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UVODNIK

Spostovani bralci!

V tej sStevilki Glasila Drustva ekonomistov
Maribor objavljamo dva strokovna ¢lanka in
obvestilo o sodelovanju drustva v projektu
S:UM (NOO), pozornost pa posveé¢amo tudi
izdaji angleSko-slovenskega in nemsko-
slovenskega umetnointeligencnega slovarja
ter zbornika recenziranih znanstvenih
prispevkov na posvetovanju Ekonomija
2024, o katerem smo pisali v prejsnji Stevilki

glasila.

Zelimo vam prijetno branje in vas vabimo k
oddaiji prispevkov za naslednjo Stevilko

glasila, ki bo izSla junija 2025

Lep pozdrav

Doc. dr. Dejan Romih
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ANOMALLIE NA TRGU ZDRAVSTVENIH STORITEV
IN IMPLIKACLE ZA EKONOMSKO POLITIKO

Red. prof. ddr. Timotej Jagri¢, CQRM
Univerza v Mariboru, Ekonomsko-poslovna fakulteta

timotej.jagric@um.si

Povzetek: Clanek analizira omejitve klasi¢nih trznih mehanizmov v zdravstvenem sektorju ter
razkriva sistemske anomalije, kot so informacijske asimetrije, eksternalije in trzna koncentracija,
ki preprecujejo ucinkovito delovanje prostega trga. Obravnava posledice privatizacije in vlogo
zasebnega kapitala v zdravstvu, pri Cemer opozarja na tveganja za kakovost, dostopnost in
pravicnost. Predstavljena je strateSka vloga drzave pri regulaciji, financiranju in nacrtovanju
zdravstva. Predlagani so konkretni ukrepi za vecjo preglednost, uravnotezeno regulacijo in

dolgoro¢no vzdrznost zdravstvenega sistema v Sloveniji.

Kljucne besede: dostopnost do zdravstvenih storitev, informacijska asimetrija, privatizacija,
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1 Uvod

V sodobnih razpravah o prihodnosti
zdravstvenih sistemov se vse pogosteje
pojavlja klju¢no teoretsko vprasanje, ki
presega zgolj tehni¢ne in organizacijske
izzive: v koliksni meri lahko zdravstveni
sektor obravnavamo skozi prizmo
klasi€nih trznih mehanizmov ter kje in
zakaj ti mehanizmi sistemati¢no
odpovedujejo? Prav razumevanje meja in
anomalij trga je bistveno za oblikovanje
ustreznih javnih politik in reform, ki ne
temeljijo na ideoloskih predpostavkah,
temvec na realnih znacilnostih tega
specificnega sektorja.

Zdravstveni sistemi v razvitih drzavah se
danes nahajajo na tocCki intenzivnega
pritiska in transformacije. Soocajo se z
omejenimi javnofinancnimi viri, z vedno
vecljimi pricakovanji prebivalstva, z
izjemno hitrim tehnoloskim razvojem ter
z izrazitimi demografskimi
spremembami, zlasti staranjem
prebivalstva. V tem kontekstu nekateri
akterji — tako v politi¢ni kot strokovni
sferi — zagovarjajo SirSo uporabo trznih
mehanizmov v zdravstvu kot domnevno
uCinkovitejSe alternative tradicionalnim
oblikam javhega upravljanja. Argumenti v
podporo trgu pogosto temeljijo na
predpostavki, da bodo konkurenca,
svobodno oblikovanje cen in
individualna izbira pacientov vodili k
vecji uCinkovitosti, inovativnosti in
zadovoljstvu uporabnikov.

Ekonomska teorija in $tevilne empiri¢ne
analize zdravstvenih sistemov pa
ponujajo nujno potrebno protiutez
tovrstnim poenostavljenim
interpretacijam. Zdravstveni sektor je
namreC v marsi¢em izrazito atipicen:
zaznamujejo ga asimetrije informacij,

eti¢ne dileme, prisotnost mocnih
interesnih skupin, tezave pri opredelitvi
in merjenju kakovosti storitev ter
nepopolna konkurenca. V tem prispevku
zelimo osvetliti kljucne razloge, zakaj
klasi¢ni trzni mehanizmi v zdravstvu
pogosto ne delujejo tako, kot bi lahko
pricakovali, ter kakSne posledice ima to
za oblikovanje zdravstvene politike.

2 Teoreti¢cna izhodisca

Neoklasi¢na ekonomska misel
utemeljuje, da regulacija trga ni
potrebna, kadar so izpolnjeni naslednji
klju¢ni pogoji za delovanje popolnega
trga: popolna konkurenca, popolna
informiranost, odsotnost eksternalij,
popolna zasebna lastnina, prosta vstop
in izstop na trg ter racionalno
obnaganje. Ce so ti pogoji v celoti
izpolnjeni, potem trg sam vodi k Paretovi
optimalnosti. Prav vsak izmed teh
pogojev pa je v zdravstvenem sektorju
bistveno kr§en (Mwachofi in Al-Assaf,
201):

e Asimetrija informacij: Pacienti niso in
nikoli ne morejo biti popolnoma
informirani. To odpira prostor
ponudnikom zdravstvenih storitev za
ponudbeno inducirano
povprasevanje.

e Negotovost in nepredyvidljivost:
Zdravstvene potrebe so pogosto
akutne, nujne in neodlozljive, zato
odlocCanje poteka pod pritiskom in
brez obi¢ajnih mehanizmov
racionalne izbire in pogajanj.

« Eksternalije: Stevilne zdravstvene
intervencije — na primer cepljenja -
ustvarjajo koristi, ki presegajo
posameznika, kar pomeni, da trg sam
po sebi ne internalizira vseh
pozitivnih eksternalij.



e Zavarovalniski trg: Vpeljava
zavarovanj reSuje problem
nepredvidljivosti, a hkrati ustvarja
nove — negativno selekcijo in moralni
hazard.

* Neelasti¢no povprasSevanje: Zdravje
je dobrina z visoko vrednostjo, kar
pomeni, da je pripravljenost za
placilo pogosto neomejena, Se
posebej v akutnih primerih, kjer ne
obstajajo realne nadomestne
moznosti.

Na podlagi navedenih teoreti¢nih
izhodiSC postane jasno, da zdravstveni
sektor sistemati¢no odstopa od pogojev
popolnega trga, ki so temelj za
delovanje nevidne roke trga v
neoklasi¢ni ekonomiji. Prisotnost
informacijskih asimetrij, eksternalij,
nepredvidljivosti ter znacilnosti
zavarovalniskega trga in povprasevanja
po zdravstvenih storitvah ustvarjajo
kompleksno okolje, v katerem trzni
mehanizmi ne vodijo nujno k ucinkoviti,
pravi¢ni ali optimalni alokaciji virov. Kot
poudarjata Arrow (1963) in pozneje
Mwachofi in Al-Assaf (2011), je zdravstvo
poseben sektor, kjer ne moremo
pricakovati, da bodo trzne sile same po
sebi zagotovile druzbeno sprejemljive
rezultate (Arrow, 1963). To teoreti¢no
razumevanje predstavlja klju¢no
izhodisCe za kriticno presojo politik, ki
zagovarjajo vecjo vlogo trga v
zdravstvu, in odpira prostor za razmislek
o vlogi javne intervencije kot nujnega
korektiva trznih neuspehov.

3 Javni ali zasebni zdravstveni sektor

Privatizacija zdravstvenih storitev je
predmet Stevilnih strokovnih razprav,
predvsem v luc€i Cudezne resitve za
tegobe zdravstvenih sistemov, vendar

Stevilne Studije dokumentirajo negativne
uCinke zasebnih izvajalcev zdravstvenih
storitev. Ena osrednjih slabosti je, da
zasebni izvajalci zdravstvenih storitev
postavljajo maksimiranje dobi¢ka pred
doseganje boljsih izidov zdravljenja, kar
vodi do ukrepov znizevanja stroskov, ki
lahko Skodujejo kakovosti storitev.
Raziskave so pokazale, da v drzavah z
visoko stopnjo udelezbe zasebnega
sektorja v zdravstvenem varstvu prihaja
do vecjih neenakosti v dostopu do
osnovnih storitev (Pollock idr., 2005).
Poleg tega se zasebni izvajalci pogosto
posluzujejo t. i. »pobiranja smetane«
(angl. cream skimming), pri katerem
obravnavajo predvsem donosnejSe
paciente, medtem ko se izogibajo
zahtevnejSim primerom, ki zahtevajo
stroskovno manj ucinkovito ali
dolgotrajno zdravljenje (Tuohy, 2018).

Pogosto navajana prednost zasebnih
izvajalcev je njihova financ¢na
ucCinkovitost. Zasebne institucije
praviloma poslujejo z manjsimi rezijskimi
stroski, se hitreje odzivajo na trzne
spremembe ter racionalizirajo
administrativne procese z namenom
maksimiranja prihodkov. A ta
ucCinkovitost je pogosto dosezena na
racun standardov kakovosti in delovnih
pogojev zaposlenih ter v primeru
Slovenije predvsem neodplacnega oz.
pod trznimi cenami kori§¢enja resursov
javnega sistema. Poleg tega zasebni
izvajalci pogosto znizujejo standarde
kakovosti z zaposlovanjem manj
izkusenih kadrov, zmanjSevanjem nalozb
v izobrazevanje in usposabljanje ter
omejevanjem izvajanja dragih, a klini¢no
potrebnih postopkov (glej npr. Goodair
idr., 2024; Schneider, 2021). V primeru
Slovenije je prav izobrazevanje in
usposabljanje tipi¢ni primer prelivanja



stroskov v javni sektor, kakor tudi
parkiranje kadrov.

V zadnjih letih opazamo porast ponudbe
t.i. individualnih zdravstvenih storitev
(IGel), ki niso vklju¢ene v obvezno
zdravstveno zavarovanje. Po ekonomski
teoriji je zdravstvo klasi¢en primer trga
z informacijsko asimetrijo, kjer pacienti
tezko presodijo kakovost in medicinsko
nujnost ponujenih storitev. Ponudba
storitev IGel ta problem Se poglablja,
saj Stevilne Studije ugotavljajo, da vec
kot 80 % storitev IGeL nima jasnih
dokazov o klini€¢ni u€inkovitosti
(IGeLMonitor, 2024). Pacienti se
pogosto znajdejo pod pritiskom in
sprejemajo neracionalne odlocCitve za
nakup teh dodatnih, placljivih storitev. S
tem je nacelo informirane privolitve
ogrozeno, kar vodi do neucinkovite
alokacije virov in zmanj$Sanega zaupanja
v zdravstveni sistem — kar predstavlja
tipi€en primer negativnih eksternalij v
zdravstvu.

Hkrati opazamo trend konsolidacije
zdravstvenih izvajalcev pod okriljem
investicijskih skladov in zasebnega
kapitala, kar sproza pomembne
pomisleke z vidika ekonomske teorije
(glej npr. Delgado, 2024). Prevzemi
klinik in zdravstvenih centrov imajo vec
posledic (glej npr. Liidr., 2023):

e Prioritizacija dobi¢ka nad kakovostjo
storitev in investicijami v kadre: V
ekonomski teoriji to pomeni, da se
optimizacija profitnih marz pogosto
dosega z znizevanjem strosSkov dela
in standardov oskrbe, kar vodi v
podoptimalno raven storitev.

o Standardizacija zdravstvene oskrbe:
Namesto individualno prilagojenega
zdravljenja prevladuje pristop

»enotne resitve za vse«, kar
zmanjsuje potrodnikovo koristnost in
vodi v manj$So ucinkovitost sistema z
vidika teorije potro3niSkega
presezka.

 ZmanjSana demokrati¢na
odgovornost: Lastnistvo se
premakne v roke transnacionalnih
subjektov, kar zmanj3a informiranost
in moznost nadzora lokalnih
prebivalcev nad zdravstveno
infrastrukturo, kar vodi v povecano
agencijsko tveganje. Empiri¢ni
primeri iz Nemcije kazejo, da so
Stevilne velike verige bolnisnic ze v
lasti investitorjev s sedezem v tujini,
pri Cemer se odloCanje o klju¢nih
vprasanjih (npr. o zagotavljanju
storitev, investicijah v kadre) odmika
od lokalnih zdravstvenih oblastiin s
tem od javhega interesa.

e Trzna koncentracija: Nastanek
oligopolne trzne strukture, tako da
nekaj velikih podjetij nadzira vecino
ponudbe, zmanjsSuje konkurenco in
izbiro za paciente ter zviSuje cene,
kar predstavlja klasiCen primer
neucinkovitega oligopola.

4 Posledice za oblikovanje zdravstvene
politike

Zdravstveni sektor je po svoji naravi
sistemsko neustrezen za delovanje v
okvirih klasi¢nega prostega trga brez
ustreznih korektivnih mehanizmov
(Arrow, 1963; Mwachofi & Al-Assaf,
2011). Posledi¢no trg, ¢e je prepudcen
samemu sebi, vodi v neucinkovitosti,
selektivni dostop, razslojevanje po
dohodku ali socialnem statusu ter
pomanjkanje zascCite za najranljivejSe
skupine.

Ti sistemski izzivi postavljajo jasna



izhodi$¢a za oblikovanje ekonomske in
zdravstvene politike. Naloga drzave v
tem okviru ni zgolj dopolnjevanje ali
blazenje trznih anomalij, temvec aktivho
upravljanje sistema v smeri doseganja
SirSih druzbenih ciljev. Drzava mora
prevzeti vlogo regulatorja, korektorja in
tudi primarnega financerja (Saltman idr.,
2006). A ta vloga ne sme biti zgolj
administrativna ali reaktivna; biti mora
strateSka, podatkovno utemeljena in
dolgoro€no usmerjena.

Klju¢ni cilji zdravstvene politike v tem
okviru so trije: dostopnost, kakovost in
vzdrznost. Dostopnost pomeni
univerzalno in pravi¢no vkljucevanje,
kakovost temelji na dokazih in varnosti,
medtem ko vzdrznost vkljuCuje
racionalno rabo virov v luci
demografskih sprememb in
tehnolosdkega napredka (WHO, 2020). V
tej luCi se vse bolj uveljavlja tudi
koncept Value-Based Healthcare, ki
izpostavlja vrednost za pacienta - torej
razmerje med zdravstvenimi izidi in
porabljenimi sredstvi (Porter, 2010).

5 Priporocila ekonomski politiki

Na osnovi navedenih Studij in empiri¢no
preverljivih dejstev ter aktualnih izzivov
slovenskega zdravstvenega sistema
predlagamo enajst sklopov priporocil.
Sklopi pokrivajo posamezna odstopanja
trga zdravstvenih storitev od
ekonomskoteoreti€nega modela
popolnega trga in sledijo trem temeljnim
ciljem: dostopnosti, kakovosti in
vzdrznosti zdravstvenega sistema.

» Krepitev transparentnosti in nadzora
nad informacijskim neravnotezjem:
Spodbujanje razvoja neodvisnih
informacijskih platform za paciente

ter standardizacija klini¢nih poti
lahko zmanjSata tveganja ponudbeno
induciranega povprasevanja. V tem
okviru je klju€en razvoj koncepta
vrednosti za pacienta.
Uravnotezenje javnega in zasebnega
financiranja: Ob ohranitvi solidarnega
modela je treba racionalizirati
dopolnilne oblike financiranja ter
poskrbeti za enak dostop ne glede
na finan¢ne zmoznosti posameznika.
Javni sektor mora ohraniti
dominantno vlogo v financiranju
temeljnih storitev, hkrati pa
spodbujati konkuren¢nost v izvedbi
tam, kjer je to ekonomsko smiselno
in izvedljivo. Gre za model
»reguliranega pluralizma«, ki
zdruzuje elemente solidarnosti in
ucCinkovitosti.

Regulacija zavarovalniskih
mehanizmov: Zasnovati je treba
regulativni okvir, ki zmanjSuje ucinke
negativne selekcije in moralnega
hazarda, npr. z bolj dinami¢nimi
premijskimi modeli, vezanimi na
vedenjske in preventivnhe dejavnike.
Povecati je treba odgovornost
uporabnikov storitev zdravstvenega
sistema.

Spodbujanje investicij v preventivo in
javno zdravje: Eksternalije, povezane
z zdravjem, utemeljujejo povecano
javno vlaganje v preventivne
programe in promocijo zdravja, ki
dolgoro€no zmanjsujejo stroske
kurativnih storitev.

Uvajanje inteligentne regulacije in
podatkovno podprtega odlocanja:
Digitalizacija mora postati orodje ne
le za upravljanje ¢akalnih vrst, ampak
tudi za boljSe razporejanje kadrov,
opreme in sredstev.

PovecCevanje kapacitet na podrocju
izobrazevanja zdravstvenega kadra in



nacrtovanje zdravstvene delovne
sile: PovecCevanje zmogljivosti
medicinskih fakultet, omogocCanje
stalnega izobrazevanja in lajSanje
vklju€evanja v tujini izobrazenih
strokovnjakov lahko ublazi
pomanjkanje ponudbe.

Nadzor nad strokovnimi telesi:
Zagotavljanje, da organizacije
zdravstvenih delavcev delujejo v
javnem interesu in ne ustvarjajo ovir
za vstop ali ne spodbujajo proti-
konkurentnega vedenja, lahko
podpira ucinkovitej$o in pravi¢nejso
razporeditev zdravstvene delovne
sile. Zaradi konflikta interesov
organizacij in zbornic zasebnega
prava je smiselno javna pooblastila
vrniti v okvir ministrstev ali javnih
agencij. Strukture upravljanja je treba
reformirati tako, da bosta
zagotovljena mocnejSa javna
zastopanost in neodvisen nadzor.
Ukiniti je treba regulativne,
izobrazevalne, disciplinske in
lobistiCne funkcije zbornic, da se
preprecijo navzkrizja interesov.
Uvesti je treba zunanje revizije ter
obveznosti preglednosti pri
sprejemanju odlocitev. Spodbujati je
treba mednarodno primerjalno
vrednotenje standardov in
poenostaviti postopke za
vklju€evanje zdravstvenih delavceyv,
usposobljenih v tujini.

Regulacija lastniStva vlagateljev in
trzne koncentracije: Uvesti je treba
mehanizme za odobritev in pregled
zdruzitev ter prevzemov, ki
vkljuCujejo zdravstvene ustanove.
Dolociti je treba omejitve trznega
deleza za zdravstvene holdinske
druzbe na doloCenih geografskih
obmocijih. Predpisati je treba
obvezno preglednost lastniskih

struktur in finan¢nih tokov. Naloziti se
mora obveznosti izvajanja javnih
storitev vsem zasebnim ponudnikom z
licenco.

Krepitev nadzora nad storitvami |IGelL:
Standardizirati je treba merila na
podlagi dokazov za ponudbo storitev
IGelL. Zahtevati se mora jasno, pisno
privolitev pacientov in prepovedati
zavajajoCe oglasevanje. Prepovedati
je treba t. i. upselling in cross-selling
v javnih zdravstvenih ustanovah (kot
dober primer nasvetov za ponudnike
zdravstvenih storitev na podrocju
upselling in cross-selling je smiselno
pogledati vir Nurse Practitioner
Business Owner (2024), kjer je
razvidno, da gre za mejne prakse, Ki
pa imajo pomembne financne ucinke
za ponudnike). Izvesti je treba
nacionalno kampanjo za ozaveSc¢anje
pacientov o tveganjih in pravicah v
zvezi s samoplacniskimi storitvami.
Varovanje kadrovskega potenciala v
javnem sektorju: Uvesti je treba
usklajevanje pla¢ med sektorji ter
spodbude za zadrzevanje kadra na
obmocjih s pomanjkanjem storitev.
Vzpostaviti se mora mehanizme za
nacrtovanje kadrovskih potreb, ki
vklju€ujejo tako javne kot zasebne
izvajalce. Uskladiti je treba delovne
pogoje in spodbujevalne sheme med
javnim in zasebnim sektorjem.
Vzpostaviti je treba mehanizme
vezave glede na vlozena sredstva in
resurse v izobrazevanje kadrov, ki
poteka primarno v javnih zavodih.
Zagotovitev enakopravnega dostopa
na nacionalni ravni: Uvesti je treba
javne obveznosti izvajanja storitev za
vse zasebne ponudnike. Ustanoviti je
treba sklade za podporo razvoja
zdravstvu v manj razvitih regijah ter
spodbujati razvoj e-medicine in



mobilnih diagnosti¢nih enot na slabo
pokritih obmocgjih.

Zdravstvo ni obi€ajna trzna dejavnost. Je
podrocje, kjer se ekonomija srecCa z
etiko, statistika z Zivljenjem in javne
finance s ¢lovesko dostojanstvenostjo.
In prav zato mora biti v ospredju
odgovorna, sistemska in dolgoro¢no
naravnana ekonomska politika - tista, ki
prepozna posebnosti sektorja, uposteva
realnosti in ne sledi ideoloskim
impulzom.
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Povzetek: V zadnjem Casu se veliko govori in piSe o trajnostnem razvoju, ne pa tudi o trajnostni
negotovosti, ki jo povzroc€ajo razli¢ni druzbeni, gospodarski in politicni dejavniki. V tem ¢lanku
podajamo definicijo trajnostne negotovosti in rezultate raziskave, v okviru katere smo ¢asovne
vrste podatkov o trajnostni negotovosti za 25 drzav razvrstili po podobnosti v $est skupin in
proucili vzorce. Ugotovili smo, da je bila po letu 2002 trajnostna negotovost najvecja na zacetku

opazovanega obdobja, ko so opazovane drzave zacele oblikovati trajnostne politike.
Kljuéne besede: indeks, trajnostnost, trajnostni razvoj

Cobiss: 1.04

12



1 Uvod

Trajnostni razvoj (angl. sustainable
development) povzro¢a potrebo po
merjenju, opazovanju in spremljanju
trajnostne negotovosti (angl.
sustainable uncertainty) ter ugotavljanju
njenih vzrokov in posledic (Ongan,
Gocer & Isik, 2025). Podatki spletne
aplikacije Google Trends kazejo, da se
je zanimanje za trajnostno negotovost
povecalo, kar smo pri¢akovali glede na
neenotne poglede na trajnostni razvoj
kot razvojno usmeritev.

Trajnostno negotovost lahko definiramo
kot stanje, ko je prihodnost trajnostnega
razvoja negotova (prim. Ongan, Gocer &
Isik, 2025). To pomeni, da le-te ne
moremo napovedati z gotovostjo.
Raziskave kazejo, da lahko nenadno in
nepri¢akovano povecanje negotovosti
negativno vpliva na (nenujne) investicije
(Bloom idr., 2022; Bond & Cummins,
2004; Kellogg, 2014). To napeljuje na
misel, da bi lahko tudi nenadno in
nepri€akovano povecanje trajnostne
negotovosti negativno vplivalo na
(nenujne) trajnostne investicije ter
posledi¢no zaviralo trajnostni razvoj.

V tem Clanku podajamo rezultate
raziskave, v okviru katere smo ¢asovne
vrste podatkov o trajnostni negotovosti
za izbrane drzave razvrstili po
podobnosti v skupine in proucili vzorce.

2 Podatki

V raziskavi smo uporabili mesecne
podatke o trajnostni negotovosti za 25
drzav, pri Cemer smo se omejili na
obdobje od novembra 2002 do
septembra 2024. Drzave, ki smo jih
opazovali, so Avstralija, Belgija, Brazilija,
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Cile, Francija, Gré&ija, Indija, Irska, Italija,
Japonska, Juzna Koreja, Kanada,
Kitajska, Kolumbija, Mehika, Nem¢cija,
Nizozemska, Pakistan, Rusija, Singapur,
Spanija, Svedska, Vietnam, Zdruzene
drzave Amerike in Zdruzeno kraljestvo.
Trajnostno negotovost smo merili s
pomocjo indeksa trajnostne negotovosti
(angl. sustainability uncertainty index), ki
so ga razvili Ongan, Gocer in Isik (2025).
Ta sestoji iz podindeksa trajnostnosti
(angl. sustainable subindex), ki kaze
delez izbranih besed, povezanih s
trajnostnostjo, v skupnem $tevilu besed
v porocCilu EIU o izbrani drzavi, in
podindeksa negotovosti (angl.
uncertainty subindex), ki kaze delez
izbranih besed, povezanih z
negotovostjo, v skupnem Stevilu besed
v porocilu EIU o izbrani drzavi. Indeks
trajnostne negotovosti so izraCunali
tako, da so vsakega od podindeksov
pomnozili s ponderjem 1/2.

Podindeks trajnostnosti pa sestoji iz
indeksa okolja (angl. environmental
index), ki kaze delez izbranih besed,
povezanih z okoljem, v skupnem Stevilu
besed v porocilu EIU o izbrani drzavi,
indeksa druzbe (angl. social index), ki
kaze delez izbranih besed, povezanih z
druzbo, v skupnem 3tevilu besed v
porocilu EIU o izbrani drzavi, in indeksa
upravljanja (angl. governance index), ki
kaze delez izbranih besed, povezanih z
upravljanjem, v skupnem Stevilu besed v
porocilu EIU o izbrani drzavi. Podindeks
trajnostnosti so izracunali tako, da so
vsakega od indeksov pomnozili s
ponderjem 1/3. Vse indekse so
normalizirali.

3 Metode

V raziskavi smo uporabili metodo



razvr§Canja ¢asovnih vrst v skupine
(angl. time series clustering), pri Cemer
smo uporabili metodo k-means, ki
temelji na evklidski razdalji (angl.
Euclidean distance) in razvr3¢a ¢asovne
vrste po podobnosti v k skupin
(Steinley, 2006). V nadem primeru so
bile Casovne vrste podatkov o trajnostni
negotovosti razvrs€ene v Sest skupin
glede na njihovo podobnost. Metodo k-
means smo izbrali zaradi njene
enostavnosti in jasnosti (Liao, 2005). Da
bi preprecili vpliv vecjih vrednosti na
rezultate, smo Casovne vrste podatkov
o trajnostni negotovosti standardizirali,
kar je obi¢ajna praksa (Aghabozorgi idr.,
2015). Postopek smo izvedli v
programskem jeziku R, pri Cemer smo
uporabili paket widyr, ki so ga razvili
Robinson, Misra in Silge (2022).

4 Rezultati

S slike 1 je razvidno, da lahko ¢asovne
vrste podatkov o trajnostni negotovosti
za opazovane drzave razvrstimo v Sest
skupin. V skupini 1 so ¢asovne vrste
podatkov o trajnostni negotovosti za
Kanado, Nizozemsko, Spanijo in
Zdruzeno kraljestvo (ve€¢inoma evropske
drzave), v skupini 2 asovne vrste
podatkov o trajnostni negotovosti za
Brazilijo, Mehiko in ZDA (ameriske
drzave), v skupini 3 je ¢asovna vrsta o
trajnostni negotovosti za Irsko, v skupini
4 so Casovne vrste podatkov o
trajnostni negotovosti za Belgijo,
Francijo, ltalijo, Juzno Korejo, Kolumbijo,
Nemgijo, Singapur in Svedsko (ve¢inoma
evropske drzave), v skupini 5 ¢asovne
vrste podatkov o trajnostni negotovosti
za Indijo, Rusijo in Vietnam (azijske
drzave), v skupini 6 pa asovne vrste
podatkov o trajnostni negotovosti za
Avstralijo, Cile, Gré&ijo, Japonsko,
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Kitajsko in Pakistan (ve¢inoma azijske
drzave). Analiza ¢asovnih vrst po
skupinah kaze, da je bila dinamika
trajnostne negotovosti v vseh skupinah
najvisja v prvi polovici opazovanega
obdobja. Do vecjih razlik je prislo Sele v
drugi polovici opazovanega obdobja,
zlasti po letu 2015. Vidimo lahko, da je
bila dinamika trajnostne negotovosti po
tem letu v skupinah 3 in 5 sorazmerno
nizka, v skupinah 2 in 4 srednje visoka, v
skupinah 1in 6 pa sorazmerno visoka,
kar je lahko koristna informacija za
oblikovalce politike in raziskovalce.

S slike 1 je razvidno tudi, da je bila v
opazovanem obdobju trajnostna
negotovost najvecja v Mehiki, in sicer
marca 2006, ko je indeks trajnostne
negotovosti (za Mehiko) znasal 86,15,
kar je za 60,79 indeksne toCke vec, kot
znada mesecno povpredje (za to
drzavo). Tega meseca je v Ciudadu de
Méxicu potekal svetovni forum o vodi
(angl. World Water Forum), na katerem
so razpravljali o vzrokih in posledicah
pomanjkanja (pitne) vode.

5 Razprava in sklep

VpraSanje trajnostnega razvoja je tema
razprave med politiko in
gospodarstvom. Nekateri politiki in
gospodarstveniki imajo razlicne poglede
na vlogo in pomen trajnostnega razvoja,
kar se kaze v njihovem ravnanju.
Oblikovalci politike se morajo zavedati,
da lahko s preoblikovanjem politike
vplivajo na povecanje ali zmanj$anje
negotovosti na tem podroc€ju. Po naSem
mnenju je merjenje, opazovanje in
spremljanje trajnostne negotovosti v
tem kontekstu nujno potrebno. Rezultati
raziskave kazejo, da je mogoce z
metodo razvr§¢anja ¢asovnih vrst v



Slika 1: Skupine ¢asovnih vrst

2005 2010 2015 2020 2025 2005

Vir: Lastni.

skupine proucCevati vzorce gibanja
trajnostne negotovosti v izbranih
drzavah, kar omogoca vpogled v
dogajanje na tem podrocju. Ne glede na
to predlagamo, da se pri analizi
uporabijo tudi druge metode.
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LABORATORU ZA KRIPTOEKONOMIJO

Drustvo ekonomistov Maribor
info@demb.si

Drustvo ekonomistov Maribor tudi letos
sodeluje pri projektu Studentski izzivi
Univerze v Mariboru (NOO), na kar smo
¢lani drustva zelo ponosni. Pri projektni
nalogi z naslovom Laboratorij za
kriptoekonomijo (NOO) - CryptoEconlLab
(NOO) sodelujejo tudi Ekonomsko-
poslovna fakulteta Univerze v Mariboru in
osem Studentov visokoSolskega
strokovnega $tudijskega programa, od
tega pet Studentov Ekonomsko-poslovne
fakultete Univerze v Mariboru in trije
Studenti Fakultete za elektrotehniko,
racunalniStvo in informatiko Univerze v
Mariboru. Namen projektne naloge je
prouciti vlogo in pomen kriptovalut ter
kriptoekonomije.

Mentorji projektne naloge so red. prof. dr.
Zan Jan Oplotnik, doc. dr. Dejan Romih in
vi§. pred. mag. Sabina Taskar Beloglavec,
ki so leta 2024 mentorirali projektni
nalogi Laboratorij za zelene finance
(NOO) - GreenEconlLab (NOO) in
Laboratorij za ekonomijo in umetno
inteligenco (NOO) - Econ&AlLab (NOO).
Drustvo ekonomistov Maribor zeli ¢lanom
Laboratorija za kriptoekonomijo uspesno
delo. Vec o projektni nalogi lahko
preberete na
https://si.um.si/izziv/laboratorij-za-
kriptoekonomijo.
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ANGLESKO-SLOVENSKI IN NEMSKO-SLOVENSKI
UMETNOINTELIGENCNI SLOVAR

Drustvo ekonomistov Maribor

nfo@demb-s ANGLESKO-SLOVENSKI
UMETNOINTELIGENCNI

Februarja 2025 sta pri Drustvu
ekonomistov Maribor izSla dva slovarja:
AngleSko-slovenski umetnointeligencni
slovar, ki ga je napisala lekt. dr. Natasa
Gajst, uredila pa sta ga doc. dr. Dejan
Romih in vi$. pred. mag. Sabina Taskar
Beloglavec, ter Nem3ko-slovenski
umetnointeligenc¢ni slovar, ki ga je

Nata$a Gajst, Dejan Romih (ur.), Sabina Taskar Beloglavec (ur.)

Vet [nielligerce

NEMS O-SLOVENSKI
UM OINTELIGENCNI

ol 4

Alenka Plos, Dejan Romih (ur.), Sabina Taskar Beloglavec (ur.)

napisala lekt. mag. Alenka Plos, uredila
pa sta ga doc. dr. Dejan Romih in vis.
pred. mag. Sabina Taskar Beloglavec.
Slovarja, ki vsebujeta strokovne izraze s
podroCja umetne inteligence, sta
namenjena vsem, ki se pri svojem delu
srecujejo s strokovnimiizrazi s podrocja
W/\/}/%l/(’/ﬂ/é/ Z}Vﬁéé‘/ e umetne inteligence. Slovarja sta

% 5/ dostopna na
https://demb.si/publikacije/anglesko-
slovenski-umetnointeligencni-slovar.pdf
in https://demb.si/publikacije/nemsko-
slovenski-umetnointeligencni-slovar.pdf.
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KABELSKA TELEVIZIJA KOT VIR PODATKOV O
TVEGANJU DOBAVNE VERIGE

Drustvo ekonomistov Maribor

info@demb.si

Februarja 2025 je pri Drustvu
ekonomistov Maribor izSla strokovna
monografija z naslovom Kabelska
televizija kot vir podatkov o tveganju

Drustvo ekonomistov Maribor

dobavne verige, ki jo je uredil doc. dr. KABELSKA TELEVIZIJA KOT
Dejan Romih, pri njenem nastajanju pa so VIRPODATKOV O TVEGANJU
kot soavtorji posameznih poglavij DOBAVNE VERIGE
sodelovali red. prof. dr. Silvo Dajéman,

izr. prof. dr. Arne Baruca, izr. prof. dr. Dejan Romih (ur.)

Klavdij Logozar in Nejc Podkoritnik.
Namen strokovne monografije je zapolniti
vrzel v literaturi in dopolniti seznam
indeksov tveganja dobavne verige.
Strokovna monografija vsebuje sedem
poglavij, dostopna pa je na
https://demb.si/publikacije/kabelska-
televizija-kot-vir-podatkov-o-tveganju-
dobavne-verige.pdf.

Strokovno monografijo sta recenzirala
doc. dr. Blaz Fre$er in doc. dr. Domen
Malc, ki sta opozorila na aktualnost
tematike. Recenzentoma se iskreno
zahvaljujemo za opravljeno delo.
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ZBORNIK RECENZIRANIH ZNANSTVENIH
PRISPEVKOV NA POSVETOVANJU EKONOMIJA

2024

Drustvo ekonomistov Maribor
info@demb.si

Aprila 2025 je pri Drustvu ekonomistov
Maribor iz§el zbornik recenziranih
znanstvenih prispevkov na posvetovanju
Ekonomija 2024, ki je potekalo 5.
decembra 2024 v Modri dvorani na
Ekonomsko-poslovni fakulteti Univerze v
Mariboru. Organizatorja posvetovanja sta
bila Drustvo ekonomistov Maribor in
Ekonomsko-poslovna fakulteta Univerze v
Mariboru, ki tradicionalno sodelujeta pri
organizaciji posvetovanja Ekonomija.
Zbornik recenziranih znanstvenih
prispevkov sta uredila doc. dr. Dejan
Romih in asist. Nejc Fir z Ekonomsko-
poslovne fakultete Univerze v Mariboru.
Zbornik vsebuje predgovor, zahvalo in
Sest recenziranih znanstvenih prispevkov.
Zbornik so recenzirali recenzenti z
Ekonomsko-poslovne fakultete Univerze
v Mariboru, ki se jim zahvaljujemo za
opravljeno delo. Zbornik je dostopen na
https://demb.si/publikacije/zbornik-
recenziranih-znanstvenih-prispevkov-na-
posvetovanju-ekonomija-2024.pdf.
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