1./150

12 MERE OVIRANOSTI KOT
PODLAGA ZA OCENJEVANJE
ZDRAVIH LET ZIVLJENJA IN
POTREB PO DOLGOTRAJNI
OSKRBI

Eva Zver,
Urad za makroekonomske analize in razvoj

Andrej Srakar,

Institut za ekonomska raziskovanja

Kljuéne ugotovitve:
e DeleZ oviranih, ki vstopa v izradun kazalnika zdravih let Zivljenja, je za
Slovenijo priblizno ustrezen.

e Dele? zelo oviranih je po raziskavi SHARE bistveno niZji kot po EU-SILC, kar
odpira vpraSanje o ustreznosti uporabe podatkov o zelo oviranih iz raziskave
EU-SILC v projekcijah izdatkov za dolgotrajno oskrbo.

¢ Kazalnik zdravih let Zivljenja, ki temelji na oviranosti po GALI (zelo in zmerno
ovirani), je ustrezna mera za splogne tezave z zdravjem, ne pa tudi za ocen-
jevanje potreb po dolgotrajni oskrbi.

¢ VV bodoc¢e bi morali pri ocenjevanju kazalnika zdravih let Zivljenja uporabljati
oviranost po GALI, za ocenjevanje potreb po dolgotrajni oskrbi pa kazalnika
oviranosti pri opravljanju temeljnih ali podpornih dnevnih opravil.

1. Uvod

Pri¢akovano trajanje Zivljenja (angl. Life expectancy) se v evropskih drzavah e
naprej podaljSuje, v najvediji meri zaradi zniZanja umrljivosti v starejSih letih. Ob
tem je klju¢no vprasanje, ali dodatna leta Zivljenja prezivimo v dobrem ali slabem
zdraviju oziroma ali smo ovirani pri opravljanju obi¢ajnih aktivnosti. Slednje
je pomembno ne le z vidika nac¢rtovanja v zdravstveni politiki in dolgotrajni
oskrbi, temvec tudi iz ekonomskih in socialnih razlogov: povecanje zaposlenosti
starej$ih (50—65 let), njihova vedja vkljuéenost v druzbo in dvig upokojitvene
starosti bodo mogo¢i le ob bolj$em zdravju in neodvisnosti starej$ih (Robine
idr., 2014).

Pri¢akovana zdrava leta Zivljenja (HLY — angl. Healthy Life Years) so kazalnik,
ki meri Stevilo preostalih let, za katera lahko oseba dolo¢ene starosti pri¢akuje,
da jih bo prezivela brez vecjih ali zmernih zdravstvenih teZav. Kazalnik je bil
razvit z namenom ugotavljanja, ali ob podaljSanju trajanja Zivljenja prezivimo
dodatna leta Zivljenja v dobrem ali slabem zdravju. V EU se je uveljavil kot

1 Eurostat. http://ec.europa.eu/eurostat/web/health/health-status-determinants.

2 Glej na primer: (a) European Commission (2015 a, b, ¢); OECD (2014); Health at a glance: Europe 2014.



glavni strukturni kazalnik za spremljanje zdravja populacije,! v zadnjih letih
pa se ¢edalje bolj uporablja tudi kot eden klju¢nih »outcome« kazalnikov za
ocenjevanje kakovosti in u¢inkovitosti zdravstvenega sistema ter sistema dolgo-
trajne oskrbe.? PodaljSevanje zdravih let Zivljenja ter zmanj$evanje razkoraka
med pri¢akovanim trajanjem Zivljenja in leti zdravega Zivljenja je postalo tudi
ena od klju¢nih usmeritev za doseganje dolgoro¢ne javnofinanéne vzdrznosti
sistemov zdravstva in dolgotrajne oskrbe (European Commission, 2015a). Pri
tem bo klju¢no vlaganje v preventivo, prepre¢evanje in zmanjSevanje bremena
kroni¢nih bolezni ter izboljSanje dolgotrajne oskrbe starejsih.

Podlaga za izra¢un kazalnika HLY je kombinacija podatkov o umrljivosti in
obolevnosti. Vir podatkov o obolevnosti je kazalnik o oviranosti pri opravljanju
obi¢ajnih aktivnostih, ki se izra¢unava na podlagi t.i. vpraganja GALI (angl.
Global Activity Limitation Indicator), vklju¢enega v Anketo o Zivljenjskih pogojih
(EU-SILC). Izra¢un zdravih let Zivljenja je tako v veliki meri odvisen od subjek-
tivne ocene posameznikov glede oviranosti pri opravljanju vsakodnevnih opravil
oziroma odgovora anketirancev na vprasanje GALI. Kazalnik HLY v starosti
65 let se uporablja tudi za ocenjevanje potreb po dolgotrajni oskrbi. Odgovori
na vprasanje GALI iz ankete EU-SILC pa se v okviru Evropske komisije (v
nadaljevanju EK) tudi neposredno uporabljajo za ocenjevanje deleZza odvisne
populacije, ki prejema dolgotrajno oskrbo oziroma projekcije formalne (javno
financirane) dolgotrajne oskrbe (European Commission, 2015a).

V zadnjih desetih letih, odkar se spremlja kazalnik HLY, je bilo vloZenega precej
truda v harmonizacijo podatkov, ki se uporabljajo za izrac¢un HLY. Anketa
EU-SILC, ki jo koordinira Eurostat, danes na podlagi vprasanja GALI zagotav-
lja podatke o oviranosti pri opravljanju obi¢ajnih aktivnosti za vse drZzave EU.
Vprasanje GALI spada v druZino kazalnikov o oviranosti zaradi zdravstvenih
tezav. V okviru raziskave EU-SILC gre za posamic¢no vprasanje, ki pa je podprto
z natan¢no metodologko opredelitvijo temeljnih pojmov, kar omogoc&a prevajanje
in vkljugitev v razli¢ne evropske ankete. Tako je vprasanje GALI vklju¢eno
tudi v ankete EHIS® in SHARE, v katerih pa so poleg vprasanja GALI dodatno
vklju¢ena tudi vpraSanja, ki se nanaSajo na druge mednarodno harmonizirane
mere oviranosti pri opravljanju obi¢ajnih aktivnosti — ADL,*IADL® in funkcion-
alne aktivnosti.

Glede na to, da v Sloveniji po kazalniku zdravih let Zivljenja mo¢no zaostajamo
za povprec¢jem drZzav EU, nas v prispevku najprej zanima primerjava deleZa
populacije 50+ in 65+, ki je ovirana pri vsakodnevnih aktivnosti, po raziskavah
EU-SILC, SHARE in EHIS. Namen tega dela analize je ugotoviti, kolikSna so za
Slovenijo odstopanja pri odgovorih na vprasanje GALI med razli¢nimi anketami
in kaj to pomeni v preracunu na celotno populacijo. Ob tem tudi primerjamo
deleZe populacije 50+, ki je ovirana ob upoStevanju razli¢nih mer oviranosti
(GALI, ADL, IADL in funkcijskih omejitev).

3 Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007 (angl. European Health Interview Survey).

Temeljna dnevna opravila (angl. (Basic) Activites of Daily Living — ADL) vklju¢ujejo kopanje, oblacenje, hranjenje, leganje v posteljo in vstajanje

iz nje, gibanje ter uporabo strani¢a. Pogosto gre za osebno oskrbo (Colombo in drugi, 2011: 11)

Podporna dnevna opravila (angl. Instrumental Activities of Daily Living — IADL) so predvsem priprava hrane, pranje perila, prevozi in ¢ig¢enje.
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2. Opredelitev problema in pregled literature

V prispevku nas zanima, ali je ocena oviranosti, kot izhaja iz odgovorov na
vprasanje GALI, primerna podlaga za izra¢un kazalnika zdravih let Zivljenja
(HLY) in za ocenjevanje potreb po dolgotrajni oskrbi, $e posebej po formalni
(pretezno javno financirani) dolgotrajni oskrbi. Za Slovenijo pa sta obe podrodii
zelo aktualni; prvi¢, po zdravih letih Zivljenja mo¢no zaostajamo za drugimi
evropskimi drzavami (Slika 1), in drugic, glede na projekcije Evropske komisije
naj bi bila rast javnih izdatkov za dolgotrajno oskrbo v Sloveniji v prihodnosti
vigja kot v povprec¢ju v drzavah EU (Slika 2).

SLIKA 1: LETA ZDRAVEGA ZIVLJENJA OB ROJSTVU IN DELEZ ZIVLJENJA,

KI GA PREZIVIMO ZDRAVI, 2012

Vir: Eurostat Database — Population and social conditions — Health — Public Health,
2015; Eurostat Database — Population and Social Conditions — Population — Demograf
- Mortality, 2015.

I leta zdravega Zivljenja Zenske

leta zdravega Zivljenja moski

@ delez Zivljenja, ki ga preZivimo zdravi

Prva Studija o primernosti uporabe vprasanja GALI kot mere oviranosti oziroma
mere, ki vstopa v izra¢un kazalnika HLY, je bila na vzorcu skupine evropskih
drzav pripravljena leta 2010 na podlagi podatkov SHARE drugega vala (Jagger
idr., 2010). Studija je za populacijo 50+ potrdila, da so razmerja med odgovori
na vprasanje GALI in drugimi merami oviranosti dovolj konsistentna za vseh
11 drzav, vklju¢enih v raziskavo SHARE.

Druga podobna primerjalna studija je bila objavljena leta 2015 na podlagi podatk-
ov zadnje raziskave EHIS, izvedene v obdobju 2007-2010 (Berger idr., 2015). V
raziskavo je bilo vklju¢enih 14 drzav, vklju¢no s Slovenijo. Studija je za odraslo
populacijo 156+ potrdila ustreznost uporabe kazalnika GALI kot mere oviranosti
pri opravljanju obi¢ajnih aktivnosti, vendar je hkrati opozorila na previdnost pri
mednarodnih primerjavah.
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SLIKA 2: DOLGOROCNE PROJEKCIJE JAVNIH IZDATKOV ZA DOLGOTRAJNO
OSKRBO, DELEZ IZDATKOV V BDP V LETU 2013 IN SPREMEMBA V ODSTOTNIH
TOCKAH BDP V OBDOBJU 2013-2060.

Opomba: Prikazan je osnovni scenarij AWG, ki uposteva zgolj spremembe v
demografski strukturi populacije in predpostavko, da bomo polovico dodatnih let
zivljenja pri¢akovanega trajanja Zivljenja preziveli brez oviranosti. Ne uposteva pa
pricakovanih sprememb v pokritosti populacije z dolgotrajno oskrbo in morebitnega
povecanja izdatkov na prejemnika dolgotrajne oskrbe.

Vir: European Commission, 2015 a.
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Pri pripravi prispevka smo uporabili nekatere ugotovitve projekta »European
Health and Life Expectancy Information Systems« (EHLEIS).® Na podlagi
uvrstitve kazalnika HLY med strukturne kazalnike je namre¢ Evropska komisija
podprla projekt »European Health Expectancy Monitoring Unit« (EHEMU)
in njegovo nadaljevanje »European Health and Life Expectancy Information
Systems« (EHLEIS). V okviru projekta EHLEIS je bilo aprila 2014 pripravljeno
tudi porocilo o pritakovanem trajanju zdravega zivljenja za Slovenijo (Zaletel
in Kofol Bric, 2014).

Metodoloska pojasnila glede kazalnika HLY za Slovenijo in prevoda vprasanja
GALI so pripravili na Nacionalnem ingtitutu za javno zdravije (NIJZ). V prispevku
ugotavljajo mozne razloge za upad kazalnika v letu 2010, ki je bilo povezano
predvsem s spremembo prevoda vpra$anja GALI (Zaletel in Lavtar, 2013).

6
Spletna stran: www.eurohex.eu.
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3. Podatki in metoda dela

V analizi smo uporabili podatke vseh 16 drzav, vklju¢enih v ¢etrti val raziskave
SHARE. Raziskava SHARE vklju¢uje anketirance, stare 50 let ali ve&, opozorimo
pa, da v vzorec, na katerem je potekala prva raziskava SHARE v Sloveniji, niso
bili vkljuéeni starejsi, ki bivajo v institucijah (v domovih za starejSe ali posebnih
socialnih zavodih). Enako velja tudi za druge drZave, vendar je ob tem treba
opozoriti, da je za Slovenijo znacilno, da zaradi slabsSe razvite dolgotrajne oskrbe
na domu sorazmerno vedji delez oviranih prebiva v domovih za starejse, kar
pomeni, da so odstopanja v ocenah oviranih lahko v Sloveniji nekoliko ved&ja
kot v drugih drZzavah. Zlasti to velja za deleze zelo oviranih oseb, ki so lahko
podcenjeni, ker je v Sloveniji zlasti zelo ovirana populacija v vec¢ji meri kot v
drugih drzavah vklju¢ena v institucionalno oskrbo.”

Podatke za primerjalno analizo odgovorov na vprasSanje GALI iz raziskav
EU-SILC (2012, 2013) nam je za populaciji 50+ in 65+ pripravil SURS, podatke
iz raziskave EHIS (2007) pa NIJZ.

V raziskavi EU-SILC se vpras$anje GALI v slovenskem prevodu od leta 20108
dalje glasi:

V kolik$ni meri je anketirana oseba (ime, priimek (letnica)) zadnjih $est mese-
cev ali dlje ovirana zaradi zdravstvenih tezav pri obi¢ajnih aktivnostih? Mozni
odgovori so: 1. Da, zelo ovirana; 2. Da, ovirana; 3. Ne, ni ovirana. Za potrebe
izra¢una kazalnika HLY se upoStevata odgovora 1 in 2, torej zelo ovirani in
ovirani, zdruZena v skupno kategorijo »ovirani«. Za potrebe ocenjevanja potreb
po formalni dolgotrajni oskrbi pa EK® in OECD uporabljata odgovore na vprasa-
nje 1, torej le »zelo ovirane, kar naj bi ustrezalo delezu populacije, ki potrebuje
pomo¢ pri opravljanju temeljnih dnevnih opravil (ADL).

V raziskavi EHIS (2007) se je vpra$anje GALI v slovenskem prevodu glasilo
enako, kot se glasi v EU-SILC od leta 2010 dalje.

Obdelavo mikropodatkov iz raziskave SHARE so pripravili na IER. Glavne spre-
menljivke iz raziskave SHARE so $tiri mere oviranosti:

GALI (angl. Global Activity Limitation Indicator) — odgovori na vpraganje
phO00b5, ki se glasi: Do katere mere ste bili v preteklem obdobju vsaj sestih
mesecev zaradi zdravstvenih teZav omejeni v vsakodnevnih aktivnostih? MoZni
odgovori so: 1. Zelo omejen; 2. Omejen, toda ne zelo; 3. Ni bil omejen. Vprasanje
se nanasa na splo8no oviranost pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti, ne da
bi natan¢no doloc¢al, za katere aktivnosti gre (osebno nego, podporne dnevne
aktivnosti, funkcijske omejitve, fizi¢ne omejitve pri delu ali v prostem ¢as ipd.).
Ker Zelimo v prispevku analizirati odgovore na vprasanje GALI, ki vstopajo
v izra¢un kazalnika HLY, zavzame binarna spremenljivka vrednost 1, ¢e je
anketiranec na to vprasanje odgovoril z Zelo omejen ali Omejen, toda ne zelo,
ter O sicer.

7 Ker gre za longitudialno raziskavo, bodo v naslednjem valu v raziskavo vklju¢eni tudi anketiranci, ki so bili v obdobju od prvega vala institucionalizirani.
V angleskem jeziku se vprasanje v EU- SILC glasi: For at least the past 6 month, to what extent have you been limited because of health problem
in activites people usually do? Would you say you have been: 1. severely limited; 2. limited but not severely, or 3. not limited at all? Do vklju¢no
leta 2009 se je slovenski prevod vprasanja glasil: Ali je bila anketirana oseba (ime, priimek, letnica) v zadnjih 6 mesecih dlje ¢asa ovirana pri
obi¢ajnih dejavnostih zaradi zdravstvenih tezav? 1. Da, zelo ovirana; 2. Da, ovirana; 3. Ne, ni bila ovirana.



ADL (angl. Basic Activites of Daily Living) — zbirni rezultat pri vpra$anju
ph049, ki se glasi: Ali imate kakSne zdravstvene ali spominske teZave
pri opravljanju katere od naStetih aktivnosti? UpoStevane so naslednje
omejitve: Oblacenje, vkljuéno z obuvanjem ¢evljev in nogavic; Hoja po sobi;
Kopanje ali tusiranje; Prehranjevanje, kot je rezanje svoje hrane; Vstajanje s
postelje in leganje v posteljo; Uporaba straniS¢a, vklju¢no z vstajanjem in sedan-
jem; Vprasanje se nanasa na oviranost pri opravljanju temeljnih dnevnih opravil
v skladu z mednarodno definicijo’® kar pomeni, da gre za zelo ovirane osebe,
ki so v daljSem ¢asovnem obdobju odvisne od pomoci druge osebe. Temeljna
dnevna opravila oz. storitve osebne oskrbe se pogosto zagotavljajo v kombinaciji
z osnovnimi zdravstvenimi storitvami, kot so zdravstvena nega,!* zdravstvena
preventiva, rehabilitacija in paliativna oskrba. NaSa spremenljivka je binarna
in ima vrednost 1, ¢e ima anketiranec vsaj eno taksno omejitev, in O sicer.

IADL (angl. Instrumental Activities of Daily Living) — zbirni rezultat pri
vprasanju ph049, ki se glasi: Ali imate kaksne zdravstvene ali spomin-
ske tezave pri opravljanju katere od nastetih aktivnosti? UpoStevane
so naslednje omejitve: Priprava toplega obroka; Nakupovanje Zivljenjskih
potrebscin; Opravljanje telefonskega klica; Jemanje zdravil;, Delo po hisi ali na
vrtu; Urejanje denarnih zadev, kot je pla¢evanje ra¢unov ali vodenje izdatkov.
Vprasanje se nanasa na omejitve pri opravljanju podpornih dnevnih opravil v
skladu z mednarodno definicijo.!? Gre za omejitve, ki osebi onemogocajo, da
Zivi samostojno in neodvisno od ob¢asne pomoci druge osebe ter se nanasajo
predvsem na pomoc¢ v gospodinjstvu. Nasa spremenljivka je binarna in ima
vrednost 1, ¢e ima anketiranec vsaj eno taksno omejitev, in O sicer.

Funkcijske omejitve — zbirni rezultat pri vprasanju ph048, ki se glasi: Ali imate
zdravstvene teZave pri opravljanju katere od navedenih aktivnosti
(izkljudite tiste teZave, za katere pri¢akujete, da bodo trajale manj kot
tri mesece)? UpoStevane so naslednje omejitve: Hoja 100 metrov; Sedenje
pribliZzno dve uri; Vstajanje s stola po daljSem sedenju; Vzpenjanje po stop-
nicah ve¢ nadstropij brez pocitka; Vzpenjanje po stopnicah eno nadstropje
brez pocitka; Sklanjanje, kle¢anje ali ¢epenje; Dvigovanje ali iztegovanje rok
preko visine ramena; Premikanje vecjih predmetov, kot je naslanja¢ v dnevni
sobi; Dvigovanje ali noSenje bremen preko 5 kilogramov, kot je teZka vrecka z
zivili; Pobiranje drobnega kovanca z mize. Vprasanje se nanasa na zdravstvene
ali fizi¢ne tezave, s katerimi se ljudje srecujejo pri opravljanju vsakodnevnih
aktivnosti, vendar te teZave niso takSne narave, da bi zaradi njih potrebovali
pomoc¢ druge osebe (dolgotrajno oskrbo'®), kot je to pri omejitvah ADL in IADL.
Nasa spremenljivka je binarna in ima vrednost 1, ¢e ima anketiranec vsaj eno
tak$no omejitev, in O sicer.

Pri raziskovanju bomo vec¢inoma uporabili metode deskriptivne statistike in
nekatere osnovne metode bivariantne analize, predvsem analizo koeficientov
korelacije.

9 Evropska komisija uporablja dele »zelo oviranih« za izradun deleZa populacije, ki je odvisna od formalne dolgotrajne oskrbe (ta delez je klju¢en pri
projekcijah javnih izdatkov za dolgotrajno oskrbo), poleg tega ta delez odvisne populacije vstopa tudi v izra¢un »indeksa potreb po dolgotrajni

oskrbi« (angl. Care needs index) (European Commission, 2015 b).

10 Opomba 4

12 Npr. pomo¢ pri previjanju ran, protibole¢inska terapija, zdravljenje, spremljanje zdravija
Opomba 5
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4. Rezultati
4.1. Primerjava delezev ovirane populacije glede na vprasanje
GALI po raziskavah SHARE, EU-SILC in EHIS

V Sloveniji smo po kazalniku zdravih let Zivljenja skoraj na repu drzav EU* zato
smo najprej primerjali deleZze populacije, ki je ovirana pri opravljanju vsakod-
nevnih aktivnosti (odgovor na vprasanje GALI), po raziskavi EU-SILC z rezultati
v raziskavah SHARE in EHIS. Pri tem je treba opozoriti, da je bila raziskava
EHIS izvedena leta 2007 in je torej casovno Ze nekoliko oddaljena ter zato manj
primerljiva kot primerjava med raziskavama EU-SILC in SHARE, ki se nanaSata
na pribliZno isto obdobje.
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Primerjava za Slovenijo pokaZze podobne rezultate za populacijo 65+ (Slika 3)
in b0+ (Tabela 1), in sicer:

Po rezultatih EU-SILC je delez zelo oviranih v Sloveniji bistveno visji kot po
SHARE in visji kot po EHIS. Kot smo Ze poudarili, se delez zelo oviranih iz
raziskave EU-SILC uporablja v projekcijah EK pri ocenah deleZa odvisne popu-
lacije, ki potrebuje formalne storitve dolgotrajne oskrbe.!® Ta populacija naj bi bila
dolgotrajno odvisna od pomoc¢i druge osebe pri opravljanju temeljnih dnevnih
aktivnosti (ADL). Kot izhaja iz primerjave, pa je deleZ zelo oviranih za Slovenijo
po EU-SILC razmeroma zelo visok, kar pomeni, da so visoke tudi ocene Stevila
zelo oviranih, ki jih EK uporablja v projekcijah javnih izdatkov za dolgotrajno
oskrbo. Sorazmerno visok deleZ zelo oviranih po EU-SILC dodatno potrjuje tudi
primerjava z EHIS. Opozorili pa smo Ze, da prva raziskava SHARE v Sloveniji
ni zajela anketirancev v institucijah, zato je zlasti deleZ zelo oviranih lahko po
SHARE nekoliko podcenjen.

Delez zmerno oviranih je po raziskavi EU-SILC malenkost niZji kot po SHARE
in precej nizji kot po EHIS.

Skupni deleZ zelo in zmerno oviranih, ki nas posebej zanima zato, ker kot
seStevek vstopa v izracun HLY, je po raziskavi EU-SILC nekoliko visji kot po
SHARE, toda nizji kot po EHIS. Kazalnik HLY bi bil torej za Slovenijo nekoliko
ugodnejsi, ¢e bi v izra¢unu upostevali niZje deleZe oviranih iz raziskave SHARE,
vendar pa glede na visok rezultat po EHIS lahko sklepamo, da je delez oviranih,
ki za Slovenijo vstopa v izra¢un HLY, pribliZno ustrezen.

Podobno sliko kot primerjava za Slovenijo pokaZe tudi primerjava za vse drzave
SHARE, le da je tudi za zmerno ovirane delez po EU-SILC visji kot po SHARE.
Vidimo tudi, da so deleZi oviranih sicer po obeh raziskavah za povpredje drzav
SHARE bistveno niZji kot za Slovenijo. Slovenija je torej po EU-SILC in SHARE
moc¢no nadpovprec¢na po delezu populacije, ki ima omejitve pri opravljanju
obi¢ajnih dnevnih aktivnosti zaradi zdravstvenih tezav, kar je razlog za nizke
vrednosti kazalnika HLY.

13 Mere oviranosti ADL in IADL so podlaga definiciji dolgotrajne oskrbe; gre namre¢ za oviranosti, zaradi katerih so osebe v daljsem ¢asovnem obdobju
odvisne od pomo¢i druge osebe pri temeljnih osebnih in/ali podpornih dnevnih opravilih in zato ne morejo Ziveti samostojno (Nagode idr., 2014).
Za Slovenijo so vrednosti kazalnika zdravih let Zivljenja vsako leto analizirane v okviru spremljanja kazalnikov razvoja Slovenije (Poro¢ilo o razvoju
UMAR: http://www.umar.gov.si/razvoj_slovenije/) in kazaalnikov blaginje (http://www.umar.gov.si/publikacije/kazalniki blaginje)

15 angl. Share of dependents (aged 15+) receiving formal in-kind and/or cash benefits LTC (European Commission, 2015).



SLIKA 3: PRIMERJAVA DELEZA POPULACIJE 65+, KI JE OVIRANA PRI
OPRAVLJANJU VSAKODNEVNIH AKTIVNOSTI PO REZULTATIH EU-SILC, SHARE
IN EHIS, SLOVENIJA IN VSE DRZAVE SHARE

Vir: SURS (prera¢uni za EU-SILC), NIJZ (prera¢uni za EHIS), lastni prera¢uni za SHARE.
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Ce deleze oviranih prera¢unamo na celotno populacijo 50+ (Tabela 1), je razlika
v Stevilu zelo oviranih oseb med raziskavama EU-SILC in SHARE zelo visoka
— po raziskavi EU-SILC je v Sloveniji kar 52.144 ve¢ zelo oviranih oseb kot po
raziskavi SHARE; oziroma, ¢e uposStevamo skupaj zelo in zmerno ovirane, je
razlika 48.549 oseb. Visoka razlika v $tevilu zelo oviranih oseb je $e posebej
problemati¢na z vidika ocenjevanja potreb po formalni dolgotrajni oskrbi in
projekcij javnofinanc¢nih izdatkov za dolgotrajno oskrbo, ker v modelske projekcije
neposredno vstopa ocena absolutnega stevila oviranih.



TABELA 1: PRIMERJAVA DELEZA POPULACIJE 50+ IN STEVILA OSEB, KI SO
OVIRANE PRI OPRAVLJANJU VSAKODNEVNIH AKTIVNOSTI PO REZULTATIH
EU-SILC IN SHARE, SLOVENIJA

Opomba: z EU-SILC povprecje deleZzev 2012 in 2013; za prerac¢un na Stevilo oseb je
upostevana populacija leta 2012.

Vir: SURS (prerac¢uni za EU-SILC) in lastni prera¢uni z uporabo kalibriranih utezi za

SHARE.
delezi v % St. oseb
EU SILC SHARE RAZLIKA EU SILC SHARE RAZLIKA
VO.T. V ST. OSEB
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SKUPAJ ZELO ALI
ZMERNO OVIRANI 48,9 47,0 -1,9 384.395 335.846 -48.549
ZELO OVIRANI 18,0 12,2 -5,8 141.54 89.395 -52.144
ZMERNO OVIRANI 30,9 34,7 3,8 242.857 246.451 3594

Na podlagi rezultatov SHARE smo primerijali Se strukturo GALI oviranosti po
drzavah SHARE (Slika 4). Primerjava pokaze, da ima Slovenija bistveno niZji
delez zelo oviranih (27 %) kot v povpredju vse drzave SHARE (34 %), kar je
pomembno z vidika dejstva, da so posamezniki, ki so zelo ovirani, zagotovo
manj zdravi ter zahtevajo vec¢ zdravstvene in dolgotrajne oskrbe kot le zmerno
ovirani, kar pa v izra¢unu HLY ni upoStevano. Vendar pa je moZna razlaga za
razmeroma nizji deleZ zelo oviranih v Sloveniji tudi v dejstvu, da so zelo ovirani
v Sloveniji bolj pogosto kot v drugih drzavah vklju¢eni v institucionalno oskrbo,
ti pa v raziskavi SHARE niso bili zajeti v vzorec.

SLIKA 4: STRUKTURA OVIRANIH PO GALI V RAZISKAVI SHARE
Vir: lastni izra¢uni na temelju podatkov ¢etrtega vala raziskave SHARE.
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4.2. Primerjava delezev ovirane populacije po stirih razli¢nih
merah oviranosti v okviru raziskave SHARE

Primerjava deleZev ovirane populacije 50+ po razli¢nih merah oviranosti nam
pokaze, da: deleZ oviranosti po GALI (zelo in zmerno ovirani) ustreza deleZzu
populacije s funkcijskimi omejitvami, to je omejitvami, ki se nanasajo na
zdravstvene ali fizi¢ne teZave, in je s tega vidika ustrezna podlaga izra¢un
HLY. Delez oviranosti po GALI pa ne ustreza oviranosti po ADL in IADL, ki
pomeni tudi potrebo po pomoci druge osebe (dolgotrajno oskrbo). Delezi ADL in
IADL omejitev so namre¢ precej manjsi od na drugi strani deleZev funkcijskih
in GALI omejitev;!® delez zelo oviranih po GALI priblizno ustreza delezu popu-
lacije z oviranostjo ADL ali IADL.” To pomeni, da deleZ zelo oviranih po GALI
ustreza deleZu oseb, ki naj bi potrebovale pomo¢ pri temeljnih ali podpornih
dnevnih opravilih oziroma dolgotrajno oskrbo; deleZ zelo oviranih po GALI pa
je visji od delezev oviranih po ADL (Slika b), torej je vi§ji od deleza populacije,
ki je potrebna pomoci pri temeljnih dnevnih opravilih, kar je obi¢ajno kriterij
za presojo potreb po formalni (pretezno javno financirani) dolgotrajni oskrhbi.!®
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SLIKA 5: PRIMERJAVA DELEZEV OVIRANE POPULACIJE 50+ POSTIRIH MERAH
OVIRANOSTI PO DRZAVAH SHARE
Vir: lastni izra¢uni na temelju podatkov ¢etrtega vala raziskave SHARE.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
© (O] © © © © © © (O] © © © (O] (O] ] ©
$ 238525858 5|22 4 4|8l
R .
T E £l 3 £ §|/8 S g[8 2 & T |a|8
o 8 F| = A S F|I= o 20 5 8 8L =
> A N < = =5 2 5 M ()
>N o = Z D =] Il a
N —
e o E
=z, Ay
SKANDINAVSKE KONTINENTALNA JUZNA NOVE
DRZAVE EVROPA EVROPA ELANICE EU CH | SLO | SKUP.
I ADL

IADL
B FUNKCIJSKE
N GALD

—

16 Povpredje drzav SHARE: ADL 12,3 %, IADL 9,9 %, FUNC 52,1 %, GALI 49,5 %. Slovenija: ADL 10,3 %, IADL 7,8 %, FUNC 56,3 %, GALI 47,2 %

17 Povprecije drzav SHARE: »zelo ovirani po GALI« — 15,21 % ter »ADL ali IADL« — 11,90 %; Slovenija: »zelo ovirani po GALI« — 12,00 %, »ADL ali IADL« — 11,13 %.
Povprecje drzav SHARE »zelo ovirani po GALI« — 15,21% ter nADL« — 12,1 %; Slovenija: »zelo ovirani po GALI« — 12,00 % ter »ADL« — 10,18 %.
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SLIKA 6: PRIMERJAVA DELEZEV ZELO OVIRANIH PO GALI IN ADL PO DRZAVAH
SHARE
Vir: lastni izra¢uni na temelju podatkov ¢etrtega vala raziskave SHARE.
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Slovenija v primerjavi deleZev po razli¢nih merah oviranosti izstopa po razmero-
ma zelo visoki razliki med po eni strani nizkim delezem ADL (10,3 %) in IADL
oviranosti (7,8 %) ter po drugi strani zelo visokim deleZem zlasti funkcijskih
omejitev (56,3 %) in tudi GALI oviranosti (47,2 %). To se vsebinsko ujema z
ugotovitvijo v prejSnjem poglaviju, da v strukturi GALI omejitev izstopamo po
nizkem delezu zelo oviranih, kar pomeni, da imamo med oviranimi razmero-
ma bistveno manjsi deleZ populacije, ki je najslabsega zdravija in najbolj nujno
potrebna pomoci. Slednje pa ni upoStevano pri izra¢unu kazalnika HLY.

V spodnji kontingenc¢ni tabeli smo za Slovenijo primerjali ovirane po GALI in
ovirane po ADL ali IADL. Pri¢akovali smo, da so anketirani, ki so na vprasanje
GALI odgovorili, da so zelo ali zmerno ovirani, hkrati navedli tudi eno od ADL ali
IADL oviranosti. Ugotovili pa smo, da je na vprasanje GALI 46,95 % vprasanih
odgovorilo, da so zelo ali zmerno ovirani pri opravljanju obi¢ajnih dnevnih
aktivnosti, od teh pa jih je zgolj 11,13 % navedlo, da imajo vsaj eno od ADL ali
IADL omejitev, ki pomenijo tudi dejansko potrebo po pomo¢i druge osebe pri
opravljanju obi¢ajnih aktivnosti. Preostalih 35,83 % anketiranih, ki so pritrdilno
odgovorili na vprasanje GALI, pa ni imelo niti ene ADL ali IADL omejitve. Ti
anketirani so torej na vprasanje GALI odgovorili pritrdilno zgolj zaradi dolo¢enih
zdravstvenih tezav, ki pa niso povezane s potrebo po dolgotrajni oskrbi.



TABELA 2: PRIMERJAVA DELEZEV OVIRANIH PO GALI IN OVIRANIH PO ADL

ALI IADL, SLOVENIJA

Vir: lastni izra¢uni na temelju podatkov ¢etrtega vala raziskave SHARE.

OVIRANI PO ADL
ALI IADL LESTVICI

OVIRANI PO GALI

ZELO OVIRANI IN
ZMERNO OVIRANI

BREZ
OVIRANOSTI

SKUPAJ

Oviranost po ADL
ali IADL lestvici

11,13 % (305)

2,55 % (70)

13,68 % (375)

Brez oviranosti
ADL ali IADL

35,83 % (982)

50,49 % (1384)

86,32 % (2366)

SKUPNO

46,95 % (1454)

53,05 % (1454)

100,00 % (2741)

Primerjali smo se korelacijske koeficiente med razli¢nimi merami oviranosti, ki
S0 sicer vsi visoki in vsi tudi statistiéno znacilni. Tudi ti kaZejo, da je povezanost
visja med GALI in FUNC omejitvami kot med GALI in oviranostjo po merah
ADL in IADL.

TABELA 3: KORELACIJSKI KOEFICIENTI MED MERAMI OVIRANOSTI ZA VSE
DRZAVE SHARE
Vir: lastni izra¢uni na temelju podatkov ¢etrtega vala raziskave SHARE.

ADL IADL FUNC GALI
ADL 1

IADL 0,79 1

FUNC 0,75 0,67 1

GALI 0,65 0,62 0,69 1

Na podlagi analize razli¢nih mer oviranosti torej ugotavljamo, da je oviranost
po GALI, ki je podlaga za izra¢un kazalnika HLY, dejansko ustrezna mera za
splo$ne tezave z zdraviem, ne pa tudi za teZave z oviranostjo ADL ali IADL, ki
naj bi pomenila potrebo po pomoci pri temeljnih ali podpornih dnevnih opravilih
oziroma po dolgotrajni oskrbi. Za ocenjevanje potreb po formalni dolgotrajni
oskrbi je sicer ustrezno uporabiti delez zelo oviranih po GALI ki je blizu deleza
oviranih po ADL ali IADL, kar je tudi praksa EK in OECD. Vendar pa je delez
zelo oviranih po GALI za vse drzave SHARE visji od deleZa oviranih po ADL,
prav oviranost po ADL pa je tista, ki pomeni potrebo po pomoci pri temeljnih
dnevnih aktivnosti, na podlagi katere se presoja tudi upravi¢enost posameznika
po javno financirani dolgotrajni oskrbi. Zato ugotavljamo, da bi bilo za projekcije
javnih izdatkov za dolgotrajno oskrbo bolj primerno uporabiti deleZe oviranih
po ADL, in ne deleZ zelo oviranih po GALIL
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4. Glavne ugotovitve
Glavne ugotovitve, ki izhajajo iz predstavljene analize so:

1. Delez oviranih, ki vstopa v izra¢un kazalnika HLY, je za Slovenijo priblizno
ustrezen.

2.V Sloveniji je v strukturi oviranih razmeroma nizek delez zelo oviranih, ki so
najslabsega zdravja.

3. Delez zelo oviranih je po raziskavi SHARE bistveno nizji kot po EU-SILC. V
absolutni primerjavi to pomeni kar 52.144 zelo oviranih manj. Slednje odpira
vpraSanje o ustreznosti uporabe podatkov o zelo oviranih iz raziskave EU-SILC
v projekcijah izdatkov za dolgotrajno oskrbo, zlasti glede na dejstvo, da v modele
vstopa absolutno stevilo zelo oviranih.

4. Kazalnik HLY, ki temelji na oviranosti po GALI (zelo in zmerno ovirani), je
ustrezna mera za splosne teZave z zdravijem, ne pa tudi za ocenjevanje potreb
po dolgotrajni oskrbi. V Sloveniji je celo manj kot ¢etrtina anketiranih, ki so na
vprasanje GALI odgovorili, da so zelo ali zmerno ovirani, navedlo tudi konkretno
ADL ali IADL omejitev.

5. Delez »zelo oviranih po GALI« se pribliZzno ujema z deleZzem oviranih po »ADL
ali IADL« in je s tega vidika ustrezna mera za ocenjevanje potreb po dolgotrajni
oskrbi pri opravljanju temeljnih ali podpornih dnevnih opravil.

6. Vendar pa je deleZ »zelo oviranih po GALI« za vse drZzave SHARE visji od
deleZa oviranih po ADL, to je oseb, ki potrebujejo pomo¢ pri temeljnih dnevnih
opravilih, kar je obi¢ajno tudi glavni kriterij, na podlagi katerega se posamezni-
ku dodali pravica do formalne (javno financirane) dolgotrajne oskrbe. Glede na
to, da se projekcije javnih izdatkov za dolgotrajno oskrbo pripravljajo na podlagi
podatka o delezu »zelo oviranih po GALI« (iz raziskave EU-SILC), ugotavljamo,
da je delez verjetno precenjen, saj ne odraza zgolj potreb po javno financirani
dolgotrajni oskrbi, temvec¢ tudi potrebe po podpornih dnevnih opravilih, ki pa
naj bi bile ve¢inoma financirane iz zasebnih virov.

Sklenemo lahko z razmislekom, da bi morali z nadaljnjim raziskovanjem za
Slovenijo dodatno potrditi zlasti sorazmerno nizek deleZ »zelo oviranih po GALI«
ter ugotoviti razloge za relativno zelo visoke razlike med deleZzem populacije, ki
ima ADL in IADL omejitve, in delezem populacije z GALI omejitvami. Dodatne
analize bodo nujne tudi za ustrezno oceno deleZa populacije, ki potrebuje
formalno javno financirano dolgotrajno oskrbo. Dosedanje ocene za Slovenijo
namrec¢ temeljijo na izra¢unih Evropske komisije, ki za oceno uporablja deleZ
»zelo oviranih po GALI« iz ankete EU-SILC, ki pa je glede na kriterij oviranosti
po ADL po vsej verjetnosti previsok.
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