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Ekonomsko breme nalezljivih bolezni - metoda meritve
kolicine antibiotikov pri hospitaliziranih bolnikih

Economic burden of infectious diseases —quantity metrics method to measure
antibiotic use in inpatients

Tatjana Pokrajac

lzvlecek

Nepravilna in nenadzorovana poraba antibiotikov v bolniSnicah, pa tudi v zunajbolniSni¢cnem okolju, spodbuja razvoj od-
pornih razli¢ic povzrociteljev, visoke stroske in neZelene ucinke. V zadnjih letih priporocajo vecdisciplinarno sodelovanje,
in sicer spremljanje rezultatov mednarodnega projekta DRIVE- AB. Pregledali smo seznam 20 kazalcev za meritve kolicine
antibiotikov pri hospitaliziranih bolnikih (angl. identify quantity metrics, IQM). Namen nase raziskave je bil oceniti koli¢ino
porabljenih antibiotikov po kazalcih IQM. V retrospektivni Studiji smo v obdobju od 2014-2018 v 2 univerzitetnih in 10 splo-
Snih bolnisnicah v Sloveniji izracunali porabo antibiotikov z metodo IQM. Izracunali smo definirani dnevni odmerek (DDO)
na 100 bolnisni¢nih oskrbnih dni (BOD) (IQM 1), DDO/100 sprejemov (IQM 2), DDO/100 BOD/ (angl. case mix index, CMI)
(IQM 3) in korelacijo med DDO/100 BOD in CMI in DDO/100 sprejemov in CMI (IQM 12) ter stroSek hospitalizacije, izracunan
v EUR (IQM 12). Za statisticno analizo smo uporabili paket IBMI SPSS. Za analizo podatkov smo uporabili opisno statistiko
in metodo Pearsonove korelacije in linearne regresije. Za statisticno znacilnost smo upostevali p < 0,05. Od leta 2014 do
leta 2018 je bila povprecna poraba antibiotikov v vseh vkljucenih bolniSnicah 55,10 DDO/100 BOD, 286 DDO/100 spreje-
mov. IQM 3 pa je bila 26,78. Dokazali smo mocno korelacijo med DDO/100 sprejemov in CMI (p = 0,01) in DDO/100 BOD in
CMI (p <0,001) (IQM 12). Strosek hospitalizacije za nalezljive bolezni se je povecal od leta 2014 do leta 2018 od okrog 162
miljonov do 192 miljonov (IQM12). Tovrstni podatki so pomembni za napovedovanje porabe antibiotikov v slovenskih bol-
nisnicah in spremljanje stanja in napovedovanje gibanj na podrocju zdravstvenega varstva in porabe sredstev v Sloveniji.
Pomembni so za politiko in tudi strokovnjake na tem podrocju (infektologe), ker lahko na podlagi izracunanih stroskov
predvidijo porabo sredstev in vplivajo na zmanjsanje stroskov.
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Abstract

Irregular and uncontrolled consumption of antibiotics in hospitals and outside the hospital environment, promotes the
development of resistant mutants, high costs, and side effects. In recent years, multi-disciplinary cooperation has been
recommended; the international DRIVE-AB Project results have reviewed the list of 20 indicators for measuring the amount
of antibiotics in hospitalized patients (IQMs). Our research was aimed to estimate the amount of antibiotics consumed
according to IQM indicators. In the retrospective study, from 2014 to 2018 in selected Slovenian hospitals, the use of anti-
biotics with the IQMs method was calculated. We calculated DDO/100 bed-days (IQM1), DDO/100 admissions (IQM2), DDO/
(100 BOD/CMI) (IQM3), and the correlation between DDO/100 BOD and CMI and DDD/100 admissions and CMI (IQM 12) and
the cost of hospitalization calculated in EUR (IQM12). The IBMI SPSS package (Statistics for Windows, Version 21.0) was
used for statistical analysis. We used descriptive statistics and the Pearson correlation method and the Linerne regression
to analyze the data. For the significance, we considered p <0.05. In 2014, the consumption of antibiotics in all the hospitals
involved was, on average, calculated by IQM 1 55,66, IQM 2 288, and IQM 3 21.66. We proved a strong correlation between
DDO/100 admissions and CMI (P =0.01) DDO/100 bed-days and CMI (p <0.001) (IQM 12). The cost of hospitalization for in-
fectious diseases has risen since 2014 from around 162 million to 192 millionin 2018 (IQM12). This information is important
for monitoring the situation and forecasting the trends in health care and consumption of resources in Slovenia. They are
important for policies and experts in this field (infectious diseases specialists) because they can anticipate the use of funds

based on calculated costs and affect cost reductions.

1 Uvod

Nepravilna in nenadzorovana poraba antibiotikov
v bolnisnicah, pa tudi v zunajbolni$ni¢nem okolju,
spodbuja razvoj odpornih bakterijskih razli¢ic, visoke
stroske in nezelene ucinke.

Za oceno ustrezne rabe antibiotikov je na voljo ve¢
metod. Najbolj natan¢na metoda je nadzor na ravni
bolnika, kar pa je zamudno in lahko omejeno le na
manjse $tevilo bolnikov (1). Druga metoda je tockov-
na prevalenc¢na raziskava, ki se je tudi izkazala za upo-
rabno orodje za presojo porabe antibiotikov (2). Kuster
in sodelavci so prvi uporabili metodologijo kot mo¢-
no pomembno korelacijo med definiranim dnevnim
odmerkom (DDO) antibiotikov na 100 sprejemov in
z indeksom primerljivih skupin za diagnoze hospita-
liziranih bolnikov (CMI) in DDO na 100 bolni$ni¢nih
oskrbnih dni (BOD) s CMI (3). V zadnjih letih pri-
porocajo vecdisciplinarno sodelovanje, in sicer med
klini¢nimi farmacevti in zdravniki, z namenom, da
nadzirajo kakovost (in koli¢ino) predpisanih antibio-
tikov (4). Avtorji mednarodnega projekta DRIVE- AB
(Driving Reinvestment in Research and Development
and Responsible Antibiotic Use) so pregledali seznam
20 kazalcev meritve koli¢ine antibiotikov pri hospitali-
ziranih bolnikih (angl. Quantity metrics for antibiotic
use in inpatients, IQMs). Izbrali so jih 12 kot ustrezne
in veljavne (4).

Nalezljive bolezni so v Sloveniji $e vedno pogost
vzrok za obisk pri zdravniku, sprejem v bolni$nico in
vzrok smrti, predvsem pri starejsih. Predstavljajo tudi
precej$nje ekonomsko breme.
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Namen nase raziskave je bil oceniti koli¢ino pora-
bljenih antibiotikov po kazalcih, IQM. Izra¢unali smo
3 IQM, in sicer DDO/100 BOD (IQM 1), DDO/100
sprejemov (IQM 2) in DDO/100 BOD/CMI (IQM 3).
Zeleli smo dose¢i IQM 12, zato smo dodatno izracu-
nali korelacijo med DDO/100 sprejemov in CMI in
DDO/100 BOD in CMI (IQM 12) ter ekonomski stro-
$ek v EUR za nalezljive bolezni v izbranih slovenskih
bonis$nicah od leta 2014 do 2018 (IQM 12).

2 Metode
2.1 Zasnova raziskave

V retrospektivni studiji smo v obdobju od leta 2014
do leta 2018 v izbranih slovenskih bolni$nicah izra-
¢unali porabo antibiotikov z metodo IQMs. Vkljucili
smo dve univerzitetni bolnis$nici, Univerzitetni klini¢-
ni center Ljubljana in Univerzitetni klini¢ni center Ma-
ribor, ter 10 splos$nih bolni$nic (SB), in sicer SB Nova
Gorica, SB Brezice, SB Novo mesto, SB Celje, SB Izola,
SB Jesenice, SB Ptuj, SB Murska Sobota, SB Trbovlje in
SB Slovenj Gradec.

2.2 Raziskovalna orodja

Stevilo sprejemov, Stevilo bolnisni¢nih oskrbnih
dni (BOD) in skupno utez za nalezljive bolezni smo
pridobili iz zbirke ‘Bolni$ni¢ne obravnave istega tipa
(SPP) na Nacionalnem institutu za javno zdravje (5).
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Tabela 1: Diagnoze nalezljivih bolezni in kode po MKB-10
(prekodirano iz ICD-9). Povzeto po Simonsen L, et al., 1998

(9).

Tuberkuloza A15-A19

Leptospiroza A27

Sifilis A50, A52.0, A52.7
Meningitis A39, G00-GO03
Sepsa A40-A41

HIVin aids B20-B24, D82

Hepatobiliarne okuzbe B15-B19, K83.0, K75.0, K81

lzbrane perinatalne okuzbe P23, A54, A33, R75, P00.2

Mikoze B35-B49

Okuzbe srca 101,102, 133, 141, 138, 140

Okuzbe zgornjih dihal A36.0-A36.2, A38, A54.5, A69. 1,

J00-J06, J32.0-J32.9, J35.0, J36

Okuzbe spodnjih dihal A22.1,A31.0,A37, J20-J21,

J10-J18, J86, J90, J85

Trebusne in ¢revesne A54.6, K35-K37, K61, K65,

okuzbe K63.0, K12.2, K57.0,K57.2,
K57.3, K57.4, K57.8, K85, A0O-
A09, A22.2

Okuzbe sedil N10-N12, N30.0, N34, N39.0,

N13.6,N15.1, N41, R82.7

Pelvi¢ne okuzbe N70, N73.0-N73.2, N72, N76,

N75.1, N96.4, N45, N49

Vnetje dojke N61
Okuzbe koZe in podkozja L00-L08
Okuzbe in vnetne reakcije T82-T89
zaradi vsadkov

Okuzbe po operaciji T81.4

Ustne okuzbe K04.4, K04.7, K04.6, K05.0,

K05.2-K05.3, K11.3, K12

Okuzbe misi¢noskeletnega
sistema

M86, M00,M46.2, M36.3,M60.0,

M71.0
Okuzbe v nosec¢nosti 023,098, 041.1,075.3, 085
Okuzbe odi HO05.0, H44.0

Okuzbe uses H60.0-H60.4, H60.9, H65, H66,

H70

Ventrikulitis G04.9
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Podatke o antibioti¢ni porabi (DDO) so posre-
dovali bolni$ni¢ni farmacevti iz lekarn vseh izbranih
bolni$nic in so bili vpisani v podatkovno racunalnisko
bazo Microsoft Office Excel 2010 Klinike za infekcij-
ske bolezni in vrocinska stanja (6).

Izbrani antibiotiki so bili klasificirani po indeksu
ATC, skupina J01, antibiotiki za sistemsko uporabo,
letnik 2019. Pri izracunih DDO smo uporabljali raz-
licico Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) 2019
(7).

CMI smo izra¢unali z uporabo podatkov, ki jih za-
gotavlja SPP in temelji na stroskovnih utezeh za vsake-
ga bolnika. CMI je vsota zmnozka med $tevilom spre-
jemov in povprec¢no utezjo (ali vsota skupnih utezi),
deljeno s $tevilom vseh sprejemov (3).

Podatke o ceni hospitalizacije smo dobili na Zavo-
du za zdravsvteno zavarovanje Slovenije (ZZZS). Za
leto 2014 je cena hospitalizacije za nalezljive bolezni
znaSala 1.121,64 EUR, za leto 2015 1.140,02 EUR, za
leto 2016 EUR 1.159,75, za leto 2017 1.145,22 EUR in
za leto 2018 1.203,91 EUR (8).

Diagnoze nalezljivih bolezni, ki smo jih izbrali po
priporocilu Centra za nadzor in preventivo bolezni,
smo iz ameriske klasifikacije za bolezni (International
Classification of Diseases 9) (ICD-9) (9) prekodirali v
Mednarodno klasifikacijo bolezni 10 (MKB 10) razli-
¢ica 1. 3 (10). V Tabeli 1 smo prikazali kode diagnoz
nalezljivih bolezni, ki smo jih uporabili za analizo.

2.3 Opazovalni izid

V na$i raziskavi smo izracunali IQMs, in sicer
IQM1, IQM2, IQM3, to so IQM 1 DDO/100 BOD,
IQM 2 DDO/100 sprejemov, IQM 3 DDO/(100 BOD/
CMI) v 12 slovenskih bolnisnicah od leta 2014 do leta
2018.

Izrac¢unali smo korelacijo med DDO/100 spreje-
mov in CMI in korelacijo med DDO/100 BOD in CMI
za 12 slovenskih bolni$nic od leta 2014 do leta 2018.
Predlagali smo IQM 12.

Ekonomski strosek v EUR za izbrane nalezljive
bolezni smo izracunali tako, da smo pomnozili $te-
vilo sprejemov zaradi nalezljivih bolezni s povpre¢no
utezjo in s ceno hospitalizacije za nalezljive bolezni
od leta 2014 do leta 2018 (IQM 12). Inflacije nismo
upostevali.
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2.4 Moteci dejavnik

Za statisti¢no analizo je vzorec podatkov strnjen in
je majhen.

2.5 Metode analize

Za statisti¢no analizo smo upobili paket IBMI SPSS
(Statistics for Windows, Version 21.0). Za analizo po-
datkov smo uporabili deskriptivno statistiko in meto-
do Pearsonove korelacije (podatek smo obtezili) ter
linerne regresije (podatek smo obtezili). Za statisticno
znacilnost smo upostevali p < 0,05.

2.6 Eticni vidiki

Podatke smo dobili iz podatkovnih zbirk Nacional-
nega instituta za javno zdravje in iz Klinike za infek-
cijska bolezni in vrocinska stanja. Podatki o bolnikih
so bili anonimizirani.

3 Rezultati

V Tabeli 2 so prikazani rezultati povprec¢nih vred-
nosti IQM1, IQM2 in IQM3 od leta 2014 do leta 2018
za izbrane slovesnke bolnisnice.

Za obdobje 5 let, za vsako leto posebej, od leta 2014
do leta 2018, smo izrac¢unali korelacijo med DDO/100
sprejemov in CMI in DDO/100 BOD in CMI (IQM
12). Korelacija je bila statisti¢no znacilna v obeh pri-
merih od leta 2014 do 2018, razen leta 2014, ko kore-
lacija med DDO/100 BOD ni bila statisti¢cno znacilna.

Tabela 2: Prikaz povprecnih vrednosti IQM 1, IQM 2, IQM 3
v izbranih slovenskih bolnisnicah od leta 2014 do leta 2018.

DDO/100 DDO/ 100 DDO/100
BOD sprejemov BOD/CMI
(IQM 1) (1QMm 2) (1IQm 3)

2014 51,77 272 23,25
2015 54,41 278 23,69
2016 55,27 288 23,79
2017 57,38 300 23,83
2018 56,69 293 23,25

Legenda: DDO - definirani dnevni odmerek; BOD - bolnisnicni
oskrbni dnevi; CMI - indeks skupine primerljivih primerov
hospitaliziranih bolnikov; IQM - metoda meritev kolic¢ine
porabe antibiotikov pri hospitaliziranih bolnikih.

Rezultati so prikazani v Tabeli 3.

Posebej smo z grafi prikazali petletno korelacijo
(od leta 2014 do leta 2018) med DDO/100 sprejemov
in CMI in DDO/100 BOD in CMI za izbrane slo-
venske bolnisnice. Korelacija je statisticno znacilna v
obeh primerih (p = 0,01 in p < 0,001). Rezultate smo
prikazali s Sliko 1 in Sliko 2.

Izrac¢unali smo strosek hospitalizacije zaradi nalez-
ljivih bolezni za vsako leto od leta 2014 do leta 2018
(IQM 12). Rezultati so prikazani v Tabeli 4.

V Tabeli 5 so prikazane popvpre¢ne vrednosti IQM
1, IQM 2 in IQM 3 za izbrane slovenske bolni$nice od
leta 2014 do leta 2018.

Tabela 3: Korelacija med DDO/100 sprejemov in CMI in DDO/100 BOD in CMI (IQM 12) v 12 slovesnkih bolniSnicah od leta
2014 do leta 2018.

Korelacija med DDO/100 sprejemov in CMI Korelacija med DDO/100 BOD in CMI
(1IQM 12) (1IQM 12)

2014 0,423 0,039 0,222 0,295
2015 0,473 0,019 0,480 0,017
2016 0,579 0,003 0,579 0,003
2017 0,602 0,002 0,760 0,001
2018 0,552 0,005 0,629 0,001

Legenda: DDO - definirani dnevni odmerek; BOD - bolnisni¢ni oskrbni dnevi; CMI - indeks skupine primerljivih primerov
hospitaliziranih bolnikov; IQM - metoda meritev kolicine porabe antibiotikov pri hospitaliziranih bolnikih.
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Slika 1: Linearna regresija med DDO/100 sprejemov in CMI
(IQM12) (R?=0,188, p = 0,01).

Legenda: DDO - definirani dnevni odmerek; BOD - bolnisnicni
oskrbni dnevi; CMI - indeks skupine primerljivih primerov
hospitaliziranih bolnikov; IQM - metoda meritev koli¢ine
porabe antibiotikov pri hospitaliziranih bolnikih.

V lineranem grafu (Slika 3) so prikazani povprec¢ni
stroski hospitalizacij, izra¢unani v EUR, zaradi nalezlji-
vih bolezni v izbranih slovenskih bolni$nicah v obdobju
od leta 2014 do leta 2018 (IQM 12).

4 Razprava

S svojimi rezultati smo dokazali, da breme nalezlji-
vih bolezni v slovenskih bolnisnicah od leta 2014 do
leta 2018 narasc¢a. IQM 1, IQM 2 in IQM 3 kazejo trend

Tabela 4: Strosek hospitalizacij zaradi nalezljivih bolezni v
izbranih slovenskih bolniSnicah od leta 2014 do leta 2018
(IQM 12).

Strosek hospitalizacije za

nalezljive bolezni (EUR)

(IQM 12)
2014 169 288 833
2015 181192191
2016 183218314
2017 190 725 534
2018 194 888 457

Legenda: IQM - metoda meritev koli¢ine porabe antibiotikov

pri hospitaliziranih bolnikih.

Ekonomsko breme nalezljivih bolezni

Slika 2: Linearna regresija med DDO/100 BOD in CMI
(IQM12) (R?=0,279, p <0,001).

Legenda: DDO - definirani dnevni odmerek; BOD - bolnisnicni
oskrbni dnevi; CMI - indeks skupine primerljivih primerov
hospitaliziranih bolnikov; IQM - metoda meritev koli¢ine
porabe antibiotikov pri hospitaliziranih bolnikih.

naras¢anja vako leto do 2017, leta 2018 pa je zaznan ra-
hel padec, vendar so skupni stroski, izracunani v EUR,
leta 2018 najvedji. Korelacija med DDO/100 BOD in
CMI in med DDO/100 sprejemov in CMI je poka-
zala moc¢no statisticno znacilnost, razen v primeru
DDO/BOD in CMI leta 2014. Rezultati so primerljivi s
prej$njimi Studijami.

Prej$nje studije so opisavale splosno uporabo anti-
biotikov v bolnisnicah v razli¢nih drzavah, in sicer je
bila v Svici poraba antibiotikov v univerzitetnih bol-
niSnicah ocenjena z DDO/100 sprejemov 491,62 in
DDO na 100 BOD 68,04. V splosnih bolni$nicah so
ocenili DDD/ 100 sprejemov rang 182.95 + 405.21 ter
DDD/100 BOD rang 15.45 - 57.05 (3). Kern je ugo-
tovljal splosno uporabo antibiotikov v nemskih bolni-
$nicah, in sicer priporoceni dnevni odmerek (PDO)
na 100 bolnikovih dni (BD), ki je bil 43,5 (mediana)
v interkvartilnem obmoc¢ju od 35-48 PDO/100 BD,
mediana 64,4 DDO/100 (BOD) (interkvartilno ob-
modje, 53-73 DDO/100 BOD) (11). Nacionalna bol-
ni$ni¢na poraba antibiotikov za sistemsko uporabo na
Danskem 288,7 DDO/100 sprejemov, na Svedskem,
278,8 DDO/100 sprejemov in na Nizozemskem 355
DDO/100 sprejemov (12). V Franciji je poraba anti-
bitikov leta 2010 variirala od 60 DDO/1000 bolniko-
vih dni v bolni$nicah za dolgotrajno oskrbo in psihi-
atri¢nih bolnicah do 1466 DDO/1000 bolnikovih dni
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Tabela 5: Povprecne vrednosti in rang IQM 1, 1QM 2 in IQM3 za izbrane slovenske bolniSnice od leta 2014 do leta 2018.

BolniSnice DDO/100 BOD
(IQM1)
Povprecje
SB Nova Gorica 54,16
(37,12-62,65
SB Brezice 56,02
(52,77-58,81)
SB Novo mesto 56,47

(52,92-59, 91)

SB Celje 59,74
(56,50-62,65)
SBlzola 60,44
(58,42-62,19)
SB Jesenice 56,52
(54,13-58,41)
UKC Ljubljana 63,24
(61,48-64,25)
SB Ptuj 46,80
(44,20-49,13)
UKC Maribor 59,27
(48,65-63,43)
SB Murska Sobota 54,83
(50,39-61,11)
SB Trbovlje 53,74
(50,58-59,00)
SB Slovenj Gradec 51,27
(43,69-55,15)

DDO/100 sprejemov DDO/100 BOD/ CMI
(IQM 2) (IQM 3)
Povprecje Povprecje
265 24,95
(253-288) (22,10-28,21)
276 34,60
(213-362) (30,05-36,39)
313 27,41
(283-350) (25,32-28,53)
271 25,91
(238-297) (25,11-27,33)
258 32,42
(243-269) (30,61-35,25)
239,91 30,32
(234-251) (28,17-32,09)
340 23,10
(324-340) (22,23-24,02)
250 25,25
(231-262) (22,21-26,70)
340 20,95
(325-358) (16,95-22,49)
322 30,55
(293-362) (29,58-33, 51)
279 26,13
(251-299) (17,82-20,92)
250 28,60
(213-280) (25,72-31,38)

Legenda: DDO - definirani dnevni odmerek; BOD - bolnisni¢ni oskrbni dnevi; CMI - indeks skupine primerljivih primerov
hospitaliziranih bolnikov; IQM - metoda meritev koli¢ine porabe antibiotikov pri hospitaliziranih bolnikih; SB - sploSna

bolnisnica; UKC - univerzitetni klini¢ni center.

v terciarnih bolni$nicah (13). V Evropski uniji (EU)
je bila leta 2018 vseskupna poraba antibitikov 20,1
DDO/1000 prebivalcev na dan (v razponu 9,7-34,0
v posameznih drzavah). V preucevanem obdobju od
leta 2009 do 2018, so ugotovili, da ni znacilnih spre-
memb (14). V raziskavi Cizman in njegove skupine je
bila proraba abtibiotikov v slovenskih bolni$nicah od
leta 2004 do leta 2008 naslednja: DDO/100 BOD 48,9,
49,1, 48,6 50,4 in 48,7 in DDO/100 sprejetih oddelkov
3289, 322,2,324,21in 317,5 (15,16). Skupna poraba an-
tibiotikov je bila v Sloveniji v bolni$nicah, v primerjavi
z drugimi drzavami z racionalnej$im predpisovanjem
antibiotikov, primerljiva s srednjo vrednostjo 317.69
DDO/100 sprejemov in 58.88 DDO/100 BOD od leta
2004 do leta 2013 (17).
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Novejse pregledne raziskave opisujejo izracun koli-
¢ine antibiotikov hospitaliziranih bolnikov. To so pre-
gledne znanstvene raziskave, ki so narejene kot posa-
mezni del projekta DRIVE - AB. Opredelile so kazalce
za odgovorno in nadzorovano porabo antibiotikov
(4,18,19). Svetovna zdravsvena organizacija (SZO) je
objavila globalno strategijo za primerno uporabo anti-
biotikov in za preprecevanje protimikrobne odporno-
sti. Antibiotike je razvrstila v 3 kategorije (AWaRe), to
so dostop (angl. Access —A), spremljanje pomembnih
antibiotikov (angl. Watch - Wa) in ohranjanje uc¢inko-
vitosti antibiotikov (angl. Reserve — Re) (20).

Kuster in soavtoji so prvi predstavili $tudijo korelacije
med DDO/100 sprejemov in CMI in DDO/100 BOD in
CMI kot orodje za prikaz razli¢nosti porabe antibiotikov
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Slika 3: Povprecni strosek hospitalizacij, izraCunani v EUR, zaradi nalezljivih bolezni v izbranih slovenskih bolnisnicah v

obdobju od leta 2014 do leta 2018 (IQM 12).

Legenda: IQM - metoda meritev kolicine porabe antibiotikov pri hospitaliziranih bolnikih.

v bolnisnicah v Svici. Uporaba antibiotikov se je bistve-
no razlikovala med razli¢nimi oddelki univerzitetne bol-
ni$nice. Opredeljeni dnevni odmerek na 100 BOD je bil
68.04 (razpon 20.97+323.37). V splo$nih bolnisnicah na
primarni in sekundarni ravni je bil DDD/100 BOD, in
sicer v razponu 15,45+57.05. V univerzitetnih bolni$ni-
cah so dokazali mo¢no korelacijo v primeru DDO/100
sprejemov in CMI (R?* = 0.48, p = 0.0008, naklon =
383.61, 95% CI 186.18-581.05) in DDD/100 BOD in
CMI (R? = 0.57, p = 0.0002, naklon = 27.90 15.71-40.08
(3). CMI je v univerzitetnih bolni$nicah variiral od 3,57
do 6,45 v enotah za intenzivno terapijo od 1,01 do 3,02
na splo$nih oddelkih. V 13 splo$nih bolnisnicah je bila
korelacija med DDO/ 100 sprejemov in CMI tudi moc-
no znacilna (R? = 0.85, p < 0.0001, naklon = 403.25, 95%
CI 295.00-511.51) in korelacija med DDO / 100 BOD
(R? = 0.46, p = 0.0065, naklon = 47.9, 95% CI 16.46-
79.47). CMI je v 10 primarnih in 2 sekundarnih in v 1
terciarni univezitetni bolni$nici variiral od 07853dto
1.3624 (3). V nasi raziskavi smo uporabili za analizo
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana in UKC Maribor
in 10 splo$nih bolnisnic. Najvedja poraba antibiotikov
je bila v Univerzitetnem klini¢nem centru v Ljubljani,
in sicer je bil DDO/100 BOD (IQM1) 63,24 (variira od
61,48 do 64, 25), DDO/100 sprejemov (IQM2) pa 340
(razpon 324+340) ter DDO/100 BOD na CMI 23.10
variira od 22,23 do 24,02) (IQM3). V Univerzitetnem
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klini¢nem centru Maribor je bil DDO/100 BOD (IQM1)
46,80 (variira od 44,20 do 49,13) in DDO/100 sprejemov
(IQM2) 250 (variira od 231 do 262) ter DDO/100 BOD
na CMI (IQM3) 25,25 (variira od 22,21 do 26,70). CMI
je v univezitetnih bolni$nicah variiral 2,56 do 2,87. V 10
splo$nih bolnisnicah je bil v povpre¢ju DDO/100 BOD
(IQM1) 62,65 (variira od 25,53 do 62,65) in DDO/100
sprejemov (IQM 2) 53,88 (variira od 37,12 do 62,65).
CMI v izbranih splo$nih bolni$nicah variira od 1.45 do
2,87. Dokazali smo moc¢no korelacijo med DDO/100
sprejemov in CMI (R? = 0,188 p = 0,01) DDO/100 BOD
in CMI (R? = 0,279, p < 0,001) v obdobju od leta 2014
do leta 2015. Studiji sta delno primerljivi. Svicarska $tu-
dija obravnava enote za intenzivno terapijo in oddelek za
transplantacijo, kjer je poraba antibiotikov zelo visoka. V
nasi analizi smo obravnavali vse izbrane bolni$nice bolj
kot splosne bolnisnice. IQM3 je DDO/100 BOD/CMI in
pomeni razmerje med porabo antibiotikov in ekonom-
skim kazalcem Studije primerljivih primerov za oceno
teze bolezni hospitaliziranih bolnikov. Korelacija med
DDO/100 BOD in CMI je statisticno znacilna. IQM3
variira v preucevanih bolnisnicah od 18,99 v SB Trbovlje
do 34, 60 v SB Brezice. Ocenili smo, da je v Klini¢nem
centru v Ljubljani in Klini¢nem centru v Mariboru pora-
ba antibiotikov v razmerju s CMI visoka. Od SB odstopa
SB Trbovlje, ker je DDO/100 BOD visok in tudi CMI,
kar pomeni, da je poraba antbiotikov prevelika.
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Izbrane nalezljive bolezni predstavljajo pomembno
breme in so z njimi povezani stroski visoki. V raziskavi
leta 2005 smo dokazali, da ekonomsko breme nalezlji-
vih bolezni znasa 142 miljonov EUR, to je 8,2 % od vseh
bolezni (21). V nasi raziskavi je bil strosek hospitaliza-
cije zaradi nalezljivh bolezni izbran za IQM 12, in sicer
je od leta 2014 do leta 2015 narastel od 162 miljonov
na 192 miljonov. Najvedji strosek je bil v univerzitetnih
bolnisnicah, Klini¢cnem centru v Ljubljani in Klini¢cnem
centru v Mariboru.

5 Zakljucek

Pri¢akujemo, da bodo informacije o bremenu bolez-
ni povecale pozornost izvajalcev zdravstvenega varstva.
Tovrstni podatki so pomembni za spremljanje stanja
in napovedovanje gibanj na podro¢ju zdravstvenega
varstva in porabe sredstev v Sloveniji. Pomembni so za
politike in tudi strokovnjake na tem podrocju (infekto-
loge), ker lahko na podlagi izra¢unanih stroskov predvi-
dijo porabo sredstev in vplivajo na zmanjsanje stroskov.
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