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1 UVOD

Svet, v katerem zivimo, se z naglico spreminja. Spremembe je cCutiti tako v tehnoloskem
razvoju, v spremembah vrednot ljudi, v medsebojnih odnosih, pa tudi kot vzrok ali posledico
tega, v demografskih spremembah. Te spremembe so dokaj mo¢no zaznamovale Evropo in
tudi Slovenijo kot enakovredno ¢lanico Evrope v vseh pogledih. Izrazajo se v staranju
prebivalstva, kar je posledica dveh dejstev: po eni strani nizke rodnosti in po drugi strani
boljse zdravstvene oskrbe in s tem podaljSevanja zivljenjske dobe. PodaljSanje zivljenjske
dobe predstavlja enega najvecjih dosezkov druzbe 20. stoletja, po drugi strani pa staranje
prebivalstva postavlja ¢lovestvo pred nove naloge, ki jih je treba resevati.

Posledice staranja prebivalstva so Stevilne in zelo pomembne za posameznika in druzbo.
Staranje prebivalstva povzroCa socioloske, socialne in ekonomske probleme. Posledice se
kazejo tudi v zagotavljanju sredstev za zdravstveno zavarovanje, saj se manj$a razmerje med
tistimi, ki vplacujejo in ne potrebujejo v tolik$ni meri teh storitev, in tistimi, ki vplacujejo in v
zelo veliki meri potrebujejo ta sredstva. Razmerje se nagiba v prid slednjih.

Temeljna misel, ki me bo vodila skozi vso nalogo, bodo dejavniki, ki vplivajo na izdatke za
zdravstveno varstvo, kar pa je ob predvidenih demografskih trendih povezano tudi z
dolgoro¢no vzdrznostjo javnofinanénega sistema v prihodnje. Namen naloge je ugotoviti,
kateri so mozni pritiski, ki bodo v prihodnje aktualni za politiko zdravstvenega varstva in
dolgotrajne oskrbe. Poudarek bo na zdravstvenem varstvu, vendar pa je le-to tesno povezano z
dolgotrajno oskrbo, tako da ju je v praksi tezko razmejiti in bom veckrat obravnavala hkrati
tudi dolgotrajno oskrbo.

Skozi nalogo bom skusala prikazati, kaksne posledice za seboj puscajo nekatera demografska
dogajanja druge polovice prejSnjega stoletja in tega trenutka. Posledice se odrazajo tako pri
demografskih kot pri nedemografskih dejavnikih in oboji skupaj dolo¢ajo viSino izdatkov za
zdravstveno varstvo in dolgotrajno oskrbo. Klju¢no vprasanje je, ali so javne finance zmozne
te izdatke kriti, in e, v kolik$ni viSini. Prikazati Zelim, da se s problemi srecuje tako Slovenija
kot tudi ostala Evropa.

V drugem poglavju bom skusala opredeliti splosen pomen besede determinanta v smislu
dolocanja viSine javnofinan¢nih izdatkov za zdravstveno varstvo. Determinante — dejavnike
bom, zaradi lazje lastne predstave, razdelila v dve skupini in jih poimenovala determinante 1
in determinante 2. V nadaljevanju bom najprej opisala determinante 1. Pod to skupino
dejavnikov bom v smiselno celoto strnila demografske dejavnike, ki pogojujejo obnasanje in
odlocanje sedaj in v prihodnje. Odbor za ekonomsko politiko (EPC — European Policy
Committee) in Evropska komisija, ki sta reagirala s predpostavko treh moznih scenarijev
dogajanj, poskusata simulirati demografsko dogajanje do leta 2050 in na podlagi tega ustrezno
ukrepati. Demografskim dejavnikom lahko kot vzporednico potegnemo faktorje
povprasevanja, kot jih omenjata Odbor za ekonomsko politiko in Evropska komisija, kar bom
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v nadaljevanju tudi predstavila. Nedemografske dejavnike sem strnila pod determinanto 2. Ti
dejavniki so v glavnem nujna posledica demografskih. Kot primer lahko navedem to, da se
populacija stara in iz tega tudi izhaja povprasevanje po vedno novih tehnologijah za
diagnosticiranje in zdravljenje Se do nedavnega neozdravljivih bolezni, saj so kupci
zagotovljeni.

V zvezi z ucinki staranja prebivalstva je Evropska komisija izdala tudi Zeleno knjigo, ki se
ukvarja predvsem z demografskimi spremembami. Prikazala jo bom v tretjem poglavju. Te
spremembe so po mojem mnenju kljuéne, saj hkrati vplivajo tudi na vse ostale dejavnike.
Knjiga se dotakne vseh starostnih skupin, zacensi z nizko stopnjo rodnosti, ki v Evropi znasa
priblizno 1,5 otroka na zensko in se bo do konca leta 2050 v vseh regijah drzav ¢lanic po
njihovem mnenju povisala na od 1,6 do 1,8 otrok na zZensko. Knjiga nadaljuje s tegobami
mladostnikov, se dotakne priseljevanja in nato i§¢e nov prostor za starejse ljudi.

V cetrtem poglavju bom prikazala demografsko dogajanje v Sloveniji, posebej po letu 1991,
ko je stopila na samostojno pot. Situacija pri nas je podobna kot drugod v Evropi. Slovenija se
soofa z enakimi problemi in njen odziv na Lizbonsko deklaracijo in Zeleno knjigo je
Strategija varstva starejSih do leta 2010 — Solidarnost, sozitje in kakovostno staranje
prebivalstva. V petem poglavju bom predstavila financiranje zdravstva v Sloveniji in tako
smiselno zakljucila naslovno temo.

2 DETERMINANTE' IZDATKOV ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO

Celotno prejsnje stoletje, predvsem pa ¢as po drugi svetovni vojni, je zaznamoval hiter razvoj
gospodarstva, ki mu lahko vzrok pois¢emo v hitrem razvoju tehnologije, manjSanju razlik
med razli¢nimi in zelo oddaljenimi deli sveta. Svoj prispevek k napredku je prispevala tudi t.
i. globalizacija.” Nagle spremembe v gospodarstvu prinasajo drugaden pogled tudi na druge
sfere zivljenja, med drugim je posledice Cutiti tudi na demografskem podroc¢ju. Do sprememb
je prislo predvsem v wrazvitem« svetu, tako tudi Evropa in z njo Slovenija nista izjemi.
Spremembe so prinesle veliko pozitivnih stvari, olajsale so delo in zivljenje, to pa je za seboj
potegnilo posledice, ki niso bile pri¢akovane, a se moramo z njimi vseeno soo¢iti. Zivljenjske
razmere se izboljSujejo in zaradi izboljSanja Zivljenjskih razmer in zviSanega Zivljenjskega
statusa se zivljenjska doba daljsa, Stevilo rojstev se zmanjSuje, posledica pa je staranje
prebivalstva in viSanje izdatkov za zdravstveno in pokojninsko zavarovanje in oskrbo starejSih
ljudi.

Ce na isti problem pogledamo s strani razvoja tehnologije, ugotovimo, da le-ta omogoda
lajSanje in podaljSevanje Zivljenja, saj se s pomocjo razvoja znanosti in tehnologije razvijajo
zdravila za nekatere prej neozdravljive bolezni in tudi aparature, ki omogocajo odkrivanje in

! Kar kaj dolo&a, pogojuje.
? Globalizacija pomeni proces priblizevanja med posameznimi subjekti. Neko& oddaljeni posamezniki se s
pomocjo najnovejse tehnologije lahko znajdejo drug poleg drugega.
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zdravljenje do pred nedavnega smrtonosnih bolezni. Tu bi bilo treba poudariti tudi razvoj na
podro¢ju kirurgije. Ti in podobni razlogi pogojujejo politiko posameznih drzav, in ker
govorimo o SirSem problemu, tudi politiko EU in finan¢nega vidika. Gledano s stalis¢a
naslova naloge, torej preuc¢evanja pogojev, ki vplivajo na javnofinanéne izdatke, vsi zgoraj
nasteti dejavniki determinirajo — pogojujejo le-te. Determinante — pogoje lahko razdelimo v
dve Sirsi skupini: na demografske in nedemografske.

2.1 Determinanta 1 — demografski dejavniki

Evropa se danes sooca z demografskimi spremembami, ki so po svojem obsegu in tezi brez
primere (Green Paper »Confronting demographic change: a new solidarity between the
geneations«, 2005). Ta poved je uvodna misel zgoraj navedenega dokumenta. Ze sam zaGetek
nakazuje, da dokument obravnava vitalna vprasanja evropske kulture in druzbe glede
problematike staranja druzbe in vseh problemov, ki so s tem povezani. Dokument deluje kot
izdelana strategija za reSevanje problemov oz. izzivov, povezanih z demografskimi
spremembami.

V prihodnje bodo velik del prebivalstva predstavljali stari ljudje, ki nikakor ne smejo postati
breme aktivnemu prebivalstvu in zgolj opazovalec dogajanj, temvec kreativen tvorec dogajanj
s poudarkom na wusmeritvah in izhodiS¢ih programa kakovostnega staranja in
medgeneracijskega soZitja.

e Staranje generacij’, ki so se rojevale v obdobju izbruha rodnosti po drugi svetovni
vojni (1945-1965) — v dokumentu imenovane »baby-boom« generacije. V tem
obdobju se je rodilo dvakrat ve¢ otrok kot sedaj, in ker se zivljenjska doba daljsa, bo v
naslednjih letih (do 2010 in naprej) njihov delez hitro narascal. V skladu z
demografskimi projekcijami je v letu 2050 pricakovati dvakrat vecji delez
prebivalstva, starega 65 let in ve¢, kakor je danes, delez oseb 85 in ve¢ pa se bo
predvidoma potrojil.

¢ Nizja stopnja rodnosti* prej omenjenih generacij. Vzrok za to so mnogi dejavniki, kot
so tezave pri iskanju sluzb, visoki stroski urejanja bivalnih pogojev, relativno visoka
starost starSev ob rojstvu prvega otroka, tezaven in dolgotrajen Studij, spremenjeno
misljenje ljudi itd. Rodnost je v vecini drzav EU dale¢ pod obnovitveno ravnijo in
znaSa v veliko ¢lanicah EU manj kot 1,3 otroka na Zensko (Slovenija z 1,18 otroka na
zensko v letu 2004 spada med drzave z najnizjo stopnjo in upada Ze zadnjih sto let).
Nove c¢lanice in kandidatke imajo niZjo rodnost od preostale Evrope; izjema je le
kandidatka za clanstvo Turcija, kjer se bo prebivalstvo med letoma 2005 in 2030
predvidoma povecalo za 25 %, to je za 19 milijjonov. Kljub vsemu upanje vzbuja
podatek, da si prebivalci Evrope Zelijo imeti 2,3 otroka na Zensko.

? Skupina oseb, rojenih v istem koledarskem letu.

4 Stopnja totalne rodnosti nam pove Stevilo otrok, ki jih v povpre&ju rodi ena Zenska v svoji rodni dobi, s
predpostavko, da je dozivela 49. leto starosti. Vrednost stopnje totalne rodnosti 2,1 pomeni, da bo prebivalstvo s
taks$no stopnjo rodnosti imelo enostavno reprodukcijo.
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e PodaljSevanje Zivljenjskega pri¢akovanja v vi§jih starostnih razredih. Do sedaj so se
pripadniki srednje generacije hitro upokojevali in tako so ostale sposobnosti
kontingenta »starega prebivalstva«® (65 let in ve&) neizkoris¢en kapital na robu
¢loveske druzbe. Cas, ki ga prezivijo v pokoju, hitro narai¢a zaradi dalj$anja
zivljenjske dobe. Kaze, da bodo ti ljudje bolj zdravi, premoznejsi, aktivnejsi in
mobilnejsi ter sposobni ostajati dalj casa v zaposlitvi.

e Naslednji dejavnik spreminjanja demografskega stanja so migracije,’ natanéneje
re¢eno neto migracije.” Priseljevanje za nekaj ¢asa ublazi udarec nizke rodnosti v
drzavah EU, tako na podroc¢ju obnavljanja prebivalstva kot delovne sile. Priseljevanje
iz drugih drzav v EU bi lahko ublazilo upadanje prebivalstva do leta 2025, ¢eprav je to
le zaCasna reSitev in ne more nadomestiti resnih ekonomskih in politi¢nih reform.
Predmet teh reform pa je vzpostavljanje enakopravnosti, iskanja ravnotezja med
pravicami in obveznostmi med priseljenci iz drzav izven Evrope in domacim
prebivalstvom, saj so priseljenci ne samo vir delovne sile, temve¢ bodo mednarodne
migracije v prihodnjih desetletjih v drzavah z moderno reprodukcijo prebivalstva zelo
pomembne za odpravljanje vec¢jih motenj reprodukcijskega procesa (Malacic, 2006,
str. 231).

Vsi ti dejavniki so razlog za zaskrbljenost in za potrebo po ¢im hitrejSem ukrepanju tako na
regionalnem kot tudi na SirSem podroc¢ju. Na njihovi podlagi je potrebno oblikovati krajevne
in nacionalne strategije. Evropa to nalogo prepus¢a posameznim ¢lanicam, uspesne strategije
in programe pa bo potem Sirila naprej — Slovenija torej lahko na tem podrocju izkoristi
moznosti v okviru EU (Strategija varstva starejSih do leta 2010, Vlada RS, 2006, str. 6).
Demografske spremembe, ki zahtevajo drugacno politiko od te, ki je bila do sedaj, razli¢ni
viri razliéno obravnavajo. Zgoraj nastetim demografskim spremembam na stari celini lahko
potegnemo vzporednico s faktorji na strani povpraSevanja, kakor tudi nedemografske
dejavnike vzporedno primerjamo s faktorji ponudbe, ki jih bom opisala v poglavju
Determinante 2 — nedemografski dejavniki. Dejavnike izdatkov za zdravstveno varstvo sta za
svoje potrebe izdelala Odbor za ekonomsko politiko in Evropska komisija. Demografski
dejavniki in faktorji povprasevanja, ki izhajajo iz porocila Evropske komisije, so skoraj enaki,
razhajajo se samo v tocki »dohodek«, ki jo bom jaz obravnavala pri nedemografskih
dejavnikih. Demografske spremembe bodo imele za posledico velik pritisk na javne finance.
Kako velik bo v resnici ta pritisk, je tezko napovedati, zato so izdelane tri mozZne
predpostavke, glede na to, kako naj bi se razvijale razlicne mozne spremembe v demografski
strukturi. Razlicne predpostavke oziroma scenariji si sledijo od manj optimisticne k bolj
optimisti¢ni varianti.

> Prebivalstvo, razélenjeno na vedje starostne razrede, obi¢ajno imenujemo kontingenti. Poleg otrok (0-14 let) in
kontingenta starega prebivalstva (65 let in ve€) je pogosto uporabljena kategorija tudi delovni kontingent (15-65
let za moske in 15-59 let za zenske) (Malacic, 2006, str. 19).

% Spreminjanje stalnega ali zatasnega bivalii¢a, zlasti iz gospodarskih vzrokov; selitev, preseljevanje.

7 Neto selitve, torej razlika med priselitvami in odselitvami.
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2.1.1 Mozni scenariji vzdrznosti javnih financ do leta 2050 za EU-25

Zgoraj omenjeni organ Evropske komisije (DG ECFIN) je v letu 2006 izdelal projekcijo za
drzave clanice EU-25 za obdobje 2004-2050. Scenariji niso napovedi, temvec projekcije
prihodnjih demografskih sprememb (Senjur, Ekonomsko-razvojne posledice demografskih
sprememb v Sloveniji, 2007). Na podlagi projekcije ugotavljajo, kaj bi se zgodilo z javnimi
financami, ¢e se uresnicijo posamezne demografske variante, ob predpostavki, da vsi ostali
pogoji ostanejo nespremenjeni. Njihov namen je spodbuditi pravocasno ukrepanje. Faktorji
povprasevanja za zdravstveno varstvo so odvisni od zdravstvenega stanja in opravilnih
sposobnosti starejsih ljudi in ne od starosti teh istih ljudi. Leta kot taka so koristen pokazatelj
zdravstvenega stanja starejSih populacij (kazejo na nagnjenost k izdatkom za zdravstveno
varstvo, ki so pogojeni s starostjo). Tako na izdatke za zdravstveno varstvo vplivajo:

e zdravstveno stanje prebivalstva (slika 1),

e ckonomska rast in razvoj,

¢ nove tehnologije in razvoj medicine,

e organiziranost in financiranje zdravstvenih sistemov,

e vlaganje v zdravje tako s strani kapitala kot cloveSkega dela.

Slika 1: Razli¢ne predpostavke razvoja Zivljenjskega pricakovanja

Leto 2050 |

Leto 2004

Morbidity/Disability scenario - Zgostitev bolehnosti

Leto 2004

Morbitity/Disability scenario - Sirjenje bolehnosti

I
Leto 2050 E—
I

Leto 2050

Leto 2004 | E—

The dynamic equilibrium scenario - Dinami¢no ravnotezje

Podalisanie zivlieniskega pricakovania

Vir: Delavnica o evropskih in slovenskih projekcijah izdatkov povezanih s staranjem
prebivalstva, 2006.

Zadnje raziskave, ki temeljijo na podatkih raziskav v industrijsko razvitih drzavah, kazejo, da
je skupna zdravstvena oskrba v povprecju za osebo, staro nad 65 let 2,7- do 4,8-krat visja kot
zdravstvena oskrba povprecne osebe v starosti 0-64 let (Anderson and Hussey, 2000).
Prikazano Se drugace, 35-50 % skupnih izdatkov za zdravstveno varstvo je porabljeno za
starejSe ljudi v starosti 65 in vec let (Jacobzone, 2001).



Zdravstveno stanje prebivalstva je eden izmed dejavnikov, ki vplivajo na izdatke za
zdravstveno oskrbo. Kot ze receno, ni ustrezno govoriti o napovedih, temvec so narejene
variante projekcij narasCanja zivljenjskega pri¢akovanja. Te projekcije so razdeljene v tri
scenarije, ki si sledijo v zaporedju od manj k bolj optimisti¢ni razli¢ici, glede ohranjanja
dobrega zdravja v vi§jih starostnih razredih in z njim povezanimi izdatki.

2.1.1.1 Scenarij povecevanja obolevnosti (»Expansion of morbidity scenario«)

Ta scenarij je najbolj ¢rnogled izmed teh treh navedenih scenarijev. Predpostavlja, da ko
zivljenjsko pri¢akovanje narasca, starejSi ljudje postajajo bolj nagnjeni k obolevanju za
kroni¢nimi boleznimi in prezivijo vecino svojega ¢asa bolni. Povedano drugace, velik delez
ljudi, ki do¢aka visoko starost, se sooca z zdravstvenimi tezavami, kar je posledica:

e medicinske pomoci, ki podaljSa prezivetje kroni¢no bolnih ljudi, vendar ne izboljsa
njihovega zdravstvenega stanja; posledicno so leta podaljSanega Zivljenja preziveta v
bolniski postelji;

e narasCanje Stevila ljudi, ki se ohranjajo pri Zzivljenju, pomeni, da je velik del
prebivalcev starejsih in bolj nagnjen k obolevanju za kroni¢nimi boleznimi: vzroki so
preskok od usodnih k neusodnim obolenjem, ki so prevladujo¢i med starejSo
populacijo;

e kroni¢na obolenja so lahko povzrocitelj ostalih obolenj. Bolezni, ki jih je posameznik
prebolel v mlajSih letih, lahko imajo negativne posledice, ne na vi§jo umrljivost,
temvec na vi§jo obolevnost in nezmoznost v starejSem obdobju posameznika.

Bistvo tega scenarija je v predvidevanju, da naj bi v isti starosti v prihodnje (ko se bo
zivljenjsko pricakovanje podaljSalo) potrebovali isto zdravstveno oskrbo kot v
izhodis¢nem letu.

2.1.1.2 Scenarij konstantnega zdravja (»Constant health scenario«, v€asih tudi »Dynamic
equilibrum scenario«)

Gre za srednje optimistien scenarij izmed teh treh navedenih. Zivljenjsko pri¢akovanje
preziveti zdravo naraSca v enakem obsegu kot celotno Zivljenjsko pri¢akovanje. Posamezna
oseba naj bi svoje podaljSano zivljenje prezivela v boljSem zdravstvenem stanju in z
zmanj$ano potrebo po zdravstveni oskrbi. Konkretno to pomeni, da ¢e bi npr. zivel ¢ez nekaj
desetletij v povprecju 5 let dlje, potem naj bi se tudi potreba po zdravstveni in dolgotrajni
oskrbi zamaknila priblizno za 5 let (Sambt, 2005, str. 94).



2.1.1.3 Scenarij zmanj$evanja obolevnosti (»Compression of morbidity scenario«)

Ta scenarij predpostavlja, da je s tem, ko zivljenjsko pricakovanje naras¢a, nastop
nezmoznosti za zivljenje preloZzen na pozneje, v visjo starost, zahvaljujo¢ zdravemu nacinu
zivljenja in dejstvu, da sodobna tehnologija in farmacija ponujata vedno vec zdravil, ki so
zmozna pozdraviti kroni¢ne bolezni. Po tem scenariju se bo Zivljenjsko pri¢akovanje brez
bolezni in potrebe po dolgotrajni oskrbi podaljsalo za ve¢ kot zivljenjsko pricakovanje ob
rojstvu.

Zgoraj nasteti trije osnovni scenariji so podlaga za izdelavo simulacij moznega razvoja
faktorjev povprasevanja oziroma demografskih dejavnikov in faktorjev ponudbe oziroma
nedemografskih dejavnikov. Glede na to, da so razlicni scenariji pripravljeni za soocanje z
demografskimi (prvi trije scenariji, ki izhajajo iz zgoraj naStetih predpostavk razvoja
zivljenjskega pri¢akovanja — I, I, I11)) in nedemografskimi dejavniki (zadnji trije nasteti — IV,
V in VI), je potrebno, da jih Se enkrat omenim:

o Cisti demografski scenarij (»Pure ageing scenario (I)«) - navdih zanj izhaja iz
scenarija »Expansion of morbidity«. Vse podaljSanje Zivljenjskega pri¢akovanja je
preziveto v slabem zdravstvenem stanju, tako da leta, ko je oseba zdrava, ostanejo
nespremenjena. To je najbolj ¢rnogleda predpostavka, kar se zdravstvenega stanja tice
in s tem tudi projekcij izdatkov za zdravstvo.

e Scenarij konstantnega zdravja (»A constant health scenario«) (II) — scenarjj
konstantnega zdravja izhaja, ki se vc€asih poimenuje tudi scenarij »dinamicnega
ravnotezja« (lasten prevod izraza »dynamic equilibriumc).

e Scenarij, povezan s stroski umiranja (»A death-related scenario«) (III) — ta
scenarij predpostavlja, da je velik delez celotnih izdatkov za zdravstveno varstvo
posamezne osebe skoncentriran na zadnja leta Zivljenja.

e Scenarij, ki uposteva ucinek dohodkovne elasti¢nosti povprasevanja po
zdravstvenih storitvah (»A scenario looking at income effects« (IV), ki naj bi bila
vecja od 1 - omenjeni scenarij je povsem enak Cistemu demografskemu scenariju (I), z
eno razliko. Ta razlika izhaja iz predpostavke, da je dohodkovna elasti¢nost
povprasevanja v izhodis¢nem letu 2004 enaka 1,1 in se s priblizevanjem letu 2050
linearno priblizuje 1.

e Scenarij, kjer se stroski gibljejo v skladu z rastjo BDP na zaposlenega (V) -
scenarij izhaja iz Cistega demografskega scenarija (I), le da predpostavlja, da se bodo
stroski na predstavnika posamezne starostne skupine povecevali z BDP na
zaposlenega (torej s produktivnostjo dela). Glede na demografske projekcije in
projekcije zaposlenih bo namre¢ razlika med rastjo BDP na prebivalca in BDP na
zaposlenega v posameznih obdobjih velika.



e Referencni scenarij AWG-skupine8 (»An AWG reference scenario«) (VI) - je
kombinacija elementov scenarijev, ki so nasteti v zgornjih petih tockah in se zdi AWG
skupini najbolj verjeten.

2.1.2 Dejavniki izdatkov za zdravstveno varstvo in dolgotrajno oskrbo

Odbor za ekonomsko politiko in Evropska komisija sta v svojem porocilu (European
Commission, EPC, 2006) opredelila dejavnike, ki vplivajo na izdatke, povezane z
zdravstvom, v dve skupini. Prva skupina so tako imenovani faktorji povprasevanja. Ti so:

e velikost in starostna struktura prebivalstva,

e zdravstveno stanje prebivalstva, posebej e starejsih kohort,”’

e stroski, povezani z umiranjem,

e dohodek.
Druga skupina faktorjev, ki so prav tako povezani z izdatki za zdravstvo, pa so faktorji
ponudbe:

e tehnologija,

e sorodni izdatki v zdravstvenem sektorju,

e vladna politika in izvajanje le-te.

2.1.2.1 Dejavniki izdatkov za zdravstveno varstvo in dolgotrajno oskrbo — faktorji
povpraSevanja

e Velikost in starostna struktura prebivalstva dolocata potrebo po zdravstvenih
uslugah. Stopnja obolevnosti naras€a hitro v poznejsih letih Zivljenja, kar je tudi
pricakovati pri visoki starosti prebivalstva. Dosedanji podatki kaZejo na narascanje
Stevila starej$ih ljudi. Predviden scenarij, po katerem se bo do leta 2050 razvijal ta
faktor, je Cisti demografski scenarij (I), torej najbolj ¢rnogled od navedenih scenarijev.
Rezultat tega bi po predvidevanjih bil velik pritisk na zmanjSanje stroskov za
zdravljenje in zdravstveno oskrbo starejSih.

e Zdravstveno stanje prebivalstva, posebno starejSih kohort. Sprememba v stopnji
umrljivosti po starostnih skupinah (Zivljenjsko pricakovanje se visa, kar je razvidno iz
tabele 1 in 2 (glej priloge), kjer je predstavljen najbolj cErnogled scenarij —
Morbidity/disability scenario) bo potegnila za seboj poveCano povpraSevanje po
zdravstvenih storitvah. Iz podatkov je v tem trenutku tezko napovedati, ali se
zdravstveno stanje po posameznih razredih izboljSuje ali ne. Za razvoj tega faktorja je
predviden Constant health scenario (II). Razvoj v omenjeni smeri nakazuje na zviSanje
izdatkov, posebej ¢e jih primerjamo z omenjenim scenarijem.

¥ Ageing Worknig Group — Skupina za staranje prebivalstva. Gre za organ znotraj Evropske komisije, ki se
sestoji iz predstavnikov drzav ¢lanic Evropske unije in se ukvarja s prou¢evanjem posledic staranja prebivalstva.
? Kohorta je skupina oseb (prebivalcev), ki so dozivele ali se jim je dogodil kak3en dogodek v istem ¢asovnem
obdobju ali v istem trenutku (Malaci¢, 2000, str. 41).
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e Stroski, povezani z umiranjem. Velik del celotnih izdatkov, povezanih z
zdravstveno oskrbo, je zabelezen predvsem v zaklju¢ni fazi zZivljenja, ko se ¢lovek
bliza smrti. Po predvidevanjih se bo ta faktor razvijal po scenariju III — Death related
cost scenario. Ucinki na izdatke zdravstvene blagajne bodo ob tej predpostavki
vsekakor niZji, kot ¢e se bo dejavnik razvijal po Pure ageing scenario. Skupaj s
povecevanjem Zivljenjskega pri¢akovanja in s tem odlaganjem smrti v vi§jo starost se
bodo tudi stroski pomaknili v vi§jo starost in se bodo tako v istih starostnih razredih
zmanjsali.

e Dohodek. Ob predpostavki, da je zdravje (zdravstvene storitve) luksuzno blago, je
dohodkovna elasti¢nost povprasevanja po zdravstvenih storitvah visja od 1. Delez
izdatkov za zdravstveno oskrbo v BDP naj bi se tako s povisevanjem zivljenjske ravni
v prihodnje poveceval.

Do sedaj so bili prikazani le demografski dejavniki vpliva na javnofinancne izdatke. S
prikazom nekaterih demografskih dejavnikov in predpostavk razvoja Zivljenjskega
pricakovanja je bilo omenjeno kar nekaj nedemografskih dejavnikov. Po mnenju nekaterih
imajo ti dejavniki Se vecji vpliv na javnofinancne izdatke za zdravstveno varstvo kot
demografski dejavniki (Jacobzone, 2001).

2.2 Determinanta 2 — nedemografski dejavniki

V Evropi je delez izdatkov za zdravstveno varstvo v BDP narascal skozi celotno drugo
polovico prejSnjega stoletja. Ob upostevanju vsote izdatkov javnega sektorja in zasebnikov se
je delez v BDP-ju v primerjavi z obdobjem 1960-1990 priblizno podvojil. Najbolj
zaskrbljujoce je to, da javnofinanéni izdatki narascajo hitreje od sprotnega kritja iz naslova
zdravstvenega zavarovanja. Kot ze re¢eno, staranje prebivalstva ni kljuéni vzrok narascanja
izdatkov za zdravstvo. Rezultati raziskav so pokazali, da so na povisanje izdatkov za
zdravstveno varstvo med leti 1960 in 1990 vplivali drugi bolj vplivni dejavniki, kot so:

e delez stroskov zdravstva, ki ga krije javni sektor,

e dohodkovna elasti¢nost povpraSevanja po zdravstveni oskrbi,

e ponudbena stran,

¢ medicinska inflacija,

e naraScajoci delez ostalih javnofinancnih izdatkov v bruto domacem proizvodu.

2.2.1 Delez stroskov zdravstva, ki ga krije javni sektor

Ta delez je naraScal v preteklosti in trendu naraS¢anja smo prica Se naprej. Tezko je sicer
napovedati prihodnja gibanja javnofinan¢nih izdatkov za zdravstvo na osebo, saj nanje vpliva
kar nekaj dejavnikov, ki tudi niso konstantni, temvec se skozi Cas spreminjajo. V nekaterih
drzavah so si pri poskusu napovedi trendov gibanja izdatkov pomagali z oceno gibanja le-teh
v preteklosti, zato so s pomocjo opisane metodologije naredili od referencnega leta 1998
projekcije nazaj ter jih primerjali z dejanskim dogajanjem v preteklosti. Ta poskus sta izvedli
Belgija in Velika Britanija.



Belgija je ocenjevala gibanje izdatkov v letih 1948 do 1998, in sicer z uporabo starostnih
profilov tako za zdravstvo kot za dolgotrajno oskrbo. Pri ocenjevanju se je naslonila na dve
projekciji, ena je predpostavljala rast izdatkov na predstavnika posameznega starostnega
razreda z rastjo BDP na prebivalca, druga pa je predpostavljala rast z BDP na delavca.
Ugotovili so, da je razlika med tema dvema projekcijama majhna. Po drugi strani so odkrili,
da so dejanski izdatki BDP na prebivalca skozi zgodovino (analizo so naredili nazaj do leta
1948) narascali po visji stopnji, kot so simulirale projekcije za nazaj. Povedano drugace,
Belgija je v povojnem obdobju imela visjo rast javnofinan¢nih izdatkov za zdravstvo, kakor bi
sledilo iz rezultatov projekcij, tako ob predpostavki naraScanja izdatkov na predstavnika
posameznega starostnega razreda z rastjo BDP na prebivalca kot na delavca. 1z projekcij
izhaja, da bi v primeru nadaljevanja teh trendov bilo v Belgiji proracunsko breme,
napovedano s pomocjo projekcij v prihodnje mo¢no podcenjeno. V Belgiji so naredili Se
korak dalje za prikaz prihodnjih gibanj. Regresijo so izvajali na preteklih podatkih z
namenom ocenitve elasti¢nosti porabe v zdravstvu in odrazanja v povecanju deleza v BDP na
prebivalca. Rezultati so pokazali, da znasa dolgorocna mejna nagnjenost k trosenju 11 EUR
na 100 EUR povecanja BDP na prebivalca.

Za Veliko Britanijo je bila izvedena dosti krajSa casovna serija, saj so analizo izvajali za ¢as
od leta 1990 do leta 1998. Vzorec, ki so ga na njeni podlagi dobili, je povsem drugacen kot v
Belgiji. Iz podatkov, ki so jih dobili, izhaja, da je v letu 1990 izdatek na prebivalca narascal
pocasneje kot BDP na prebivalca. Torej, ¢e se bo tak trend devetdesetih nadaljeval v
prihodnje, bo proracunsko breme, namenjeno zdravstvu, precenjeno. Razlicni sklepi za
razliéni drzavi kazejo na tezavnost napovedovanja gibanja javnofinanc¢nih izdatkov za
zdravstveno varstvo in dolgotrajno oskrbo.

2.2.2 Dohodkovna elasti¢nost povprasevanja po zdravstveni oskrbi

Razvoj dejstev postavlja vpraSanje, ali so zdravstvene storitve luksuzna ali nujna dobrina.
Odgovor je odvisen od tega, s katere strani gledamo. Ce smo na strani porabnika teh storitev,
smatramo, da je zdravstvena storitev nekaj, kar nam pripada. V primeru proracunskega
gledanja pa je zdravstvo luksuzna dobrina. Z drugimi besedami, gre za vpraSanje dohodkovne
elastiénosti'® povprasevanja. Dohodkovna elasti¢nost povprasevanja za zdravstveno varstvo
jenad 1 (okrog 1,2 — podatek je za Slovenijo'') in kaZe na to, da je luksuzna dobrina.

" Ey = (%sprememba povprasevanja)/(%esprememba dohodka) in pove, za koliko odstotkov se spremeni
povprasevanje po blagu (storitvah), ¢e se potrosnikov dohodek spremeni za 1 %. Pri dohodkovni elasti¢nosti
nastopa vprasanje, ali gre za luksuzno dobrino, normalno dobrino ali nujno Zivljenjsko dobrino. Dobrina, ki ima
pozitivno dohodkovno elasti¢nost, je normalna dobrina. V primeru, da je dohodkovna elasti¢nost negativna, gre
za inferiorno dobrino in pomeni zmanj$anje povprasevanja po tej dobrini.

' Ob predpostavki elasti¢nosti 1,2, kar je spodnja meja, ki jo kaZejo mednarodni empiriéni izra¢uni. Ce bi za
Slovenijo veljala elasti¢nost 1,5, kar je empiri¢na ocena regresije za razdobje 1992-2005, bi se delez izdatkov za
zdravstvo v desetih letih povecal za okoli 2 odstotni tocki BDP (Kranjec, 2007, str. 2).
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2.2.3 Ponudbena stran

e Tehnologija je z vidika vpliva na javnofinan¢ne izdatke dvorezen mec. Po eni strani
omogoca nizanje stroskov na enoto, s tem ko omogoca ucinkovitejSe zdravljenje. Po
drugi strani pa viSa izdatke s tem, ko razvija nove tehnologije, dostopne $irsi javnosti.
Ob napovedi moZnega razvoja so si vsi avtorji enotni: po vseh predvidevanjih bo
razvoj tehnologije zahteval vi§je izdatke.

e Sorodni izdatki v zdravstvenem sektorju, kot so place (vC€asih so posledica
kolektivnih pogodb), investicije v zdravstvo in razvoj farmacije (cene zdravil so
uravnavane), se gibajo v isti smeri kot celotno gospodarstvo.

e Vladna politika in izvajanje le-te vpliva na celotno ponudbo zdravstvenih storitev
preko zdravstvenega sistema in z izvajanjem kvalitetne ponudbe storitev (Cakalne
dobe).

2.2.4 Medicinska inflacija

Ko ze govorimo o ponudbeni strani zdravstvenih storitev, je pomemben element, ki vpliva na
izdatke za zdravstvo, razvoj in uvajanje moderne tehnologije za diagnostiko in terapijo ter
nova zdravila. S tem odpira nove moznosti zdravljenja, kar spodbuja povprasevanje po njem.
Ker gre za visoke tehnoloske inovacije, ki zahtevajo velika sredstva za raziskave in razvoj, se
stroski novih tehnologij kazejo v hitri rasti cen zdravljenja (Kranjec, 2007, str. 2). V
primerjavi s splosno inflacijo (rast cen v gospodarstvu v povpre¢ju) je bila medicinska
inflacija'> v preteklosti bistveno vi§ja. Za primerjavo lahko pogledamo ZDA, kjer je
povpre¢na medicinska inflacija v razdobju od 1950 do 2000 za 45 % presegla splosno
inflacijo, saj je tam razvoj in uvajanje moderne tehnologije najbolj intenziven. Z
modernizacijo zdravstva in sprostitvijo nalozb privatnega kapitala v zdravstvo lahko
pricakujemo, da bo ponudbena stran zdravstva z moderno tehnologijo — ki jo sedaj javni
sektor ne more zagotoviti — dodatno pritiskala na zdravstvene izdatke, neodvisno od
demografskih sprememb (Kranjec, 2007a, str. 2).

2.2.5 Narascajoci delez ostalih javnofinan¢nih izdatkov v BDP-ju

Podatki kazejo, da se bodo izdatki za zdravstvo in dolgotrajno oskrbo gibali v drzavah EU25
do leta 2050 predvidoma podobno. Zaradi staranja prebivalstva je pri¢akovati porast deleza
izdatkov za zdravstvo in dolgotrajno oskrbo v strukturi BDP-ja. Vecji delez strukture BDP-ja,
ki imajo glede na projekcije celo veCjo tendenco narascanja, predstavljajo izdatki za
pokojnine. Ker gre za zakonsko dolo¢ene obveznosti, ki jih bo potrebno nujno izpolniti, bodo
imele pokojnine prednost pred zdravstvenim varstvom in dolgotrajno oskrbo, ker obseg
javnofinan¢nega financiranja ni tako eksplicitno in pravno dolocen.

' Porast cen postopkov zdravljenja, indeks medicinske inflacije, se v Sloveniji ne raduna.
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2.3 1Izdatki za zdravstveno varstvo v EU

Izdatki za zdravstveno varstvo so v ZzariS¢u pogajanj upravljavcev proratunov zaradi
vzdrZevanja stabilnosti celotnih javnih financ. NevzdrZznost javnih financ ni presenetljiva, ¢e
uposStevamo dogajanja v preteklosti. Izdatki za zdravstveno varstvo, tako javni kot zasebni,
izkazani kot delez v BDP-ju, so se v zadnjih desetletjih prejSnjega stoletja v drzavah ¢lanicah
EU moc¢no povecali (glej prilogo, tabela 3 in slika 3). Porast je bil silovit v letih od 1960 do
1970, nadaljeval se je z upoc€asnjeno rastjo v osemdesetih in je znova porasel v devetdesetih
letih prejSnjega stoletja. Skupni izdatki za zdravstvo, izkazani kot delez v BDP-ju, so
nara$cali v 90-ih letih v vseh drzavah ¢lanicah EU, z izjemo Finske, Luksemburga, Nemcije
in Svedske. Na splono so celotni stroski za zdravstvo v drzavah &lanicah EU znagali od 5 %
(Latvija) do 10,9 % (Nemcija) v BDP-ju. Tudi €lanice z nizko zacetno stopnjo so imele skozi
zadnja desetletja tako hitro rast, da so ujele in postale primerljive z ostalimi ¢lanicami EU.

Tudi nacini zdravljenja in urejenost zdravstvene oskrbe so odvisni od vladne politike (Cakalne
dobe, velikost obmocja, ki ga pokrivajo storitve bolniSnice). Vse te razlicne ureditve
zdravstvenih sistemov imajo za posledico, da faktorji niso vzeti v projekcijo in niso
medsebojno primerljivi.

3 ZELENA KNJIGA

Ze po odkritju Amerike, 12. oktobra 1492, ko je na tla Novega sveta stopila prva evropska
noga, noga Kristofa Kolumba, italijanskega raziskovalca in trgovca, ze od takrat dalje velja
Evropa za Stari svet. Trenutno se kazejo njegove besede kot preroske tudi z vidika starostne
strukture prebivalstva te celine. V povezavi z izrazitim in hitrim staranjem prebivalstva, ki
grozi t. i. Staremu svetu, je nastal tudi dokument, imenovan Zelena knjiga.

3.1 Zelena knjiga: »Soocanje z demografskimi spremembami: nova
solidarnost med generacijami«

Kot sem ze na zacetku navedla, se zgoraj omenjeni dokument zacne s stavkom: Evropa se
danes soo¢a z demografskimi spremembami, ki so brez primere. Po evropskih drzavah je
zaslediti upadanje prirastka prebivalstva, priseljenci so postali klju¢ni dejavnik ohranjanja
trenda rasti prebivalstva, stopnja rodnosti je dale¢ pod stopnjo, potrebno za naravno
obnavljanje prebivalstva. Ze ta, na hitro navrzena dejstva, so skrb vzbujajo¢a. Spodbuden je
podatek, da si prebivalci Evrope zelijo imeti vec otrok, vendar jih od tega odvracajo problemi,
ki jim zmanjSujejo svobodo lastnih odlocitev. Evropa bo prisiljena najti reSitev za razne
oblike druzin, saj naj bi le-te imele pomembno vlogo pri razvoju demografske politike Stare
celine.
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Po predvidevanjih naj bi prebivalstvo Evrope pocasi narascalo do leta 2025, s 458 mio v letu
2005 na 469,5 mio v letu 2025, kar znasa 2 % prirastek, predvsem zaradi priseljevanja, nakar
se bo do leta 2030 zmanjsalo na 468,7 mio. Ta trend upadanja prebivalstva je Se toliko bolj
opazen, ¢e upostevamo samo delovno aktivno prebivalstvo (15-64 let); med letoma 2005 in
2030 bo predvidoma upadlo za 20,8 mio ljudi.

Porocilo delovne skupine High Level Group pod vodstvom Wima Koka je za Lizbonsko
strategijo ugotovilo pomembnost demografskih izzivov. Staranje prebivalstva lahko povzroci
padec BDP-ja z 2-2,5 % letne rasti danes na 1,25 % letne rasti v letu 2040, z vsemi ostalimi
moznimi posledicami. Da bi se soo€ili z izzivi, ki izhajajo iz lizbonskih zapisnikov, mora biti
izvedena odlo¢na izvrSitev, ki ima za posledico tako politiko, ki se osredotoci, kako priskrbeti
ljudem sluzbe, posebno tezje zaposljivim ljudem, kot so zenske, mladi in stari ljudje, z
namenom povecanja produktivnosti. Ob tem seveda ne velja zapostaviti socialnega sistema,
predvsem na podroc¢ju upokojevanja.

Omenjene demografske spremembe so rezultat treh osnovnih trendov:

e Nadaljevanje naraS¢anja dolgozivosti, ki je rezultat znatnega napredka v
zdravstvenem varstvu in v poviSanju kvalitete zivljenja. Ta trend se nadaljuje z
manjSanjem prepada med moskimi in Zenskami. Kakor navaja zapisnik, ne bo ni¢
konce sveta, ne pa skupaj, tako kot je bilo v preteklosti.

e Nadaljevanje poveCevanja Stevila delavcev, starih nad 60 let.

e Nadaljevanje nizke stopnje rodnosti. Ljudje se odlo¢ajo za manj otrok kot v
preteklosti iz mnogih razlogov. V vec€ini drzave je stopnja rodnosti dale¢ pod 2,1, ki bi
zagotavljala enostavno reprodukcijo prebivalstva.

Struktura tako druzbe kot druZine se drasticno spreminja. Vec je starejSih delavcev (55-64
let), starih ljudi (65-79 let) in zelo starih ljudi (80+), manj je otrok, mladih in odraslih v
mladih zrelih letih. Vsi klju¢ni mejniki mladega ¢loveka so se premaknili za nekaj let naprej
(npr. zakljucek izobrazevanja, sluzba, rojstvo prvega otroka).

3.1.1 Predlogi resitev problemov, navedenih v Zeleni knjigi

Za zgoraj omenjene probleme si v EU prizadevajo poiskati reSitve. Sprozeni so bili postopki
in politike drzav, ki se skuSajo odzvati na predpostavke demografskih sprememb. Evropska
politika na podrocju zaposlovanja, izobrazevanja in poklicnega usposabljanja je usmerjena v
boj proti temu, da mladi opuscajo Solanje, k dvigu kvalitete zacetnega usposabljanja mladih in
na drugi strani k promociji »aktivnega staranja«, k postopnemu vi$anju starosti upokojevanja
in k izboljSanju kvalitete sluzb.

e Reforma socialnega sistema. Preprosto dejstvo, ki izhaja iz prenovljene pokojninske
sheme iz leta 2001, klice po solidarnosti med generacijami z namenom obdrzati
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3.1.2

ravnotezje med aktivnim prebivalstvom in prebivalstvom v pokoju. Ukvarja se tudi z
otroki in revnej$imi druzinami.

Upostevati enakost spolov; primer: starSevsko varstvo za otroke in deljen delavnik.
Boj proti vsaki vrsti diskriminacije na delovnem mestu in podpora razli¢nosti.

Nevzdrznost javnih financ in zmanjSanje javnega dolga.

Izzivi evropski demografiji

Zgoraj navedeni povzrocitelji demografskih sprememb so razlog za situacijo povsod po

Evropi, vendar z razli¢nimi razlagami:

3.1.3

Priseljevanje je ublazilo upadanje stopnje rodnosti v mnogih drzavah.

Stanje v drzavah kandidatkah poudarja ta demografski kontrast. Napoved za Bolgarijo
in Romunijo kaze na negativno rast (-21 % in -11 % do leta 2030) in za HrvaSko do —
19 %. Prebivalstvo Turcije naj bi se od leta 2005 do 2030 povecalo za 19 mio. V
Zdruzenih drzavah Amerike se bo Stevilo prebivalcev predvidoma povecevalo do leta
2050. Sosednje celine Evrope se bodo postarale mnog manj, saj je njihovo
prebivalstvo v povprecju veliko mlajSe, s povprecno starostjo 20 let ali manj — v
primerjavi z Evropo, kjer je povpre€na starost 35 let.

Izzivi nizke stopnje rodnosti. Namen je povecanje produktivnosti, s poudarkom na
vsezivljenjskem ucenju, z ustvarjanjem resni¢nega evropskega trga dela se priblizuje
EU cilju povecati stopnjo rodnosti. Ob nizki rodnosti se pojavlja velik razkorak med
tem, koliko otrok bi si prebivalci EU Zeleli (2,3) in koliko jih dejansko imajo (1,5). To
pomeni, ¢e bi obstajali ustrezni mehanizmi, ki bi dali mladim parom moznost
uresniciti zelje glede Stevila otrok, bi se stopnja rodnosti predvidoma dvignila. Sedanja
nizka stopnja rodnosti pa je tudi odraz izbire posameznika, na katero vplivajo: pozen
nastop prve zaposlitve, negotovost glede redne zaposlitve, ureditve stanovanjskih
razmer in spodbud na podrocju varstva otrok, druzinskih ugodnosti.

Prispevek priseljevanja

Priseljevanje iz drzav izven Evrope bi pomagalo ublaziti u¢inke padanja stopnje rodnosti do

leta 2025, Ceprav ni edini nacin, da bi se reSila problematika staranja, in ni nadomestilo za

ekonomske reforme. Glede na situacijo v EU bi bil vecji tok priseljencev potreben tako zaradi

ureditve krizne demografske situacije v Evropi kakor tudi zaradi prepotrebne delovne sile. To

pomeni, da je potreba po izvedbi administrativnih mehanizmov za priseljevanje narodov

tretjega sveta in ureditev take politike, ki bi zagotavljala asimilacijo priseljencev.'® Prougitev

moznosti priseljevanja kot vira demografskih resitev je potrebna tako na nacionalnem nivoju

posameznih drzav ¢lanic kot tudi na ravni celotne EU.

1 Vkljutevanje v dologeno okolje s prevzemanjem njegovih znaéilnosti, lastnosti.
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3.2 Nova solidarnost med generacijami

Demografske spremembe narekujejo novo druzbo in te spremembe s silovito hitrostjo
napovedujejo od leta 2010 Se manj mladih ljudi in mladih odraslih, Se ve¢ starejSih delavcev,
upokojencev in zelo starih ljudi. Sodobna druZba je prisiljena najti nove poti za premostitev
pregrad med vsemi vpletenimi v druzbena dogajanja, ne glede na starost. To pomeni, da bi
razvili nove vzajemne relacije med generacijami, nove oblike solidarnosti, ki bi temeljile na
mladostni zagnanosti, podkrepljeni z modrostjo in izku$njami starejsih.

3.2.1 Boljse vklju¢evanje mladih

Stopnja izobrazbe je pri mladih bistveno vi§ja kot pri starejSih — npr. v letu 2003 je bilo v
drzavah EUI15 skoraj 28 % 25-34 let starih ljudi z univerzitetno izobrazbo, v primerjavi s
16 % tistih, ki so v tem letu imeli 55-64 let. To dejstvo kaZe na moZnost vi§je produktivnosti
in ve¢je prilagodljivosti kot pri predhodnih generacijah. V Zeleni knjigi je poudarjeno, da je
potrebno sprejeti dejstvo, da postajajo mladi ljudje redek in zaenkrat podcenjen vir. Hkrati se
tudi mladi tezko vkljucujejo v delitev dela. Podatki, ki navajajo na to, so:
e Stopnja brezposelnosti za ljudi, mlajse od 25 let, je bila decembra 2004 17,9 %, v
primerjavi s 7,7 % med tistimi, ki so bili starejsi od 25 let.
e Med mladimi v starosti 24 do 29 let jih je na robu revi¢ine'* 19 %, medtem ko znasa
ta odstotek za starostni razred 25 do 64 let samo 12 %. Ta odstotek je tudi visji kot pri
tistih v starosti 65 let, kjer znasa 17 %.

Mladi se soocajo z diskriminacijo predvsem zaradi svoje starosti in pomanjkanja delovnih
izkuSenj, s poudarkom na spolni, socialni in rasni diskriminaciji idr. Spretnosti, pridobljene v
Soli, niso vedno v skladu z zahtevami delodajalcev in delez mladih, ki opustijo Solanje, je skrb
vzbujajo¢. Leta 2002 je 16,5 % mladih v starosti 18-24 let zapustilo Solo brez kakr$nekoli
pridobljene stopnje izobrazbe. Za to je kar nekaj razlogov, kot so razli¢na merila starSev pri
podpori Solanja otrok in modernizacija Solskih sistemov.
e Miladi v starosti pod 15 let so tudi najbolj ogrozeni, saj jih je na pragu revs¢ine kar
19 %, posebej v enostarSevskih druzinah. 12 % prebivalcev, starih med 25 in 64 let, se
bori z revs¢ino, medtem ko je odstotek takih ljudi, starih 65+, 17 %. Mladi ljudje so
posledi¢no prisiljeni opustiti Solanje, kar pa zopet povzroca vecje tveganje revscine
med mladimi.

V sistemu izobrazevanja so potrebne korenite spremembe: potrebno je dvigniti raven
zacetnega usposabljanja in ponuditi bolj fleksibilno usmeritev, po kateri bi si mladi izbrali
smer izobrazevanja in tako imeli vecji uspeh pri izobrazevanju in se lazje vkljucevali v
gospodarstvo. Problem se sam po sebi ne bo odpravil, za njegovo razresitev so potrebni

' Neto dohodek je manjsi kot 60 % povpredja.
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socialni partnerji, Solstvo, vladna stran in lokalna skupnost, ki izraza potrebe po ustrezno
usposobljenih kadrih.

Delez mladih odraslih (25-39 let) bo zacel v letu 2005 predvidoma upadati in tak trend se bo
nadaljeval $e bolj izrazito po letu 2010 (-16 % med letoma 2010 in 2030). Stevilo 40-45 let
starih bo predvidoma zacelo upadati po letu 2010, medtem ko bo Stevilo 55-letnikov in
starejSih naraslo med letoma 2005 in 2010 za 9,6 %, med letoma 2010 in 2030 pa za 15,5 %.
Gospodarstvo se bo moralo opreti na izkuSnje starejSih delavcev, dokler ne bo pripravilo
mlajsih delavcev, ki jih bodo nadomestili. Mladi zaposleni bi si zeleli ve¢ Casa preziveti s
svojimi druzinami in delati kariere v kasnejSem obdobju zivljenja. Tak nacin razmisljanja bo
mogoce pripeljal do novega, bolj prilagojenega in bolj fleksibilnega organiziranja delovnega
casa. Tehnoloski razvoj omogoca poiskati ravnovesje med ¢asom, ki ga namenijo sluzbi, in
casom, ki ga namenijo druzini. Kakovostno in prijetno vzdusje v delovnem okolju sta
dejavnika, ki bi obdrzala zaposlene na delovnem mestu, z zmanjSano moznostjo obolevnosti
delavcev, posebno starejsih.

3.2.2 Iskanje novega prostora za »starejsSe ljudi«

Stevilo starej$ih ljudi med 64 in 79 let bo po letu 2010 predvidoma znatno poraslo in do leta
2030 se bo povecalo za dobrih 37 %. Pricakovati je, da bodo ti ljudje aktivnejsi in boljSega
zdravja, imeli bodo ve¢ prihrankov kot njihovi predhodniki ter njihovi otroci in se ne bodo
pripravljeni povsem umakniti iz aktivnega zivljenja, ¢e se bodo sedanji trendi nadaljevali.
Starejsi iz doloCenih predelov so se pripravljeni seliti v druge predele ali celo v tujino,
mobilnost ni ve¢ domena mladih. Niso se Se pripravljeni povsem umakniti iz aktivnega
zivljenja in Zelijo obdrzati stik z zaposlitvijo v obliki polovi¢nega delovnega casa, polovico pa
so upokojeni. Stopnja zaposlovanja ljudi v starosti med 65 in 74 let je bila v EU v letu 2003
5,6 %, v primerjavi z Zdruzenimi drzavami Amerike, kjer je bila 18,5 %.

3.2.3 Solidarnost do zelo starih

Glede na to, da se zivljenjska doba podaljSuje, je neizogibno, da bo sestava sodobne druzbe
poleg ostalih starostnih struktur v letih 2005 do 2010 sestavljena tudi iz 4 % ljudi, starih 80
let in ved. Ta odstotek bo v letih 2010 do 2050 predvidoma narasel celo do 11,4 %. Ce se
izrazim v absolutnih Stevilih, bo Stevilo zelo starih ljudi dobrih 34 mio v letu 2050 v
primerjavi z 16,5 mio danes.

Stevilo ljudi, ki Zivijo sami, predvsem Zensk, zaradi razlik v dolgoZivosti med spoloma, se bo
povisalo. ViSina pokojnin, namenjena zenskam, je precej nizja kot za moske, ker imajo zenske
v povprecju krajSo delovno dobo in tekom delovne dobe nizje place. S tem so izpostavljene
tudi slabSim socialnim razmeram in visji stopnji obolevnosti. Znotraj druzine ne bo mo¢
poskrbeti za te ljudi, ne glede na to, kako odvisni ali neodvisni so. Spodbudno je dejstvo, da
mlajSe generacije zelo skrbijo za svoje zdravje, in pozitivni vpliv naj bi se odrazal tudi v
starosti. V prihodnje se bo povecalo Stevilo ljudi, ki bodo potrebovali visoko intenzivno
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oskrbo. Druzine naj bi v velikem obsegu poskrbele za svojce, v kolikor ne Zivijo na
oddaljenih krajih.

3.3 Sklep: Kaksno naj bo vodilo EU

Glede na zgoraj navedene demografske spremembe namerava Evropska unija slediti tremi
vodili:

e Povrniti demografsko rast. Izhaja iz dveh preprostih vprasanj: Kaksne vrednote zelimo
veepiti otrokom? Ali Zelimo povrniti druzinam, ne glede na njihovo strukturo, mesto,
ki si ga zasluzijo v sodobni evropski druzbi? Na podlagi Lizbonskega zapisnika glede
rodnosti in razumnega priseljevanja si Evropa ustvarja nove moznosti za nova
vlaganja, porabo in blaginjo.

e Zagotoviti ravnovesje med generacijami.

e Poiskati nove vezi med razlicnimi stadiji zivljenja. Mladi se Se vedno tezko
vkljudujejo v gospodarstvo. Cas $tudija se podaljSuje, mladi zaposleni ljudje pa ve&ino
prostega Casa radi prezivijo s svojimi otroki in druzino. Znaten delez »mladih
upokojencev« pa Se vedno zeli dajati svoj prispevek druzbi.

4 PRIKAZ DEMOGRAFSKEGA STANJA V SLOVENIJI

4.1 Rodnost

Na vprasanje, zakaj imamo prebivalci Slovenije (pre)malo otrok, ni enostavnega odgovora.
Natanc¢nih raziskav ni, splosni odgovori na to vprasanje pa niso ni¢ drugacni, kot so bili
desetletje nazaj. Spodbuden je podatek, da se je rodnost v letih 2004, 2005 in 2006 vendarle
nekoliko povisala, kar naj bi bilo posledica prenehanja oz. zmanjSevanja odlaganja rojstev
preteklih let. O problematiki rojstev se v Sloveniji veliko govori in malo manj naredi. Pri nas
se s to problematiko ukvarjajo le posamezniki, ki brez dovolj mo¢ne finan¢ne podpore ne
morejo kaj dosti narediti. Kazalo je, da se vladna stran zaveda teze problema, saj je dvig
rodnosti opredelila tudi kot predmet koalicijske pogodbe.

Eden od mnogih razlogov za nizjo rodnost je pomanjkanje stalnih zaposlitev, naslednji
problem je pomanjkanje ugodnih stanovanj. Pri teh tezavah najveckrat priskocijo na pomoc
starSi. Le-ti so tudi pomoc pri varstvu otroka (¢e se mladi par odloc¢i zanj), seveda, ¢e so stari
starSi ¢asovno zmozni, saj se glede na daljSanje delovne dobe starej$im to nekako onemogoca.
Stari star$i so dobrodosel element za varstvo otrok predvsem zaradi visokih cen varstva v
vzgojnih zavodih — vrtcih, pa tudi zaradi pomanjkanja prostih mest v njih, kar je zelo velik
problem zadnjih let predvsem v bolj gosto naseljenih podroc¢jih Slovenije (Ljubljana,
Domzale). Kot kaze, so se vrednote mladih zacele spreminjati. Vecina deluje po prednostnih
listah, na katere se pogosto uvrsti na prvo mesto nacelo samouresnicitve. Mladi so vedno bolj
osvesceni in se ne podajajo v neznano, po drugi strani pa je nekaj mladih, ki se zatekajo v
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drugacne svetove, kar bom kasneje tudi omenila. Socialne in ideoloske razlike so med
mladimi velike.

Slika 2: Stevilo Zivorojenih otrok po posameznem letu v Sloveniji
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Vir: Interni podatki Statisticnega urada Republike Slovenije, 2007.

4.2 Prebivalstvena politika v Sloveniji

Demografske razmere so v Sloveniji, kot ze receno, podobne demografskim razmeram
razvitih drzav z modernim tipom reprodukcije prebivalstva. Slovenijo bi lahko uvrstili med
drzave, ki nimajo jasno oblikovane in sprejete ter dosledno vodene prebivalstvene politike
(Malaci¢, 2006, str. 287). Slovenija je v preteklih desetletjih izvajala tako prebivalstveno
politiko, ki je stremela k doseganju socialnih in ekonomskih ciljev, nikakor pa ni bil v prvi
vrsti izpostavljen problem demografije.

V okviru federacije Slovenija ni imela kaj dosti avtonomnosti na podrocju prebivalstvene
politike. Prvi korak k liberalizaciji na podro¢ju nacrtovanja druzine je bil narejen v drugi
polovici petdesetih let prejSnjega stoletja, ko je bila ukinjena prepoved splava. Sredi
osemdesetih let je bil sprejet dokument, ki je podaljSal porodniSki dopust na eno leto.
Osamosvojitev Slovenije je aktualizirala do tedaj najbolj zanemarjeni del prebivalstvene
politike — migracijsko politiko. Slovenija je z razglasitvijo samostojnosti zagotovila
drzavljanstvo vsem prebivalcem republike, ki so v tem cCasu imeli stalno prebivalis¢e na
njenem ozemlju (Malacic, 2006, str. 288). Kasneje je drzavljanstvo dodelila vsem, ki so zanj
zaprosili. To je bila zrela odlocitev tako mlade drzave. Demografske razmere, ki so vse prej
kot idealne, zahtevajo oblikovanje, sprejem in izvajanje celovite prebivalstvene politike.
Dosedanje izkusnje drugih razvitih drzav kaZzejo, da bo za oblikovanje ucinkovite
prebivalstvene politike treba uporabiti veliko ustvarjalnosti in novih idej, zato Slovenija ne
sme izgubljati ¢asa in mora preiti od besed k dejanjem (Malacic, 2006, str. 288). Treba je
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dodati, da se na prebivalstveno politiko neposredno navezuje tudi politika delovne sile.
Politika delovne sile je v primerjavi s prebivalstveno politiko Se veliko bolj nedorecena.

4.3 Staranje prebivalstva v Sloveniji

Posledica izboljSanja zdravstvenih in socialnih razmer je podaljSevanje Zivljenjske dobe
prebivalstva., kar velja tudi za Slovenijo, ki sodi med drZave s starejSim prebivalstvom.
Pri¢akovana Zivljenjska doba je ob rojstvu leta 2004 znaSala v povpre¢ju 77,5 leta, razli¢no po
spolih, za Zenske 80,2 leta in za moSke 72,6 leta. Vodilni vzroki smrti starih ljudi s Sloveniji
so bolezni srca in ozilja ter rak, na Cetrtem mestu so poSkodbe. Med vsemi starejSimi
prebivalci (65 let in ve€) je vec Zensk, in sicer 62 %. StarejSih od 80 let je med vsemi
starejSimi priblizno 20 % ali kar okrog 60 tiso¢ prebivalcev. Leta 2003 je skupno Stevilo
prebivalcev, starejSih od 65 let, prvic preseglo skupno Stevilo prebivalcev od 0 do 15 let.

4.4 Strategije varstva starejSih do leta 2010 — Solidarnost, soZitje in
kakovostno staranje prebivalstva

Med tezavami, s katerimi se sreCuje Slovenija, so tudi demografski problemi, ki sem jih
navedla za Evropo kot celoto. Evropa se je na te probleme odzvala tako, da je v okviru
Lizbonske strategije sprejela Zeleno knjigo, Slovenija pa se je na Zeleno knjigo odzvala z
izdelavo Strategije varstva starejSih do leta 2010 — Solidarnost, sozitje in kakovostno staranje
prebivalstva (v nadaljevanju Strategija). Osnovni namen Strategije je uskladiti delo pristojnih
vladnih resorjev z gospodarstvom in civilnim sektorjem, tako da se povecata solidarnost in
kakovost medc¢loveskega sozitja med mlado, srednjo in tretjo generacijo ter se zagotovita
kakovostno staranje in oskrba naglo narascajocega deleza tretje generacije.

4.4.1 Izhodisca Strategije

Kot Ze recCeno, se tudi Slovenija sreCuje z enakimi in podobnimi tezavami kot vsa Evropa,
zato si je tudi v Strategiji postavila dolo¢ena izhodisca, ki so ji vodilo ravnanja:

e Primanjkljaj pri rodnosti prebivalstva Evrope, kar pomeni prenizka rodnost za
obnavljanje starega prebivalstva. Za naravno obnavljanje bi bila potrebna 2,1
otroka na Zensko, vendar pa znaSa v drzavah Evrope manj kot 1,5 otroka v
poprecju na zensko (z izjemo Turcije, kjer se bo prebivalstvo predvidoma v letih
2005-2030 povecalo za 25 %). EU se bo v naslednjih letih ukvarjala z vpraSanji
staranja delovne sile in nac¢ina boljSega vklju¢evanja mladih v gospodarstvo.

o Tezave pri vklju¢evanju mladih v delitev dela in Zivljenje. Problem, ki ga pri
tem Strategija varstva starejSih do leta 2010 izpostavlja, je nezadostno oziroma
nepravo znanje, ki ga mladi prinesejo iz Sol v prakso. To zahteva spremembo
Solskega sistema. Naslednji problem, ki se pojavlja v Strategiji v povezavi z
mladimi, je velik primanjkljaj mladih zaradi omamljanja, kar potegne za seboj po
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eni strani izgubo potencialne delovne sile, po drugi strani pa visoke stroske
vzdrzevanja varnosti do neke meje z metadonskimi ambulantami, in ce se
odvisniki odlocijo, visoke stroSke zdravljenja. Zgoraj navedena dejstva so tudi
razlog, da mladi zapustijo Solske klopi, ne da bi si uspeli pridobiti kakrsnokoli
izobrazbo, kar pomeni zacCaran krog. Ostajajo brez zaposlitve, zatekajo se v
omamo in kot taki tudi tezko obdrzijo zaposlitev, ¢e so jo dobili.

Zgodnji odhod srednje generacije iz delovnega procesa. Srednja generacija se
je dokaj hitro upokojevala, ve€inoma bistveno pred 60. letom starosti. V teh ljudeh
je skrita velika sposobnost in izkusSnje. Potruditi se moramo, da bomo to izkoristili,
ne pa jih potisnili ob obrobje druzbenega dogajanja, kjer bodo njihove sposobnosti
pocasi zamirale. Z odmaknjenostjo srednje generacije iz delitve dela se povisajo
tudi izdatki zdravstvenega varstva teh ljudi, saj se pocutijo nepotrebne,
zanemarjene, pomoc¢ za duSevne tezave i$¢ejo v fizi¢ni obolevnosti, kar jih pa tudi
do neke mere socialno uresniCuje. Ta skupina ljudi je tudi bolj izpostavljena
depresijam, psihi¢nim boleznim in samomorilnosti. Posebej je obcutljiv Zenski del
populacije, po eni strani zato, ker v povprecju zivijo dlje kot moski, po drugi strani
pa zato, ker imajo nizje pokojnine kot moski.

Naglo narascanje najstarejSih ljudi. Slovenija je po starosti prebivalstva v
evropskem povprecju, saj je v letu 2005 imela 15,34 % prebivalstva, starega 64 let
ali vec, prebivalcev v starosti 80 let in ve¢ pa je bilo istega leta 3 %. Glede na
projekcijo je pricakovati v letu 2030 18,8 % ljudi v starosti od 65 do 79 let in 6,3
% prebivalcev, starih 80 let in ve¢. V letu 2050 je napoved projekcije, da bo delez
starostnikov starosti 80+ znaSal 10,6 %. Zelo stari ljudje (80+) potrebujejo zelo
veliko zdravstvene nege in socialne oskrbe. Poleg tega pa skrb vzbuja tudi
potro$niska miselnost mlajse in srednje generacije, ki smatra socialno solidarnost
kot neproduktivni strosek.

Razpad medgeneracijske povezanosti in zmanjSevanje medgeneracijske
solidarnosti. Ce Zelimo ohraniti stabilnost in obstoj druzbe, moramo zagotoviti
medgeneracijsko solidarnost med mlado, srednjo in tretjo generacijo. Silovit
tehnoloski napredek in potros$niska miselnost je pripeljala do tega, da smo ljudje
postali vedno bolj samozadostni. Se nedavno nazaj je ve¢ generacij druzine Zivelo
skupaj in prenasalo izkus$nje in modrost s starejSih na mlajSe. Danasnji hiter tempo
zivljenja zahteva vedno nova znanja in stara tonejo v pozabo, s tem pa tudi vloga
in poslanstvo tretje generacije, ki se v odzivanju na novosti nikakor ne more kosati
z mladimi. Mladi so dobili drugacen vrednostni sistem, ki temelji na lepoti, hitrosti
in mladosti, s tem pa starejSe postavlja v manjvreden polozaj. Dovolj hitro se je te
probleme opazilo in z namenom, da se jih odpravi, smo si postavili za cilj, da je
potrebno, da mora biti ¢lovek zaradi osebne rasti skozi vse zivljenje povezan z
vsemi tremi generacijami. Obstaja predlog, da bi se eno do dve uri tedensko
prostovoljno ukvarjali z ohranjanjem vezi med generacijami (Strategija varstva
starejSih do leta 2010, str. 8).
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e ZmanjSanje tradicionalne vloge druZine pri skrbi za starejSe ljudi. Za okoli 5
% ljudi, starih ve¢ kot 65 let, je treba zagotoviti oskrbo in nego v zdravstvenih
ustanovah (Strategija, str. 8). PovpraSevanje po domovih za ostarele je cedalje
vecje, saj se po eni strani veca delez starejSih ljudi, po drugi strani pa se zmanjSuje
vloga druzine pri skrbi za stare druZinske ¢lane. Doslej je pri oskrbi starih ljudi
prevladovala tradicionalna druZinska in soseska oskrba. Sodobna druzba pa se
spreminja in ¢edalje ve¢ ljudi Zivi samih, Ceprav podatki kazejo, da je v domaci
oskrbi vecina ljudi, ki potrebujejo nego. Odhod v ustrezne ustanove je v vecini
primerov le izhod v sili, saj si mnogi Zelijo oskrbo v domacem okolju. Tu se
pojavlja izziv, kako razviti nove, ¢loveku prijazne nacine oskrbe starejsih ljudi.

4.4.2 Cilji Strategije

Z uresniCevanjem ciljev Strategije zeli Slovenija dose¢i dva namena:
1. namen: solidarnost in sozitje generacij in
2. namen: kakovostno staranje prebivalstva.

Strategija gradi na dobrih izkusSnjah in programih, ki so delovali doslej, spodbuja uporabo
vseh obstojecih razpolozljivih virov in vkljucitev novih, Se neizkoriS¢enith. V skladu z
usmeritvijo EU je njen cilj v petih letih prilagoditi obstojee programe na tem podrocju in
razviti nove do te stopnje, da bo Slovenija na podro¢ju skrbi za novo solidarnost med
generacijami in skrbi za kakovostno staranje konkuren¢na drugim evropskim drzavam.

S ZDRAVSTVENO VARSTVO V SLOVENUJI

Zdravstveno varstvo in oskrbo potrebujemo vsi, ne glede na socialni polozaj, starost, spol,
poreklo, na¢in zivljenja, ki ga posameznik zivi. Zazeleno je, da je zdravstveno varstvo
relativno dostopno in kvalitetno, kar v Sloveniji tudi je.

5.1 Slovenski zdravstveni sistem

Ob druzbenih spremembah v devetdesetih letih prejSnjega stoletja se je pokazala potreba po
spremembi zdravstvenega sistema v nasi drzavi. Zdravstvo je spremenilo svojo politiko z
orientiranosti na zdravljenje bolezni (kurativa) na orientiranost promocije zdravega zivljenja
(preventiva). V zacetku marca leta 1992 je bila sprejeta nova zakonodaja za podrocje
zdravstva in zdravstvenega zavarovanja. NajpomembnejSe spremembe so bile opustitev
tedanjega sistema nacionalnega zdravstvenega varstva in uvedba obveznega ter
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, imenovanje Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS) v javni zavod in uvedba zasebne zdravstvene prakse, ki ima moZnost
opravljati storitve v okviru javne zdravstvene sluzbe (Kogovsek, Vidmar, 2000, str. 28).
Zavod je javni zavod, ki se financira iz proracuna, njegovo finan¢no poslovanje po zakonu
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nadzoruje racunsko sodiSce, proracunska inSpekcija in odbor drzavnega zbora za nadzor
proracuna in javnih financ.

5.2 Obvezno in prostovoljno zdravstveno zavarovanje

Obvezno zdravstveno zavarovanje je osnovno zdravstveno zavarovanje. DrZzavljanom nudi le
del zdravstvenih storitev in pravic, kot so pravice do zdravstvenih storitev in pravice do
denarnih nadomestil, ki obsegajo nadomestila za za¢asno odsotnost z dela nad 30. delovnim
dnem, potne stroske, pogrebnine in posmrtnine.

Prostovoljno zdravstveno zavarovanje je nacin zbiranja dodatnih sredstev v zdravstveno
blagajno. V prostovoljno zdravstveno zavarovanje se vkljuci vsak posameznik sam tako, da
sprejme pogoje zavarovanja. ZZZS je bil nosilec obveznega in prostovoljnega zdravstvenega
zavarovanja vse do 01. 11. 1999, ko je nastala druzba Vzajemna d.d., ko je drzavni zbor
sprejel sklep, da se nanjo prenesejo premozenje, obveznosti in terjatve, ki se nanasajo na
prostovoljno zavarovanje.

5.3 Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Partnerska pogajanja med nosilci razli¢nih interesov kot metode upravljanja s programi
zdravstvenih storitev vse bolj pomenijo zavedanje partnerjev o njihovi vlogi in odgovornosti
za celotno podrocje zdravstvenega varstva ter s tem moznosti usklajenosti lastnih interesov in
razvoja s finanénimi moZznostmi zdravstvenega zavarovanja na nacionalni ravni.

Strateski cilji in globalne strategije Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije med drugim
opredeljuje za zavarovance:
e doseganje nove kakovosti in vsebine zdravstvenega zavarovanja,
e zagotovitev enake moznosti za uresni¢evanje pravic vsem zavarovancem,
e zavzemanje za vecjo prilagoditev programov zdravstvenih storitev potrebam
zavarovancev,
e Siritev in uveljavitev prostovoljnega zavarovanja kot sestavnega dela zdravstvene
varnosti in finan¢nega vira za izvajanje programov zdravstvenih storitev,
e zagotavljanje obsega javnih sredstev s prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje
v viSini najmanj 6,9 % bruto domacega proizvoda,
e ohranitev in postopno Siritev pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in
programov storitev.

Cilji politike na podroc¢ju zdravstvene skrbi za starejSe obsegajo predvsem:
e ohranjanje dejavnosti starej§ih na vseh podro¢jih in poveCevanje Stevila let, ki jih
prezivijo zdravi;

e zmanjSevanje razlik v zdravju starejSih;
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e ¢im daljSe samostojno zivljenje v domacem okolju, dokler to Zelijo in zmorejo ob
pomoci zdravstvene nege in storitev, ki jih potrebujejo;

e kakovostno in enakopravno dostopno zdravstveno oskrbo v stanju zdravil in bolezni;

e celostno oskrbo na domu ali v instituciji, ko starejSi ¢lovek ni ve¢ sposoben
samostojnega Zivljenja.

6 SKLEP

PodaljSevanje pricakovanega trajanja zivljenja in upadanje rodnosti, ki je v veCini evropskih
drzav pod ravnijo, ki bi zagotavljala obnavljanje generacij, sta procesa, ki sta v Sloveniji in
drugih evropskih drzavah odprla problem staranja prebivalstva. Demografske analize in
projekcije so pokazale, da se obseg mladega prebivalstva zmanjSuje, starega pa pospeSeno
povecuje. Kontingent prebivalstva v delovni dobi (po statisticni konvenciji v starosti 15-64
let) se zaenkrat ohranja na bolj ali manj enaki ravni, bo pa v obdobju pet do deset let presel v
kontingent starega prebivalstva. Zgoraj omenjeni demografski dejavniki, ki bodo imeli
podoben trend tudi v prihodnje, povzrocajo zaskrbljenost glede vpliva, ki ga bodo imeli po eni
strani na javne finance, zlasti na financiranje zdravstvenega varstva in dolgotrajne oskrbe
vedno vecdjega Stevila starih ljudi, po drugi strani pa glede vpliva na obseg delovno
sposobnega prebivalstva in s tem na moznost gospodarske rasti. Projekcije prebivalstva so
eden od pomembnih elementov, ki omogocajo analize problema bodocega staranja
prebivalstva. Projekcije so postale osnova analiz dolgoro¢ne makroekonomske in fiskalne
vzdrZznosti staranja prebivalstva.

Temeljna misel, ki me je vodila skozi vso nalogo, je vzdrznost javnih financ za zdravstveno
varstvo in opazovanje vpliva vseh dejavnikov, ki vplivajo na visino le-teh. S tem so povezani
pritiski, ki se izvajajo na javnofinancni zdravstveni sistem. Dejavnike lahko raz¢lenimo na
demografske in nedemografske, oboji pa so medsebojno povezani. Prikazala sem trend
gibanja dejavnikov, ki v kombinaciji s projekcijami moznega razvoja demografskega
dogajanja do leta 2050 nakazujejo pritisk na vzdrznost javnofinan¢nega sistema.

Skozi nalogo sem nastela kar nekaj dejavnikov, v katerih se lahko vidi vsak izmed nas (skrb
za zdrav naCin Zivljenja, odnos do tujcev — strpnost, odnos do starosti itd.). Vsi imamo
dolocene moralne norme. Vc¢asih bi bilo le treba prisluhniti »zdravi kmecki pameti« in bi
mogoce kaksen problem, ki sem ga omenjala, bil manj pere¢. Ni treba vedno cCakati na druge.
Vc¢asih se lahko vsak posameznik vprasa: Kaj lahko storim jaz?
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PRILOGE

Tabela 1: Zivljenjsko pri¢akovanje za moske (izraZeno v letih) — ob rojstvu in v izbranih
starostnih skupinah v vi§ji starosti

Moski | 2005 2010[ 2015] 2020] 2025) 2030 2035| 2040 2045 2050
0] 72,78| 73,89| 75,01| 76,14| 77,23 77,89| 78,44| 78,95 79,41| 79,83
50 25,52| 26,34) 27,21| 28,11| 29,01| 29,56| 30,03| 30,46| 30,85 31,21
55| 21,50] 22,25 23,05| 23,90| 24,74| 25,26| 25,71| 26,11| 26,48| 26,83
60| 17,80] 18,48] 19,20) 19,97| 20,74( 21,22 21,63| 22,01| 22,35| 22,67
65| 14,37| 14,94| 15,56/ 16,24| 16,93| 17,37, 17,75 18,09| 18,41| 18,70
700 11,38 11,82/ 12,33) 12,91] 13,50/ 13,89] 14,21| 14,51 14,79| 15,05
75 8,80, 9,15/ 9,55/10,01/10,49/ 10,80/ 11,07 11,32| 11,55[ 11,76
80, 6,48 6,70 6,97 7,30 7,65 7,90 8,11| 8,30 8,48 8,65
85| 4,76] 4,86| 5,01| 5,19 5,38 5,54| 5,68 5.81] 5,94 6,05
90| 3,76 3,82 3,89 3,94| 3,98 4,06 4,13 4,20 4,27 4,34
95| 3,25 3,27 3,29 3,26 3,19] 3,21| 3,23] 3,26] 3,28 3,31
Vir: Interni podatki EUROSTAT.

Tabela 2: Zivljenjsko pri¢akovanje za Zenske (izraZeno v letih) — ob rojstvu in v izbranih
starostnih skupinah v vi§ji starosti

Zenske| 2005 2010 2015 2020] 2025 2030 2035 2040 2045 2050
0] 80,33| 81,19] 82,00 82,79| 83,43 83,84| 84,21| 84,55| 84,86| 85,15
50)31,51) 32,26/ 32,97| 33,65| 34,21| 34,56| 34,89| 35,19| 35,46| 35,71
55| 27,06| 27,77| 28,44( 29,10] 29,62| 29,97| 30,28| 30,56| 30,82/ 31,06
60 22,71| 23,38 24,02| 24,63| 25,13| 25,45| 25,74| 26,01| 26,26| 26,48
65| 18,51/ 19,11 19,70/ 20,26/ 20,72| 21,02] 21,30{ 21,55 21,78 21,99
70| 14,56| 15,08] 15,60] 16,10| 16,52 16,79 17,04/ 17,27, 17,48 17,67
75/ 10,99 11,42 11,84] 12,27 12,63] 12,86| 13,08| 13,28| 13,46 13,63
80, 7,83] 8,13| 8,45 8,78 9,07 9,26 9,44] 9,60 9,76 9,90
85| 5,33] 5,53] 5,73] 5,95 6,14] 6,28 6,40 6,52| 6,63 6,73
90, 3,45 3,54 3,64 3,76] 3,87 3,94] 4,02 4,09 4,16 4,22
95 2,53] 2,57 2,62| 2,67 2,72] 2,76 2,79 2,83] 2,86 2,90
Vir: Interni podatki EUROSTAT.
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Slika 2: Starostni piramidi za prebivalstvo ¢lanic EU2S med letoma 2004 in 2050
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Vir: EPC in European Commission (2005), AWG scenarij.
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Tabela 3: Skupni izdatki (javni in zasebni) za zdravstvo kot deleZ v BDP-ju za EU25

Delez v BDP (%) Sprememba (odst. tocke)

Drzava 1970 1980 1990 2000 2002 70-80 | 80-90 | 90-00
Belgija 4,0 6,4 7,4 8,7 9,1 2,4 1,0 1,3
Ceska 4,7 6,6 7,2 1,9
Danska 9,1 8,5 8,4 8,8 -0,6 -0,1
Nemcija 6,2 8,7 8,5 10,6 10,9 2,5 -0,2 2,1
Estonija 5,5 5,1

Grcéija 6,1 6,6 7,4 9,9 9,8 0,5 0,8 2,25
Spanija 3,6 5,4 6,7 7,4 7,6 1,8 1,3 0,7
Francija 5,4 7,1 8,6 9,3 9,7 1,7 1,5 0,7
Irska 5,1 8,4 6,1 6,3 7,3 3,3 -2,3 0,2
Italija 7,9 8,1 8,4 0,2
Ciper 2,7 2,8 4,5 6,0 6,4 0,1 1,7 1,5
Latvija 2,1 2,5 4.8 5,0 0,4 2,3
Litva 3,3 6,0 5,7 2,7
Luksemburg 3,6 5,9 6,1 5,5 6,1 2,3 0,2 -0,6
Madzarska 7,1 7.8

Malta 8,8 9,6

Nizozemska 7,5 8,0 8,1 9,3 0,5 0,3
Avstrija 5,1 7,4 7,0 7,6 7,6 2,3 -0,4 0,6
Poljska 2,6 4,9 5,7 6,0 0,8
Portugalska 42 5,6 6,2 9,2 9,3 3,0 0,6 3
Slovenija 4,4 5,6 8,0 8,2 0,2 1,2 2,4
Slovaska 5,5 5,7

Finska 5,6 6,4 7,8 6,7 7,2 0,8 1,4 -1,1
Svedska 6,9 9,4 8,4 8,4 7,2 2,2 -0,7 0,0
Velika Britanija 4,5 5,6 6,0 7.3 7.7 1,1 0,4 1,3

Vir: European health for all database (HFA-DB), Word Health Organization Regional Office

for Europe.
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Slika 3: Razlika v izdatkih za zdravstveno varstvo kot delez v BDP-ju (izraZeno v
odstotnih tockah)
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