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Kostnader for Hjarnsjukdomar i Europa
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Bakgrund: Hjarnsjukdomar (psykologiska, neurologiska och neurokirurgiska sammanlagda) raknas
bland de ledande orsakerna for sjukdom och funktionsnedsattning. Anda har vetenskapen om de
epidemiologiska och ekonomiska effekterna av hjarnsjukdomar utforskats i relativt liten utstrackning.
WHO-data tyder emellertid pa att hjarnsjukdomar star for 35% av kostnaderna for alla sjukdomar i
Europa.

Mal: Den aktuella studien syftar till att uppskatta de ekonomiska kostnaderna for hjarnsjukdomar i
Europa, baserat pa publicerade epidemiologiska och ekonomiska fakta.

Ett sekundart mal var att identifiera brister i bade epidemiologiska och ekonomiska fakta om
hjarnsjukdomar vilket ger fokus for framtida forskning.

Metoder: En modell har utvecklats for att kombinera epidemiologiska och ekonomiska data for
hjarnans sjukdomar i Europa (EU: s medlemslander, Island, Norge och Schweiz) och pa sa satt
uppskatta den totala kostnaden. Mer specifikt, det bestod av foljande steg dar vi: (i) omvandlade och
konverterade tillgangliga ekonomiska data till en angiven tidsperiod samt valutan (€ 2004), (ii)
justerade landsspecifika ekonomiska data for kopkraft och relativ storlek pa ekonomin, (iii) tillskrev
data for lander dar det inte finns nagra uppgifter; (iv) kombinerade epidemiologi och ekonomiska data
for att uppskatta den totala kostnaden for en definierad sjukdom; (v) adderade ihop kostnaden av alla
valda sjukdomar for att komma fram till den totala kostnaden for Europa. Modellen innehéll data fran
omfattande litteraturdversikter i epidemiologi och éver den ekonomiska bérdan av hjarnsjukdomar i
Europa, utférd av 12 grupper av europeiska epidemiologer och halsoekonomer.

Kostnadsdatan kalkylerades som personkostnad, och den epidemiologiska datan har framst
redogjorts som 12-manaders prevalensuppskattningar. Nationell och internationell statistik for
modellen hamtades fran OECD (Organisation for Ekonomiskt Samarbete och Utveckling) and
Eurostat-databaser. Den sammanlagda arliga kostnadsberéakningen presenterades i euro for 2004.

Resultat: Idag berdknas 127 miljoner Européer leva med en hjarnsjukdom ur en population pa 466
miljoner. Den totala arliga kostnaden for hjarnsjukdomar i Europa berdknades att uppstiga till €386
miljarder under 2004. Direkta medicinska kostnader i sig uppgick till € 135 miljarder, varav
slutenvardsvistelser (€ 78 miljarder), dppenvardsbesdk (€ 45 miljarder) och medicinkostnader (€ 13
miljarder euro). Orsakade indirekta kostnader till foljd av forlorade arbetsdagar och minskad
produktivitet pa grund av bestdende invaliditet som orsakas av hjarnsjukdomar och dddlighet var €
179 miljarder, varav psykiska sjukdomar &ar de mest férekommande. Direkta icke-medicinska
kostnader (socialtjanst, informell vard och andra direkta kostnader) uppgick till € 72 miljarder. Psykiska
sjukdomar uppgick till € 240 miljarder och darmed utgdr de 62 % av den totala kostnaden (exkl.
demens), foljt av neurologiska sjukdomar (ej demens), totalt € 84 miljarder (22 %). Neurokirurgiska
sjukdomar utg6r en mindre andel av den totala kostnaden for hjarnsjukdomar i Europa, och nadde en
kostnad av € 8 miljarder. Den genomsnittliga kostnaden fér hjarnsjukdomar i Europa var € 829 per
invanare (baserat pa det totala antalet invanare i Europa - 466 miljoner). Men kostnaden per invanare
skilier sig mellan de europeiska landerna, och i regel &r kostnaden for hjarnsjukdomar per invanare
hogre i Vasteuropa jamfort med i EU-intradeslander.




Pa grund av brist pa data, inkluderar vart totala kostnadsresultat endast delvis direkta icke-medicinska
kostnader (t.ex. vard och informell vard) och indirekta kostnader, och utelamnar helt immateriella
kostnader. Vi har till exempel pa visat att kostnaden for demens okar med 25 % nar man inkluderar
informell vard och att kostnaderna for multipel skleros 6kar med minst 50 % nar man inkluderar
immateriella kostnader.

Diskussion: Bristen av bade epidemiologiska och héalsoekonomiska data i flera lander och for
sarskilda hjarnsjukdomar har lett till en forsiktig medrékning av kostnader och aldersgruppindelningar.
Tillsammans med de begransningar som anges i denna studie om de vanligaste hjarnsjukdomarna,
leder detta till slutsatsen att den verkliga ekonomiska kostnaden for hjarnsjukdomar ar betydligt hogre
an var uppskattning av 386 miljarder euro, kanske i summor runt 500-700 miljarder euro.
Hjarnsjukdomar &r sdledes betydligt dyrare &n andra viktiga medicinska omraden sasom
hjartsjukdomar, cancer och diabetes. Men bérdan hos hjarnsjukdomar rdknas sallan ihop, utan
rapporteras snarare i varje enskild diagnos. Om utbildningsinsatser, forskningsfinansiering och
halsovardsresurser skulle kunna fordelas i enlighet med denna nya kunskap, skulle en mycket
betydande oOkning av finansieringen av hjarnans verksamhet kunna &ga rum. Vara
kostnadsberakningar ar de basta majliga baserade pa den ekonomiska och epidemilogiska data som
finns tillganglig i Europa idag. Emellertid har var studie identifierat stora brister bade i epidemiologiska
och ekonomiska data om hjarnsjukdomar i Europa, sarskilt i EU-intradeslander. Mer forskning av en
systematisk, prospektiv, och kollaborativ natur behdvs for att exakt berdkna kostnaderna for
hjarnsjukdomar i Europa.

Slutsats: Baserat pa omfattande litteraturdversikter, ger foreliggande studie béasta mojliga
uppskattning av kosthaderna for hjarnsjukdomar i Europa under 2004. | 28 lander med en befolkning
pa 466 miljoner, har 127 miljoner drabbats av minst en hjarnsjukdom. Den totala arliga kostnaden var
€ 386 miljarder (386 000 000 000). Hijarnforskningsfinansiering, sjukvardsresursférdelning och
undervisning vid medicinska skolor ar proportionellt mycket mindre. Den enorma kostnaden och
ansvaret for hjarnsjukdomar kraver 6kade insatser inom forskning, sjukvard och undervisning.



