekatere od pomembnih moz-
ganskih bolezni so ze takrat zakljucili, da je
ocena skupnih letnih stroskov za Slovenijo v
vi$ini 833 milijonov evrov ali 2 % bruto naci-
onalnega dohodka precej konzervativna.

V naslednjih letih je pod okriljem Evrop-
skega sveta za mozgane potekala nova, me-
todolosko dopolnjena raziskava, v kateri so
ocenili skupne stroske SirSega nabora devet-
najstih skupin glavnih mozganskih bolezni
za leto 2010 v 30 evropskih drzavah, s sku-
pnim $§tevilom 514 milijonov prebivalcev.*
K zanesljivejsi oceni stroskov je prispevala
tudi boljsa dostopnost podatkov o breme-
nu posameznih mozganskih bolezni ob po-
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Slika 1: Naras¢anje
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Bolezen Diagnoze po MKB-10

Anksiozne motnje F 40.0, 40.1, 40.2, 41.0, 41.1, 42, 43.1
Bipolarna motnja F30xdoF31lx
Demenca F00.x do F 03
Depresija F32xdoF33.x
Duievna manjrazvitost F70de 79
Epilepsija G 40
Glaveobol G a4
Motnje hranjenja F 50.0, 50.1, 50.2, 50.3
Motnje spanja F51.x,G47.1,47.3,47.4
MoiZganska kap 161, 63, 64, 67
Multipla skleroza G35
Odvisnosti F10.2,11.2,12.2
Osebnostne motnje F 60.2 do 60.3
Parkinsonova bolezen G20
Psihotiéne motnje F20.0doF 29
Razvojne motnje F24.x,90.x, 91.x
Somatoformna motnja F45
Poikodbe moiganov s06
Tumerji moiganov C70do 72,032do 33,042 do 43
Zivénomisiéne bolezni:
Armniotrofitna lateralna skleroza G12.2
Sindrom Guillain-Barré G61.0
Kreniéna vnetna demielinizacijska poliradikulonevropatija G618
Multifokalna motoriéna nevropatija G618
Paraproteinemi€ne polinevropatije G61.8
Miastenija gravis G70.0
Tabela 1: Skupine Migiéna distrofija G710
bolezni, ki so gile Miotoniéne motnje G711
vklju€ene v raziskavo Kongenitalne miopatije 671.2
(s pripadajogimi Distalne in miofibrilarne miopatije G71.2

diagnozami po MKB-10).
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Slika 2: Stevilo bolnikov
in stroSki mozganskih
bolezni v Sloveniji in
Evropi v letu 2010.
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Stevilo bolnikov v Sloveniji v tiso&ih in v Evropi v milijonih

membno povecanem Stevilu zdravstveno-
-ekonomskih raziskav v zadnjih letih (Slika
1)}

V zadnjih letih smo bili Zal prica tudi po-
stopnemu umikanju farmacevtske industri-
je iz raziskovanj bolezni mozganov zaradi
sorazmerno visokih stroskov in predolgih
in zapletenih formalnih postopkov razvoja
posameznega zdravila.'' V tej lu¢i so novi,
dopolnjeni podatki o bolezenskem bremenu
mozganskih bolezni $e toliko bolj pomemb-
ni za informiranje politi¢cnih odlocevalcev
in drugih deleznikov na evropski in lokalni
ravni.

Izvedbo dopolnjene raziskave je omo-
gocil Evropski svet za mozgane (angl. Eu-
ropean Brain Council, EBC). Nacrtovali in
vodili so jo zdravniki Jes Olesen, Hans-Ulri-
ch Wittchen in Bengt Jonsson v sodelovanju
z zdravstvenima ekonomikoma Andersom
Gustavssonom in Mikaelom Svenssonom.
Pregled ustreznosti epidemioloskih podat-
kov so opravili odbori evropskih strokov-
njakov za posamezne bolezni. Pri zasnovi
metodoloskega nacrta raziskave in interpre-
taciji rezultatov je sodeloval zdravstveno-

Evropa

AR cTaTa
l | LU SUU

-ekonomski odbor, ki so ga sestavljali Bengt
Jonsson, Gisela Kobelt, Linus Jonsson, Mas-
simo Moscarelli in Martin Knapp.

Namen raziskave je bil oceniti skupno
Stevilo bolnikov s posameznimi mozgan-
skimi boleznimi v Evropi v letu 2010, nepo-
sredne in posredne stroske na posameznega
bolnika, ter skupne stroske za posamezno
mozgansko bolezen na evropski in nacio-
nalnih ravneh. Dodatno so Zeleli tudi po-
sodobiti in izboljsati dostopne podatke o
bolezenskem bremenu mozganskih bolezni
v Evropi z vkljucitvijo ustreznejsega nabora
stroskovnih mest in dodatnih diagnosti¢nih
in starostnih skupin, za katere v letu 2005
zaradi metodoloskih omejitev ni bilo mozno
podati zanesljivih ocen.*

Na podlagi tako oblikovane metodologi-
je smo pripravili podatke o stroskih motenj
v delovanju mozganov v letu 2010 tudi za
Slovenijo.

Metode

Ocene EBC glede prevalence in stroskov
posameznih bolezni so temeljile na sistema-
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Slika 3: Stroski

na posameznega
slovenskega bolnika v
letu 2010 po skupinah
mozganskih bolezni (v
EUR PKM).
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Stroski na posameznega bolnika v Sloveniji v €PKM

ti¢cnem pregledu literature. Oblikovali so 19
diagnosti¢nih skupin, ki so zdruzevale pre-
ko 100 posameznih nevroloskih in dusevnih
bolezni: bolezni odvisnosti, motnje razpolo-
Zenja, anksiozne motnje, neoplazme mozga-
nov, razvojne bolezni, demence, motnje hra-
njenja, epilepsije, duSevno manjrazvitost,
migreno, multiplo sklerozo, zivénomisi¢ne
bolezni, parkinsonovo bolezen, osebnostne
motnje, psihoticne motnje, motnje spanja,
somatoformne motnje, mozganske kapi in
poskodbe mozganov. Seznam vseh diagno-
sticnih skupin bolezni in pripadajocih kod
po MKB-10 podajamo v Tabeli 1.*

V raziskavo je bilo vklju¢enih 514 milijo-
nov prebivalcev iz 27 drzav Evropske unije
in Islandije, Norveske in Svice. Podrobnej-
$a metodologija zbiranja epidemioloskih
podatkov je bila predstavljena drugje.® Epi-
demioloski odbori so skusali s pregledom
virov v objavljeni literaturi dolo¢iti ¢imbolj
realno letno prevalenco za posamezno bo-
lezen na nacionalni ravni. V primeru po-
manjkanja podatkov so prevalenco ocenili
z ekstrapolacijo podatkov, dostopnih za
druge drzave. Za validacijo tako ocenjene
prevalence so dodatno izvedli $e nacionalne
ankete v posamic¢nih drzavah s pomanjklji-
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vimi epidemioloskimi podatki. Ocenjene
vrednosti prevalenc bolezni za Slovenijo so
povprasani nacionalni strokovnjaki potrdili
kot ustrezne.’?

Ocenjevanje stroskov je prav tako pote-
kalo preko pregleda relevantnih virov v lite-
raturi, pri cemer so vkljucevali le raziskave z
metodologijo ustrezne kakovosti, opravljene
po letu 2004.*” Podatkov, pridobljenih v
klini¢nih raziskavah uéinkov zdravil, niso
upostevali zaradi nereprezentativnosti vzor-
cev vklju¢enih bolnikov. Ocena stroskov je
sledila nacelom druzbene perspektive, ki se
od ozje zdravstvene perspektive razlikuje
po tem, da uposteva vse stroske, povezane
z razli¢nimi viri, ki so uporabljeni ali izgu-
bljeni ob bolezni: a) neposredne zdravstvene
stroske, kot so strogki preventive, diagnosti-
ke in zdravljenja bolezni, npr. stroski obi-
skov pri zdravniku, hospitalizacij in zdravil;
b) neposredne nezdravstvene stroske, kot
so stroski drugih storitev ali porabe mate-
rialnih sredstev na ra¢un bolezni, npr. stro-
$ki socialnih sluzb, namestitve bolnika in
neformalne oskrbe; ter c¢) posredni stroski,
kot so druzbeni stroski zaradi odsotnosti z
dela in zgodnjega upokojevanja. Pri tej oce-
ni so sicer upostevani le stroski, ki se jih da
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Slika 4: Stroski na
prebivalca posameznih
evropskih drzav za vse
moZganske bolezni
skupaj (v EUR PKM).

Tabela 2: Slovenski
statisti¢ni podatki za
leto 2010, ki so bili
uporabljeni v raziskavi.
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zanesljivo dolocati s pomocjo konsistentne
metodologije, ne pa tezje dolocljivi stroski,
kot so npr. druzbena izguba ob prezgodnji
smrti, trpljenje zaradi bolezni ali kazniva
dejanja zaradi odvisnosti. Prav tako v razi-
skavi niso bili upostevani stroski raziskova-
nja omenjenih mozganskih bolezni.

Pri izracunu stroskov so bili ekonom-
ski in epidemioloski podatki zdruzevani
po nacelu, ki uposteva prevalenco bolezni.
Tak pristop je v primerjavi s pristopom, te-
meljecim na incidenci bolezni manj obcu-
tljiv za letna nihanja v incidenci, smrtnosti
zaradi bolezni, velikosti populacije in stro-
$kih zdravstvene obravnave. Prednost pri
oceni stroskov so imeli podatki iz raziskav,

Slovenskl statistienl podatki za leto 2000

BOP/prebivalca ((PEM) 20,963 ¢
Povpreina bruto mesedna plada [C) 1494 €
Primerjaina raven cen (glede na povpredje EU) 0,84
lzdathi za rdravitvo na prebivalca (LPKM) 16001 €

ki so skusale dolocati stroske zdravljenja za
individualnega bolnika s pomocjo inter-
vjujev, vprasalnikov ali pregleda njihovih
zdravstvenih kartotek. Podatke, zdruZevane
v nacionalnih bazah, so uporabili le za do-
polnitev in validacijo omenjenih osnovnih
podatkov o stroskih. Podatki o stroskih ve-
¢inoma nastajajo na osnovi raziskav, ki upo-
rabljajo vzorce bolnikov, ki so v zdravstveni,
pogosto sekundarni ali terciarni obravnavi.
Pri mnozenju s podatki o prevalenci zato
lahko nastanejo previsoke ocene skupnih
stroskov za celotno populacijo bolnikov,
kar so upostevali s popravki glede na deleze
zdravljenih in nezdravljenih bolnikov, ozi-
roma z razlicnimi ocenami stroskov glede
na starost bolnikov in stopnjo izrazenosti
bolezni.*

Nacionalne podatke so zdruzili s pomo-
¢jo statisticnega modela skupnih stroskov
bolezni na evropski ravni. V modelu so
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Slika 5: Skupni stroski
posamezne bolezniv
Sloveniji v letu 2010 (v
milijonih EUR PKM).
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upostevali nacionalne statisticne podatke,
dostopne preko Eurostata: skupne izdat-
ke za zdravstvo, bruto druzbeni proizvod,
prejemke skupin prebivalcev.'>'* Nekatere
od teh podatkov navajamo v Tabeli 2. Na-
cionalne stroske so prilagodili na vrednosti
za leto 2010, pri ¢emer so pretvorili lokalne
valute in upostevali ravni inflacije in parite-
to kupne moci za posamezne drzave. Manj-
kajoce nacionalne podatke o prevalencah in
stro$kih posameznih bolezni so nato ekstra-
polirali. Z mnoZenjem nacionalnih preva-
len¢nih delezev s $tevilom prebivalcev posa-
mic¢ne drzave so dolo¢ili $tevilo bolnikov v
starostnih kategorijah, kar so nato zmnozili
$e z za drzavo specifi¢éno oceno stroskov, da
so dobili skupno oceno stroskov za posame-
zno bolezen na nacionalni ravni.*

Rezultati

Ocene $tevila bolnikov s posamezno mo-
zgansko boleznijo v Sloveniji in Evropi so V
Tabeli 3 in na Sliki 2. Skupno ocenjeno $tevi-
lo primerov mozganskih bolezni in motenj
v Sloveniji za leto 2010 je 1.572.516. Ce upo-
$tevamo komorbidnost, je imela v letu 2010
tretjina prebivalcev Slovenije eno ali ve¢
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mozganskih bolezni oziroma motenj. V letu
2010 je bilo po teh ocenah v Sloveniji 64.265
bolnikov z odvisnostjo od alkohola ali drog,
281.046 bolnikov z anksioznimi motnjami,
1.003 bolniki z mozganskimi tumorji, 20.681
bolnikov z razvojnimi motnjami, 22.797
bolnikov z demencami, 5.951 bolnikov z
motnjami hranjenja, 10.030 bolnikov z epi-
lepsijo, 636.656 bolnikov z glavoboli, 16.836
oseb z dusevno manjrazvitostjo, 135.176 bol-
nikov z motnjami razpolozenja, 3.109 bol-
nikov z multiplo sklerozo, 1.024 bolnikov
z Zivénomi$i¢nimi boleznimi, 4.573 bolni-
kov s parkinsonovo boleznijo, 17.934 oseb z
osebnostnimi motnjami, 20.387 bolnikov s
psihoti¢nimi motnjami, 183.007 bolnikov z
motnjami spanja, 83.247 bolnikov s somato-
formnimi motnjami, 49.871 bolnikov z moz-
gansko kapjo in 14.922 bolnikov s poskodbo
mozganov.

Skupni stroski mozganskih bolezni v
Sloveniji so za leto 2010 ocenjeni na 2,425
milijarde EUR, prilagojenih na pariteto
kupne moc¢i (EUR PKM), kar pomeni 7 %
bruto domacega proizvoda.'? Najvedji delez
predstavljajo neposredni zdravstveni stroski
(42,3 %), nekoliko manj pa posredni stroski
(35,7 %) ter neposredni nezdravstveni stro-
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Slika 6: Skupni stroski
posamezne bolezniv
evropskih drzavah v letu
2010 (v milijardah EUR
PKM).
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8ki (22,0 %). V povprecju se je ocenjeni letni
stro$ek na slovenskega bolnika gibal med 178
EUR PKM (glavobol) in 22.045 EUR PKM
(Zivénomisi¢ne bolezni) (slika 3). Povpre¢ni
letni strosek na prebivalca Slovenije za vse
mozganske bolezni je za leto 2010 ocenjen
na 1185 EUR PKM in se umes$c¢a v sredino iz-
datkov in stroskov evropskih drzav (Slika 4).
Neposredni zdravstveni stroski za mozgan-
ske bolezni predstavljajo 32 % vseh neposre-
dnih zdravstvenih stroskov v Sloveniji,»'*
ob ¢emer se je 18,3 % vseh prodanih zdravil v
letu 2010 uporabilo za zdravljenje mozgan-
skih bolezni in motenj."”

Razrez skupnih stroskov po bolezenskih
skupinah za Slovenijo v letu 2010 je slede¢
(Slika s5, prikazani so podatki po vrsti stro-
$ka, v milijonih EUR PKM): motnje razpo-
loZzenja 329,3; anksiozne motnje 289,4; moz-
ganske kapi 284,7; psihoticne motnje 277,3;
demence 214,9; bolezni odvisnosti 195,0;
dusevna manjrazvitost 144,7; glavoboli 113,1;
motnje spanja 105,3; poSkodbe mozganov
93,8; osebnostne motnje 79,1; razvojne mo-
tnje 64,4; somatoformne motnje 62,7; multi-
pla skleroza 57,7; parkinsonova bolezen 36,1;
epilepsije 35,8; zivénomisi¢ne bolezni 22,6;

mozganski tumorji 16,4 in motnje hranjenja
2,6.

Na evropski ravni so podatki o stroskih
mozganskih boleznih sledeci: skupni stroski
mozganskih bolezni so za leto 2010 ocenje-
ni na 798 milijard EUR PKM. Neposredni
zdravstveni strogki zajemajo 37 %, neposre-
dni nezdravstveni stroski 23 % in posredni
stroski 40 %. Skupni stroski posameznih
mozganskih bolezni so se gibali med 827
milijoni EUR PKM za motnje hranjenja in
113,4 milijardami EUR PKM za motnje raz-
polozenja (Slika 6). V povprecju se je oce-
njeni letni strodek na bolnika gibal med 285
EUR PKM (glavobol) in 30.000 EUR PKM
(Zivénomisi¢ne bolezni) (Slika 7). Skupni
stroski mozganskih bolezni na prebivalca so
v povpredju znasali 1550 EUR PKM, vendar
so se precej razlikovali med posameznimi
drzavami (Slika 4).

Razpravljanje

Raziskava Evropskega sveta za mozgane
o stroskih mozganskih bolezni v Evropi v
letu 2010 temelji na najboljsih trenutno do-
stopnih podatkih o mozganskih boleznih v
Evropi. Uporabljeni stroskovni model omo-
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Slika 7: Stroski na
posameznega bolnika
v evropskih drzavah v
letu 2010 po skupinah
mozganskih bolezni (v
EUR PKM).
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goca ekstrapolacijo podatkov tudi za drza-
ve, kjer je na voljo le malo izvirnih podat-
kov, vendar pomanjkanje podatkov obenem
pomeni tudi, da so lahko ocene v nekaterih
primerih manj zanesljive. Podobno kot Vo-
dusek s sodelavci,'® ki so predstavili rezul-
tate prve raziskave Evropskega sveta za mo-
zgane o stroskih mozganskih bolezni v letu
2004, lahko tudi mi za leto 2010 opozorimo,
da v Sloveniji $e vedno nimamo na voljo
dovolj epidemioloskih in zdravstvenoko-
nomskih podatkov o mozganskih boleznih.
Izjema je raziskava Marna in sodelavcev za
leto 2005,"® v kateri pa so ocenili neposre-
dne zdravstvene stroske bolezni Zivcevja in
dusevnih motenj kot precej nizje, in sicer
119 milijonov EUR ali 8,8 % stroskov vseh
bolezni v primerjavi z oceno 1,026 milijarde
EUR za leto 2010 v nasi raziskavi. Zakljucki
sedanje raziskave za Slovenijo zato podob-
no kot prej$nja objava'® temeljijo predvsem
na ekstrapoliranih podatkih. Vzroke za
ve¢ kot osemkrat nizjo oceno neposrednih
zdravstvenih stroskov za bolezni mozganov
Marna in sodelavcev'® v primerjavi s sedanjo
raziskavo gre nedvomno iskati v relativni ¢a-
sovni oddaljenosti med obema raziskavama
in v razlikah v njuni metodologiji, zacensi
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pri tem, kaj sodi v nabor bolezni mozganov
in motenj v delovanju zivcevja. To opozar-
ja na nujnost uskladitve oz. zagotavljanja
primerljivosti metodoloskih pristopov za
pridobivanje realnih ocen stanja in njihovih
sprememb glede na $ir$e druzbene vplive in
konkretne zdravstveno ekonomske ukrepe.
Tokratna raziskava je v primerjavi z raz-
iskavo EBC iz leta 2004 pokazala,'® da so
mozganske bolezni in motnje v delovanju
zivéevja najpomembnejsi zdravstveni pro-
blem tako evropske kot slovenske druzbe.
Skupni stroski razdirjenega nabora mozgan-
skih bolezni v Sloveniji so v letu 2010 ocenje-
ni na 2,425 milijarde EUR PKM, kar pomeni
7 % bruto domacega proizvoda in predsta-
vlja povprec¢ni letni strosek 1.185 EUR PKM
na prebivalca. Ocenjeni stroski so Se vedno
konzervativni, ker ne vkljucujejo nekaterih
tezje dolocljivih, predvsem posrednih stro-
$kov bolezni in nekaterih mozganskih bole-
zni, za katere je na voljo premalo podatkov.
Ceprav motnje v delovanju Zivéevija med
vzroki umrljivosti zaostajajo za sréno-zilni-
mi boleznimi in rakom, ne gre pozabiti, da
so poglavitni dejavniki tveganja za te bole-
zni prav motnje v delovanju zivcevja: zlora-
ba in odvisnost od tobaka in alkohola, in ne-
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Tabela 3: Stevilo
bolnikov in stroski
mozganskih bolezni v
Sloveniji in Evropi v letu
2010.

Generalinirans anksoans motnjs

ustrezno prehranjevalne in gibalne navade.
Ti vedenjski dejavniki prispevajo celo 80 %
tveganja za koronarno sréno bolezen in mo-
zgansko kap.'” Motnje v delovanju Zivéevja,
kot so kroni¢na bolecina, depresija, demen-
ca, posledice mozganske kapi ali poskodbe
mozganov in hrbtenjace, so med najpo-
membnejsimi vzroki za zmanj$ano kakovost
zivljenja. V raziskavo tudi niso vkljuceni
stroski raziskav mozganskih bolezni, ki tako
v Evropi kot v Sloveniji $e naprej precej za-
ostajajo za ravnijo, ki bi bila primerna glede
na njihovo breme za druzbo.>® Ob neukre-
panju se stanje lahko $e poslabsa, saj bo po
ocenah v naslednjih dvajsetih letih Stevilo
bolnikov z mozganskimi boleznimi v Evropi
in svetu naraslo $e za 20 %,'®'® pri ¢emer se
bo depresivna motnja uvrstila na drugo me-
sto za kardiovaskularnimi boleznimi glede
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Rezultati raziskave so skladni z admini-
strativnimi podatki o splo$ni porabi denarja
za zdravstvo v Evropi in rezultati drugih raz-
iskav o izdatkih za posamezne mozganske
bolezni. Ocenjeni stroski so nizji od primer-
ljivih izdatkov v ZDA.*

Podatki iz tega porocila so lahko v po-
moc¢ vsem deleznikom, tako zdravstvenim
sluzbam, zdravstveni politiki, farmacevtski
industriji kot bolniskim in nevladnim orga-
nizacijam pri premisleku o ustreznosti tre-
nutnih vlaganj v raziskave, zdravstveno in
nezdravstveno obravnavo ter izobrazevanje
o mozganskih boleznih. Upamo, da bodo
spodbudili pripravo nacionalnega akcijske-
ga programa, ki bo ustrezno odgovoril na
izzive, ki jih mozganske bolezni predstavlja-
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jo na razli¢nih druzbenih ravneh. Pri vzpo-
stavljanju enotnega zagovarjanja interesov
bolnikov z mozganskimi boleznimi se lahko
zgledujemo po uspesnih dejavnostih dele-
znikov s podrodij sr¢no-zilnih in rakavih
bolezni. Potrebno je dejavnejse vkljucevanje
zdravstvene politike v nacértovanje priho-
dnjih aktivnosti na podro¢ju obravnave mo-
zganskih bolezni. Zdravstveno obravnavo
in izobrazevanje bi morali izboljsati tako v
koli¢inskem kot kakovostnem oziru. Trenu-
tni trend umikanja farmacevtske industrije
s podrocja raziskav mozganskih bolezni je
potrebno ustaviti. Pri opredelitvi vseh razse-
znosti problema mozganskih bolezni so nuj-
ne nadaljnje epidemioloske in zdravstveno
ekonomske raziskave na evropski in nacio-
nalnih ravneh.
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