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Vsebina predstavitve

1. Koliko namenimo za zdravstvo v Sloveniji v primerjavi z drzavami EU —
osnovni kazalniki virov in izdatkov

2. . Razmerje med javnimi in zasebnimi viri financiranja zdravstva:
- Zvidika finan¢ne vzdrznosti
- Z vidika finan¢éne dostopnost

3. Trendi v rasti izdatkov za zdravstvo v preteklosti — prispevek demografskih in
ne-demografskih dejavnikov

4. DolgorocCne projekcije izdatkov za zdravstvo in dolgotrajno oskrbo

5. lzzivi in predlogi za spremembe z vidika trendov v virih in izdatkih za
zdravstvo

UMAR
IMAD



Metodolosko pojasnilo in viri podatkov (1)

1. V vseh prikazanih podatkih je upostevana mednarodna metodologija (OECD,
WHO, Eurostat) Sistema zdravstvenih raCunov (ang. System of Health
Accounts), 2000, 2011

2. Glavni viri podatkov:

SURS: lzdatki in viri financiranja za zdravstvo, 2003—-2013. Objava 30. 6. 2015.
OECD: Baza podatkov OECD Health Data 2015 (oziroma OECD Statistics): objava
prve ocene za leto 2014 (oceno pripravi SURS). Objava julij 2015.

baza podatkov Eurostat Statistics

publikacija Health at a glance: EU 2014

publikacija Health at a glance 2013

WHO Health-for-all Database
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1.
Osnovni kazalniki izdatkov za zdravstvo
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Leto 2014 (prva ocena): Javni izdatki: 71,4 % ; Zasebni izdatki: 28,6 %

Slika: Struktura tekocCih izdatkov za zdravstvo po virih financiranja v Sloveniji, 2014
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Vir: OECD Health Data 2015. Opomba: podatki za leto 2014 so prva ocena SURS

V tekoCih izdatkih za zdravstvo (brez investicij) znasajo proracunski viri (drzavnj UMAR
+ obdinski) 3,2 %, v celotnih (vkljucno z investicijami) pa 6,3 %. IMAD



1. Osnovni kazalniki virov in izdatkov za zdravstvo

Po celotni porabi za zdravstvo na prebivalca za povprecjem EU zaostajamo nekoliko
manj kot po gospodarski razvitosti

Slika: Celotni izdatki za zdravstvo na prebivalca, 2012, v EUR PPP
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Vir: OECD Health at a glance: Europe 2014. Opomba: Norveska in Svica sta prikazani za primerjavo, nista pa vklju¢eni v povpreéje EU.

» Celotni izdatki za zdravstvo na prebivalca so v letu 2012 dosegli 91 % povprec€ja EU28, v
tem so javni izdatki 87 % povprecCja EU28 in zasebni 103 % povprecCja EU28. UMAR
» BDP na prebivalca je v letu 2012 znasal 84 % povprec€ja EU28. IMAD



V delezu BDP se tekoci izdatki za zdravstvo gibljejo priblizno na povprecju

EU28.

Slika: TekoCi izdatki za zdravstvo v delezu BDP, 2013 ali 2014, v %
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Vir: OECD Health Data 2015. Opomba: Povprecje EU28 za leto 2012: za Slovenijo leto 2014, ki je prva ocena.

Slovenija: tekodi izdatki: 8,6 % BDP v 2014 (prva ocena) (2013: 8,7 %)
> javni izdatki: 6,1 % BDP (EU: 6,3 % BDP v 2012) UMAR
> celotni izdatki: 8,9 % BDP v 2014 (2013: 9,1 %) IMAD



2. Razmerje med javnimi in zasebnimi viri financiranja
zdravstva:
- Z vidika finanCne vzdrznosti
- Z vidika financne dostopnost
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Razmerje med javnimi in zasebnimi viri financiranja zdravstva je

pomembno z vidika financne vzdrznosti in dostopnosti sistema

Glavni kazalniki finanCne vzdrznosti:
» Delez javnih izdatkov za zdravstvo v celotnih javnofinancnih izdatkih
» Delez javnih izdatkov v tekocCih izdatkih za zdravstvo
» Delez proracunskih virov v tekocih izdatkih za zdravstvo
» DolgorocCne projekcije javnih izdatkov za zdravstvo in dolgotrajno oskrbo

Glavni kazalniki finanCne dostopnosti:
» Delez zasebnih izdatkov za zdravstvo
» Delez neposrednih izdatkov iz Zepa za zdravstvo
» Pokritost z zavarovanji (obveznimi in zasebnimi)
» Nezadovoljene potrebe po zdravljenju
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Zelo nizek je delez proracunskih izdatkov za zdravstvo, tudi v primerjavi z

drzavami s podobnim sistemom obveznega socialnega zavarovanja

Slika: Delez in struktura javnih izdatkov za zdravstvo v tekocih izdatkih, v %, 2013
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Vir: OECD Health Data 2015; Opomba: teko i izdatki za zdravstvo ne vklju€ujejo investicij
Slovenija:
» Delez javnih izdatkov je pod povprecjem EU (S1:71,4 % v 2014; EU:74,5 % v 2012)
» Delez neposrednih proraCunskih izdatkov za zdravstvo znasa 3 % v tekoCih izdatkih (b
investicij) oziroma 6 % v celotnih izdatkih za zdravstvo (vkljuéno z investicijami) MAD



V strukturi prihodkov se drzave prilagajajo v smeri zmanjsevanja

odvisnosti od prispevkov za socialno varnost

Slika: Struktura prihodkov za javno financiranje zdravstva, 2010, 2012
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Vir: OECD Fiscal sustainability of health systems: bridging health and finance perspectives, september 2015. Opomba: za Slovenijo s UMAR
pri splosnih davkih upostevani direktni izdatki iz proracuna in transfer iz drzavnega in obcinskih proracunov v ZZZS ; za Slovenijo let IMAD

2012, ostale drzave 2010.



V strukturi zasebnih izdatkov imamo visok delez pokrit iz sredstev

dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj

Slika: Delez in struktura zasebnih izdatkov za zdravstvo v celotnih izdatkih v %, 2012
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< Vir: OECD Hedfth at a glance: Europe, 2014; Opomba: tekoCi izdatki za zdravstvo ne vkljucujejo investicij
Slovenija:
- Malo nadpovprecen delez zasebnih izdatkov za zdravstvo (Sl: 28,6% v 2014; EU: 25,5% v
2012) g

- Visok delez izdatkov iz prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj (Sl: 15%; EU: 4,5%)



Pokritost populacije z zasebnimi zdravstvenimi zavarovanju je v

Sloveniji bistveno visja kot v veCini EU drzav

Slika: Pokritost populacije z zasebnimi zdravstvenimi zavarovaniji, 2012
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V primerjavi z drzavami EU imamo zelo nizek delez neposrednih

izdatkov gospodinjstev iz zepa

Slika: Delez neposrednih izdatkov gospodinjstev (iz Zepa) v teko€ih izdatkih za zdravstvo v %, 2013
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Vir: OECD Health Data 2015

> Neposredni izdatki gospodinjstev so se v mednarodnih primerjavah uveljavili kot
kazalnik finan€ne dostopnosti do zdravstvenih storitev, ker najbolj obremenjujejo
revnejSa gospodinjstva, kroniCne bolnike in starejSe, poleg tega so nepredvidljivi in ,}IMS
neomejeno Visoki.



Nezadovoljene potrebe po zdravljenju so v Sloveniji najnizje med drzavami OECD

Slika: Nezadovoljene potrebe po zdravljenju po dohodkovnih kvintilih, 2011
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Vir: OECD Health at a glance: Europe 2014. Opomba: Kazalnik temelji na anketi EU-SILC. Uporablja se kot kazalnik UMAR
dostopnosti do zdravstvenih storitev. Razlogi za nezadovoljene potrebe so lahko pomanjkanje denarja, ¢akalne vrste, IMAD

oddaljenost od oskrbe, pomanjkanje ¢asa in odlaganje zdravljenja.



Neposredno iz Zepa najveC porabimo za zdravila in medicinske pripomocke...

Slika: Struktura neposrednih izdatkov gospodinjstev, 2013
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..V primerjavi z drugimi drzavami pa je delez, ki ga za zdravila in medicinske

pripomocke placujemo iz Zepa relativnho majhen

Slika: Delez neposrednih izdatkov iz Zzepa v celotnih izdatkih za zdravila in MP, 2012
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Vir: Eurostat; preracuni UMAR; Opomba: v povprecje EU je zajeto 25 drzav EU, Norveska in Islandija

» V Sloveniji je delez izdatkov iz Zepa za zdravila med najnizjimi v EU (ve€ino zdravil nam
pokrijeta skupaj OZZ + DZZ) FMS



3.
Trendi v rasti izdatkov za zdravstvo
v preteklostl
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2. Trendi v rasti izdatkov za zdravstvo v preteklosti

V 40-ih letih se je delez javnih izdatkov za zdravstvo v BDP v drzavah EU podvoijil.

Slika: Rast deleza javnih izdatkov za zdravstvo v BDP v EU27, 1972-2010
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Vir: Evropska komisija: Medeiros J., Schwierz C. (2013). IMAD



Na rast izdatkov za zdravstvo Se bolj kot demografski dejavniki vplivajo t.i.

ne-demografski dejavniki

Slika: Dejavniki, ki vplivajo na rast izdatkov za zdravstvo
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Vir: OECD. Maisonneuve C., Martins, O (2013).

» Na hitro rast izdatkov za zdravstvo najbolj vpliva tehnoloski napredek
: .. Y . . o h ) UMAR
in vse vecja pricakovanja prebivalstva po kvalitetni zdravstveni oskrbi. /:/ IMAD



V Sloveniji je bil prispevek »preostalih ne-demografskih dejavnikov« k

rasti javnih izdatkov za zdravstvo v obdobju 1995-2010 celo negativen

Slika: Prispevek ,preostanka rasti’ k povprecni rasti javnih izdatkov za
zdravstvo na prebivalca v obdobju 1995-2010
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Kaj so bili razlogi za nizek ,, preostanek rasti“ nedemografskih dejavnkov v Sloveniji

?

- Omejitve v poslovanju ZZZS: brez primanijkljaja in brez zadolzevanja

- Uspesno obvladovanje rasti cen zdravil

- Moznost prenosa rastoCih zdravstvenih potreb na dopolnilna zdravstvena
zavarovanja (proznost sistema financiranja!)

- Nizka rast zaposlenosti

- Nizka vlaganja v nove tehnologije

- Nizka vlaganja v Siritve programov
- Vecanje zaostankov v zmogljivostih

Kljub nizki rasti javnih izdatkov za zdravstvo smo ohranili kakovost in dostopnost
priblizno na povprecju EU!
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V obdobju pred krizo so v vecini evropskih drzav mocno povecali vlaganja v

zdravstvo, v Sloveniji pa so bila gibanja nasprotna...

Slika: Delez celotnih-izdatkov za zdravstvo v BDP v Sloveniji, EU15 in EU28, 2000-2014
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Vir. OECD Stat, SURS; preracuni UMAR

Obdobje 2000-2008:

»EU 15 in EU 28: delez izdatkov za zdravstvo v BDP je narascal, v Sloveniji pa upadal

Obdobje 2009-2012:

» v EU in Sl priblizno enaka gibanja - rast izdatkov se je umirila in delez v BDP se je UMAR
nekoliko znizal IMAD



V obdobju krize so se izdatki za zdravstvo v Sloveniji skr€ili bolj kot v

povprecCju drzav OECD

Slika: Povprecna letna realna rast izdatkov za zdravstvo na prebivalca v obdobju pred
krizo in med krizo
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Vir: OECD Health at a glance: Europe 2014.

> Ze pred krizo je bila rast izdatkov relativno nizka, zlasti glede na rast BDP
» Med krizo 2009-2012 so se celotni izdatki skrcili letno realno za -0,5 %; OECD: +0,3 W}’m



In the period of economic crisis the expenditure of complementary health

iInsurance significantly offset the reduction in public expenditure...

Figure: Real growth of health expenditure by key sources of financing in Slovenija, 2008-2014
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Source: SURS, July 2015; OECD Health Data 2015: preliminary data for 2014; calculations by IMAD. Note: GDP deflator was used
to calculate constant prices

» Changes to coinsurance rates have been an important driver of the shift from public to
private financing, without creating additional OOP spending and unmet need IMAD



4.
DolgorocCne projekcije javno-financnih
Izdatkov povezanih s staranjem
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Namen dolgorocnih projekcij izdatkov povezanih s staranjem

- za nacionalno raven

Opozorilo drzavam, da je potrebna prenova sistemov
socialne zascite in njihova prilagoditev demografskim
spremembam |
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Namen dolgorocnih projekcij izdatkov povezanih s staranjem

- v okviru okrepljenega nadzora javnofinancnih politik v EU

Dolgorocne projekcije izdatkov povezanih s staranjem (EK objavi vsake 3 leta)

Pokojnine, zdravstvo, dolgotrajna oskrba, izobrazevanje, brezposelnost

Ocena srednjeroc¢ne in dolgorocne fiskalne vzdrznosti (vsake pol leta)

Kazalnik S1 Kazalnik S2

Srednjerocni proracunski cilj (MTO) = ciljni strukturni saldo

Letni strukturni saldo sektorja drzave (vkljucuje Srednjeroc¢na konsolidacija javnih financ
fiskalni napor za dosego MTO) (zniZevanje strukturnega primankljaja)

Posebna priporocila Sveta EU (Country Specific Recomendations — CSR)

za podrocja pokojnin, zdravstva in dolgotrajne oskrbe

1AR
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S1 — Kazalnik srednjerocne fiskalne vzdrznosti:

Slovenija je v skupini drzav z visokim tveganjem na srednji rok
(do 2030)

> S1 kaze kolikSen fiskalni napor, izrazen kot primarni saldo,
je potreben, da bi drzava do leta 2030 znizala javni dolg na
60 % BDP

> V izracunu S1 so uposStevani: zacCetni proracunski polozaj,
javni dolg in izdatki zaradi staranja do leta 2030

S1=2,8 % BDP (visoko tveganje: S1> 2,5 % BDP)
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S2: Kazalnik dolgoroCne fiskalne vzdrznosti
Slovenija je po zadnjih projekcijah edina drzava z visokim tveganjem

na dolgi rok (do 2060)

> S2 kaze na potrebno trajno izboljSanje primarnega salda, da
se javni dolg v % BDP do leta 2060 ne poveca

> Vizracunu S1 so uposStevani: zacCetni proracunski polozaj,
javni dolg in izdatki zaradi staranja do leta 2060

S2 = 6,5 (visoko tveganje: S2 > 6,0 % BDP

D N B O B N W A OO O ~N

E 0O ¥ @x = O W X > W D w w 4J4 = - X
_LIJILLD_ILUQ_IQLug(/)—D_{_I

VIR: EUROPEAN COMISSION. IMAD



Dolgorocne projekcije javno-financnih izdatkov povezanih s

staranjem
(AWG projekcije)

Porocilo o staranju 2015

> The 2015 Ageing Report: Economic and
Budgetary Projections for the EU28 Member
States (2013-2060), May 2015

> The 2015 Ageing Report Underlying Assumptions
and Projection Methodologies (2013 - 2016),
November 2014

UMAR
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Delovna skupina za staranje - Ageing Working Group (AWG)

> Delovna skupina za staranje (AWG) deluje v okviru Odbora za ekonomsko
politiko (EPC) pri Evropski komisiji

»DolgorocCne projekcije se pripravijo vsake tri leta. Maja 2015 je bil zakljuCen peti
krog projekcij.

»Priprava dolgorocCnih projekcij gibanja javnih izdatkov povezanih s staranjem
zajema.

- pokojnine

- zdravstvo

- dolgotrajno oskrbo

- izobrazevanje

- nadomestila brezposelnim

» Koordinacija dela v Sloveniji: Pri Ministrstvu za finance ustanovljena Delovna
skupina za pripravo dolgoroc¢nih projekcij izdatkov povezanih s staranjem (Clani
skupine iz UMAR, InStituta za ekonomske raziskave, MDDSZ, ZPIZ, MZ, ZZZS,
MIZS) A TMAD



Metodologija priprave dolgorocnih projekcij za Porocilo o staranju 2015

»
Produktivnost lzdatki za
dela brezposelne >
(produkcijska
funkciia) g
—'
Delovna Zdravstvo
Prebivalstvo sila ——-r —
2013-2080 Celotni
- N (kohortna BDP ~» Dolgotrajna |zdatk|.
EUROPOP metoda) > oskrba ) datki povezani
b s
2013 Brezposelnost povezani .
T staranjem
izkljucno s
(konvergenca ' lzobrazevanje |y staranjem
k NAWRU) ‘
' — |
Pokojnine
Realna —»
obrestna ¥ (nacionalni
meta maodeli)

UI.I'IA.R
Vir: European Commission: The 2015 Ageing Report: Economic and budgetary projections for the EU Member States (2013-2060) /ﬂ IMAD



Demografska gibanja s posledicami na dolgi rok: leta 2060 bo okoli

240.000 ljudi vec starejsih od 65 let in okoli 270.000 ljudi manj v
starosti 20-64 let kot leta 2014

mmm Older population (65+) Working-age population (20-64)
——0ld-age dependency ratio (65+/20-64*100)
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» Ob zmanjSevanju delovno sposobnega prebivalstva se bo moCno
povecal koliCnik starostne odvisnosti starejSih UMAR
Vir: EUROPOP 2013; UMAR Poroéilo o razvoju 2015 IMAD



Demografska gibanja s posledicami za trg dela ze na srednji rok:

ze v obdobju 2015 — 2025 vsako leto v povprecju kar 10.000 manj
delovno sposobnih prebivalcev
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Vir: projekcija prebivalstva Europop 2013 (marec 2014).
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Demografska gibanja s posledicami za trg dela ze na srednji rok —

ze do leta 2020 vec kot 56 tiso€ manj delovno spodobnih in 64 tisoC vec
starejsih od 65 let

Sprememba prebivalstva 2020/2014

Delovno sposobni 20-64 StarejSi 65+

UMAR

Vir: projekcija prebivalstva Europop 2013 (marec 2014). IMAD



Posledica demografskih sprememb - povecanje javnih izdatkov povezanih

s staranjem do leta 2060 od 24,7 % na 31,5 % BDP

35,0

m Pokojnine m Zdravstvo [ Dolgotrajna oskrba © Izobrazevanje = Brezposelnost

30,0 e S ..

25,0

20,0

15,0

Delez v BDP, v %

10,0

5,0

0,0
2013 2020 2030 2040 2050 2060

UMAR

Vir: European Commission, The 2015 Ageing Report, Opomba: Prikazan je referenéni AWG scenarij, ki se uposteva pri ocenah l
fiskalne vzdrznosti v okviru nadzora javno-finan¢nih politik drzav EU. MAD



V Sloveniji je dolgorocCna projekcija izdatkov povezanih s staranjem bistveno

bolj problematicna kot v povprecju EU — izdatki se do leta 2060 povecajo
najbolj med vsemi ¢lanicami EU

Delez v BDP, v %
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Rezultati projekcije javnih izdatkov za zdravstvo, v % BDP 2013-2060 (1

9 Povedanje do 2020: za 0,1 do 0,5 odstotne tocke BDP —osnovni AWG scenarij
Povecanje do 2060: za 0,6 do 2,8 o.t. BDP
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Povecanje ucinkovitosti sistema zdravstva na raven najbolj ucinkovitih bi

lahko moc¢no znizalo pritiske na rast izdatkov...

Po zadniji studiji Evropske komisije (J, Medeiros in C. Schwierz, 2015):

» Vv povpreCju EU bi z veCjo uCinkovitostjo bilo mozno doseci enake rezultate s skoraj 25 %
niZjo ravnjo celotnih izdatkov za zdravstvo (podobni rezultati za Slovenijo),

» vendar bi to lahko doseqli le postopoma v naslednjih 50 letih z ukrepi, ki znizevali rast
javnih izdatkov vsako leto za 0,5 %.

L2 () mprrreeeeeeeeerrmmn SRR AR R SRR RRR R R R R
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10.5

10.0

9.5 -

Health expenditure as % GDP
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No efficiency gains s M proving efficiency by 0.5% annually R




Se bistveno hitreja kot rast javnih izdatkov za zdravstvo bo rast javnih

izdatkov za dolgotrajno oskrbo ...

Primerjava projekcije izdatkov za zdravstvo in za dolgotrajno
oskrbo, v % BDP

180 m Zdravstvo -
160 osnovni scenarij
140 m Zdravstvo -
120 107 tvegani scenarij
% 100
30 Dolgotrajna oskrba
57 - osnovni scenarij
60
40 19 36 21 33 m Dolgotrajna oskrba
20 12 . - tvegani scenarij
, mil ]
2013-2030 2013-2060
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Razvojni izzivi in mozne resitve z vidika dolgorocnih trendov v virih in

izdatkih (1)
1. Zagotoviti V javno financiranje zdravstva bo morala biti neposredno vklju¢ena tudi neaktivna
dolgorocno populacija (danes je vklju€ena le v sistem dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja
VZDRZNO in hkrati (DZZ2) (Studija InStituta za ekonomske raziskave!)
PROZNO financiranje
zdravstvenega Preoblikovanje DZZ na nacin, da se z OBVEZNIM vplacilom bodisi premije ali
sistema in sistema posebne davsc€ine ohrani VISOKA POKRITOST POPULACIJE (poleg aktivhe
dolgotrajne oskrbe populacije morajo biti zavezani za placilo premije/davscine tudi mlajsi in upokojeni)

Zaradi padanja delovno sposobne populacije se bodo dogoro¢no zmanjSevali
prispevki za socialno varnost zaposlenih. Postopno bo treba uvajati nove vire v
smeri MESANEGA Bismark-Beverige modela financiranja:

> Siritev osnov za prispevke na druge vire prihodkov (npr. kapitalski prihodki)

» povecanje transfernih prihodkov v obvezno zdravstveno zavarovaje iz
drzavnega in obcinskih proracunov

» povecanje neposrednih proracunskih izdatkov za zdravstvo

A\

uvedba posebnega namenskega davka/dajatve za zdravstvo
» drugi mozni namenski daveni viri (npr. del DDV, del davka od dobiCka pravnih
oseb, del trosarin od alkohola, tobaka in sladkih pijac)...

Nujna bo SOCASNA izpeljava reforme financiranja zdravstva in dolgotrajne oskrbe
ter hkrati upostevanje sprememb v pokojninskem sistemu



Razvojni izzivi in mozne resitve z vidika dolgorocnih trendov v virih in
izdatkih (2, 3)

2. Spremembe v koSarici pravic, kise  Nova opredelitev koSarico pravic za vse zdravstvene dejavnosti na

financira iz OZZ+DZZ primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva ob
upostevanju kriterijev dostopnosti, uc€inkovitosti in stroSkovne
uspesnosti

Dolgoroéno prilagajanje koSarice pravic in ustrezen zajem dodatnih
zasebnih virov v sistem (ve€ zasebnih virov iz prostovoljnih
zdravstvenih zavarovanj in manj financiranja storitev neposredno iz
Zepa)

Moznost uvedbe novih doplacil, ki lahko prispevajo tudi k vec;ji
ucinkovitosti pri porabi javnih virov, Ce so doloCena selektivno in na
podlagi ocen glede strokovne ucinkovitosti storitev in zdrauvil.

MozZnost pove€anja neposrednih izdatkov iz zepa (npr. participacija
za pokritje stroSkov recepta, participacija za obisk pri zdravniku)

3. Uvedba vrednotenja zdravstvenih Omogoca bolj natan¢no in selektivho dolo¢anje koSarice pravic in
tehnologij (HTA) doplacil ter s tem vecjo ucinkovitost pri porabi javnih virov za
zdravstvo
UMAR

IMAD



Razvojni izzivi in mozne resitve z vidika dolgorocnih trendov v virih in
izdatkih (4,5)

Prediog

4. IzboljSanje Vecja vlaganja v preventivne storitve in v promocijo zdravja (sprememba
zdravja starejsih od  vedenjskih vzorcev)

65 let (podaljSati

Stevilo zdravih let Vecja vlaganja v dolgotrajno oskrbo - patronazo in oskrbo na domu
zZivljenja) (drugacna obravnava kronicnih bolnikov);

Razvoj geriatrije
5. Krepitev primarne IzboljSanje kadrovskih virov na primarni ravni (dodatne spodbude za
ravni zaposlitev zdravnikov na primarni ravni)

Sistemski prenosi nalog od splosnih zdravnikov na diplomirane
medicinske sestre (drugacna obravnava kronicnih bolnikov);

Krepitev patronazne dejavnosti;
Krepitev vratarske vloge splosnih zdravnikov, da se preprecCi nepotrebno

koriSCenje drazjih specialistiCnih ambulantnih obravnav, urgence in
bolniSniCnhega zdravljenja



HVALA ZA POZORNOST.

VABLJENI K POGLOBLJENEMU BRANJU PUBLIKACI UMAR:

POROCILO O RAZVOJU 2015 (VSAKO LETO MAJA)
EKONOMSKI 1ZZ1VI 2015 (VSAKO LETO JULUA)
NAPOVEDI GOSPODARSKIH GIBANJ (MAREC IN SEPTEMBER)
EKONOMSKO OGLEDALO (VSAK MESEC)
http://www.umar.si/

POVZETEK POROCILA O STARANJU 2015:

http://www.mf.gov.si/si/delovna podrocja/javne finance/dolgorocna gibanja
v javnih financah/ UMAR

IMAD
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