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1ZVLEGEK

Izhodisée: Finanéna toksi¢nost (FT) predstavlja vse objektivne
finanéne posledice in subjektivne finanéne skrbi, ki se pojavljajo pri
bolnikih z rakom in njihovih svojcih zaradi bolezni in zdravljenja.
Finanéno breme, ki ga imajo slovenski bolniki z rakom, pred naso
raziskavo §e ni bilo opredeljeno, prav tako ni bil poznan vpliv F'T na
kakovost zivljenja (Qol.).

Namen: Cilj raziskave je bila ocena F'T pri bolnikih z rakom
v Sloveniji, njen vpliv na Qol. bolnikov in preizkus dosedanjih
instrumentov za oceno F'Tin Qol..

Metode: Za merjenje F'T' smo uporabili anketno metodologijo.
Razvili smo lasten vprasalnik za oceno F'T'in uporabili mednaro-
dno validirana vprasalnika FACI'T-COST in EORTC QLQ-C30.
Raziskava je bila prospektivna in preseéna, potekala je na Onkolo-
skem institutu I jubljana od junija do oktobra 2023.

Rezultati: Analizirali smo 590 veljavnih anket. Na podlagi
vprasalnika FACI'T-COST smo ugotovili, da ve¢ina anketiranih
bolnikov (53,7 %) nima F'T, pri 42,9 % anketiranih bolnikov pa

je bila ta ve¢inoma blaga do zmerna. Nizko F'T ' med slovenski-

mi bolniki z rakom smo potrdili tudi z vprasalnikom EORTC
QLQ-C301n lastnim vprasalnikom. Vec¢ina bolnikov (85,1 %) je
ocenila, da zaradi bolezni in zdravljenja niso imeli veéjih stroskov.
Na podlagi kazalnika finan¢nega bremena FACI'T-COST in

FEORTC QLQ-C30 smo ugotovili, da so rizi¢ne skupine za vecjo F'T
predvsem bolniki z nizjim neto dohodkom na gospodinjstvo (p <
0,001), mlajsi bolniki (p < 0,001), bolniki z rakom dojk (p = 0,016),
zaposleni (p < 0,001), pa tudi bolniki na aktivnem onkoloskem
zdravljenju (p = 0,039). Pri lastnem vprasalniku so se za statisti¢no
pomembne pokazali $e nizja stopnja izobrazbe (p £ 0,001), pode-
zelsko okolje (p = 0,033) in vrsta zdravstvenega zavarovanja (p
0,006). Vpliv veroizpovedi na F'T' na podlagi lastnega vprasalnika
ni povezan z vecjo F'T, kot je to razvidno iz vprasalnikov FACI-
T-COSTin EORTC QLQ-C30. Potrdili smo tudi vpliv nizjega
dohodka na slabso Qol., ostali parametri, ki vplivajo na Qol., paso
se: zelo nizka ali zelo visoka stopnja izobrazbe, rak glave in vratuin
aktivnost onkoloskega zdravljenja.

Zakljucki: V Sloveniji ve¢ina bolnikov z rakom ne obéuti F'T,

v 429 % paje tablaga do zmerna. F'T' je statistiéno znaéilno
povezana z visino dohodka, starostjo, vrsto raka, zaposlitvenim
statusom, aktivnostjo onkoloskega zdravljenja, pa tudi s stopnjo
izobrazbe, podezelskim okoljem in vrsto zdravstvenega zavarova-
nja. Vecja FT je povezana s slabso Qol.. Taje povezana prav tako
zvisino dohodka, stopnjo izobrazbe, vrsto raka in aktivnostjo
onkologkega zdravljenja.

Kljuéne besede: finanéno breme, kakovost zivljenja, breme
raka, finan¢na toksi¢nost
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ABSTRACT

Background: This study aims to define the financial burden
experienced by Slovenian cancer patients, including both objective
Jinancial consequences and subjective financial worries resulting
Jrom their disease and treatment. Additionally, we investigate the
impact of financial toxicity (FT) on quality of life (QoL). Prior to
this study, no research had been conducted on this topic in Slovenia.

Aim: The objective of this study was to evaluate the financial burden
experienced by cancer patients in Slovenia, its impact on their QoL, and
lo test the effectiveness of existing tools for assessing F'T and (QQoL.

Methods: A survey methodology was employed to measure FT. We
developed our own questionnaire to assess Il and the internationally
validated FACIT-COST and EORTC QL()-C30 questionnaires were
used. The study was prospective and cross-sectional and was held at
the Institute of Oncology Ljubljana from June to October 2023.

Results: We analysed 590 valid surveys. Based on the FACIT-
-COST questionnaire, we found that the majority of surveyed
patients (53.7%) had no F'T, and 42.9% of surveyed patients
mostly had mild to moderate F'T. The low F'T among Slovenian
cancer patients was also confirmed by the FEORTC QLQ-C30
questionnaire and our own questionnaire. The majority of patients
(85.1%) estimated that they did not incur any major costs due to

Slika: Financna tokslénost.

their disease and treatment. Based on the FACIT-COST and the
EORTC QL(Q-C30 indicator for financial burden, we found that
the risk groups for increased IF'T were mainly patients with a lower
net household income (p £ 0.001), younger patients (p < 0.001),
breast cancer patients (p = 0.016), working patients (p < 0.001)
and patients undergoing active oncological treatment (p = 0.039).
In our own questionnaire, a lower level of education (p < 0.001), a
rural environment (p = 0.033) and the type of health insurance (p
0.0006) also proved to be important for F'T. The effect of religion on
FTis not associated with higher F'T based on our own questionnai-
re, as shown by the FACI'T-COST and FEORTC QLQ-C30 questi-
onnaires. We also confirmed the effect of lower income on poorer
QoL. Other parameters influencing QoL are: avery low or very high
level of education, head and neck cancer and treatment activity.

Conclusions: In Slovenia, the majority of cancer patients do not
suffer from FT, and 42.9% have mild to moderate FT. F'T is statisti-
cally significantly associated with income level, age, type of cancer,
employment status, oncological treatment activity, education level,
rural environment and type of health insurance. Higher FT is
associated with poorer QolL. It is also associated with income level,
education level, cancer type and oncological treatment activity.

Keywords: financial burden, quality of life, cancer burden,
Jfinancial toxicity

Opombe: Slika je bila ustvarjena s pomocjo orodja umetne inteligence Microsoft Copilot z uporabo terminov: moski lezi na bolnigki
postelji, nad njim so zdravila, injekcijske brizge, avto in list javorja, pod njim lezijo bankovci in kovanci v evrih.
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uvoD

Slovenija se, tako kot veéina razvitih drzav, sooc¢a z demografskim
prehodom v druzbo z naraséajoéim delezem starejsega prebival-
stva. Delez oseb, starejsih od 65 let, se je med letoma 1990 in 2023
povecal z10,6 % na 21,4 % (1, 2). S spreminjanjem demografske
strukture ter vecanjem deleza in Stevila starej$ih je pricakovati,
da se bo breme raka v druzbi povecevalo (3, 4). V Sloveniji za
rakom letno zboli priblizno 16.000 oseb, glede na ocene pa naj

bi ta Stevilka v letu 2023 presegla 17.000. Veéina novo odkritih
primerov, tj. slabih 65 odstotkov, spada v starostno skupino

nad 65 let. Glavni dejavnik hitrega povec¢evanja stevila rakavih
obolenj tako postaja demografski, ne veé¢ epidemioloski trend.
Glede na podatke za Slovenijo je pomemben delez (35 %) novo
odkritih primerov tudi v starostni skupini 2060 let (5). Cepravje
incidenca raka precej visja med starej§imi, je pomembno dejstvo,
da se velik delez novo odkritih primerov pojavlja tudi med aktivnim
prebivalstvom (6). Pricakovanoje, da se bo s staranjem prebival-
stva povecevalo sociockonomsko breme raka tako na ravni druzbe
kot na ravni posameznika. Zaradi bolj§ih moznosti zdravljenjain
bolj$ega prezivetja se bo povecalo tudi finanéno breme, zlasti med
sedaj mlajso in delovno aktivno populacijo (5, 7).

Zdravstveni sistem v Sloveniji

Zdravstveni sistem v Sloveniji temelji na Bismarckovem modelu
zdravstvenega varstva in obsega obvezno zdravstveno zavaro-
vanje (O7.7) z enim samim javnim zavarovateljem, tj. Zavodom
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Z7.7.5). Slednji zagotavlja
pokritost §iroke palete javno financiranih zdravstvenih storitev,
ki so opredeljene v Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdra-
vstvenem zavarovanju (v nadaljevanju Zakon). V sistem OZZ je
vkljuéenih veé kot 99 % vseh stalnih prebivaleev Slovenije (8).
Do nedavnega je bil obseg pravice do zdravstvenih storitey, ki jih
jedolocal Zakon, izrazen v odstotku od vrednosti storitev, kar
pomeni, da so bile nekatere storitve OZZ krite v celoti, druge
pale delno. Med polno krite storitve se je uvrséal Sirok nabor
storitev, med drugim tudi zdravljenje in rehabilitacija malignih
bolezni (9, 10). Doplacéila za delno krite storitve so morali bolniki
poravnati sami, lahko pa so imeli za doplaéilo urejeno prosto-
voljno zdravstveno zavarovanje (P77). Slednje so ponujale tri
zasebne zavarovalnice. Znotraj PZ7 smo lo¢ili med dopolnilnim
zdravstvenim zavarovanjem, ki je krilo doplaéila javno financi-
ranih zdravstvenih storitev, in dodatnim, ki je omogo¢alo kritje
stroskov nadstandardnih in samoplac¢niskih storitev. Poleg OZ7Z
jeimelo kar 95 % prebivaleev vizogib doplaéilom sklenjeno tudi
dopolnilno PZZ (8). Z nastopom leta 2024 je v veljavo stopil nov
Zakon, vkaterem je opredeljeno le OZ7Z, za katerega placujemo
visjo meseéno premijo, zdravstvene storitve, ki so opredelje-

ne z Zakonom, pa v celoti financira ZZ7S. Doplacilabodo z
letom 2024 v veliki meri odpravljena, ohranilase bodo le v zelo
omejenem obsegu, na primer za zdravila, ki spadajo v rezim med-
sebojno zamenljivih zdravil. Nasa raziskava je bila opravljena v
casu veljave prej$njega Zakona, zato bomo v prispevku $e nadalje
uporabljali delitev na OZ7 in P77, pomembno pa je poudariti,
da se obseg pravic, povezanih z zdravljenjem in rehabilitacijo
malignih bolezni, z novim zakonom ni bistveno spremenil, saj je
celotno uradno zdravljenje v eeloti kril OZZ (11).

Opredelitev finanéne toksi¢nosti

V tuji literaturi se je za objektivne finanéne posledice in su-
bjektivne finanéne skrbi, ki se pojavljajo pri bolnikih z rakom in
njihovih svojcih na ra¢un bolezniin zdravljenja, uveljavil izraz
finanéna toksi¢nost (F'T). S tem krovnim izrazom opisujemo
vsa neposredna in posredna finanéna bremena, ki nastancjo

pri bolnikih z rakom kot posledica bolezni in zdravljenja (12).
7/nanoje, da lahko F'T pomembno vpliva na $tevilne kliniéno
pomembne izhode bolezni, kot so sodelovanje pri zdravljenju,
kakovost zivljenja (angl. Quality of Life - Qol), simptomi bolezni
in prezivetje (12-15).

Prve raziskave s podroc¢ja F'T' so bile narejene v trznem modelu
zdravstvenega varstva v ZDA. [zkazalo se je, da bolniki, pri
katerih je izrazena F'T, hitreje posegajo po zdravilih s prostega
trga, jemljejo manj$e odmerke zdravil, kot je predpisano,
izpuscajo preglede pri zdravniku in odklanjajo potrebne posege.
Poleg tega zaradi finanéne stiske dozZivljajo tudi ¢ustveni stres,

ki dokazano negativno vpliva naizhod bolezni (16-19). Osrednja
problematika trznega modela zdravstvenega varstva je doloc¢anje
cen zdravil, ki so v tem primeru prepuséene prostemu trgu in

v Z.DA dosegajo najvisje stevilke. Cene enakih zdravil vjavno
financiranih zdravstvenih sistemih so tudi do petkrat nizje kot v
7ZDA. Na podlagi tega lahko sklepamo, da cene ne odrazajo zgolj
stroskov razvoja zdravila, ampak tudi razliéne geopolitiéne in
sociockonomske dinamike (20). Pomembno je poudariti, daje v
trznem zdravstvenem modelu, ki gaimajo v ZDA, kljub moznosti
zavarovanja v vecini primerov potrebno doplaéilo zdravil in
zdravstvenih storitev, kar ustvarja ugodno okolje za pojav F'T
(17). Prevalenca F'T pri bolnikih z rakom v ZDA je glede na
dosedanje raziskave 3964 % (21). Zdravstveni sistemiv Evropi v
glavnem temeljijo na drzavnem financiranju, ponekod pa se delno
financirajo tudi prek dopolnilnih PZZ, ki jih ponujajo zasebne
zavarovalnice. Dopladcila, ki jih krijejo PZZ, so v tak$nem primeru
strogo regulirana in obravnavana kot del javnih naroéil. S tovr-
stnimi ukrepi evropske drzave zagotavljajo zdravstveno varstvo, v
katerem je stopnja stroskov, ki jih morajo bolniki kriti iz lastnega
Zepa, najnizja (22). Raziskavam v trznem zdravstvenem sistemu
so sledile raziskave javno financiranih zdravstvenih sistemov v
razvitih drzavah, ki so pokazale, da éeprav v javnih zdravstvenih
sistemih obstajajo varovala, ki naj bi bolnike ¢itila pred razvojem
FT, slednjo belezimo pri kar 22-27 % bolnikov (23).

V grobem na celokupno finanéno breme vplivajo finanéna
bremena, ki jih lahko razdelimo v tri veéje vsebinske sklope:
sociodemografske znacilnosti, sociockonomske znaéilnosti
in znacilnosti bolezni, zdravljenja in zdravstvenega sistemas
posrednimi in neposrednimi stroski bolezni (21, 23).

METODE

Raziskava je bila prospektivna in preseéna, potekala je na Onko-
logkem institutu Ljubljana (OI1) med 1. junijem in 16. oktobrom
2023. Vzorec je bil priloznosten, vkljuéeni so bili bolniki, ki so
imeli v ¢asu trajanja raziskave obravnavo na OIL. Vkljuéitvena
merila za sodelovanje v raziskavi so bila polnoletnost, diagnoza
rakave bolezni in podpis ozaveséene privolitve za sodelovanje
vraziskavi. Za oceno F'T pri bolnikih z rakom v Sloveniji smo
uporabili naslednja orodja:

»  Lastenvprasalnik, ki je razdeljen na tiri sklope: bolezen
in zdravljenje (vprasanja 1-6), sociockonomsko stanje
(vprasanja 7-13), usmerjena vprasanja F'T (vprasanja 14-27)
in sociodemogratski podatki (vprasanja 28 -33). V sociocko-
nomskem sklopu in sklopu usmerjene F'T so vprasanja, ki so
pomembna za subjektivno in objektivno oceno finanénega
bremena ter opredelitev posrednih in neposrednih stroskov,
ki nastanejo zaradi bolezni ali zdravljenja raka. Vprasanja, ki
smo jih uporabili za oceno F'T'in primerjavo z vprasalnikoma
FACIT-COST in EORTC QLQ-C30, so stiri (vprasanja
14-17). Privprasanjih 14 (V14) in 15 (V15) so bolniki glede
na petstopenjsko Likertovo lestvico zadovoljstva (razpon je
4) opredelili subjektivno zadovoljstvo z osebnimi financami,
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oceno na podlagi teh dveh vprasanj smo zdruzili vkazalnik
finanéno stanje 1 (FS1). Pri vprasanjih 16 (V16) in 17 (V17)
paso se bolniki na tristopenjski lestvici (razpon 2) opredelili
glede stanja osebnih financ ob koncu meseca pred boleznijo
in po njej, vpradanji smo zdruzili vskupni kazalnik FS2.

V prvi fazi tockovanja smo izrac¢unali povpreéno vrednost
(PVn) odgovorov na posamezni vprasanji kazalnikov F'S
1in 2, nato smo povpreéno vrednost z linearno transfor-
macijo standardizirali tako, da je bil razpon moznih toc¢k
0-100. Vigja vrednost pomeni veéje nezadovoljstvo z
osebnimi financami in manjso finanéno zmoznost, skupno
gledano torej veéje vrednosti pomenijo vedéjo F'T. Spodaj

sta prikazani formuli za izra¢un povpreéne vrednostiin
kazalnikov FS.

PVn-(VI:V2+ .o V) /n
IP'Sx=((PV-1)/razpon) x100

Mednarodno validiran vprasalnik FACIT-COST, razli¢ica
2 (15, 24) (angl. Comprehensive score for Financial Toxicity
Functional Assessment of Chronic Iiness Therapy version
2), ki smo ga za potrebe raziskave prevedli vsodelovanju s
FACIT.org. Postopek validacije je sledil standardizirani me-
todologiji, s éimer smo zagotovili mednarodno primerljivost
slovenske jezikovne razlicice (25). Vprasalnik je sestavljen
iz 12 trditev, pri éemer bolniki oznaéijo svoje strinjanje
s posamezno trditvijo na lestvici od 0 do 4, ocenjuje se
subjektivno dozivljanje finanéne stiske pri bolnikih z rakom.
Vizra¢unu konénega rezultata se uposteva prvih 11 trditev.
Trditve 1, 6, 7 in 11 so tockovane z absolutno vrednostjo
(0-4), kot je zapisano v vprasalniku, pri preostalih trditvah
pa absolutno vrednost odstejemo od 4. Tako izracunane
vrednosti posameznih trditev sestejemo in pomnozimo z 11,
nato pa delimo s stevilom odgovorjenih vprasanj. Razpon
tock, ki jih lahko bolniki zberejo, se giblje med 0 in 44; nizja
je stevilka, vecjaje F'T. Na podlagi Stevila zbranih tock F'T
razdelimo na $tiri razrede (angl. Grade - G). GO odsotna
FT (z 26), Gl blaga F'T (14-25), G2 zmerna F'T (1-13) in G3
velika FT (0). Zaizra¢un skupne ocene FACIT-COST mora
anketiranec odgovoriti na vsaj 80 % vprasanj, tj. 9 od 11
vprasanj (26).

Vprasalnik o kakovosti zivljenja livropske organizacije

za raziskovanje in zdravljenje raka EORTC QLQ-C30,
razli¢ica 3.0 (angl. The European Organisation for Research
and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire
version 3.0), ki je sestavljen iz tridesetih vprasanj (27). Prvih
petvprasanj je namenjenih preverjanju splosne kakovosti
zivljenja bolnikov z rakom, preostala vprasanja pa spra-
sujejo po kakovosti Zivljenja v preteklem tednu. Bolniki
morajo na lestvici od 1 do 4 oznaciti, kako navedene trditve
oz. vprasanja veljajo za njih, in oceniti svoje zdravje ter na
lestvici od 1 do 7 oceniti svojo splosno kakovost Zivljenja

v preteklem tednu. To¢kovanje in interpretacija vpra-
salnika EORTC QLQ-C30 sta razdeljena v tri vsebinske
sklope: splodno zdravstveno stanje (angl. Global health
status — GHS)/QoL, ocena delovanja in ocena simptomov.
Znotraj slednjih dveh ocenjujemo veé razliénih kazalnikov.
Razpon tock, ki jih lahko posameznik doseze pri sklopu

oz. kazalniku, je 0-100. V prvi fazi tockovanja se izra¢una
povpreéna vrednost odgovorov na vprasanja, ki jih zajema
sklop, nato pa se z linearno transformacijo povpreéna
vrednost standardizira, da je razpon toé¢k 0-100. Pri kazal-
nikih iz sklopov GHS/Qol.in ocena delovanja visje vrednosti
pomenijo boljso GHS/Qol. ali raven delovanja, pri sklopu
ocena simptomov pa vigje vrednosti predstavljajo hujso
simptomatiko oziroma veé finanénih tezav (27). O kliniéno

pomembni razliki posameznega sklopa ali kazalnika med
testnimi skupinami govorimo, kadar je razlika v povpreéni
vrednosti vsaj 10 tock (28, 29).

Statisticna analiza

Vse tizi¢no izpolnjene ankete smo vnesli v spletno orodje Tka
(30). Podatke o sami bolezni in zdravljenju smo za posameznega
bolnika na podlagi imena, priimka, datuma rojstva in datuma
obiska OIL preverili v popisu. V okviru osnovnih statistiénih
analiz smo uporabili opisno statistiko z absolutnimi vrednostmi
indelezi v posameznih obravnavanih skupinah. [zrac¢unali smo
povpreéno vrednost in standardni odklon (SD). Normalnost po-
razdelitve spremenljivk smo preverili s testoma Kolmogorov-S-
mirnov in Shapiro-Wilk. Zaradi ve¢inoma nenormalne porazde-
litve spremenljivk smo za primerjavo povpreénih vrednosti med
razliénimi skupinami uporabili neparametri¢ni Kruskal-Walli-
sov test. Pearsonov hi-kvadrat test smo uporabili za preverjanje
obstoja povezave med dvema kategoriénima spremenljivkama.
Razlike so se stele za statisti¢no znaéilne, ¢e je bila p vrednost
0,05 ali manj (dvosmerni test). Zanesljivost vprasalnika FA-
CIT-COST smo preverjali z izracunom koeficienta Cronbach
alfa. Spearmanov koeficient (p) korelacije rangov smo uporabili
za oceno modi povezanosti med rezultati vprasalnikov FACI'T-
-COSTin EORTC QLQ-C30 (IF, QL2). Podatke smo statisti¢no
obdelali v racunalniskem paketu IBM” SPSS?, razli¢ica 29.0.0.0.
(Statistical Package for the Social Sciences Statistical Software;
SPSS), za osnovno analizo in izdelavo gratov pa smo uporabili
program Microsoft” lxcel” za Office 365, razli¢ica 1812.

Raziskavo so odobrili Eti¢éna komisija Onkoloskega instituta
[jubljana, Komisija za strokovno presojo raziskovalnih proto-
kolov Onkoloskega instituta Ljubljana (KSOPKR) in Komisija
za medicinsko etiko Republike Slovenije (KME stevilka 0120-
105/2023/3). Vsi udelezenci so pred sodelovanjem v raziskavi
podali ozaveséeno privolitev za zbiranje in obdelavo osebnih
podatkov.

REZULTATI
Splosne znaéilnosti vzorea in lasten vprasalnik

Razdelili smo 840 vprasalnikov, vrnjenih je bilo 662 (78,8 %)
vprasalnikov, v zadostni meri je vsaj enega od vprasalnikov
izpolnilo 590 (70,2 %) bolnikov. Povpreéna starost anketirancev
jebila 62,7 leta. Vzorec je bil uravnotezen glede na spol. Ostale
sociodemografske in sociockonomske znacilnosti s Stevilom in
delezem vkljuéenih bolnikov so prikazane v tabeli 2.

Glede na vrsto raka je bil najpogostejsi rak dojk v 20,0 % (n = 118),
sledi rak prostate v18,8 % (n = 111), rak plju¢ v16,4 % (n = 97),
rak glave in vratuv 11,2 % (n = 66), ginckoloski raki v 8,8 % (n
52), rak debelega érevesain danke v 7,6 % (n = 45), limfomi v 5,6
% (n = 33), kozni rak, vkljuéno z melanomom v 4,1 % (n = 24), rak
poziralnika ali Zelodca v 2,4 % (n = 14), ledviéni rak v 1,0 % (n

6), rak seénega mehurjav 0,7 % (n = 4) indrugi rakiv3,4 % (n
20). Pri84,1 % (n - 496) bolnikov se je rak pojavil prvié, pril2,7
% (n = 75) se je ponovil po veé kot letu dni, pri 3,2 % (n = 19) papo
manj kot letu. Pri postavitvi diagnoze je 73 % (n = 434) bolnikov
koristilo javno zdravstvo, 10,2 % (n = 60) samoplaéniski pregled,
9,3 % (n = 55) organizirano presejanje in 11 % (n = 65) preventiv-
ni ali rutinski pregled. Med tistimi, ki so opravili samopla¢niske
preglede za pot do diagnoze, jih je 65 % (n = 39) med razlogi
navedlo predolgo ¢akalno dobo vjavni mrezi, 10 % (n = 6) slabo
komunikacijo z izbranim osebnim zdravnikom, 13 % (n = 8) pa
kakovostnejso obravnavo na samoplac¢niskem pregledu.

V ¢asu anketiranja je bila zaradi bolezni, navedene na zac¢etku
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vprasalnika, dobra petina anketiranih (n = 129; 22,0 %) v
bolniskem stalezu. Del bolnikov je zaradi bolezni delal s skraj-
Sanim delovnim ¢asom (n = 12; 2,0 %), nekaj pa se jih je na

racun bolezni tudi delno (n = 10; 1,7 %) ali polno (n = 18; 3,1 %)
invalidsko upokojilo. Med spremembami zaposlitvenega statusa
so bolniki navajali tudi izgubo zaposlitve zaradi bolezni (n = 9;
1,5 %). Povprecéna dolZzina bolniskega staleza je bila 11,9 meseca,
najdaljSa odsotnost je trajala kar 72 mesecev.

Tabela 1 prikazuje, kako so bolniki prihajali na OIL v ¢asu
aktivnega onkoloskega zdravljenja in ali so uveljavljali potne
stroske ter povprecje mesecnih stroskov za posamezno skupino.

Dobra polovica bolnikov (n = 316; 53,6 %) je na OIL obi¢ajno
prihajala sama, v46 % (n - 273) pajih je spremljal spremljevalec
v svojem prostem ¢asu (n = 173; 29,3 %), delovno aktivni spre-
mljevalec na lastnem dopustu (n = 58; 9,8 %) ali pa spremljevalec,
kije koristil bolniski stalez za spremstvo (n = 42; 7,1 %). Ena
oseba na vprasanje ni odgovorila.

Veécina bolnikov (n = 502; 85,1 %) je navedla, da zaradi bolezni
in zdravljenja niso nastali veéji stroski, ki bi jih morali poravnati
sami. Na sliki 1 so prikazani najpogostejsi finanéni izdatki in
koliksen delez bolnikov jih je koristil.

Visino lastnih stroskov, ki so jih bolniki namenili za najpogostejse
dodatne finanéne izdatke, smo razdelili v pet cenovnih razredov,
rezultati so prikazani nasliki 2.

V primerjavi s stanjem osebnih finane pred boleznijo je kar 15,2
% vec bolnikov oznacilo, da so s trenutnimi osebnimi financami
zelo nezadovoljni/nezadovoljni, in skoraj 21 % manj bolnikov, da
so s financami zelo zadovoljni/zadovoljni (p < 0,001). Z osebnimi
financami je bilo eelokupno manj zadovoljnih kar 30 % bolnikov.
Manjso objektivno finanéno zmoznost je poroc¢alo kar 25 %
bolnikov (p < 0,001).

Primerjava treh vprasalnikov: lasten vprasalnik,
vprasalnika FACIT-COST in EORTC QLQ-C30

Povpreéna vrednost kazalnikov FS1in FS2 glede na lasten
vprasalnik je bila 39,9. Statisti¢no pomembno veéjo F'T, ocenjeno
po lastnem vprasalniku s kliniéno pomembno razliko ve¢ kot 10
tock, so navajali tisti z nizjim dohodkom na druZinskega ¢lana,
nizjo stopnjo izobrazbe, tisti, ki so imeli zgolj obvezno zdravstveno
zavarovanje, in ateisti, slednji zgolj po kazalniku FS2. Veéja F'T, z
razliko manj kot 10 tock, je bila izrazena tudi pri tistih, ki Zivijo na
podezelju ali v skupnosti, slednji le po kazalniku FS1 (tabela 2).

Vprasalnik FACIT-COST je v zadostnem obsegu izpolnilo 556
oseb. Povpreéna vrednost F'T glede na FACIT-COST je bila
26,7. Vrazredu GO, tj. brez F'T, je bilo 53,7 % (n = 317) bolnikov,
33,1% (n = 195) bolnikov pa je obéutilo blago F'T. Pri 5,8 % (n

34) bolnikov F'T glede na FACI'T-COST ni bila izrac¢unana,
ker niso odgovorili na najmanj 9 vprasanj inje bil v tem primeru
vprasalnik neveljaven. Vrednost Cronbach alfa za vprasalnik
FACIT-COST je znasala 0,781, kar kaze na sprejemljivo notranjo
skladnost, medrazredna korelacija (1CC) paje bila 0,724 5 95-%
intervalom zaupanja [0,689-0,758], kar kaze na sprejemljivo
testno-retestno zanesljivost.

Glede na povpreéno vrednost F'T na podlagi FACIT-COST

smo ugotovili statisti¢no znaéilno veéjo F'T pri tistih, ki so imeli
neto dohodek nizji od 600 evrov, pri mlajsih bolnikih, vernih,
bolnikih, ki so ziveli na podezelju, tistih, ki so bili v ¢asu zdravlje-
nja zaposleni, pri bolnikih z rakom dojk in bolnikih na aktivnem
onkoloskem zdravljenju. Pri bolnikih, ki so Ziveli na podezelju,
jebila povpreéna vrednost FT na podlagi FACIT-COST 26 tock,
kar tudi te bolnike prav tako kot bolnike, ki so Ziveli v mestu,
uvrsca v skupino brez FT. Kliniéno pomembna razlika (razlika 7
tock) je bila le pri dohodku pod 600 evri.

Tabela 1: Potnl stroski. Nenujne all sanltetne medicinske prevoze v celotl krije obvezno zdravstveno zavarovanje.

VRSTA PREVOZA STEVILO DELEZ (%) POVPRECJE MESEENIH STROSKOV v € (SD
Lastni prevoz, ne uveljavijam 243 41,2 193 (296)

Lastni prevoz, uveljavljam 136 231 334 (305)

Javni ali taksi 67 11,4 193 (319)

Nenujni ali sanitetni medicinski prevoz 143 24,2 /

Slika 1: Delez boinlkov glede na najpogoste)5e dodatne financne Izdatke (mozZnih Je bllo ve€ odgovorov).
Alternativno zdravljenje predstavijajo konopljini pripravki, bioresonanca In naravnl zdravilcl.

46,9 %
n=277
30,5 % 29,8 %
n=184 =
n=176 20,2 %
n =119 16,8 % 14,9 % 14.4 %
n=3s9 n =88 n=85
Prehranska Altenativno Zdravila brez  Samoplacniski Fizioterapija Lasulja Psiholoska
dopolnila zdravljenje recepta pregledi obravnava,

meditacija
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Povpreéna vrednost finanénih tezav, merjena na podlagi kazalnika
FIvprasalnika EORTC QLQ-C30, je bila 21,8. Mlajsi bolniki,
zenske, verni, zaposleni, osebe z nizkim dohodkom, osebe z rakom
dojk, osebe na aktivnem onkoloskem in multimodalnem zdravlje-
nju so navajali statisticno vedji F1, tj. veéje finanéne tezave, kot
ostali v primerjanih skupinah. Razlika je bila kliniéno pomembna z
razliko 10 toék ali ve¢ pri bolnikih, starih 65 let ali manj, pri vernih,
zaposlenih, pri tistih, ki so imeli neto dohodek na druzinskega
¢lana nizji od 600 evrov, in pri bolnikih z rakom dojk in blizu
kliniéne pomembnosti pri zenskah (razlika 9 tock).

Spearmanov korelacijski koeficient (p) med FACIT-COST in
QL2je 0,38 (p < 0,001), kar kaze na statisticno pomembno §ibko
povezavo. Bolniki, kiso imeli rak glave in vratu na aktivnem
onkoloskem zdravljenju, dohodek na druzinskega ¢lana nizji ali
enak 600 evrov, z zelo nizko ali zelo visoko izobrazbo, so navajali
statisti¢no znacilno nizji QL2 kot ostali v primerjanih skupinah,
vendar je bila razlika klini¢no pomembna (tj. nad 10 tock) le

pri dohodku pod 600 evrov in blizu kliniéne pomembnosti (9,2
tocke) pri tistih, ki so bili na aktivnem onkoloskem zdravljenju.
V tabeli 2 je predstavljena e podrobnej$a primerjava med nagim
vprasalnikom, FACI'T-COST in EORTC QLQ-C30 (FIin QL2).

RAZPRAVA

I''T na podlagi lastnega vprasalnika, FACIT-COST in
EORTC QLQ-C30

7 raziskavo smo predstavili prvo poglobljeno analizo F'T pri
bolnikih z rakom v Sloveniji.

V ta namen smo med seboj primerjali mednarodno uveljavljena
orodja za oceno subjektivne F'T (vprasalnika FACI'T-COST in

EORTC QLQ-C30) ter lastni vprasalnik, ki smo ga posebej za
onkoloske bolnike razvili za ugotavljanje F'T. Na podlagi FACI'T-
-COST veéina anketiranih bolnikov (53,7 %) nima F'T, priblizno
tretjina bolnikov pa obéuti blago FT. Razlog za nizko stopnjo F'T
med slovenskimi bolniki z rakom se verjetno skriva za dejstvom,
da OZ7 krije celotno uradno zdravljenje rakave bolezni. Podatki
so vskladu zizsledki lastnega vprasalnika, kjer je bila povpreéna
vrednost 39,9 inje ¢etrtina bolnikov porocala, da jim ob koncu
meseca objektivno gledano ostane manj denarja kot pred
boleznijo, kar 30 % pajih je bilo tudi subjektivno manj zadovolj-
nih s svojimi financami. Povpreéna F'T na osnovi vprasalnika
EORTC QLQ C-30jebila 21,8, kar prav tako kaze na nizko F'T.

Ugotovili smo statisti¢no znacilno razliko v F'T' glede na dohodek
na druzinskega ¢lana, ki se je izkazal za najpomembnejsi dejavnik
FT in je pomembno vplival tudi na nizjo Qol. oz. kazalnik QL2.
Na podlagi vprasalnika FACI'T-COST smo dokazali vecjo F'T

pri mlajsih bolnikih, zaposlenih, bolnikih z rakom dojk, na
aktivnem onkoloskem zdravljenju in vernih. Predpostavljali
smo, da se vedji delez populacije do 65. leta starosti upokoji, kar
privede do bistvene spremembe dohodka in tudi nac¢ina Zivljenja.
Do starostne upokojitve so po veljavni zakonodaji upraviceni
zavarovanci pristarosti 60 let, ¢e so dopolnili 40 let pokojninske
dobe brez dokupa, in pri starosti 65 let, ée so dopolnili 15 let za-
varovalne dobe (31). Osebe, stare 65 let ali mlajse, obéutijo veéjo
subjektivno in objektivno FT predvsem zaradi izgube dohodka
in zivljenjskega standarda, povezanega s tem. Podobne ugoto-
vitve so potrdile tudi raziskave v ZDA, Evropi in na Japonskem
(32-34), torej tako v trznih kot drzavno financiranih sistemih
zdravstvenega varstva. Starej§i upokojeni bolniki zaradi bolezni
ne izgubijo pokojnine, zato je obéutek FT manjsi (35). Po drugi
strani paima mlajsa, delovno aktivna populacija obic¢ajno vedje

Slika 2: Delez bolnlkov znotral posamezne skupine Izdatkov glede na viSino osebnih Izdatkov, ki so Jih porabill za najpogostejée financne Izdatke.
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Visina lastnih osebnih izdatkov

Prehranska dopolnila - Alternativno zdravljenje

B zdravila brezrecepta | Samoplagniske

Desetim osebam je prehranske dodatke v celoti krilo obvezno in dopolnilno zdravstveno zavarovanje. Na vprasanje o viSini izdatkov ni odgovorilo 72
bolnikov, ki so koristili prehranska dopalnila, 29 bolnikov, ki so koristili alternativno zdravljenje, 64 bolnikov, ki so uporabljali zdravila brez receptoy, in

29 bolnikov, ki so koristili samoplacniSke preglede.
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Tabela 2: Primerjava med nasim vprasalnikom, FACIT-COST In EORTC QLQ-C30.

IZOBRAZBA

Lasten vprasalnik FACIT-COST EORTC QLQ-C30
KATEGORIJA Fs1 Fs2 Fi QL2
n (%) Povpregje (SD) | Povpregje (SD) | Povprecje (SD) | povpretje (SD) | Povpretje (SD)

= B5 let 326 (55,3) 40,9 (20,6) 41,5 (33,1) 25,1 (9,0) 27,0 (30,1) 59,2 (21,7)
> 65 let 264 (44,7) 38,6 (21,1) 38,0 (33,6) 28,7 (8,3) 15,5 (24,1) 58,9 (22,2)

p = 0,084 p = 0,181 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,647
Moski 294 (438,8) 39,5 (20,8) 39,3 (33,8) 27,4 (8,2) 17,3 (25,5) 58,7 (22,0)
Zenski 293 (49,7) 40,4 (21,0) 40,6 (33,0) 26,0 (3,4) 26,3 (29,9) 59,3 (21,8)

p = 0,347 p = 0,598 p=0115 p < 0,001 p = 0,823

VSTA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

1.in 2. stopnja 83 (14,1) 50,7 (21,3) 53,9 (34,6) 24,6 (9,2) 21,1 (30,4) 55,1 (25,7)

3.in 4. stopnja 321 (54,4) 40,5 (20,8) 43,6 (32,2) 26,8 (8,4) 21,3 (26,7) 61,3 (20,3)

5.-8. stopnja 181 (30,7) 33,3 (18,2) 27,1 (30,8) 27,5 (9,4 23,0 (29,3) 571 (22,6)
< 0,001 =0, 001 p =0,070 p=0,757 p =0,037

Ateisti 119 (21,9) 41,4 (21,3) 44,8 (33,4) 30,1 (7,9) 14,0 (23,4) 63,2 (21,0)

Verni 409 (69,3) 36,4 (18,8) 25,8 (29,2) 25,6 (8,9) 24,6 (29,4) 58,0 (21,6)

Drugo 15 (2,5) 33,3 (22,5) 33,3 (36,2) 26,9 (8,8) 20,0 (24,6) 61,1 (22,9)
p=0,073 < 0,001 p=0,000 = 0,002 p =0,076

Wovwoooye

Podezelsko 298 (50,5) 41,5 (20,9) 43,5 (33,5) 26,0 (8,9) 20,1 (27,8) 58,4 (22,1)

Mestno 286 (48,5) 38,2 (20,6) 36,0 (32,8) 27,5 (8,8) 20,1 (28,5) 60,1 (21,8)
p = 0,033 p = 0,005 p =0,032 p = 0,066 p = 0,470

Ne 508 (86,2) 39,0 (20,3) 39,0 (33,5) 26,7 (8,7) 21,4 (27,4) 59,3 (21,7)

Da 82 (13,8) 45,4 (23,5) 45,9 (31,9) 26,3 (9,7) 24,7 (31,9) 57,8 (231)
p=0,015 p = 0,084 p = 0,946 p = 0,648 p = 0,456

VISINA NETO DOHODKA NA
DRUZINSKEGA CLANA

Obvezno 17 (2,9) 55,8 (27,6) 54,4 (32,2) 26,7 (8,9) 21,8 (28,2) 59,0 (21,9)
Dopalnilno 534 (90,5) 40,0 (20,5) 40,4 (33,3) 26,8 (8,9) 21,6 (28,0) 58,9 (22,0)
Nadstandardno 36 (6,1) 31,9 (18,5) 25,7 (31,9) 29,5 (7,2) 18,9 (25,8) 62,5 (20,6)
p=0,001 p = 0,008 p=0120 p=0774 p = 0,428
Zaposlen/-a 258 (43,7) 40,3 (20,4) 40,2 (33,1) 24,5 (9,2) 30,1 (30,7) 59,0 (21,9)
Brezposeln/-a 22 (3,7) 44,3 (21,4) 52,3 (33,5) 26,3 (10,0) 15,8 (28,0) 64,5 (27,8)
Upokojen/-a 303 (51,4 39,4 (21,2) 39,4 (33,5) 28,5 (8,0) 15,3 (23,8) 58,5 (21,6)
Drugo 40,7 21,9 (15,7) 6,3 (12,5) 32,3 (5,9) 11,1 (19,2) 52,8 (12,8)
p=0,342 p = 0,398 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,592

= 300 18 (3.1) 55,6 (22,4 65,3 (37,5]) 19,7 (8.1) 41,2 (40,00 50,5 (28,2)
Od 300 do 600 105 (17,8) 50,0 (19.8) 54,3 (30,9) 21,6 (8,5]) 33,3 (30,2) 51,8 (21,9])
0d 600 do 900 208 (35,3) 44,7 (20,3) 46,3 (31.,9) 25,9(8,2) 21,5 (28,8) 60,2 (20,2)
0d S00 do 1200 108 (18,5) 35,3 (18,5) 33,3 (30,0) 29,6 (8,7) 17,5 (24,7) 58,9 (21)
0d 1200 do 1500 81 (13,7) 29,2 (15,9) 25,6 (30,6) 29,8 (7.2) 16,2 (22,2) 61,9 (22,5)
=1500 65 (1.,0) 24,6 (15,3) 17,3 (27,6) 30,2 (8,6) 14,5 (24,0) 65,3 (22,0)
p=0,001 p=0,001 p <0,001 p < 0,001 p=0,007
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VRSTA RAKA

BOLEZEN IN ZDRAVLJENJE

AKTIVNO ONKOLOSKO ZDRAVLJENJE

Rak dojk 118 (20,0) 41,5(20,7) | 41,3(337) |249(3,5 29,9 (33,0) |63.2(21,2)
Rak prostate 111(18,8) 41,4(22,8) | 397(359) |280(81) 138 (21,8) | 62,5 (20,2)
Rak pljug 97 (16,4) 40,5(22,8) | 39,2(29,7) |28,6(7.6) 17,1 (24,4) 58,8 (20,6)
Rak glave in vratu 66 (11,2) 381(17,9) |371(354) |27,3(9,5) 20,3 (30,3) | 54,0(25,9)
Drugo 198 (33,6) | 38,4(19,7) |40,6(32,9) | 258 (3,0) 23,9(33,3) |561(218)
p=0,571 p=0,915 p=0,016 p = 0,001 p=0,020
PONOVTEV |
Ne 436 (84,1) 39,8(20,8) |39,3(335) |267(9,0) 21,9 (28,2) |591(218)
Da 94 (15,9) 40,2 (211) | 43,4(322) |267(7.9) 21,2 (27,77 | 58,8 (22,3)
p=0,988 p=0,252 p=0,935 p=0,896 p=0,982

Ne 181 (30,7) 40,0 (21,8) | 427 (340) |287(8,6) 17,8 (25,2) | 65,3 (20,6)
Da 408 (69,3) | 39,8(20,4) |387(331) |258(8,8) 235(29,0) |561(219)
p=0,922 p=0,237 p = 0,001 p = 0,039 p = 0,000

Unimodalno 166 (28,2) | 41,4(20,8) | 40,5(33,5) |27,4(8,2) 18,3 (28,3) | 58,4 (20,8)
Multimodalno 423 (7L1) 33,2 (20,8) |39,9(333) |264(91) 231(27,9) |59,5(22,3)
p=0,271 p=0,853 p = 0,247 p = 0,020 p=0,598

Statisticno znacilne vrednosti p so odebeljene, statisticno znacilne vrednosti p pri EORTC QLQ-in lastnem vpra3alniku z razliko nad 10 tock in
vprasalniku FACIT-COST nad 6 tock so odebeljene in podcrtane. Neizpolnjeni odgovori so Steti kot manjkajoci in niso navedeni v tabeli. FT - financna
toksicnost, FS - financno stanje, FI - financne tezave, QL2 - kakovost Zivljenja, FACIT-COST - Comprehensive score for Financial Toxicity -
Functional Assessment of Chronic lliness Therapy version 2, EORTC QLQ-C30 - The European Organisation for Research and Treatment of Cancer

Core Quality of Life Questionnaire version 3.

meseéne stroske, zaradi bolj aktivnega nacina zivljenja, skrbi za
otroke ima manj prihrankovinje tudi dovzetnejsa za alterna-
tivne oblike zdravljenja, kijih ne krije zdravstveno zavarovanje.
Bolniki z rakom dojk, za katerim obolevajo pretezno zenske, so
glede naizsledke nase raziskave bolj podvrzeni F'T kot bolniki
zrakom prostate ali pljué. V raziskavi Smith in sod. so ugotovili
vecjo F'T pribolnikih z rakom glave in vratu (14, 36), medtem ko
je Pearce s sod. ugotovil najmanjso F'T med bolniki z bazalnoce-
liénim karcinom, najvec¢jo pa med bolniki s hematoloskim rakom
in rakom debelega érevesa in danke (37). Do razlik verjetno
prihaja zaradi neuravnotezenih skupin razliénih vrst rakov v
posameznih raziskavah. Med bolniki z rakom dojk je veéina
anketiranih Zenskega spola, zato sklepamo, da je to v veliki meri
prispevalo k znaéilno vedji F'T. Med spoloma je prislo do statistic-
no pomembnih sprememb v zadovoljstvu z lastnimi financamiin
finanénimi zmoznostmi, kar je potrdil tudi kazalnik F1. Tudiv
raziskavah v ZDA in I[taliji so porocali o veéji F'T pri bolnicah (23,
38-41). To je lahko posledica tega, da so Zenske na eni strani e
vedno bolj kot moski vpete v druzinske obveznosti, vzgojo otrok
in gospodinjstvo, kar vpliva na zaposlitevin zasluzek, zenske v
povpredju zasluzijo e vedno manj kot moski (42).

Vera naj bi pomagala pri soo¢anju z boleznijo, simptomi in
bolecino (43). Na podlagi vprasalnikov FACIT-COST in EORTC
QLQ-C30 smo vecjo FT opazili pri vernih. Multimodalno
zdravljenje in bolniki na aktivnem onkoloskem zdravljenju so
glede na kazalnik FTimeli veéjo F'T. Multimodalno zdravljenje
je pogosto daljse, daljsi je bolniski stalez, veéji pa so tudi potni
stroski. V raziskavi Biittner s sodelavei so najveéjo FT dokazali
pribolnikih s sarkomi na multimodalnem zdravljenju (35).

Na podlagi lastnega vprasalnika smo vecjo F'T zrazliko 10 tock ali

veé dokazali tudi pri bolnikih, ki so imeli zgolj OZ7, in bolnikih

7 nizjo stopnjo izobrazbe. Ce soimeli bolniki samo OZZ, je bilo
potrebno doplaéilo za vrsto storitev, kar je prispevalo k vecji F'T.
Nizja izobrazba je zaradi povpreéno nizjega dohodka prav tako
povezana z vecjo F'T. Nekateri parametri, na primer vasko okolje,
soizkazali vecjo F'T na podlagi vprasalnika FACI'T-COST in
lastnega vprasalnika, vpliv stevila ¢lanov vistem gospodinjstvu
pasamo na podlagi lastnega vprasalnika. Razlike med rezultati
vprasalnikov so v doloéeni meri posledica neuravnotezenih skupin
znotraj vzoreca in dejstva, da se priizracunu F'T pri FACI'T-COST
uporablja 11 vprasanj, pri LORTC QLQ-C30 eno vprasanje, pri
lastnem vprasalniku pa so podlaga za izra¢un stiri vprasanja.

Neposredni in posredni stroski zdravljenja

Med neposrednimi stroski so se bolniki najpogosteje posluze-
vali prehranskih dodatkov, slednje je koristila skoraj polovica
bolnikov, slaba tretjina je koristila zdravila brez recepta, prav
toliko pa tudi alternativne oblike zdravljenja. Dobra petina
bolnikov je opravila samoplaéniske preglede, slaba petina paje
bila obravnavana pri fizioterapevtu. Najmanj so bolniki tekom
zdravljenjaiz lastnega Zepa zapravili za zdravila brez recepta,
najvec pa za alternativno zdravljenje. Slaba Sestina bolnikov, ki
so koristili alternativne oblike zdravljenja, je za slednje odstela
800 evrov ali veé. Najveé bolnikov je na OIL prihajalo z lastnim
prevozom in niso uveljavljali potnih stroskov, v ¢asu najaktiv-
nejsega zdravljenja so ti bolniki v povpreéju meseéno za prevoz.
porabili slabih 200 evrov.

Med delovno aktivnimi bolniki, ki so v ¢asu zdravljenja koristili

bolnisko odsotnost, je bila povpreéna dolzina staleza 11,9 meseca,
najdaljsi pa je trajal kar 6 let.
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Vpliv I'T na QoL

7. naso raziskavo smo ugotovili, daima neto dohodek, nizji od
600 evrov na druzinskega ¢lana, pomemben vpliv (razlika veé
kot 10 toc¢k) tudi na Qol. (kazalnik GHS/Qol. oz. QL.2). Ostali
parametri, ki vplivajo na Qol., so $e zelo nizka ali zelo visoka
stopnja izobrazbe, vrsta raka in aktivnost onkoloskega zdravlje-
nja. Glede na vrsto raka smo najslabso kakovost zivljenja na
podlagi kazalnika QL2 potrdili pri bolnikih z rakom glave in
vratu. Nizka izobrazba je povezana z nizjim dohodkom, visoka
izobrazba pa verjetno na eni strani z veéjimi obremenitvamiin
pomanjkanjem prostega ¢asa, ki se ne odraza nujno tudi v veéjem
dohodku.

V nasi raziskavi se nakazuje §ibka povezanost med FT'in GHS/
Qol. (p = 0,38, p < 0,001). To nakazuje, da so vplivi na Qol.
kompleksni in niso pogojeni zgolj s finanéno zmoZnostjo posame-
znika, ampak nanjo vplivajo tudi $tevilni drugi dejavniki. Hazell
s sodelavei je prisel do podobnih zakljuékov: pove¢ana FT je v
korelaciji z zmanjsano Qol. (p = 0,41, p < 0,001) (67).

Prednosti in slabosti raziskave

Prednost nase raziskave je v velikem vzoreu in uravnotezenosti
glede najpogostejsih rakov, spola in zaposlitvenega statusa.
Pomemben doprinos je tudi uporaba treh orodij. Primerjavo
zdrugimi mednarodnimi raziskavami za oceno FT in Qol.
omogocata vprasalnika FACIT-COST in EORTC QLQ-C30,
podrobnejso kvalitativno in kvantitativno oceno FT za slovensko
okolje pa omogoca lasten vprasalnik.

Slabosti so predvsem dolZina in éasovna zahtevnost vprasal-
nika, kar negativno vpliva na odzivnost bolnikov. V primerjavi
zvprasalnikom FACIT-COST, s katerim F'T ocenjujemo na
podlagi enajstih trditev, smo v lastnem individualnem vprasalni-
ku F'T ocenjevali zgolj na podlagi stirih vprasanj, zaradi ¢esar bi
lahko bila ocena pomanjkljiva. Dolo¢ena vprasanja v vprasalniku
FACIT-COST so bolnikom tezko razumljiva, ker zdravljenje
rakave bolezni v Sloveniji ni pogojeno z lastnimi prihrankiin jih
bolniki tezko razumejo oz. interpretirajo (na primer »Vem, da
imam dovolj denarja v prihrankih, pokojnini ali imetju za kritje
stroskov svojega zdravljenja«). Nekatera vprasanja pri lastnem
vprasalniku zahtevajo priklic stroskov za nazaj in porazdelitev
na ¢asovno obdobje tekom eelotnega zdravljenja, kar je izziv za
vse, §e zlasti starejse bolnike. Prav tako je problemati¢en zajem
preiskovancey, pri katerih bi pricakovali veéjo F'T (oskrbovanci v
domu za ostarele, slabse pokretni); ti so bili v nasi raziskavi slabse
zastopani.

ZAKLJUGEK

Opravili smo prvo poglobljeno analizo F'T in njenega vpliva na
Qol. pri slovenskih bolnikih z rakom. V ta namen smo uporabili
in med seboj primerjali dva mednarodna vprasalnika (FACI-
T-COST in EORTC QLQ-C30) in razvili lasten vprasalnik

za oceno subjektivne in objektivne FT ter oceno posrednih in
neposrednih stroskov zdravljenja. Ta orodja so nam lahko v
pomo¢ priiskanju rizi¢nih skupin, pri katerih pricakujemo veéjo
FT in slabso Qol.in lahko prispevajo k oblikovanju zdravstvene
politike in ukrepanja v smeri preprecevanja finanénega bremena
pri ranljivejsi populaciji.
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