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1.
Osnovni kazalniki izdatkov za zdravstvo
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Leto 2022: Javni izdatki: 74% : Zasebni izdatki: 26 %

Leto 2024: Dopolnilno zavarovanje se je spremenilo v obvezno; delez javnih virov se bo povecal na okoli 86 %.

Slika: Struktura tekocih izdatkov za zdravstvo po virih financiranja v Sloveniji, 2019-2022
V milijonih EUR
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Vir: SURS, 2023; Opomba: podatek za leto 2022 je prva ocena Neprofitne institutcije 4 4 6 51'II
> V tekoCih izdatkih za zdravstvo (brez investicij) so se od leta 2019 do 2022 mocno povecali
proracunski viri.
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V letih 2019-2022 so se javni izdatki ze mo¢no povecali: na 7,0 % BDP,
celotni izdatki pa na 9,5 %

Tekoci izdatki za zdravstvo v delezu BDP, v %
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Vir: SURS, 2023; Opomba: Leto 2022 je prva ocena SURS.



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

upostevanju navadnega povprecja EU.

Slika: Tekodi izdatki za zdravstvo v delezu BDP, 2022, v %
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Vir: Eurostat. Opomba: Evropska komija in Eurostat obicajno uporabijjo tehtano povprecje EU v katerem gre za prikaz EU kot celote (vecjo teZo UMAR
imajo velike drzave (Nemcija, Francija). IMAD




Po celotni porabi za zdravstvo na prebivalca smo v letu 2021 dosegali 88 % povprecja EU kar je priblizno enako kot po

BDP na prebivalca: raven celotnih izdatkov za zdravstvo torej priblizno ustreza ravni nase gospodarske razvitosti

Slika: Tekoci izdatki za zdravstvo na prebivalca, 2021, v EUR PPP
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vir: Eurostat

Vir: EU (navadno) izra¢un UMAR: Opomba: EU (tehtano), ki ga prikazujeta Evropska komisija in OECD se odrazZa
predvsem podatek velikih drzav (Nemcija, Francija).

Vec v UMAR, Ekonomski izzivi 2019, Porocilo o razvoju (2020, 2021, 2022, 2023 izide aprila);
UMAR
IMAD




V strukturi izdatkov za zdravstvo je delez javnih izdatkov malenkost pod

povprecjem OECD in EU, vendar z zelo nizkim delezem proracunskih

Slika: Delez in struktura izdatkov za zdravstvo v tekocih izdatkih, v %, 2020
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Vir: OECD Health at a glance: EU 2022; Opomba: drzave so rangirane po delezu javnih izdatkov za zdravstvo H'MARl AD




2. Razmerje med javnimi in zasebnimi viri financiranja
zdravstva:
- Z vidika finanCne vzdrznosti
- Z vidika financne dostopnost
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Pokritost kosarice pravic z zavarovanjem je zelo

),
Fy . & 1MAD
visoka...
Pokritost kosarice pravic z javnimi viri in prostovoljnim zdravstvenim zavarovanjem, po
namenih, 2018
W javni izdatki prostovoljno zavarovanje (v Sloveniji predvsem dopolnilno zdravstveno zavarovanje)
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Vir: OECD Stat; 2023, preracuni UMAR.



J ---zato je financna dostopnost Se relativno dobra,

Delez v kon¢ni potrosnji gospodinjstev¥*, v %

AIMAD

toda izdatki iz zepa se povecujejo, zlasti bolj premoznim

gospodinjstvom

Izdatki iz zepa v kon¢ni potrosnji gospodinjstev*,
. 2020
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Vir: OECD Health at a glance: State of Health in EU 2022. Opomba: *Delez v
koné&ni potro$njo gospodinjstev po nacionalnih racunih; EU povpreéje je netehtano.

Delez v celotni porabi gospodinjstev, v %
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Vir: SURS, SI-STAT: Anketa o porabi v gospodinjstvih; *Delezi v celotni
porabi gospodinjstev po Anketi o porabi v gospodinjstvih.



V strukturi izdatkov iz zepa se najbolj povecCuje delez porabljen za zdravila brez recepta

(over-the —counter drugs) in medicinske pripomocke
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Slika 2.92: Struktura neposrednih izdatkov za zdravstveno varstvo, 2008 in 2018
Vir: SURS in OECD 5tat, 2021, prerafunt UMAR
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Neizpolnjene potrebe po zdravstveni oskrbi so v Sloveniji visoke predvsem zaradi cakalnih dob;

razlike glede na dohodke so nizke, vendar so se v letu 2021 precej povecale

Slika: Neizpolnjene potrebe po zdravstveni oskrbi zaradi finan¢nih razlogov, ¢akalne dobe ali
oddaljenosti ter razlike glede na dohodek, 2021
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VIR: EUROSTAT, ANKETA EU SILC; OPOMBA: OBJAVA V POROCILU O RAZVOJU 2023
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3.
Trendi v rasti izdatkov za zdravstvo
v preteklosti
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lzdatki za zdravstvo v delezu BDP se dolgorocno povecujejo...

Slika: Rast deleza celotnih izdatkov za zdravstvo v BDP, 2000-2021
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g Nasrednji rok vlaganjav odpornost 2 MAD
zdravstvenega sistema zahtevajo povecanje
javnih izdatkov zdravstvo

* In short to medium-term: * In medium-term: need e In long-term: pressure from
pandemic-induced backlogs to strengthen resilience ageing/other mega-trends
% GDP
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Increased investments should lead to eventual savings NN
but within the context of health expenditure trends Eovgcgnje
-— >~ [javnih izdatkov

za zdravstvo
za 1,4 % BDP

In the 10 years prior to COVID-
19, the average health
spending share of GDP

9 remained stable (razpon od
0,6 % — 2,5 %)

COVID-19 led to an Demographic change

increase in health and technology will act

spending combined as cost drivers in the

with a sudden fall in longer term to push up

economic output health spending

2010 2020 2030

Povecanje za 1,4 % BDP= 0,3 o.t. za investicije + 0,4 o.t. za investicije in digitalizacijo + 0,7 o.t. za kadre in rezerve



¥ Delez javnih izdatkov v BDP se je v Sloveniji v dveh
desetletjih (do 2019) povecal bistveno manj kot v EU...

Sprememba javnih izdatkov za zdravstvo v BDP,
drzave EU, 2000-2019
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Vir: OECD Stat; 2023, preracuni UMAR
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4. Demografske in tehnoloske spremembe
S posledicami za zdravstveni sistem



¥ Upadanje delovno sposobnega prebivalstva in A IMAD
povecanje prebivalstva nad 65 let

Demografska projekcija - delovno spodobni prebivalci (20-64 let) ter mladi (0-19 let)
in starejsi (65+), Slovenija do leta 2100

—Prebivalci 0-19 —Prebivalci 20-64 —Prebivalci 65+
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> Stevilo starejsih od 65 let se bo do leta 2050 poveéalo za skoraj 50 %, Stevilo starejih od 80 let pa skoraj podvojilo.

Vir: SURS; Eurostat - EUROPOP2023, preracuni UMAR.
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2. Posledice na strani virov za zdravstvo



g V Sloveniji so prispevki pretezni vir prihodkov OZZ (95 %),

Slika: Struktura finanénih virov za obvezno zdravstvo zavarovanje, v %, 2019
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Vir: OECD Health at a glance 2021; Opomba: drzave so rangirane po delezu obveznega zdravstvenega zavarovanja v celotnih izdatkih za zdravstvo



¥ Zelo hitro se povecuje starostna odvisnost stare

65 let in vzdrzevanost starejsih od 85 let

Slika: Koeficient starostne odvisnosti starejsih in koeficient vzdrzevanosti starSev do leta 2100

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10’0 _/-_/\/
0,0
AN OOONTORONTORONTOOON
VOV NNNNNOOO0OOO —r—r—r—— NN
[eYe Yo Yo Yo Yo Yo Yo fo feololololololololololole]
FFFFFFFFF ANANANANANANANANANANANN

——Koef. star. odvisnosti starejsih (65+/20-64%100)

Vir: SURS; Eurostat - EUROPOP2023, preracuni UMAR.
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——Koef. vzdrzevanosti starsev (85+/50-64*100)
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$ih od #map

Danes imamo 35 prebivalcev v
starosti 65+ na 100 delovno
sposobnih. Leta 2050 jih bomo
imeli ze skoraj 60.

Danes imamo 12,6 prebivalcev
v starosti 85+ na 100
prebivalcev starih 50 do 64 let.
Leta 2050 pa bo na 100
prebivalcev v starosti med 50 in
64 let Ze 32 starejSih od 85 let.
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J Koeficient starostne odvisnosti starejsih v letih 2020, 2040 in 2060
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Vir: SURS; Eurostat - EUROPOP2023, preracuni UMAR.



¥ Druge oblike zaposlitev A MAD

ZAPOSLITVE ZA NEDOLOCEN CAS

2016 >

DRUGE OBLIKE DELA

Vir: UMAR, Strategija dolgoZive druzbe, 2018
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2. Posledice na strani i1izdatkov za zdravstvo



¥ Povecuje se tudi pritisk demografskih
sprememb, poleg vseh drugih dejavnikov...

Slika: Dejavniki, ki vplivajo na rast izdatkov za zdravstvo
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Demografija

Starostna
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Wir: OECD. Maisonneuve C_, Marting, O (2013).
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¥ Tehnoloski napredek v zdravstvu je klju€ni dejavnik A& MAD
rasti izdatkov

Tehnoloski napredek pomeni: novi farmacevtski izdelki, nova medicinska oprema, novi zdravstveni
postopki in podporni ter upravni sistemi, ki lahko povezejo vse te razlicne elemente.

Zelo razliéne ocene: Od 25 % do 75 % rasti izdatkov naj bi pojasnjevali s tehnoloskim napredkom.

» VecC smeri delovanja tehnoloskega napredka:

» (-) zniza izdatke na enoto: npr. zamenjava starih z novimi in uCinkovitejSimi zdrauvili

= (+) izboljSa varnost postopkov zdravljenja in vodi do poveCanja povprasevanja

= (+) dopolnjuje dosedanje postopke: Siritev zdravljenja na nove bolezni, starejSe bolnike
= (-/+) ne zmanjSuje bistveno povprasevanja po delovni sili v zdravstvu.



J Stevilo starejsih od 65 let se bo do leta 2050 povedalo &imap
za skoraj 50 %, stevilo starejsih od 80 let pa skoraj
podvojilo

Slika: Stevilo in deleZi ,odvisnih” prebivalcev po treh starostnih razredih, 2020, 2030, 2040 in 2050
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Vir: SURS; Eurostat - EUROPOP2023, preracuni UMAR.

Delez v celotnem prebivalstvu, %
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g 1zdatki na posameznika zelo hitro narascajo po 50 letu »,. ...
5000 Javni izdatki za zdravstvo po spolu in starosti, 2018
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Vir: ZZZS, podatki pripravljeni za potrebe dolgorocnih projekcij Evropske komisije — Ageing report 2018; Opomba: visina javnih izdatkov na prebivalca je prilagojena agregatni ravni javnih izdatkov za zdravstvo, ki
so upostevani v projekcijah AWG (javni izdatki po metodologiji SHA, brez dolgotrajne zdravstvene oskrbe (HC.3) plus javni izdatki za investicije po metodologiji COFOG.
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Vir: Ageing report 2021; Opomba: teko i izdatki za zdravstvo, brez dolgotrajne zdravstvene oskrbe (HC.3) po metodologiji zdravstvenih raCunov, dodatni pa so javni izdatki za
investicije po metodologiji COFOG.
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Vir: Ageing report 2021; Opomba:Javni izdatki za dolgotrajno oskrbo zajemajo zdravstveni in socialni del dolgotrajne oskrbe po metodologiji sistema zdravstvenih raSunov.



¥ Javni izdatki za zdravstvo in dolgotrajno oskrbo A IMAD
(90 % teh je zdravstveni del) bi se po

referencnem scenariju AWG do leta 2070
nnavacrali 22427 a+ RNAD

Projekcija javnih izdatkov za zdravstvo in dolgotrajno oskrbo, 2019-2070
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2019 2025 2030 2040 2050 2060 2070

10

Delez v BDP, v %
N w N (9, ] (@) ~N o0 O

-_—

o

Vir: Ageing report 2021, Evropska komisija; Opomba: * Tekoci izdatki zdravstvo brez izdatkov za dolgotrajno oskrbo po SHA ter vklju¢no z investicijami za zdravstvo po COFOG; ** dolgotrajna oskrba vkljucuje zdravstveni del (90 %) in
socialni del javnih izdatkov za dolgotrajno oskrbo (10 %).



¥ Pritiske na zdravstveni sistem in rast izdatkov lahko A MAD
zmanjsa tudi dobro urejen sistem dolgotrajne
oskrbe:

Slika: Rast izdatkov v dolgotrajni oskrbi in zdravstvu glede na nastajanje potreb starejsih

man;jsi pritisk na druzinske zdravnike,
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¥ Mozni odzivi na posledice demografskih in
tehnoloskih sprememb*;

1. Ukrepi za izboljsevanje zdravstvenega stanja prebivalcev,
S povecanim vlaganjem v preventivo in javno zdravije,
zmanjSevanjem neenakosti v zdravju in Kkrepitvijo varstva pri delu

2. Spremembe v virih financiranja zdravstvenega sistema,
Z uvajanjem mesanega modela financiranja in zmanjSevanjem
odvisnosti od prispevkov na place zaposlenih

3. Povecanje ucinkovitosti zdravstvenega sistema in sistema

dolgotrajne oskrbe, z ukrepi na makro ravni ter na strani
ponudbe in strani povprasevanja

*Vec v UMAR, Ekonoms ki izzivi 2019

AIMAD



¥ Mozni ukrepi za povecCanje ucinkovitosti AIMAD
zdravstvenega sistema (1)*:

Makro raven

« proracunske omejitve na makro ravni ali na ravni zdravstvene dejavnosti

* omejitev kosarice pravic in uvajanje standardov

« Siritev koSarice pravic na primarni ravni (veC preventive, rehabilitacije, fizioterapije, patronaze)

» finan€na zaScCita socialno SibkejSih, za preprecCitev drazjega zdravljenja v prihodnosti

» vrednotenje zdravstvenih tehnologij (HTA - Health Technology Assesment)

» krepitev nadzora nad postopki zdravljenja in porabo zdravil

« zagotovitev zadostne preskrbe s kadri

* nadzor nad rastjo plac

« centralizacija javnega naroCanja

« kontrola cen zdravil

 uvajanje modelov zdravstvene oskrbe kronicno bolnih (referenCne ambulante, prenosi
pristojnosti na medicinske sestre)

* integracija zdravstva in dolgotrajne oskrbe

*Vec v UMAR, Ekonomski izzivi 2019



¥ Mozni ukrepi za poveéanje uéinkovitosti

zdravstvenega sistema (2):

Stran ponudbe:

Storitve

prenova modelov plaCevanja izvajalcev

prenova procesa nakupovanja zdravstvenih storitev in upravljanja
tega procesa

uvajanje regulirane konkurence med izvajalci

povecanje avtonomije vodstvenega kadra v bolniSnicah
spodbude za zaposlene (dodatki za preventivne storitve, za
zadovoljstvo bolnikov, za kakovost in ucinkovitost)

digitalizacija procesov v zdravstvu

uvajanje telemedicine

uvajanje integrirane zdravstvene oskrbe

uvedba modela »celovitega nacrtovanja odpustov iz bolniSnic z
individualiziranim spremljanjem«

uvajanje klini¢nih poti (smernic za zdravljenje posameznih bolezni)
uvajanje smernic za obravnavo multimorbidnih bolnikov

Zdravila

cenovne kontrole

razvrSCanje zdravil na liste
kontrole predpisanih receptov

Stran povprasevanja:

Storitve

Soudelezba pri izdatkih za storitve in zdravila
(participacija, doplacila, odbitki (franSize) vendar z
ustrezno za&c¢ito socialno Sibkejsih)

Krepitev vloge vratarjev na primarni ravni

|zobrazevanje kroni¢nih bolnikov za uporabo IKT oskrbe
na domu

Zdravila

Zamenjava originalnih zdravil z generi¢nimi; preferencne
liste zdravil (nizje doplacilo)

|zobrazevanje multimorbidnih bolnikov glede jemanja
zdravil

ViSanje troSarin za alkohol, tobak in nezdravo hrano in
regulacija oglasevanja

Politike za spodbujanje aktivhega in zdravega staranja in
obvladovanje tveganega vedenja

AIMAD



¥ Hvala za pozornost! A IMAD

Vabljeni k branju publikacij UMAR:

Strategija dolgozive druzbe (2017)
http://www.umar.gov.si/fleadmin/user upload/publikacije/kratke analize/Strateqgija dolgozive druzbe/UMAR SDD.pdf

Ekonomski izzivi 2019 (poglavje o financiranju sistemov socialne zascite)
https://www.umar.qgov.si/fleadmin/user upload/publikacije/izzivi/2019/El 2019 cel.pdf

Evropski steber socialnih pravic: Slovenija 2000-2020 (avgust 2021)
https://www.umar.qgov.si/publikacije/evropski-steber-socialnih-pravic/

Porocilo o razvoju (vsako leto)!
https://www.umar.gov.si/publikacije/porocilo o razvoju/



http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/kratke_analize/Strategija_dolgozive_druzbe/UMAR_SDD.pdf
https://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/izzivi/2019/EI_2019_cel.pdf
https://www.umar.gov.si/publikacije/evropski-steber-socialnih-pravic/
https://www.umar.gov.si/publikacije/porocilo_o_razvoju/
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