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Dolgoroc¢ne projekcije izdatkov za zdravstvo in
dolgotrajno oskrbo s pomoc¢jo metode
generacijskih racunov

Povzetek

Predvidena neugodna demografska
gibanja bodo v prihodnosti
povzrocila mocne pritiske na
dolgorocéno vzdrinost javnih
financ. Poleg pokojninskega
sistema bosta na udaru Se
predvsem zdravstveni sistem in
sistem dolgotrajne oskrbe. Izmed
orodij za ugotavljanje vpliva
demografskih posledic na vse

kategorije javnofinancnih od-
hodkov in prihodkov je v ospredju
metoda generacijskih racunov. V
pric¢ujoci analizi smo jo ustrezno
modificirali in jo hkrati uporabili
zgolj za projekcije izdatkov za
zdravstvo in dolgotrajno oskrbo.
Predpostavljamo, da se starostno-
spolni profili v obdobju projekcij ne
bodo spreminjali, povprecni stroski

na predstavnika posamezne
skupine pa naj bi narascali z
rastjo produktivnosti dela.
Izracuni kazejo, da bi se v tem
primeru delez zdravstvenih
izdatkov v BDP s sedanjih 6,5
odstotka do leta 2050 povecal na
8,6 odstotka, delez izdatkov za
dolgotrajno oskrbo pa z 0,8 na 1,8
odstotka BDP.

Summary

Foreseen unfavourable demographic
happening will put the pressure on
long-term sustainability of public
finances; beside the pension
system also the health-care system
and long-term care system. Among
the tools for identifying and
quantifying the demographic
consequences on all categories of
public finances the generational

accounting method become most
prominent. In the present analysis
we modified it appropriately and
applied it only for the projections
of health care and long-term care
expenditures. We assume that age-
gender profiles will not change
during the projection period and
that average expenditures per
representative of specific group will

grow with labour productivity
growth. The results reveal that
under those assumptions the
share of health care expenditures
would increase from 6.5 percent
of GDP in year 2004 to 8.6
percent in the year 2050; and the
share of long-term care expenditures
would increase in this period from
0.8 to 1.8 percent of GDP.

1. Uvod

Dejstvo, na katero demografi opozarjajo Ze dolgo,
v zadnjem casu pa postaja tudi vedno bolj ocitno,
je, da se bo demografska struktura v prihodnje
bistveno spremenila, kar bo imelo zelo pomembne
posledice na ekonomsko, druzbeno in kulturno
delovanje. Bolj kot postopne spremembe, ki se jim
bo druzba sproti prilagajala, drzave skrbi vpliv
prihodnjih demografskih sprememb na dolgoro¢no
(ne)vzdrznost javnih financ. Ze preprosti izracuni
namre¢ pokazejo, da sistemi, kot so veljali v
preteklosti, v novih demografskih razmerah v
nespremenjeni obliki ne bodo mogli vzdrzati.
Najbolj ocitne in glasne so razprave okrog
pokojninskega sistema. To nas ne preseneca, glede
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na to, kako velik deleZ ima v javnih financah, kako
neposredno na udaru bo ob prihodnjem staranju
prebivalstva, in glede na to, da je viSina sredstev,
do katerih so upokojenci upraviceni, jasno
dolo¢ena. Ucinke spreminjanja demografske
strukture na pokojninski sistem smo podrobno
predstavili na drugih mestih (Majcen in drugi,
2005), tudi v pricujoci Stevilki IB revije (Majcen
in drugi). Zato si bomo na tem mestu ogledali
vpliv predvidenih demografskih sprememb na
zdravstveni sistem, za katerega prav tako v veliki
meri velja to, kar smo prej povedali o
pokojninskem sistemu. Z njima se povezuje Se
sistem dolgotrajne oskrbe. Povezava je tako tesna,
da so v praksi posamezne kategorije v€asih kar
zlite, kar v analizi povzroca problem razmejevanja
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med njimi. V pricujoci analizi smo poskusali
pokojninski in zdravstveni sistem »ocistiti« teh
kategorij in jih vkljuciti v sistem dolgotrajne
oskrbe.

Analiza bomo izvedli s pomoc¢jo modela
generacijskih racunov, katerega idejo in metodo
dokaj natan¢no predstavimo v drugem poglavju.
V tretjem poglavju predstavimo predpostavke, na
katerih model gradi in izmed katerih so nekatere
hkrati rezultati drugih modelov in analiz. V Cetrtem
poglavju predstavimo rezultate projekcij izdatkov
za zdravstvo in dolgotrajno oskrbo za Slovenijo
ter jih primerjamo z rezultati drugih drzav
Evropske unije iz leta 2001. Rezultati predstavljajo
zgolj zacetno stopnjo v napovedovanju prihodnjega
gibanja omenjenih izdatkov, zato v petem poglavju
nakazemo smeri prihodnjih analiz. Zadnje poglavje
strne kljuéne ugotovitve.

2. Metoda generacijskih racunov

Eno izmed orodij za ugotavljanje dolgoro¢nih
posledic trenutne fiskalne in socialne politike je
metoda generacijskih racunov. Ob uposStevanju
prihodnjega demografskega razvoja pokazejo, kakSne
bodo posledice obstoje¢ih politik na vplacila in
izplac¢ila med posamezniki in drZzavo (kakor bomo
poenostavljeno imenovali celoten javnofinancni
sistem), tako za ziveCe kot tudi za prihodnje
generacije. PokaZejo (ne)moznost podaljSevanja
obstojecCih politik v neskon¢nost. Medcasovna
proracunska omejitev namre¢ mora biti (po
definiciji) zagotovljena oziroma izpolnjena. To
pomeni, da morajo biti na dolgi rok drzavni izdatki
in transferji uravnotezeni z vplacili, ki jih drzava
prejme oziroma pobere od sedanjih in prihodnjih
generacij. V primeru neravnoteZja bo prej ali slej
moralo priti do sprememb. Dolgovi, ki ne bodo
placani s strani obstojeCih generacij, bodo morali
biti placani s strani prihodnjih generacij (Auerbach,
Gokhale, Kotlikoff, 2001, str. 11).

S pomoc¢jo metodologije, predstavljene Vv
nadaljevanju, lahko ugotovimo, ali je ravnotezje
zagotovljeno, in ¢e ni, kolikSne spremembe v
javnofinanénem sistemu na strani pobiranja
davkov in/ali strani izplacil transferjev bi bile
potrebne, da bi se le-to vzpostavilo.

Za (izhodis¢no) leto ¢ se medcasovna proracunska
omejitev drzave glasi:

D - -
z;‘ojvt s +2=1]Vz, r+s + th =2=t GS (1+r) -(s-10)
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Prvi ¢len na levi strani enacbe pomeni vsoto
sedanjih vrednosti (prihodnjih) neto placil v letu ¢
»ZiveCih« generacij, Ce tako poimenujemo
generacije, rojene pred izhodiS¢nim letom ali v
njem. Izraz N“_S (s=0...D) pomeni sedanjo
(diskontirano na leto 7) vrednost neto placil, ki jih
bodo generacije, rojene v letu 7-s, v preostanku
svojega zivljenja placCale drzavi. V tej vsoti teCe
indeks s od starosti O pa do starosti D, ki oznaCuje
zgornjo mejo dolzine Zivljenja. Prvi element v
vsoti je tako NM in pomeni sedanjo vrednost neto
placil generacije, rojene v letu 7; zadnji element
pa je N“_D, torej sedanja vrednost preostalih neto
placil najstarejSe generacije, katere (nekateri) ¢lani
so Se med zivimi v letu 7 (osebe, rojene v letu D).

Drugi ¢len na levi strani enacbe pomeni seStevek
sedanjih vrednosti neto placil generacij, ki bodo
rojene po izhodiS¢nem letu. Prvi element je tako
N - in oznacuje sedanjo vrednost prihodnjih neto
placil za generacijo, rojeno v naslednjem letu (glede
na izhodis¢no leto 7). Naslednji elementi pomenijo
vrednosti za generacije, rojene v vedno bolj
oddaljeni prihodnosti. Teoreti¢no naj bi §lo za
vsoto vse do neskoncénosti, vendar se v praksi
izracunavanje ustavi pri neki dovolj oddaljeni
prihodnosti (na primer sto ali dvesto let), ko
postane vpliv tako oddaljenih vplacil in izplacil
zaradi diskontiranja zanemarljiv.

Tretji ¢len na levi strani enaCbe pomeni neto
premozZenje drZzave v letu 7. Gre za razliko med
premoZenjem drzave in javnim dolgom, ki je lahko
tudi negativna.

Clen na desni strani enadbe oznacuje vrednost
drzavne potrosnje, diskontirane (s pomocjo stopnje
r) na leto t.

Iz zapisa enacCbe (1) je ocitna znacilnost nicelne
vsote v medgeneracijski fiskalni politiki. Ce
ohranjamo desno stran enacbe nespremenjeno
(tretji ¢len na levi pa je glede na vsebino
konstanten), potem mora biti povecanje drzavnih
neto placil obstojeCim generacijam (zmanjSanje
prvega Clena na levi strani enaCbe) kompenzirano
s poveCanjem drugega Clena na levi strani enacbe.
To pomeni, da bo v tem primeru potrebno
prihodnjim generacijam naloZiti ve¢ja neto placila
- bodisi jim zmanjSati (transferna) placila, ki jih
bodo prejeli s strani drzave, bodisi povecati
obveznosti placevanja v smer drzave.

Clen vak (kot sploSen zapis za NWS ; 5=0...D in
N, . s=l.oo ) je opredeljen kot:
k+D
N, = 2T, P, (1+r) ¢ ®)
s=max(z,k)
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Clen TM pomeni povpreéno neto placilo, ki ga
bodo v letu s predstavniki generacije, rojene v letu
k, placali drzavi. Ko omenjamo povpre¢no neto
placilo, mislimo na povprecje placil vseh ¢lanov
znotraj (Ziveée) generacije v letu s. Clen Ps,k
oznacuje Stevilo v letu s ZzZiveCih (oziroma
prezivelih) ¢lanov kohorte, rojene v letu k. Kot
vidimo iz matemati¢nega zapisa, se za generacije,
rojene pred letom ¢, vsota zacne v letu 7. Za
generacije, rojene v letu k, ko je k>t, pa se vsota
zaéne v letu k. Ne glede na leto rojstva pa se
vrednosti vedno diskontirajo (nazaj) na leto 7.

Generacijski racuni se oblikujejo lo¢eno za moske
in loCeno za Zenske. Da matemati¢nih zapisov ne
bi dodatno zapletali, oznak za spol nismo pisali.

Generacijske racune torej dobimo s pomocjo
apliciranja projekcij neto davkov (po posameznih
starostnih razredih in spolu) na projekcije
prebivalstva (prav tako po posameznih starostnih
razredih in spolu), pri tem pa vse vrednosti
preracunamo (diskontiramo) na izhodi$¢no leto.

Poglejmo Se, kako oblikujemo napovedi glede
starostno specificnih neto (davcénih) placil.
Povpre¢no starostno specificno neto davéno placilo
v letu s, placano s strani oseb, rojenih v letu %,
raz¢lenimo v:

T,=Zh,, 3
kjer hw_ oznacuje povpreéni davek ali transfer tipa
i, placanega ali prejetega v letu s s strani osebe,
rojene v letu k, torej stare s-k let. Ce je #>0, pomeni,
da gre za placan davek, #<0 pa oznacuje prejeti
transfer.

Kljuéna predpostavka in poenostavitev pri tem je,
da se izhodis¢na javnofinan¢na politika in
ekonomsko obnaSanje ne spreminjata, vrednosti
se povecujejo samo z rastjo produktivnosti. Ob
taki poenostavitvi lahko na osnovi starostnih
profilov iz izhodi§¢nega leta oblikujemo projekcije
prihodnjih povprec¢nih davénih placil in transfernih
prejemkov na posameznega predstavnika:

hs,k,i=ht,r-(s-k),i (1+g)™! 4)
kjer oznacuje g letno stopnjo rasti produktivnosti.
Enacba (4) torej osebi, stari s - k let, pripiSe v letu
s davke in transferje, ki so jih bile delezne osebe
enake starosti (v kateri je sedaj ona) v letu ¢,
povecane za predpostavljeno rast produktivnosti
v vmesnem obdobju.

]Vz,k je torej agregat neto placil, ki jih bodo ¢lani
posamezne kohorte placali drzavi v preostanku
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svojega zZivljenja. Ce to vrednost razporedimo na
Stevilo ¢lanov posamezne kohorte iz izhodi$¢nega
leta, dobimo povprec¢na placila neto davkov, ki jih
bo (povprecni) predstavnik posamezne kohorte
placal drzavi v preostanku svojega Zivljenja.
Skratka, dobimo vrednosti generacijskih racunov:

GA N (5)

’ Pt.k

Niz generacijskih racunov je preprosto niz
vrednosti GAL .» DO ena za vsako generacijo. Vendar
pa se oblikovanje generacijskih racunov ne konca
zgolj pri izracunu vrednosti GALk. Z modelom, ki
si ga na ta nacin pripravimo, imamo moznost
ugotavljanja sprememb v generacijskih racunih ob
alternativnih predpostavkah, predvsem pa moznost
izracunavanja vplivov razliénih ekonomskih politik
na izboljSanje oziroma poslabSanje poloZaja
posameznih generacij. Rezultati generacijskih
racunov za Slovenijo v razmerah javnofinanc¢nega
sistema iz leta 2001 so ze bili predstavljeni
(Eurostat, 2005; Sambt, 2004). Takrat so bili
izdatki razporejeni na predstavnike posameznih
starostnih razredov z manjSim Stevilom profilov,
izdatki za dolgotrajno oskrbo pa so bili sestavni
del drugih kategorij (v glavnem pokojninskega in
zdravstvenega sistema). Tokrat smo analizo
poglobili z ve¢jim in natancénejSim naborom
podatkov, zbranih prav za namen pricujocCe analize.

Idejo in metodologijo generacijskih racunov smo
predstavili precej natan¢no zato, ker je uporabljena
tudi v tem prispevku, le da dobljenih rezultatov
ne opazujemo po generacijski oziroma kohortni
dimenziji, temveC po ¢asovni dimenziji. Ne zanima
nas torej, koliko ugodnosti bo posamezna kohorta
prejela v preostanku svojega Zivljenja, temvec
koliko ugodnosti bodo deleZni vsi prebivalci v
posameznem letu v obdobju do leta 2050.
Vzdolzno razélenitev rezultatov (po posameznih
kohortah) torej zamenjamo s prec¢no razclenitvijo
rezultatov (po posameznih letih). Projekcije
zneskov bomo izrazili kot delez v BDP. Tokrat
odpadejo tudi problemi z ocenjevanjem drZavnega
premozZenja in dolocCanja faktorja za diskontiranje
prihodnjih placil.

3. Predpostavke modela

Podlaga analize so demografske projekcije. Za
projekt Ekonomske posledice spreminjanja
demografske strukture slovenskega gospodarstva
(Majcen, 2005) so bile potrebne projekcije
prebivalstva Slovenije. Ker dovolj azurnih ter
razClenjenih projekcij ni bilo na voljo, je bila
oblikovana neformalna delovna skupina slovenskih
demografov in je v letu 2004 naredila lastne
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Tabela 1.: Osnovne demografske predpostavke demografskih projekcij za Slovenijo in delez starega
prebivalstva v celotnem prebivalstvu v obdobju 2004-2050

2004 2010 2020 2030 2040 2050
Stopnja totalne rodnosti* 1,18 1,27 1,46 1,50 1,50 1,50
Stevilo neto priselienih oseb na leto 3000 3350 4500 4500 4500 4500
Ziviienjsko pri¢akovanje ob rojstvu za Zenske 80,2 81,2 82,8 83,8 84,6 85,1
Zivijenjsko pri¢akovanje ob rojstvu za moske 72,6 73,9 76,1 77,9 78,9 79,8
Delez prebivalstva, starega 65 let in ve¢ 15,0 16,6 20,3 249 28,3 31,4
Delez prebivalstva, starega 65 do 79 let 12,2 12,7 15,2 18,6 19,2 20,7
Delez prebivalstva, starega 80 let in ve¢ 29 3,9 51 6,3 9,1 10,7

Opomba: * Stopnja totalne rodnosti nam kaze $tevilo otrok, ki jih v povpreéju rodi ena Zenska v svoji rodni dobi, pod predpostavko, da je

dozZivela 49. leto starosti.
Vir: Eurostat in lastni izracuni, 2005.

projekcije za namene projekta. Po tem je aprila 2005
na svoji domaci strani projekcije za Slovenijo objavil
tudi Eurostat. Omenjena delovna skupina je zacasno
prevzela Eurostatove predpostavke glede rodnosti
in smrtnosti, a vztrajala pri svojih predpostavkah
glede migracij. V analizi smo uporabili srednjo
varianto teh projekcij. Demografskega gibanja v
preteklosti in posameznih elementov projekcij
podrobneje ne bomo predstavljali, saj je to ze
obdelano na drugih mestih (npr. Sambt, 2004), tudi
v Clankih pric¢ujoce Stevilke IB revije (Majcen in
drugi, Kraigher). V tabeli 1 tako prikazujemo zgolj
osnovne predpostavke projekcij in rezultate, ki so
bistveni za vsebino in rezultate naSe analize.
Omenimo naj Se, da razlik v deleZih starega
prebivalstva med uporabljeno demografsko
projekcijo in Eurostatovo srednjo varianto tako reko¢
ni. Ti so namreC v prvi vrsti odvisni od predpostavke
glede smrtnosti, ki pa je, kot omenjeno, v obeh
projekcijah enaka.

Kot vidimo, se bo delez starega prebivalstva (kakor
je v demografiji opredeljeno prebivalstvo, staro
65 let in vec¢) do leta 2050 predvidoma vec kot
podvojil. Znotraj te kategorije pa se bo delez zelo
starega prebivalstva (stari 80 let in vec¢) v tem
obdobju povisal skoraj na Stirikratno vrednost. To
bo torej kljucni razlog za pritisk na javnofinancno
stanje pri kategorijah, katerih izdatki so vezani
predvsem ali skoraj izkljuéno na staro prebivalstvo.

Gibanje projiciranih izdatkov bomo izrazili v delezu
glede na BDP. Uporabili smo rezultate modela
produkcijske funkcije za napovedovanje rasti
potencialnega BDP, ki ga uporablja Ministrstvo za
finance RS. Omenjeni model uporablja kot input
tudi razlicne druZbenoekonomske statuse
prebivalstva, ki mu jih nudi model Urada republike
Slovenije za makroekonomske analize in razvoj. Oba

omenjena modela, kakor tudi nas, se sCasoma
dograjujejo in izpopolnjujejo, tako da bodo
predstavljeni trenutni rezultati iz maja leta 2005. Iz
tega obdobja so tudi Eurostatove predpostavke glede
gibanja produktivnosti dela do leta 2050, ki so prav
tako eden izmed inputov v modelu produkcijske
funkcije in v naSem modelu.

Pri opisu metodologije generacijskih racunov smo
povedali, da potrebujemo predpostavko, kako bodo
povprecni izdatki na predstavnika posameznega
starostnega razreda narasScali. V analizi EPC,
objavljeni leta 2001, sta bili za gibanje zdravstvenih
izdatkov in izdatkov za dolgotrajno oskrbo
uporabljeni dve varianti. Po prvi naj bi izdatki
narascali v skladu z rastjo BDP na prebivalca. Ta
varianta naj bi bila nekako nevtralna z
makroekonomskega vidika, kajti ¢e ne bi bilo
sprememb v demografski strukturi, bi ostajal delez
izdatkov nespremenjen, cetudi bi se Stevilo
prebivalstva spreminjalo. V drugi varianti pa so
predpostavljali, da naj bi izdatki narascali v skladu
z BDP na delovno aktivnega prebivalca, torej v
skladu s produktivnostjo dela. Razlaga za to
odlocitev je, da so v zdravstvu in dolgotrajni oskrbi
place kljucni element stroSkov, saj gre za delovno
intenzivni podroéji (Economic Policy Committee,
2001). V naSi analizi smo naredili izracune za obe
predpostavki, vendar podrobne rezultate navajamo
samo za slednjo, saj se je Evropska komisija
medtem odlocila za uporabo te predpostavke.
Implicitno predpostavljamo »no policy scenariox,
torej da se obstojeci sistem zdravstva in dolgotrajne
oskrbe v obdobju projekcij ne bo spreminjal.

IzhodiS¢e modela je stanje izdatkov v letu 2004.
Pri izdatkih za dolgotrajno oskrbo smo izhajali iz
podatkov, pripravljenih s strani pristojnih institucij'
za namene pri¢ujoCe analize; pri izdatkih za

' Na tem in tudi drugih mestih gre za podatke, posredovane s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Zavoda za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije, Skupnosti socialnih zavodov Slovenije, Drustva za teorijo in kulturo
hendikepa (YHD) ter Ministrstva za delo, druZino in socialne zadeve.
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Tabela 2.: Ocena izdatkov za zdravstvo v Sloveniji v letu 2004 v milijardah SIT in kot delez v BDP

Vir in vrsta izdatkov mrd SIT delez v BDP*
Obvezno zdravstveno zavarovanje 381,47 6,16
Placila za zdravstvene storitve 251,78* 4,06
Osnovna dejavnost 76,28 1,23
Specialisti¢cna ambulantna dejavnost 34,47 0,56
Bolni$ni¢na dejavnost 141,03 2,28
Placila za zdravila in medicinske pripomocke 71,21 1,15
Delo zavoda 10,87 0,18
Denarna nadomestila 43,66 0,70
Drugi izdatki 3,95 0,06
Proradunska sredstva drzave 14,77 0,24
Za investicije v zdravstvo 5,71 0,09
Za zdravstvene programe in druge izdatke 9,06 0,15
Prorauni obg&in 3,06 0,05
Javni izdatki skupaj (A) 399,30 6,45
Prostovoljno zdravstveno zavarovanje 66,90 1,08
Vzajemna 58,99 0,95
Adriatic d. d. 7,91 0,13
Druga zasebna sredstva 43,35 0,70
Zasebna sredstva skupaj (B) 110,25 1,78
SKUPAJ (A + B) 509,55 8,23

Opombe: * Podatek za BDP za leto 2004 je ocena UMAR (6194,50 milijard SIT).

** Od uradnega podatka smo odsteli 24,5 milijard SIT, kolikor znaa ocena za dolgotrajno oskrbo.

*** Za omenjeni znesek 24,5 milijard SIT smo tako proporcionalno zmanjsali tudi posamezne podkategorije.
Vir: Poslovno porocilo Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije za leto 2004, str. 14; ZZZS, 2005.

zdravstvo pa smo uporabili podatke, objavljene v
Poslovnem porocilu Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije za leto 2004 (marec, 2005).
Pri slednjih je razlika glede na uradno objavljeno
vrednost pri kategoriji »placila za zdravstvene
storitve«, ker smo odsteli 24,5 milijard SIT, kolikor
znaSa ocenjena vrednost sredstev za zdravstveno
nego v dolgotrajni oskrbi. Na ta nacin se izognemo
podvajanju, saj je ta vrednost Ze vkljucena v
dolgotrajno oskrbo. Podatke o izdatkih za
zdravstvo v Sloveniji v letu 2004, raz¢lenjene po
posameznih kategorijah, najdemo v tabeli 2, o
dolgotrajni oskrbi pa v tabeli 3.

Z vidika vpliva na javnofinan¢no stanje je aktualno
samo javno financiranje izdatkov, kljub temu pa
za celovitost predstavitve vsebino dopolnimo §e z
lo¢enim  prikazom  projekcij zasebnega
financiranja. Vendar je pri izdatkih za dolgotrajno
oskrbo to lahko zgolj ocena najniZje viSine sredstev.
Sicer imamo podatke tudi o sredstvih iz zasebnih
virov, vendar jih ne smemo kar priSteti k sredstvom
iz javnih virov, saj se izplacani dodatki za pomo¢
in postrezbo iz javnih virov v veliki meri pojavijo
v sredstvih iz zasebnih virov za doplacila storitev
socialne oskrbe. Zagotovo pa lahko k javnim virom

pristejemo najmanj razliko med sredstvi iz
zasebnih virov in izplac¢ano vsoto dodatkov za
pomoc¢ in postrezbo, torej 6,57 milijarde SIT.
Dejansko pa je znesek verjetno precej visji.

V prvem koraku razporedimo posamezne skupine
izdatkov na predstavnike posameznih starostnih
razredov, lo¢eno tudi po spolu (v primerih, ko nam
to podatki omogocajo). Pri tem smo uporabili
interne podatke, pridobljene s strani omenjenih
institucij. Dobljene profile nato model aplicira na
projekcije prebivalstva. MlajSe kohorte pri tem
»podedujejo« povprecne zneske placil od starejsih
kohort. To npr. pomeni, da bo povprecni
petdesetletnik v naslednjem letu delezen enakih
ugodnosti, kot jih je v bil tem letu delezen povprecni
enainpetdesetletnik, povecanih za predpostavljeno
rast povpreénih izdatkov v naslednjem letu.
Prikazovanje vseh tako dobljenih starostnih profilov
bi presegalo obseg in namen prispevka. Povejmo le,
da smo za razcClenjevanje zdravstvenih izdatkov
uporabili pet razliénih profilov, za izdatke dolgotrajne
oskrbe pa devet razliénih profilov. V slikah 1 in 2
tako prikazujemo zgolj agregatna profila (kot vsoto
posameznih podkategorij) in ju hkrati umestimo
med profile za druge drzave.



90 | UMAR | IB revija 3/2005

Clanki

Tabela 3.: Izdatki za dolgotrajno oskrbo v Sloveniji viletu 2004

sredstva iz javnih virov

sredstva iz zasebnih virov

Vrsta izdatka

mrd SIT delez v BDP mrd SIT delez v BDP
l. Zdravstvena nega 24,69 0,3986
v domovih za starejSe 16,58 0,2677
v posebnih socialnih zavodih 2,24 0,0362
v zavodih za usposabljanje 1,61 0,0259
v varstveno-delovnih centrih 0,25 0,0041
drugo (patronaza, nega na domu) 4,00 0,0646
II. Socialna oskrba 12,69 0,2049 21,09 0,3405
v domovih za starejSe 2,89 0,0466 18,61 0,3004
v posebnih socialnih zavodih 1,36 0,0219 1,45 0,0234
v zavodih za usposabljanje 2,73 0,0441
v varstveno-delovnih centrih 2,39 0,0386
v bivalnih enotah VDC in ZUSP 1,72 0,0277
pomoc¢ na domu - oskrba 1,24 0,0200 1,03 0,0166
pomoc¢ na domu - oprostitev placil 0,21 0,0033
druzinski pomoc¢nik 0,16 0,0027
lll. Dodatki za pomo¢ in postrezbo 14,52 0,2343
za prejemnike prejemkov ZPIZ 13,60 0,2195
za upravi¢ence po ZDVTDP 0,12 0,0019
za upravi¢ence po ZVOJI 0,67 0,0108
za upravi¢ence po ZVV 0,13 0,0021
IV. Drugo 0,14 0,0022
osebna asistenca invalidom 0,14 0,0022
SKUPAJ 52,04 0,9462 21,09 0,3405

Opombe: ZDVTDP: Zakon o druzbenem varstwu telesno in duSevno prizadetih oseb

ZVOJL: Zakon o vojnih invalidih
Z\VV: Zakon o vojnih veteranih
VDC: Varstveno-delowni centri
ZUSP: Zavodi za usposabljanje otrok s posebnimi potrebami

Vir: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije, Ministrstvo za delo, druzino

in socialne zadeve, 2005.

Starostni profili zdravstvenih izdatkov kazejo, da
je ¢lovek ob rojstvu in v prvih nekaj letih svojega
Zivljenja deleZen nekoliko viSje zdravstvene oskrbe,
v preostanku otroStva pa se izdatki na povprecnega
predstavnika zniZajo na najnizjo raven v celotnem
Zivljenju. S polnoletnostjo stroSki porastejo in
ostanejo na dokaj nespremenjeni ravni do
priblizno konca Stirideset let, potem pa zacnejo
krivulje naraScati. Do  starosti okrog
petinosemdeset let se povprecni stroSki na
predstavnika starostne skupine lahko tudi za
starosti pa lahko vsebinsko pojasnimo z manjSim
odloCanjem za invazivne zdravstvene (predvsem
kirurS§ke) posege, saj jih ¢lovesko telo v tej starosti
ponavadi ni ve¢ sposobno prenesti. Nekatere drzave
profil po doloceni starosti ohranjajo na priblizno
nespremenjeni ravni, kar je ve¢inoma posledica
poenostavitve in/ali majhnega Stevila opazovanj v

teh starostnih razredih in s tem (pre)velikega vpliva
slucajnega dejavnika. Z vidika agregatnih rezultatov
ti starostni razredi niso toliko pomembni, saj le
malo prebivalcev doseze starost devetdeset let in
veC. Kljuéna pa je oblika krivulje v starosti od
sredine petdesetih let do sredine osemdesetih let
starosti.

Model zahteva profile po petletnih starostnih
razredih, zal pa so podatki na voljo zgolj za
bistveno SirSe starostne razrede. Najbolj podrobno
so raz€lenjeni »izdatki za zdravila, predpisana na
recepteq, in sicer na Sest starostnih razredov, lo¢eno
tudi po spolu. Za raz€lenjevanje »bolniSni¢nih
izdatkov« in »izdatkov v osnovni zdravstveni
dejavnosti« smo imeli na voljo podatke za tri
starostne razrede, brez razclenitve po spolu, za
»specialistitno ambulantno dejavnost« pa celo
samo za dva starostna razreda. Najpreprostejsi
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Slika 1.: Starostni profili javnofinan¢nih izdatkov za zdravstvo po posameznih drzavah
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pristop v takem primeru je, da predpostavljamo
znotraj razredov enakomerno porazdelitev. Za to
mozZnost smo se odlo€ili tudi v nasi analizi. Kot
lahko razberemo iz slike 1, je posledica stopnicasti
profil. Ce bi poskusali dobiti izglajene profile, bi
bilo treba sprejeti predpostavko glede gibanja
stro§kov znotraj posameznih razredov. Vendar je
pri tem neskonéno moznosti, izbira bi bila lahko
zgolj subjektivna.

Zal so simulacije razli¢nih oblik profilov pokazale,
da ima lahko odlocitev o razporeditvi izdatkov
znotraj tako Siroko podanih razredov mocan vpliv
na rezultate. Tako se je ob uporabi subjektivnega
profila za bolniSni¢no dejavnost (oblikovanega po
vzoru profilov za tuje drZave, a hkrati upoStevaje
podano razporeditev po omenjenih treh starostnih
razredih) delez teh izdatkov v BDP do leta 2050
namesto za 34 odstotkov (z 2,3 na 3,1 odstotka
BDP) povecal za 54 odstotkov (na 3,5 odstotka
BDP). Konkretno je profil za bolniSni¢no
zdravljenje problemati¢en tudi zato, ker je ocenjen
na osnovi sprejemov v bolnis$ni¢no zdravljenje. Tak
profil sicer zajame razliéno frekventnost
hospitalizacij med razlicnimi starostnimi
skupinami, vendar pa ne upoSteva splo§no znanega

dejstva, da so stroSki na bolnika v razli¢nih
starostnih razredih razli¢ni, saj hospitalizacija pri
starejSih bolnikih traja v povprecju dalj ¢asa in je
povezana z vi§jimi stroSki (menjava kolka,
operacija srca ipd.). Dokler ne bo na voljo
ustreznejSih podatkov, bi mogoce kazalo v
prihodnjih analizah raje zacasno uporabiti profil
bolnisni¢ne dejavnosti za katero drugo drzavo.
Kljub razvejanemu podroc¢ju zdravstveno-
statistiCnih raziskovanj je zbiranje podatkov
osredoto¢eno na gibanje bolezni in delo
zdravstvene sluzbe, ne da bi bili ti pojavi povezani
s finan¢énimi podatki (Toth, Bagari, 2005, str. 1).

Starostni profili za dolgotrajno oskrbo,
predstavljeni na sliki 2, razkrivajo, da so ti izdatki
Se bistveno bolj skoncentrirani v visjih starostnih
razredih in bodo tako Se mnogo bolj pod vplivom
povecevanja deleZa starejSega prebivalstva. Hkrati
je ob tako izraziti gostitvi na zgolj doloCenem
starostnem intervalu problem (pre)Sirokih
starostnih razredov Se toliko bolj perec. Bistveno
je namre¢, ali je prelom in nato nadaljnja hitra
rast izdatkov Ze v starosti sedemdeset let ali Sele
pri starosti osemdeset let. Opazimo tudi, da
obstajajo med posameznimi drZavami velike
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Slika 2.: Starostni profili javnofinanc¢nih izdatkov za dolgotrajno oskrbo
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razlike, ki jih ne moremo pojasniti z razlikami v
zdravstvenem stanju prebivalstva, temve¢ predvsem
z institucionalnimi razlikami. Tako so v nordijskih
drzavah izdatki na predstavnika posameznega
starostnega razreda bistveno vi§ji kot na primer v
Italiji, kjer je mnogo ve¢ neformalne oskrbe znotraj
druzin.

4. Rezultati projekcij izdatkov za
zdravstvo in dolgotrajno oskrbo

Model je v zacetnem letu kalibriran, kar pomeni,
da natané¢no reproducira dejanske agregatne
vrednosti posameznih kategorij. V tabelah 4 in 5
imamo prikazane rezultate na osnovi opisanih
predpostavk. Posamezne kategorije, predvsem pri
dolgotrajni oskrbi, smo vsebinsko grupirali, da bi
se izognili vrsticam, polnim zaokrozZenih nicelnih
vrednosti. Po enaki metodologiji, kot smo jo
uporabili v nasi analizi, so bili narejeni in v letu
2001 objavljeni izracuni tudi za drzave EU 15. V
tabeli 6 primerjamo njihove rezultate z rezultati
za Slovenijo, vendar se moramo ob tem zavedati,
da gre za razli¢no izhodi$¢no leto.

Kot lahko razberemo iz tabele 6, ima Slovenija

delez dolgotrajne oskrbe pa je med nizjimi. Ti
rezultati bi lahko nakazovali, da v dolo¢eni meri
pri nas zdravstveni sistem prevzema funkcije
sistema dolgotrajne oskrbe. Naj navedemo samo
podaljSano bolniSni¢no bivanje, ki je vecCkrat
posledica nezadostne razvitosti oziroma neobstoja
nekaterih funkcij sistema dolgotrajne oskrbe. Za
trdnejsSe sklepe pa bi morali natan¢neje analizirati,
kaj vse je v posameznih drZzavah vklju¢eno v eno
oziroma drugo kategorijo.

Razpon predvidenega poviSanja izdatkov za
zdravstvo in dolgotrajno oskrbo v BDP je za drzave
EU 15 v obdobju 2000-2050 med 1,7 in 3,9
odstotne tocke, kar glede na zaCetno stanje pomeni,
da bo leta 2050 delez teh izdatkov v BDP
predvidoma za okrog 30 do 40 odstotkov vi§ji kot
leta 2000. Podobno velja tudi za Slovenijo za
obdobje 2004-2050. Relativno poviSanje izdatkov
bo mnogo vecje pri dolgotrajni oskrbi in bo
prispevalo bistven delez k skupnemu povecanju,
Se posebej v drzavah, kjer imajo tradicijo
formalnih oblik dolgotrajne oskrbe za starejSe
prebivalstvo (Danska, Finska, Svedska,
Nizozemska) in kjer imajo tako Ze sedaj ti izdatki
veCji delez v BDP. Razlog za tako izrazito poviSanje
je seveda visoka skoncentriranost teh izdatkov v
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Tabela 4.: Projekcije izdatkov za zdravstvo v obdobju 2004 - 2050 (delez v BDP)

Vir in vrsta izdatkov 2004 2010 2020 2030 2040 2050
Obvezno zdravstveno zavarovanje 6,16 6,16 6,34 6,87 7,48 8,25
Pladila za zdravstvene storitve 4,06 4,01 4,06 4,33 4,67 514
Osnovna dejavnost 1,23 1,20 1,20 1,26 1,33 1,45
Specialisti¢cna ambulantna dejavnost 0,56 0,55 0,54 0,55 0,58 0,63
Bolnisni¢na dejavnost 2,28 2,26 2,32 2,52 2,75 3,06

Placdila za zdravila in med. pripomocke 1,15 1,19 1,29 1,46 1,62 1,79
Delo zavoda 0,18 0,17 0,17 0,18 0,19 0,21
Denarna nadomestila in drugi izdatki 0,77 0,79 0,82 0,90 1,00 1,1
Proradunska sredstva drZzave in ob¢&in 0,29 0,28 0,28 0,30 0,32 0,35
Javni izdatki skupaj (A) 6,45 6,44 6,62 717 7,81 8,60
Prostovoljno zdravstveno zavarovanje 1,08 1,07 1,08 1,15 1,24 1,36
Druga zasebna sredstva 0,70 0,69 0,70 0,75 0,80 0,88
Zasebna sredstva skupaj (B) 1,78 1,76 1,78 1,90 2,04 2,25
SKUPAJ (A + B) 8,23 8,20 8,40 9,07 9,85 10,85

Vir: Lastni izrauni, 2005; glej tudi vir in opombe pri tabeli 2.

Tabela 5.: Projekcije izdatkov za dolgotrajno oskrbo za Slovenijo v obdobju 2004-2050 (delez v BDP)

Vir in vrsta izdatkov 2004 2010 2020 2030 2040 2050
Zdravstvena nega 0,40 0,44 0,51 0,62 0,77 0,91
Socialna oskrba 0,21 0,21 0,22 0,24 0,27 0,30
Dodatki za pomo¢€ in postrezbo 0,23 0,26 0,30 0,36 0,46 0,55
Drugo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Javno financiranje skupaj 0,84 0,92 1,03 1,22 1,51 1,77
Zasebno financiranje 0,11 0,12 0,14 0,18 0,23 0,27
SKUPAJ 0,95 1,04 1,17 1,39 1,74 2,04

Vir: Lastni izrauni, 2005; glej tudi vir pri tabeli 3.

delez prebivalstva, kot smo videli v tabeli 1,
nekajkrat povecal.

V skoraj vseh drzavah je porast deleza izdatkov
veCji v primeru, ¢e predpostavljamo, da stroski
rastejo v skladu z rastjo produktivnosti dela. To je
posledica niZje rasti zaposlenosti od rasti
istem Stevcu namreC pomeni vi§jo predpostavljeno
rast stroskov. Za Slovenijo je ta razlika Se posebej
izrazita. Iz tabel 4 in 5 je razvidno, da se vecina
povisanja zdravstvenih izdatkov predvideva za
drugo polovico obdobja projekcij. Deloma je to
zaradi tega, ker delez starega prebivalstva v zacetku
projekcij Se ne bo narascal tako hitro, predvsem
pa je to posledica predpostavljene rasti povprecnih
stroskov. Ce bi namesto rasti produktivnosti
uporabili rast BDP na prebivalca, bi bile projekcije
izdatkov za zdravstvo in dolgotrajno oskrbo v
zacetnem obdobju projekcij znatno visje. Sele po
letu 2035 postane skupni porast v primeru
predpostavljene rasti povprec¢nih stroskov z rastjo

produktivnosti vi§ji. Razlog za tako gibanje so
visoke stopnje rasti delovne aktivnosti, ki jih Urad
za makroekonomske analize in razvoj
predpostavlja do sredine obdobja projekcij.

5. Smeri nadaljnjih analiz

Predstavljena analiza je bila poenostavljena s kar
nekaj implicitnimi in eksplicitnimi predpostavkami.
Predpostavljali smo, da bodo stroski na predstavnika
posamezne starostne skupine naraScali z rastjo
produktivnosti dela ali pa z rastjo BDP na prebivalca,
na drugi strani pa predpostavljamo, da bodo
posamezniki v posamezni starostni skupini delezni
enakega obsega zdravstvene in dolgotrajne oskrbe
kot v izhodi§¢nem letu. Poglejmo si obe predpostavki
nekoliko natancneje.

V demografskih projekcijah predpostavljeno
Zivljenjsko pri¢akovanje je, naj bi v skladu z naso
predpostavko posamezniki preziveli v slabem
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Tabela 6.: Delez javnofinanc¢nih izdatkov za zdravstvo in dolgotrajno oskrbo v BDP v letu 2000 in

projekcije povecanja delezev do leta 2050

Skupaj (zdravstvo in

dolgotrajna oskrba) Zdravstvo Dolgotrajna oskrba
1 2 3 1 2 3 1 2 3

Belgija 6,1 +2,1  +24 53 +13 +15 0,8 +0,8 +0,8
Danska 8,0 +2,7 +35 5,1 +0,7 +11 3,0 +2,1 425
Nemcdija 57 +14 +21
Grcija 4,8 +17 +16
Spanija 50 +17 +15
Francija 6,9 +17 +25 6,2 +12  +19 0,7 +0,5 +0,6
Irska 6,6 +2,5 59 +2,3 0,7 +0,2
ttalija 5,5 +1,9 +21 4,9 +15 +17 0,6 +04 +04
Nizozemska 7,2 +3,2 +38 4,7 +10 +1,3 2,5 +22 +25
Avstrija 5,8 +2,8  +3,1 5,1 +1,7 +20 0,7 +1,0  +11
Portugalska 54 +0,8 +1,3
Finska 6,2 +28 +39 4,6 +12  +18 1,6 +1,7  +21
Svedska 8,8 +3,0 +33 6,0 +1,0 +1,2 2,8 +2,0 +21
Velika Britanija 6,3 +18 +25 4.6 +10 +14 1,7 +0,8 +1,0
EU-15 6,6 +22 +27 53 +13 +17 1,3 +0,9 +1,0
Slovenija* 7,3 +2,1  +3,1 6,5 +14 +22 0,8 +0,8 +0,9

Opombe: 1. lzdatki, izraZeni kot delez v BDP. 2. Porast izdatkov (odstotne tocke BDP) v obdobju 2000-2050 ob predpostavki nara$
Canja povprecnih stroSkov v skladu z rastio BDP na prebivalca. 3. Porast izdatkov (odstotne tocke BDP) v obdobju 2000-2050 ob
predpostavki naras¢anja povprecnih stroskov v skladu z rastjo produktivnosti (BDP na zaposlenega). * Delez izdatkov se nanasa na leto

2004, spremembe pa na obdobje 2004-2050.
Vir: Economic Policy Committee, 2001, str. 44.

zdravstvenem stanju. Za isto starost naj bi namrec
ljudje tudi v prihodnje potrebovali pribliZzno enako
zdravstveno in dolgotrajno oskrbo kot v
izhodiSénem letu. V literaturi so ta scenarij
poimenovali »expansion of morbidity scenario«.
Poleg tega scenarija obstajajo tudi bolj optimisti¢ne
variante. Po »dynamic equilibrium« scenariju naj
bi posamezniki podaljSano zZivljenje preziveli v
boljSem zdravstvenem stanju in z zmanjsano
potrebo po dolgotrajni oskrbi. Konkretno to
pomeni, da Ce bi npr. Ziveli ez nekaj desetletij v
povprecju 5 let dlje, potem naj bi se tudi potreba
po zdravstveni in dolgotrajni oskrbi zamaknila
priblizno za 5 let. Na drugi strani »compression
of morbidity« scenarij predpostavlja, da naj bi se
Zivljenjsko pricakovanje brez prisotnosti bolezni
in potrebe po dolgotrajni oskrbi podaljSalo celo
za veC kot pa zZivljenjsko pri¢akovanje ob rojstvu.
Omenimo Se ugotovitev, da je velik del stros§kov
dolgotrajne oskrbe, pa tudi zdravstva,
skoncentriran v zadnjih letih ali celo mesecih
Clovekovega Zivljenja, ki jih zgovorno poimenujejo
»stroski, povezani z umiranjem« (death related costs).
Projekcije izdatkov, povezane s starostjo
posameznika, naj bi torej kombinirali s
projekcijami (viSjih) stroSkov za tiste, ki bodo v
skladu s projekcijami umrljivosti umrli v roku
enega leta, dveh itd. - do na primer pet let. Vendar

zaenkrat empirija ni potrdila nobenega kot
superiornega, tako da se uporabljajo zgolj kot
teoreti¢ni scenariji za ugotavljanje obcutljivosti
rezultatov projekcij na posameznega izmed njih
(European Comission, 2005, str. 3).

Nadalje predpostavljamo, da se institucionalno
okolje ne bo spreminjalo, da se torej nacin
financiranja ne bo spreminjal. Vendar pa je v
zadnjih desetletjih delez javnega financiranja
zdravstvenih, predvsem pa izdatkov za dolgotrajno
oskrbo, hitro narascal, slednjih predvsem kot
posledica sprememb v strukturi druZin in vecéjega
vklju€evanja Zensk na trg dela, kar je zmanjSevalo
ponudbo neformalne oskrbe. Tako bi bilo tvegano
ekstrapolirati sedanjo nizko raven javnega
financiranja v nekaterih drzavah tudi v prihodnje,
ne da bi uposStevali, da bo tudi v teh drzavah
neformalno oskrbo verjetno zamenjevala formalna
oskrba (Pickard, 2003, str. 201).

Klju¢no je tudi vpraSanje, kako se bodo gibali
povpre¢ni stroSki v prihodnje. Pri tem so
pomembni dejavniki povpraSevanja in ponudbe.
Po sploSnem prepric¢anju naj bi bila dohodkovna
elasticnost po teh storitvah vecja od ena, vendar
pa so rezultati analiz razli¢ni, odvisni tudi od tega,
za katero raven analize oziroma agregacije gre



Clanki

(mikroraven, regionalno ali makroraven)
(Bjornerud, Oliveira, 2005, str. 10). Na ponudbeni
strani bo vpliv novej$e in drazje tehnologije (npr.
zahtevne in drage aparature za diagnosticiranje,
draga zdravila za nekatere nove bolezni, ki lahko
hkrati zahtevajo njihovo trajno uporabo - npr.
AIDS ipd.), po mnenju nekaterih tudi pomanjkanje
delovne sile v teh poklicih, kar bo povzrocilo
hitrejsSo rast pla¢. Nekateri avtorji nadaljujejo
analizo v smer razélenjevanja stroSkov po
posameznih vrstah izdatkov glede na vrsto bolezni.
Tako naj bi dobili boljsi vpogled v gibanje
posameznih vrst stro§kov, s ¢imer bi tako lahko
bolje oziroma natancneje napovedali njihovo
gibanje v prihodnosti kot pa v primeru samo ene
heterogene kategorije.

6. Sklep

Ob nadaljevanju sedanjih demografskih trendov
demografskih gibanj bodo ucinki na javnofinan¢no
dogajanje izrazito neugodni. Zaradi velikega deleza
v javnih financah bosta aktualna zlasti pokojninski
in zdravstveni sistem. Se veéji vpliv bodo imela
predvidena demografska gibanja na izdatke za
dolgotrajno oskrbo. Predstavljeni rezultati kazejo,
da naj bi se delez javnofinanc¢nih izdatkov za
zdravstvo v BDP do leta 2050 povisal za okrog
tretjino odstotkov oziroma za 2,1 odstotne tocke
(s sedanjih 6,5 odstotka na 8,6 odstotka), delez
javnofinanc¢nih izdatkov za dolgotrajno oskrbo pa
naj bi se ve¢ kot podvojil (s sedanjih 0,8 odstotka
na 1,8 odstotka). Analiza, ki smo jo predstavili,
kaze zacetno stopnjo v napovedovanju gibanja teh
izdatkov v prihodnje in je primerljiva z analizo,
ki je bila za drzave EU 15 izdelana v letu 2001.
Temelji na statiCcnih starostnih profilih iz
izhodiS¢nega leta in na preprosti predpostavki rasti
povpre¢nih strosSkov na predstavnika posamezne
starostne skupine (z rastjo BDP na zaposlenega
ali pa z rastjo BDP na prebivalca). Posamicne
analize novejSega datuma kazZejo, da je na ta nacin
prihodnji demografski vpliv najverjetneje bistveno
precenjen, vpliv nedemografskih dejavnikov pa
bistveno podcenjen. Trenutno potekajo razprave
o oblikovanju izpopolnjene metodologije, ki bi tudi
tokrat bila poenotena po razliénih drzavah, kar bi
omogocalo medsebojne primerjave. Pri tem se iSce
ravnotezje med opredelitvijo in vkljucitvijo
kljuénih dejavnikov na eni strani ter zahtevo po
obsegu in razélenjenosti podatkov na drugi strani.
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