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PREGLED STROSKOV DEMENCE
V SVETU, EVROPI IN SLOVENIJI
V OBDOBJU 2000-2024

Overview of the costs of dementia in the world,
Europe and Slovenia in the period 2000-2024

Mercedes Lovrecic, Barbara Lovrecic

POVZETEK

Uvod: Demenca in dusevno zdravje sta tesno povezana. Dusevno zdravje je
pri bolnikih z demenco prizadeto, stres pa pogosto prizadene tudi njihove
neformalne skrbnike, ki so obic¢ajno svojci bolnikov. Zaradi demografskih
sprememb in podaljsevanja Zivljenjske dobe narasca stevilo oseb z demenco.
Demenca se uvrs¢a med najdraZje kroni¢ne bolezni, ki prizadene bolnika,
svojce in sirso druzbo, bolniki pa so vse bolj odvisni od pomoci drugih. Metode:
Opravili smo pregled literature glede ocen ekonomskih stroskov demence,
metodologijo ocen in strukturo stroskov za obdobje 2000-2024 za svet, Evropo
in Slovenijo. Rezultati: Stroski demence z leti narascajo. Neformalna oskrba
predstavlja najvedji delez stroskov, sledijo direktni stroski socialnega varstva
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niso vkljucene posledice prizadetega dusevnega zdravja pri neformalnih
oskrbovalcih. Zakljucek: Stroski demence so pogosto podcenjeni, najvedji delez
stroskov bremeni osebe z demenco in njihove svojce.

Kljuéne besede: demenca, ekonomsko breme, stroski neformalne oskrbe,
direktni stroski zdravstva, direktni stroski socialnega varstva

ABSTRACT

Introduction: Dementia and mental health are closely linked. Mental health is
affected in patients with dementia, and stress often also affects their informal
caregivers, who are usually relatives of the patients. Due to demographic
changes and increasing life expectancy, the number of people with dementia
is increasing. Dementia is one of the most expensive chronic diseases that
affects the patient, relatives and the wider society, and patients are increasingly
dependent on the help of others. Methods: We conducted a literature review
regarding estimates of the economic costs of dementia, the methodology of
estimates and the structure of costs for the period 2000-2024, for the world,
Europe and Slovenia. Results: The costs of dementia have been increasing
over the years. Informal care represents the largest share of costs, followed by
direct social care costs and direct healthcare costs with the lowest share. The
costs do not include the consequences of impaired mental health in informal
caregivers. Conclusion: The costs of dementia are often underestimated, with
the largest share of costs borne by people with dementia and their relatives.

Keywords: dementia, economic burden, costs of informal care, direct health
costs, direct social costs
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1 UVOD

Demenca in dusSevno zdravje sta tesno povezana, raziskave pa kazejo na
pomembne povezave med razlicnimi dusevnimi motnjami in tveganjem,
nastopom in napredovanjem demence (Rafferty in sod., 2018; Richmond-Rakerd
in sod., 2021; Zhang in sod., 2022). Razmerje je kompleksno in vkljucuje tako
vplivduSevnega zdravja na tveganje za demenco kot tudi u€inke demence na
dusevno zdravje in dobro pocutje tako bolnikov kot njihovih oskrbovalcey, se
posebej neformalnih, ki so najpogosteje njihovi svojci (Delineau in sod., 2025;
Martyr in sod., 2021; Rafferty in sod., 2018; Richmond-Rakerd in sod., 2027,
Sérensen in sod., 2006; Sun in sod., 2024; Wang in sod., 2023; Zhang in sod.,
2022). Povecano breme na racun dusevnega zdravja se kaze tudi pri neformalnih
oskrbovalcih, ki so najpogosteje svojci oseb z demenco, se posebej pri tistih,
ki za osebe z demenco skrbijo vsakodnevno. Pri njih je prisotna visja stopnja
psiholoske stiske, depresije in tesnobe v primerjavi z oskrbovalci drugih bolnikov
(brez demence), dusevno zdravje neformalnih oskrbovalcev pa se poslabsuje z
napredovanjem demence (Sérensen in sod., 2006).

Demenca ninormalen proces staranja, temvec gre za bolezen mozganoyv, njena
pojavnost pa je povsod po svetu v porastu. Najpomembnejsi neodvisen dejavnik
tveganja za demenco je starost; z naras€anjem starosti in podaljSevanjem
zivljenjske dobe se pojavnost demence strmo povecuje, Se posebej po 65. letu
(WHO, 2021). Demenca je eden glavnih vzrokov za invalidnost in odvisnost
od pomodi drugih med starejSimi po vsem svetu (WHO, 2021). Demenca se
uvrsc¢a med deset vodilnih vzrokov smrti v svetu. V ZDA demenca predstavlja
Sesti vodilni vzrok smrti, umrljivost zaradi Alzheimerjeve bolezni se je med
letoma 2000 in 2019 povecala za 145 % (Alzheimer's disease facts and figures,
2021). Stroski zdravstvenega in socialnega varstva in dolgotrajne oskrbe oseb
z Alzheimerjevo boleznijo in drugimi vrstami demence so visoki in se uvrs¢ajo
med najdrazje kroni¢ne bolezni (Alzheimer's disease facts and figures, 2023;
Hurd in sod.; 2013). Izsledki raziskav kazejo, da svetovni stroski demence hitro
narasc¢ajo zaradi narascajoce razsirjenosti in resnosti bolezni, pri cemer stroski

pa so po ocenah preseglil000 milijard ameriskih dolarjev (Kenne Malaha in sod.,
2022; Mattap in sod., 2022). Globalni stroski demence so se med letoma 2000
Ameriki (do 70 %) (Wimo in sod., 2013; Xu in sod., 2017), stroski pa se visajo z
napredovanjem bolezni (Cantarero-Prieto in sod., 2019).
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Izsledki raziskav razli¢nih avtorjev kazejo, da izracuni stroskov demence
vsebujejo izracune in vsoto direktnih stroskov zdravstvene oskrbe, direktnih
nezdravstvenih stroSkov (stroski formalne oskrbe in stroski socialnega varstva)
in indirektnih stroskov (v glavnem neformalne oskrbe) (Cantarero-Prieto in sod.,
2019; Chandler in sod., 2024; Joling in sod., 2015; Jdnsson in sod., 2022; Neubert
in sod., 2021; Rapp in sod., 2017; Sontheimer in sod., 2021; Xu in sod., 2017). Med
najpomembnejsimi elementi sestave socialnih stroSkov demence razli¢ni
avtorji izpostavljajo neformalno in formalno oskrbo (vklju¢no z hospitalizacijo
Vv bolnisnici ali namestitvijo v socialnovarstveni zavod) in direktne stroske
zdravstvenega varstva (Chandler in sod., 2024; Joling in sod., 2015; Neubert
in sod., 2021; Rapp in sod., 2017). Klju¢ni napovedni dejavniki visjih stroskov
demence so vecja odvisnost od pomoci drugih pri opravljanju osnovnih
zivljenjskih aktivnosti, vec&ji kognitivni upad, vecje breme oskrbovalcey,
soc¢asne druge bolezni, enoclansko gospodinjstvo in prehod v bolnisni¢no ali
institucionalno okolje (Chandler in sod., 2024, Joling in sod., 2015; Neubert in
sod., 2021; Rapp in sod., 2017).

Izracuni stroSkov demence mednarodnih organizacij najpogosteje vkljucujejo
direktne stroSke zdravstva in socialnega varstva in stroske neformalne oskrbe.
Direktni stroski zdravstva se nanasajo na sistem zdravstvene oskrbe, kot so stroski
bolnisni¢ne oskrbe, zdravila in ambulantni pregledi. Direktni stroski socialnega
varstva zajemajo formalne storitve, ki se izvajajo zunaj sistema zdravstvene
oskrbe, vklju€no s skupnostnimi storitvami, kot so nega na domu, oskrba s hrano,
prevoz in oskrba v socialnovarstvenem zavodu. Za neformalno oskrbo ocenjujejo,
koliko ¢asa druzinski oskrbovalci porabijo za oskrbo, pomoc¢ pri vsakodnevnih
aktivnostih in nadzor nad osebo (Alzheimer’s Disease International, 2010;
Alzheimer’s Disease International, 2015; WHQO, 2021; Wimo in sod., 2011).

Namen pricujoCega pregleda literature s podrocja stroskovdemence je seznanitev
zocenamiin obsegom stroskov demence v svetu, Evropi in Sloveniji, razsirjenostjo
problematike, pregled trendov za 25-letno obdobje in strukture stroskov.

2 METODE

Pregled literature je bil opravljen v podatkovni bazi PubMed za obdobje
zadnjih 25 let, od 1. januarja 2000 do 31. decembra 2024. Uporabljene so bile
naslednje klju¢ne besede v angleskem jeziku: dementia, costs, v kombinacijah
z world region, Europe, EU in Slovenia. Dodatno smo identificirali Se zadetke
iz drugih virov (na osnovi citirane literature identificiranih in izbranih objav
mednarodnih strokovnih organizacij). Izbrani vkljucitveni kriteriji so bili: objave
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od leta 2000, angleski jezik, med ocenami stroskov smo upostevali ocene
ekonomskih stroskov, ki so biliizracunani kot povprecje za svet, za EU oz. Evropo
in za Slovenijo. Izkljucili smo ocene stroskov drugih bolezni in ocene, ki so bile
narejene za posamezno regijo sveta ali posamezne drzave ali za skupino drzav
zunaj Evrope. Osredotocili smo se na strukturo stroskov.

3 REZULTATI

V nadaljevanju so prikazani rezultati pregleda literature. V tabelah 1-3 so
prikazane ocene stevila oseb z demenco, ocene skupnih stroSkovdemence na
letni ravni, letni stroski po njihovi strukturi in letni stroski demence na osebo
za svet, Evropo in Slovenijo.

Tabela 1: Ocenjeno Stevilo oseb z demenco (v milijonih); skupni stroski
demence (v milijardah ameriskih dolarjev letno) in glede na strukturo
stroskov (vse v milijardah ameriskih dolarjev letno): direktni stroski
neformalne oskrbe, direktni zdravstveni stroski in direktni stroski
socialne oskrbe; ocenjeni skupni stroski demence na osebo (v tisocih
ameriskih dolarjev letno); podatki za svet v obdobju 2000-2024

glede na razlicne avtorje
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Leto ocene

2016

2018
2019

2019

2019

2019

2019

2020
2020

Stevilo oseb z demenco

(milijoni)

35,4*

46,6*

55,2

(milijarde US$ letno)

Skupni stroski

94

©

1000*
739,3*

895,3*

1313,4

Direktni stroski neformalne

oskrbe (milijarde US$ letno)/
(delez skupnih stroskov v %)

4019

6514
(49,6 %)

354
(57 %)

256,7

Opombe: US$ — ameriski dolarji*

Direktni zdravstveni stroski
(milijarde US$ letno)/
(delez skupnih stroskov v %)

2132
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Tabela 2: Ocenjeno stevilo oseb z demenco (v milijonih); skupni stroski
demence (v milijardah evrov letno) in glede na strukturo stroskov

(vse v milijardah evrov letno): stroski neformalne oskrbe, direktni
zdravstveni stroski in direktni stroski socialne oskrbe; ocenjeni skupni
stroski demence na osebo (v tisocih evrov letno), podatki za Evropo

v obdobju 2000-2024 glede na razlicne avtorje

Leto ocene

2004, EU-251

2005, Evropa:
evropska regija
Sz0?

2006, EU-123

2007, EU-15%

20083, Evropa

2008b, EU-27°

2008¢, EU-27°
+drzave

kandidatke za
¢lanstvo v EU

Stevilo oseb z demenco (milijoni)

N
[Ce]

o

10,1

7.2

78

Skupni stroski (milijarde € letno)

Ul
o
N

120,4

189
(US$)

1772

160,3

167,5

Neformalna oskrba (milijarde € letno)/

(delez vseh stroskov v %)

BOIY

(68 %)

96,6

886
(56 %)

91,2

Direktni zdravstveni stroski (milijarde €

letno)/(deleZ vseh stroskov v%)

80,6

N7

76,3

Direktni stroski socialne oskrbe (milijarde

€ letno)/(delez vseh stroskov v %)

80,5

(26 %)

Stroski na osebo z demenco

(tiso€ € letno)

7.820

17.526
(neformalna
oskrba: 9.556,

direktni stroski:

7.97)

22194
(neformalna
oskrba: 12.270,

direktni stroski:

9.925)

21426
(neformalna
oskrba: 11.672,

direktni stroski:

9.754)

f

>

Andlin-Sobocki
in sod., 2005

Wimo in sod.,
2007; Wimo in
sod., 2010

Gustavsson in
sod., 2010

Luengo-
Fernandez in
sod., 2011

Wimo in sod.,
20M

Wimo in sod.,
201

Wimo in sod.,
201
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2008, Evropa

2008, Evropa

2008, Evropa

2008, Evropa
2009, Evropa
2010, Evropa
2010, Evropa
2010, EU-27°
2015, Evropa

Evropa

2018, EUT®

2019, Evropa

2022, Evropa
177

Stevilo oseb z demenco (milijoni)

(e}
*

©
[65]
*

89

7,39*

9,03

9,95

6,3

6,3

10,46

8,89

Skupni stroski (milijarde € letno)

147

121,4*

154.,6

238,64

105,16

105

3011

438,8
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Neformalna oskrba (milijarde € letno)/

(delez vseh stroskov v %)

(0]
o
~
*

76,7*

80,6

66,8*

51,3

1036
(23 %)

121

(50-90

%)

202,8
(46,2
%)

Direktni zdravstveni stroski (milijarde €

letno)/(delez vseh stroskov v%)

[on)
o
[6N]
*

62,8*

66,4

54,6*

36,28
16,949

SO

51 (1,6
%)

Direktni stroski socialne oskrbe (milijarde

€ letno)/(delez vseh strodkov v %)

103,3

98,76
88,214

121

1849
(4,2 %)

Stroski na osebo z demenco

(tiso€ € letno)

17117-24.565

50.680
16.584

61919
32.507

2.687-15.468

(vSteta samo

neformalna
oskrba)

31144

7.938-73.712
(14.393 US$,
vsteta samo
neformalna
oskrba)

[

>

Hofman in sod.,
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Ferri in sod.,
2005

SBU, 2008

Loboin sod.,
2000

Wimo in Prince,
2010; Wimo in
sod., 2010
ADI, 2010
Gustavsson in
sod., 2017;
Bon in sod.,
2013
ADI, 2015
Cantarero-

Prieto in sod.,
2019

Meijer in sod.,
2022

WHO, 202T;
Wimo in sod.,
2023

Joénsson in sod.,
2022
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Opombe:

1EU-25: Sestava Evropske unije 1. 5. 2004: Avstrija, Belgija, Ciper, Ceska, Danska, Estonija,
Finska, Francija, Grcija, Hrvaska, Irska, Italija, Latvija, Litva, Luksemburg, MadZzarska,
Malta, Nemc¢ija, Nizozemska, Poljska, Portugalska, Slovaska, Slovenija, Spanija, Svedska
2 Evropa, evropska regija SZO: Avstrija, Belgija, Ceska, Danska, Finska, Francija, Gré&ija,
Irska, Islandija, Italija, Izrael, Luksemburg, Malta, Nemcija, Nizozemska, Norveska, Ruska
federacija, Slovenija, Spanija, Svedska, Svica, Tur&ija, ZdruZeno kraljestvo

3 EU12: Belgija, Danska, Francija, Gréija, Italija, Nemcija, Nizozemska, Romunija, Spanija,
Svedska, Svica, ZdruZeno kraljestvo

4 EU-15: Avstrija, Belgija, Danska, Finska, Francija, Gréija, Irska, Italija, Luksemburg,
Nem¢&ija, Nizozemska, Portugalska, Spanija, Svedska, ZdruZeno kraljestvo

5 EU-27: Avstrija, Belgija, Bolgarija, Hrvaska, Ciper, Ceska, Danska, Estonija, Finska,
Francija, Gréija, Irska, Italija, Latvija, Litva, Luksemburg, MadZarska, Malta, Nemcija,
Nizozemska, Poljska, Portugalska, Romunija, Slovaska, Slovenija, Spanija, Svedska

6 EU 11: Avstrija, Belgija, Ceska, Danska, Estonija, Francija, Italija, Nem¢ija, Slovenija,
Spanija, Svedska

7 Evropa 17: Avstrija, Belgija, britansko oto&je (ZdruZeno kraljestvo, Skotska), Danska,
Ceska, Estonija, Finska, Francija, Italija, MadZarska, Nemcija, Nizozemska, Norveska,
Portugalska, Spanija, Svedska

US$ — ameriski dolarji*

Tabela 3: Ocenjeno stevilo oseb z demenco (v tisocih); skupni stroski
demence (v milijonih evrov letno) in glede na strukturo (vse v milijonih
evrov letno): stroski neformalne oskrbe, direktni zdravstveni stroski in
direktni stroski socialne oskrbe; ocenjeni skupni stroski demence na
osebo (v tisocih evrov letno), podatki za Slovenijo v obdobju 2000-2024
glede na razli¢ne avtorje
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2015 34137 265 7(19%) 105 (43 Zupanic¢ in
(37.9 %) %) sod., 2022
2018 32198 6558 4036 4324 Meijer in sod.;
2022
2019 35369 4936 2283 573 2083 13.956 Lovrecic in
Lovreci¢, 2024
Povpre¢je 37059  546,3 14.709 Lovrecic in
2019-2023 (neformalna Lovrecic, 2025

oskrba: 6.795,
socialna oskrba:
6.207, stroski
zdravstva: 1.707)

Opombe: *Diskusija

Osebe z demenco imajo bistveno visje stroske obravnave v primerjavi z
osebami brezdemence, pri cemer k ekonomskemu bremenu najvec prispevajo
profesionalna oskrba na domu in negovalni centri (Sontheimer in sod., 2021).
Izsledki raziskav kazejo, da izracun stroskov demence vkljucuje sestevek
direktnih zdravstvenih stroskov, direktnih nemedicinskih stroskov (kot sta
socialna in formalna oskrba) in indirektnih stroskov (predvsem neformalna
oskrba), pri E¢emer se stroski povecujejo s slabsanjem bolezni in se zelo
razlikujejo glede na regijo, metodologijo in okolje oskrbe (Cantarero-Prieto
in sod., 2019; Jénsson in sod., 2022; Sontheimer in sod., 2021; Xu in sod., 2017).
Razli¢ni avtorji ocenjujejo, da najvedji delez (v povpredju 60 %) ekonomskega
bremena predstavlja strosek neformalne oskrbe (neformalni oskrbovalci ne
prejemajo placila) in se povecuje z resnostjo bolezni in odvisnostjo bolnika od
pomoci drugih. Stroski posledic prizadetega duSevnega zdravja neformalnih
oskrbovalcev niso vsteti (Joling in sod., 2015; Leniz in sod. 2022; Neubert in sod.,
2021; Robinson in sod., 2020).

Svetovno ekonomsko breme demence se z leti povecuje, vzporedno s
povecevanjem Stevila oseb z demenco. Leta 2000 so bili stroski demence
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ocenjeni na 280 milijard ameriskih dolarjev letno (Velandia in sod., 2022).
Svetovni stroski demence so leta 2015 znasali 818 milijard dolarjev, kar je
35-odstotno povecanje od leta 2010, pri cemer je 86 % stroskov nastalo v drzavah
z visokim dohodkom (Wimo in sod., 2017). Leta 2016 so skupni stroski demence
v svetu dosegali 948 milijard ameriskih dolarjev letno (Xu in sod., 2017), leta 2019
pa so presegali 1300 milijard ameriskih dolarjev letno (Wimo in sod., 2023). Po
ocenah so leta 2019 direktni zdravstveni stroski v svetu dosegali 263 milijard
ameriskih dolarjev, do leta 2050 pa bodo skupni stroski demence dosegli 1600
milijard ameriskih dolarjev, kar predstavlja 11 % vseh pricakovanih izdatkov za
zdravje z letnim povecanjem za 4,5 % od leta 2000 do 2019 (Velandia in sod.,
2022). Najvisje stroske belezijo v Evropi in Severni Ameriki (Velandia in sod.,
2022; Xu in sod., 2017).

Prevalenca demence v Evropi, standardizirana na spol in starost, je 71 %
(Bacigalupo in sod., 2018). Demenca je pogostejSa pri zenskah v primerjavi z
moskimi, Evropa in Severna Amerika imata visje stopnje prevalence v primerjavi
zdrugimiregijamisveta (Azija, Afrika in Juzna Amerika) (Cao in sod., 2019). Stroski
Alzheimerjeve bolezniin drugih vrst demence v Evropi so znatni in se povecujejo
znapredovanjem bolezni. MetodoloSke razlike raziskav otezujejo primerjavo med
drzavamiin zdravstvenimi sistemi, zato bi bilo smiselno standardizirati metode
za ocenjevanje in vrednotenje neformalne oskrbe. Za analizo stroSkov oskrbe in
napovedovanje vpliva terapevtskih posegov so potrebne informacije o porabi
virov na ravni bolnika. Za podporo prihodnjim ekonomskim ocenam stroskov
demenc je potrebnih vec podatkov (Jénsson in Wimo, 2012). Neformalna oskrba
predstavlja tri Cetrtine vseh stroskov za ljudi z blago do zmerno demenco v Veliki
Britaniji, stroski pa se razlikujejo glede na podtip demence, status oskrbovalca
in bivalno ureditev (Henderson in sod., 2019). BoljSe sodelovanje bolnikov pri
zdravljenju z zdravili ali vzdrzevalno zdravljenje z zdravili proti demenci (zaviralci
holinesteraze in memantin) pri bolnikih z novo diagnosticirano demenco vodi do
zmanjsanja skupnih stroskov zdravstvene oskrbe (Oh in sod., 2019). Primerjalne
analize stroskov oskrbe bolnikov z demenco v evropskih drzavah kazejo, da se
stroski med evropskimi drzavami zelo razlikujejo, pri Cemer neformalna oskrba
in institucionalizacija predstavljata najvecje deleze skupnih stroskov, ki se
povecujejo z napredovanjem bolezni, prehodi med oskrbamiin komorbidnostmi
(Herron in sod., 2024; Neubert in sod., 2021; Rapp in sod., 2017). Izsledki raziskav
kazejo, da se stroski oskrbe bolnikov z demenco razlikujejo glede na regijo
in nanje vplivajo dejavniki, kot so podtip demence, resnost bolezni, okolje
oskrbe (dom, socialnovarstveni zavod oz. dom za ostarele, bolniSnica) in
ravnovesje med formalno in neformalno oskrbo, pri cemer neformalna oskrba
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napredovanju bolezni in hospitalizacijah (Henderson in sod., 2019; Oh in sod.,
2019). Mese&ni strogki demence v Spaniji so visoki (1.413 evrov), pri cemer 88
% stroskov bolezni krije bolnikova druzina, kar za te druzine predstavlja veliko
finan¢no breme (Coduras in sod., 2010). Bolniki z demenco v starosti 85 let
in veC se v Nemciji sooCajo z 2,5-krat visjimi stroski zdravstvenega varstva v
primerjavi s tistimi brez demence, pri c¢emer neformalna oskrba predstavlja
najvisji strosek (Neubert in sod., 2021). V Franciji napredovanje Alzheimerjeve
bolezni vodi do vecje porabe virov in stroskov, pri cemer neformalna oskrba
predstavlja najvedji delez skupnih stroskov, kognitivni upad pa znatno povecuje
stroske (Rapp in sod., 2017). V Zdruzenem kraljestvu se neformalni oskrbovalci
oseb z demenco soocajo s krizo Zivljenjskih stroskov, kar vodi v tezke odlocitve
in tesnobo (Herron in sod., 2024).

Kljub heterogenosti pregledanih raziskav (v primerih evropske regije so bile v
razlicnih raziskavah vklju¢ene razlicne skupine drzav: EU-25, EU-27, evropska
regija SZO; struktura stroSkov demence je bila omejena na posamezne primere)
je bila razlika minimalna in rezultati raziskav primerljivi. Stroski demence v
Evropi z leti narascajo vzporedno z naras¢anjem Stevila oseb z demenco. Leta
2004 je bilo v Evropi manj kot 5 milijonov oseb zdemenco, stroski pa so znasali
vec¢ kot 55 milijard evrov letno (Andlin-Sobocki in sod., 2005), do leta 2019 so
dosegli 439 milijard evrov letno (WHO, 2021; Wimo in sod., 2023). Ekonomsko
breme demence za druzine se zelo razlikuje od drzave do drzave, pri Cemer
stroski neformalne oskrbe predstavljajo najvecji delez stroskov, kar je velik
izziv za politicne odlocCevalce (Meijer in sod., 2022). Stroski oskrbe bolnikov z
demenco so v evropskih drzavah visoki, pri cemer je neformalna oskrba visja v
juzni Evropiv primerjavi zzahodno in severno. Povprecni letni stroski oskrbe na
bolnika so bili ocenjeni na 7.820 evrov, od tega je bilo 54 % stroSkov neformalne
oskrbe, 16 % direktnih zdravstvenih stroskov in 30 % stroskov oskrbe v skupnosti
(Gustavsson in sod., 2010).

Demenca je leta 2007 predstavljala znatno gospodarsko breme za evropske
zdravstvene in socialne sisteme, saj je bila za obmocje EU-15 ocenjena na
189 milijard ameriskih dolarjev, pri Cemer je 68 % vseh stroskov predstavljala
neformalna oskrba, 26 % pa socialna (Luengo-Fernandez, 2011). Jénsson in Wimo
(2012) sta v pregledu literature proucila stroske demence za nordijsko regijo
(4 raziskave), Zdruzeno kraljestvo (3 raziskave), Spanijo (3 raziskave), Francijo
(2 raziskavi), Italijo (2 raziskavi), Belgijo (1 raziskava) in Nemcijo (1 raziskava) in
ocenila povprecne letne stroske za Evropo za leto 2005, ki so znasali v povprecju
28.000 evrov (razpon 6.614-64.426 evrov) na osebo letno. Stroski demence

drzave (43.767 evrov), juzna Evropa (35.866 evrov), zahodna Evropa (38.249
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evrov) ter vzhodna Evropa in baltske drzave (7.938 evrov) (Jonsson in sod., 2022).
Letni stroski demence na osebo v Evropi so se leta 2022 gibali od priblizno
7.000 do vec kot 73.000 evrov, odvisno od drzave in okolja oskrbe, pri Cemer
je neformalna oskrba predstavljala najvecdji delez stroskov, skupni nacionalni
stroski so dosegali vec sto milijard evrov in se povecujejo z napredovanjem
bolezni (Jonsson in sod., 2022). Demenca predstavlja visoko ekonomsko breme.
Ocenjeni skupni letni stroski na osebo zdemenco v Evropi znasajo v povprecju
32.507 evrov, medtem ko v ZDA 42.899 evrov. Prirazlikah je smiselno upostevati
vrsto stroskov in napredovanje bolezni, saj se z napredovanjem bolezni stroski
viSajo (Cantarero-Prieto in sod., 2019; Jénsson in sod., 2022; Sontheimer in sod.,
2021; Xu in sod., 2017). Do leta 2050 naj bi skupno povpreéno breme stroskov v
Evropi doseglo 357 milijard evrov letno ali skoraj dvakrat vec kot leta 2010, kar
bo zahtevalo enotno evropsko strategijo in razvoj enotnega strateskega nacrta
za obvladovanje demence (Maresova in sod., 2016).

V Sloveniji, tako kot v svetu in v Evropi, stroski demence z leti narascajo,
vzporedno z naras€anjem Stevila oseb zdemenco. Leta 2004 je bilo po ocenah
19.000 oseb z demenco, stroski pa so znasali 148 milijonov evrov (Vodusek in
sod., 2008), leta 2019 pa je bilo oseb z demenco 37.000, stroski pa so dosegli
546 milijonov evrov (Lovrecic in Lovrecic, 2025). Pregledana literatura dosledno
poroca o znatnem in naras€ajocem ekonomskem bremenu demence v Sloveniji,
pri Cemer so kot glavni dejavniki opredeljeni neformalni stroski in stroski socialne
oskrbe. Wimo in sodelavci (2010) so ocenili skupne stroske demence v Sloveniji
za leto 2009 na 635,3 milijona ameriskih dolarjev. Bon in sodelavci (2010) so za
leto 2010 v sklopu ocene ekonomskih stroskov za vse mozganske bolezni ocenili
skupne stroske demence na 215 milijonov evrov; direktni zdravstveni stroski so
znasali 35 milijonov evroy, direktni nezdravstveni stroski pa 179 milijonov evrov.
Zupanic& in sodelavci (2022) so za leto 2015 ocenili najvedji delez stroskov, in sicer
431 % ali 105 milijonov evrov na racun socialnega sektorja, stroski neformalne
oskrbe in pomoci na domu so znasali 265 milijonov evrov 0z. 37,9 % stroskov
demence, 7 milijonov evrov ali 19 % stroskov demence pa so predstavljali stroski
diagnostike. Meijer in sodelavci (2022) so za leto 2018 ocenili skupne stroske
demence za Slovenijo na 655,8 milijona evrov.

Stroski demence v vseh primerih z leti naras¢ajo vzporedno z demografskimi
spremembami, kivodijo v podaljSevanje zZivljenjske dobe prebivalstva, s starostjo
namrec¢ narasca tveganje za demenco, kar se odraza v poveanem Stevilu oseb
z demenco (Jénsson in sod., 2023; Wimo in sod., 2023).
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5 ZAKLJUCEK

V prihodnje lahko utemeljeno pric¢akujemo, da bodo stroski demence narascali.
Zaradi demografskih sprememb v svetu se ob podaljSevanju zivljenjske dobe
povecluje tudi delez starejsih od 65 let, z naras€anjem starosti pa se povecuje
tveganje za demenco. Ocene skupnih stroskov demence so zahtevne in
pogosto podcenjene, saj je le polovica oseb z demenco diagnosticiranih,
stroski zdravstva predstavljajo najmanjsi delez v strukturi stroskov. Stroski ne
vklju€ujejo ekonomskih posledic poslabsanega dusevnega zdravja neformalnih
oskrbovalcev. Stroski neformalne oskrbe predstavljajo najvecdji delez vseh
stroSkov demence, neformalno oskrbo najpogosteje opravljajo svojci osebe
z demenco, za tako oskrbo ni predvidenih finan¢nih povracil, tako osebe z
demenco in njihovi svojci nosijo najvecje breme stroSkov demence. Stroski
neformalne oskrbe narasc¢ajo z napredovanjem bolezni in vecjo odvisnostjo
od pomocdi drugih, kar vpliva na kvaliteto zivljenja in dobrega pocutja tudi
neformalnih oskrbovalcev oseb z demenco (Joling in sod., 2015; Leniz in sod.,
2022; Neubert in sod.; 2021; Robinson in sod., 2020).
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