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Povzetek

Slovenijase, podobno kot vecinarazvitih drzav, sooéas spremembamistarostne strukture prebivalstva. Opredeljuje jih
predvsem zmanjsevanje delovno sposobnih in povecevanje $tevila starejSih. Po osnovnem scenariju projekcij prebivalstva
EUROPOP2013" bo v Sloveniji leta 2060 skoraj tretjina prebivalcev starejsa od 65 let. Proces staranja prebivalstva, s katerim
se ze soo¢amo, bo pri nas intenzivnejsi kot v drugih drzavah EU. Projekcije so sicer povezane s tveganji uresnicitve njihovih
klju¢nih predpostavk (gibanje Stevila rojstev, smrti in neto priselitev), vendar na neizogibnost staranja prebivalstva v
Sloveniji kaZejo vsi demografski scenariji TakSna gibanja se bodo odrazala na trgu dela in izobrazevanju, pri javnih izdatkih
za sisteme socialne zascite, vkljucenosti starejsih v druzbo in kakovosti Zivljenja starejsih. V dokumentu so v osrednjem
besedilu predstavljeni nekateri mozni odzivi na demografske spremembe, posledice staranja prebivalstva za trg dela in
izobrazevanje ter izdatke za socialno zas¢ito pa so bile predstavljene na seji Vlade RS maja letos in so na voljo v prilogi.

Neprilagojenost sistemov socialne zaséite starajocemu se prebivalstvu Ze sedaj obremenjuje javne finance,
obvladovanje demografskih sprememb pa bo v prihodnje eden njihovih najvedjih izzivov. Znizevanje stevila rojstev in
podaljSevanje pri¢cakovanega trajanja Zivljenja sta po letu 1990 privedla do povecanja deleza starejsih od 65 let z 11 % na
18 % skupne populacije. Demografske projekcije pa kazejo, da bo staranje prebivalstva, ki ga bo spremljalo zmanjsevanje
Stevila delovno sposobnih, postalo 3e intenzivnejse, hkrati pa bo tudi izrazitejse kot v drugih drzavah EU. Delez starejse
populacije se bo tako v naslednjih treh desetletjih podvojil. Delez izdatkov za socialno zascito bi se ob takSnem scenariju
s sedanjih 19 % BDP v treh desetletjih povecal na okoli 25 % BDP, kar bi ob nespremenjenih sistemih socialne zas¢ite
privedlo do nevzdrznega pritiska na javne finance, saj transfer iz prora¢una v ZPIZ ze ob sedanjem razmerju med aktivno
in upokojeno generacijo znasa nekaj manj kot 4 % BDP.

Demografske spremembe bodo zahtevale tudi prilagoditve trga dela, sistema izobraZevanja in prostorskega
nacrtovanja, kar kaze, da bo nujno izvesti veéje stevilo ukrepov z razli¢nih podrocij. Pri navajanju moznih ukrepov smo
se omejili na tiste, katerih ucinkovitost je bila empiri¢no ugotovljena za druge drzave, pri simulacijah uc¢inkov pa so na
izbor vplivale zlasti modelske omejitve. Tako smo simulirali predvsem nekatere mozne ukrepe za zagotavljanje zadostne
ponudbe, za prilagajanje sistemov socialne zascite, navajamo pa tudi izkusnje drugih drzav na podrocju prostorske in
stanovanjske politike. Z razli¢nimi velikostmi simulacij posameznega ukrepa smo prikazali razli¢cne moznosti ekonomske
politike pri oblikovanju nabora ukrepoy, ki je odvisen tudi od druzbenih prioritet. Klju¢ni rezultat simulacij je, da lahko le
ukrepanje na vseh podrocjih v zadostni meri prispeva k dolgoroc¢ni vzdrznosti javnih financ.

Glavni izzivekonomske politike bo predstavijalo oblikovanje ukrepov, ki bodo ob demografskih spremembah ohranili
kvaliteto Zivijenja, hkrati pa bodo finanéno vzdrzni. Zavedamo se, da bo iskanje ravnotezja zahtevalo kompromisne
resitve, za katere bo vlada morala najti tudi Siroko druzbeno soglasje. Potrebne strukturne prilagoditve, katerih koristi se
lahko pokazejo Sele na daljsi rok, se sicer kratkoro¢no lahko izklju¢ujejo s ciljem doseganja potrebnega fiskalnega napora.
Vendar jih drzava v okviru dovoljene prilagodljivosti PSR lahko tudi uveljavlja, preko moznega zacasnega odstopanja
od zahtevane dinamike doseganja srednjero¢nega prorac¢unskega cilja (MTO). Z ocenami uc¢inkov posameznih ukrepov
zelimo zato predvsem spodbuditi strokovno razpravo o pripravi kombinacije fiskalno vzdrznih ukrepov za soocanje
z demografskimi spremembami, ki so jih Stevilne evropske drzave Ze sprejele, v Sloveniji pa njihovo uvajanje poteka
prepocasi. Ce je bilo uvajanje strukturnih ukrepov v obdobju globoke recesije $e tezje izvedljivo, ocenjujemo, da so
okolis¢ine za to ob postopnem okrevanju gospodarstva ter ob ugodnih pogojih financiranja postale primernejse.

Soocanje z demografskimi spremembami bi lahko poleg izzivov predstavljalo tudi priloZnosti. Potreba po razvoju
socialno varstvenih storitev, po katerih se povprasevanje v dolgozZivi druzbi moc¢no poveca, predstavlja tudi priloznost
za razvoj novih delovnih mest. V dolgozZivi druzbi starejsi predstavljajo tudi ciljno skupino za posamezne gospodarske
dejavnosti. PriloZznosti se kazejo tudi v razvoju prostovoljstva med starejSimi in medgeneracijskega sodelovanja pri
zadovoljevanju potreb, ki lahko izboljsajo kvaliteto Zivljenja.

Na UMAR smo ocenili mozne ucinke nekaterih ukrepov, ki bi naslovili izzive, povezane s staranjem. Vendar
ob tem opozarjamo, da so bili uc¢inki ukrepov, ki jih predstavljamo v nadaljevanju, ocenjeni posamic¢no,
zato njihovih vplivov ni mogoce neposredno sestevati, prav tako ne predstavljajo kombinacije ukrepov
ekonomskih politik (policy mix), saj ucinki nekaterih ukrepov lahko povzrodijo neravnotezja na nekaterih
drugih segmentih (npr. znizanje dav¢nega bremena lahko vpliva na vecji javnofinancni primanjkljaj). Prav tako
je treba rezultate simulacij posamicnih ukrepov razlagati previdno, saj uporabljeni modeli ne morejo v celoti
zajeti vseh sprememb strukture gospodarstva.

! Projekcije pripravlja Eurostat v sodelovanju z nacionalnimi statisti¢nimi uradi.






Odzivanje na
demografske spremembe

Slovenija se, podobno kot vecina razvitih drZav, sooc¢a
s spremembami starostne strukture prebivalstva.
Opredeljuje jih predvsem zmanjsevanje stevila delovno
sposobnih (20-64 let) in povecevanje Stevila starejsih.
Glede na demografske projekcije EUROPOP2013 bo v
Sloveniji proces staranja prebivalstva, s katerim se ze
soo¢amo, intenzivnejsi kot v drugih drzavah EU. Trend
naras¢anja deleza starejsih se bo v prihodnjih desetletjih
nadaljeval, in leta 2060 bodo starejsi predstavljali ze
skoraj tretjino prebivalcev. Projekcije so sicer povezane
s tveganji uresnic¢itve njihovih klju¢nih predpostavk
(gibanje stevila rojstev, smrti in neto priselitev), vendar
na neizogibnost staranja prebivalstva v Sloveniji kaZzejo
vsi demografski scenariji. Najbolj obsezne in druzbeno
obcutljive posledice staranja prebivalstva bodo
ekonomske in socialne, podrobno jih predstavljamo v
prilogi tega poglavja. V nadaljevanju pa predstavljamo
nekaj moznih ukrepov za odzivanje nanje.

Za zagotavljanje delovanja sistemov socialne zascite
in zagotavljanje njihove vzdrinosti bodo nujne
c¢imprejsnje prilagoditve. Slovenija bi se morala s
prilagoditvami politik in sistemov socialne zascite
Cimprej zaceti odzivati na demografske spremembe, kot
so to Ze v prejSnjem desetletju zacele nekatere druge
drzave. Odzivanje zahteva usklajene spremembe pri
Stevilnih javnih politikah. Vse ve¢ kazalnikov nakazuje, da
demografske spremembe Ze zmanjsujejo ucinkovitost
sistemov socialne zascite. Hkrati pa ocene vzdrZznosti
javnih financ nakazujejo, da narascajoci izdatki za
socialno zad¢ito tudi ze vplivajo na vzdrznost javnih
financ. Po oceni Evropske komisije je Slovenija med
drzavami z visokim tveganjem za vzdrznost javnih financ
na srednji rok in z visokim tveganjem za vzdrznost javnih
financ na dolgi rok (EC, 2015a). Izkusnje drugih drzav in
analiza stanja pri nas kaze, da bi odziv na demografske
spremembe moral biti usmerjen k oblikovanju ukrepov:
(i) za zagotavljanje zadostne ponudbe delovne sile,
(i) za prilagajanje sistemov socialne zas¢ite in (iii) za
prilagajanje Zivljenjskega in bivanjskega okolja ter
izobraZevanja. Z ocenami ucinkov nekaterih moznih
ukrepov Zelimo prispevati podlage nosilcem ekonomske
politike pri njihovem oblikovanju ucinkovitega nabora
ukrepov za odzivanje na demografske spremembe.
Ocenili smo tudi vpliv u¢inkov posameznih ukrepov na
kazalnike dolgorocne vzdrznosti javnih financ, ki kaZejo,
da posamezni ukrepi sicer zmanjsujejo tveganja za
vzdrznost javnih financ, vendar da bo lahko le skupno
delovanje ukrepov na razli¢cnih podro¢jih v zadostni
meri prispevalo k zagotavljanju njihove dolgorocne
vzdrznosti.

Nekatere ukrepe za soocanje z izzivi demografskih
sprememb smo simulirali s pomodjo razli¢nih
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modelov. Pri navajanju moznih ukrepov za odzivanje na
demografske spremembe smo se omejili na tiste, katerih
ucinkovitost je bila empiri¢no ze podkrepljena v drugih
drzavah, pri simulacijah ucinkov pa so na izbor vplivale
zlasti modelske omejitve. Ucinki ukrepov na trgu dela
se obicajno ocenjujejo empiricno na podlagi panelnih
analiz in s strukturnimi makroekonomskimi modeli, pri
¢emer smo uporabili model DSGE' in razli¢ne regresije.
Ucinke moznih sprememb v pokojninskem sistemu smo
simulirali s pomoc¢jo mikrosimulacijskega modela IER
(MSM). V nadaljevanju predstavljeni ucinki ukrepov so
bili ocenjeni posami¢no, zato njihovih vplivov ni mogoce
neposredno sestevati. Prav tako je potrebno rezultate
simulacij ukrepov razlagati previdno, saj uporabljeni
modeli ne morejo v celoti zajeti vseh sprememb
strukture gospodarstva.

1 Zagotavljanje zadostne
ponudbe delovne sile

Demografske spremembe zmanjsujejo ponudbo
delovne sile, kar bi lahko v prihodnosti omejevalo
moznosti za zagotavljanje in povecevanje blaginje
prebivalstva. Mednarodne institucije? kot potreben
odziv na zmanjsevanje delovne sile navajajo ukrepe za
povecanje aktivnosti, predvsem Zensk in starejsih (obeh
spolov), ki imajo obi¢ajno manjse stopnje aktivnosti, in
dovoljevanje vecjega priseljevanja. Primerjava z drugimi
drzavami kaze, da imajo v Sloveniji podpovprecne
stopnje aktivnosti oz. delovne aktivnosti zlasti mladi
in starejsi, zaradi Cesar bi bilo smiselno na trg dela
spodbuditi ve¢je vkljucevanje teh skupin prebivalstva. K
povecanju aktivnosti mladih bi ob ve¢jem povprasevanju
po delovni sili lahko prispevala (i) uvedba dualnega
sistema poklicnega izobrazevanja, ki v $tevilnih drzavah
omogoca hitro vstopanje mladih na trg dela, (ii) vecja
povezanost potreb podjetij z izvajanjem programov
terciarnega izobrazevanja in (iii) okrepitev programov
aktivne politike zaposlovanja, ki olajsajo zaposlovanje
mladih. Stopnjo delovne aktivnosti starejsih pa bi bilo
mozno povecati s (i) spremembami v pokojninskem
sistemu (npr. podaljSsevanjem potrebne delovne dobe
ali povisanjem upokojitvene starosti), (ii) ucinkovitimi
programi vsezivljenjskega ucenja, ki povecujejo
zaposljivost starejsih in (iii) s programi aktivne politike
zaposlovanja, ki spodbujajo zaposlovanje starejsih.
Empiricne analize pa kazejo tudi, da k visji delovni
aktivnosti lahko prispeva tudi manjsi dav¢ni primez oz.
obdavcitev dela. K vecji ponudbi delovne sile pa lahko
prispeva tudi migracijska politika, ki zagotavlja vecje
neto priseljevanje.

' Gre za dinamicni stohasti¢ni model splosnega ravnotezja QUEST
(D'Auria et al., 2009), ki ga je razvila Evropska komisija za oceno
ucinkov strukturnih ukrepov in se uporablja tudi za ocenjevanje
u¢inkov posameznih strukturnih ukrepov iz nacionalnih
reformnih programov drzav EU.

2EC (2014), OECD (2006) in IMF (2004).
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RazpoloZljiva modelska infrastruktura nam omogoca
simulacijo uc¢inkov treh na¢inov moznega odzivanjana
demografske spremembe za zagotavljanje zadostne
ponudbe delovne sile. Tako smo ocenili ucinke (i)
okrepljenega izvajanja aktivne politike zaposlovanja
(APZ), in sicer programov za usposabljanje mladih in
starejsih, (ii) znizanja obdavcitve dela in (iii) povecanja
neto priselitev delovno sposobnega prebivalstva.

1.1 Empiri¢na ocena ucinkov ukrepov
za vecjo aktivacijo mladih in starejsih

Ukrepi na podrocju aktivacijske politike lahko
povecajo vklju¢evanje posameznih skupin na trg dela.
Ker sta pri nas stopnji aktivnosti in delovne aktivnosti
mladih (15-29 let) in starejsih (55-64 let) v primerjavi z
drugimi drzavami EU nizki (glej sliko 4 v prilogi), je eden
izmed moznih odzivov na demografske spremembe
oblikovanje ukrepov za dodatno vklju¢evanje omenjenih
skupin na trg dela. Povecanje sredstev? in ucinkovitejsa
izvedba programov APZ bi lahko spodbudila dodatno
vkljucevanje na trg dela, zmanjsevala brezposelnost in
povecala delovno aktivnost omenjenih skupin.

Simulacije povecanja sredstev za APZ za mlade
in starejse kaZejo pozitiven vpliv na zaposlenost
in gospodarsko rast. Ucinke aktivacijske politike
smo simulirali s povecanjem sredstev za programe
usposabljanja v okviru APZ* na stopnjo delovne
aktivnosti mlajsih in starejsih ter preko produkcijske
funkcije na potencialni BDP. Simulirali smo povecanje
sredstev za usposabljanje za 5 o. t. 0z. za 10 o. t. Ob
predpostavki podobne ucinkovitosti ukrepov kot v
povprecju drzav®, ki so vklju¢ene v raziskavo Bouis in
Duval (2011), bi tak$no povisanje sredstev za APZ pri nas
lahko v petih letih povisalo stopnjo delovne aktivnosti
mladih za priblizno 0,5 o. t. 0z. za 1,1 o. t, stopnja
delovne aktivnosti starejsih pa bi se povecala za 0,7 o. t.
0z. 1,4 o.t. glede na obseg povisanja sredstev. V drugem

3 Sredstva namenjena aktivni politiki zaposlovanja so v Sloveniji v
2013 znasala 0,37 % BDP, v povpre¢ju drzav OECD pa so znasala
0,56 % BDP.

4 Kot spremenljivko sredstev za usposabljanje smo uporabili
spremenljivko, ki odraza visino porabljenih sredstev za
usposabljanje v okviru aktivne politike zaposlovanja na
brezposelnega kot delez BDP na prebivalca. Tak$na spremenljivka
je definirana v Bassanini in Duval (2006) ter v Bouis in Duval
(2011) in omogoca nadzor za ucinek velikosti drzave in Stevila
brezposelnih, ki lahko pomembno vplivata na mednarodno
primerjavo visine porabljenih APZ sredstev. Ker Slovenija ni
bila zajeta v vzorec, na katerem so bili izracunani uporabljeni
koeficienti elasticnosti, je potrebna previdnost pri uporabi
rezultatov.

® Ucinkovitost ukrepov izrazena kot koeficient vpliva (elasti¢nost)
povecanje spremenljivke izdatkov za APZ za 1 o. t. na stopnjo
delovne aktivnosti znasa v primeru mladih 0,27 in v primeru
starejSih 0,35. Polni ucinek vpliva povecanja APZ sredstev na
stopnjo delovne aktivnosti ni takojsen, temvec se izrazi Sele cez
daljsi cas. Za vec glej Bouis in Duval (2011).

koraku smo visje stopnje delovne aktivnosti mladih
in starejsih prevedli v rast agregatne zaposlenosti in
preko produkcijske funkcije na rast potencialnega BDP*
Simulacije kazejo, da bi do rasti zaposlenosti prislo Ze v
prvem letu po pric¢etku izvajanja ukrepa, pri cemer bi bila
ta po petih letih vi$ja za 0,4 % o0z. 0,7 % nad izhodis¢no
ravnijo. Vi$ja zaposlenost bi pozitivno prispevala tudi k
rasti BDP, ki bi bil po petih letih ve¢ji za okoli 0,2 % oz.
za 0,4 %.

Slika 1: U¢inek povecanja sredstev za usposabljanje v okviru
APZ na zaposlenost in potencialni BDP
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Vir: Ocene UMAR.

1.2  Ocena ucinkov zniZzanja davéne
obremenitve dela

Zznizanjem davine obremenitve dela bilahko povecali
njegovo privlacnost in spodbudili zaposlovanje. Visina
davéne obremenitve dela oz. davénega primeza dela’
pomembno vpliva na odlocitev posameznikov v koliksni
meri participirati na trgu dela in na spodbude podijetij k
zaposlovanju. Visina davénega primeza je bila v Sloveniji
v 2014 42,5-odstotna?® in v primerjavi z drzavami OECD v
letu 2014 med visjimi (OECD, 2015a). Empiri¢ne raziskave
v sploSnem poudarjajo, da lahko znizanje primeza
pozitivno vpliva na zaposlenost in zvisa prejemke
delavcey, ki jih ti prejmejo za svoje delo, s ¢imer delo
naredi privla¢nejse (Cahuc in Zylberberg, 2004). TakSen
ukrep lahko na trg dela privabi posameznike ali vpliva na
povecanje opravljenih ur Ze obstojecih zaposlenih, zlasti
tistih z nizjimi placami.

5 Pri tem smo predpostavili nespremenjeno Stevilo delovno

sposobnega prebivalstva.

’Davcni primez dela predstavlja razmerje med neto placo delavca
in stroski dela delodajalca.

8 Za samsko osebo brez otrok v visini povprecne place.



Simulacije znizanja daviénega primeza kazZejo na
pozitivne ucinke na zaposlenost in BDP, se posebej
na zaposlenost nizko izobrazenih. Ukrep znizanja
davénega primeza smo simulirali z DSGE modelom, ok
pa smo dolocili v visini znizanja primeza za 1 o. t. oz.
5o.t.in ovrednotili njegov uc¢inek na zaposlenost in BDP.
Rezultati simulacije kaZejo, da bi se lahko zaposlenost
v desetih letih povisala v razponu od priblizno 0,2 %
do skoraj 1 %, v odvisnosti od visine zniZzanja davénega
primeza. Zaposlenost bi se najbolj povisala med nizje
izobrazenimi (za od 0,2 % do 1,2 %), saj bi lahko zniZzanje
davénega primeza spodbudilo podjetja k zaposlovanju,
Se posebe;j tistih skupin, ki so ob trenutni visini davénega
primeza za podjetja predragi, v primerjavi z dodano
vrednostjo, ki bi jo ustvarili. Nekoliko manjsi ucinek bi
lahko bil med srednje izobrazenimi (0,9 %), medtem
ko bi bila zaposlenost med visoko izobrazenimi visja za
0,5 %.° Modelske simulacije kaZejo tudi pozitiven ucinek
na BDP, ki bi se povecal kmalu po uvedbi ukrepa in bi
bil po desetih letih visji za od 0,1 % do 0,5 %. ZniZzanje
davénega primeza na kratek rok zniza javnofinan¢ne
prihodke in s tem otezi fiskalno konsolidacijo, vendar
pa je vpeljavo teh sprememb mozno uvesti tudi
javnofinan¢no nevtralno, ob hkratnem omejevanju
drugih izdatkov, ki se izkaZejo za neucinkovite oz. ne
prispevajo k uresnic¢evanju strateskih druzbenih prioritet.

Slika 2: U¢inek zniZzanja davénega primeza na zaposlenost
in BDP
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Vir: Ocene UMAR.

° Razli¢ni odzivi na zaposlenost po posameznih izobrazbenih
skupinah so posledica razlicnih elasti¢nosti povprasevanja in
ponudbe delovne sile in njihovih razlicnih delezev v celotni
zaposlenosti.

10 Za namen simulacije in izlocitev ostalih vplivnih dejavnikov
(ceteris paribus) smo predpostavili ohranjanje participacije
na trgu dela na izhodis¢ni ravni, med scenariji pa ostajata
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1.3  Ocene ucinkov ve¢jih neto
priselitev

Simulacije razliénih predpostavk neto migracij kazejo
na njihov pomemben prispevek k ohranjanju rasti
zaposlenosti in gospodarske rasti. Simulirali smo vpliv
gibanja Stevila prebivalcev v odvisnosti od velikosti
neto priselitev na zaposlenost in BDP. Za velikost
neto priselitev smo izbrali dva scenarija, ki smo ju
primerjali s scenarijem, po katerem bi Slovenija beleZila
izravnan selitveni tok. Scenarija sta: i) osnovni scenarij
(EUROPOP2013), ki se zadnja leta ne uresniCuje, v
povprecju pa predvideva priblizno 4.700 priselitev letno,
od tega 3.300 neto priselitev v starosti 15-74 let, in ii)
optimisti¢en scenarij izrazito pozitivnih neto priselitev
(dvakratnik osnovnega scenarija). Gibanje delovno
sposobnega prebivalstva po obeh scenarijih smo
prevedli v rast zaposlenosti in s pomocjo produkcijske
funkcije na rast potencialnega BDP."® Simulacije kazejo,
da bi vecgje Stevilo neto priselitev pozitivno vplivalo
na BDP, saj bi bil ta v primerjavi s scenarijem brez
neto priselitev na srednji rok visji za 0,8 % do 1,6 %, v
odvisnosti od velikosti neto priselitev. Ve¢ja bi bila tudi
zaposlenost, in sicer za 1,2 % do 2,2 %. Simulacija vpliva
vecje ponudbe delovne sile zaradi vecjih neto priselitev
s pomocjo mikrosimulacijskega modela IER kaZe tudi na
precejsnje ucinke na vzdrznost pokojninskega sistema.
Zaradi vgrajenih predpostavk mikrosimulacijskega
modela, da se ustrezno usposobljeni tujci po priselitvi
takoj zaposlijo, pa so simulacije teh uc¢inkov precenjene.

Slika 3: Ucinek gibanja Stevila prebivalstva po razli¢nih
scenarijih neto migracij na zaposlenost in potencialni BDP

Potencialni BDP (osnovni scenarij)

Zaposlenost (osnovni scenarij)

— — — Potencialni BDP (optimisticni scenarij)
— — — Zaposlenost (optimisti¢ni scenarij)
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Vir: Ocene UMAR.

nespremenjena prispevek kapitala in ucinkovitost dela. Vse
spremembe zaposlenosti posledi¢no izhajajo iz sprememb v
Stevilu delovno sposobnega prebivalstva.
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2 Prilagajanje sistemov
socialne zascite

Staranje prebivalstva povecuje teZave pri financiranju
sistemov socialne zascite. Financiranje sedanjih
sistemov socialne zascite, ki temeljijo na Bismarckovem
modelu, je odvisno predvsem od prispevkov za
socialno varnost, ki jih placujejo delovno aktivni.
Ker se s staranjem prebivalstva zmanjsuje potencial
za rast zaposlenosti, so skupna podro¢ja delovanja
pri prilagajanju sistemov socialne zascite: (i) Sirjenje
dav¢nih/prispevnih osnov in s tem prihodkov za
zagotavljanje dolgoro¢ne vzdrznosti financiranja, (ii)
ukrepi za zagotavljanje dolgoro¢ne vzdrznosti ravni
izdatkov in (ii) spodbujanje dalje delovne aktivnosti
ob ohranjanju zdravja in prilagajanju delovnih pogojev
starejSim. V nadaljevanju predstavljamo nekaj moznih
ukrepov za izboljsanje dolgoro¢ne vzdrznosti javnih
financ na podrocju pokojninskega, zdravstvenega in
sistema dolgotrajne oskrbe.

2.1 Pokojninski sistem

Demografske spremembe poslabsujejo razmerje
med zavarovanci in upokojenci ter posledi¢no
povecujejo izdatke za pokojnine ob nizZjih virih
financiranja. Projekcije Evropske komisije kazejo, da bi
se ob ohranjanju sedanjega sistema izdatki za pokojnine
povisali z 11,8 % BDP v letu 2013 na 15,3 % BDP v letu
2060 (glej prilogo, slika 6). Za izboljsanje dolgoro¢ne
vzdrznosti pokojninskega sistema so mozni naslednji
ukrepi in njihove kombinacije: povecanje upokojitvene
starosti, podaljSanje pogoja pokojninske dobe,
podaljsanje obdobja za izracun pokojninske osnove,
sprememba nacina usklajevanja pokojnin v smeri
vecje vloge cen zivljenjskih potrebscin. Pri oblikovanju
ukrepov za povecanje dolgoro¢ne vzdrznosti pa je treba
upostevati tudi visoko tveganje revs¢ine med starejSimi
in za to upostevati tudi cilj zagotavljanja dostojnih
pokojnin.

S simulacijami ukrepov prikazujemo vpliv posamezne
spremembe na izdatke za pokojnine v primerjavi
z BDP. Z mikrosimulacijskim modelom IER (MSM)"
smo simulirali, kako bi na izdatke vplivalo povecanje
upokojitvene starosti, podaljsanje pokojninske dobe,
podaljsanje obdobja za izracun pokojninske osnove,
usklajevanje pokojnin z inflacijo.

Povecanje upokojitvene starosti in pokojninske dobe
zaenoletoimatapodobne ucinke, kiso najvedjivprvem
desetletju po uvedbi ukrepa. Pri simulaciji ucinkov
sprememb upokojitvene starosti smo predpostavili, da

" Razlicica MSM, s katero razpolagamo, vsebuje individualne
podatke za leto 2007. Ve¢ o modelu gl. v Majcen in drugi (2012).

se ta v letu 2020 poveca za 1 leto oz. 3 leta in ohranja
na tej ravni do leta 2060. Ucinki na visino izdatkov glede
na BDP se zmanjSujejo sorazmerno s povecevanjem
let, ve¢ji pa so v zacetku obdobja. Podobne ucinke
kot povecanje upokojitvene starosti ima povecanje
pokojninske dobe. Ucinki so pri obeh ukrepih skoraj
sorazmerni, ¢e zahtevana leta povecujemo. Povecanje
upokojitvene starosti in pokojninske dobe za tri leta
prinese najvecje prihranke v prvih 15-ih letih od uvedbe.
Ocenjujemo, da je tak rezultat posledica odlozitve
upokojitev upokojencem, ki bi izpolnili pogoje takoj
po spremembi zakona. Simulacije ucinkov tudi kazejo,
da ta dva ukrepa vplivata tudi na povecanje povprecne
pokojnine, ¢e ostane vse drugo nespremenjeno.

Slika 4: Znizanje viSine izdatkov za pokojnine v primerjavi z
BDP ob povecevanju upokojitvene starosti in pokojninske
dobe leta 2020 za eno oz. tri leta
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Vir: SURS, simulacija UMAR.

Podaljsanje obdobja za izracun pokojninske osnove za
10 let bi do leta 2060 zmanjsalo izdatke za pokojnine
glede na BDP za slabo odstotno tocko. Pri podaljsanju
obdobja za izrac¢un pokojninske osnove smo naredili
Stiri simulacije - podaljsanje v letu 2020 za 1 leto, za 3
leta, za 10 let in postopno podaljsevanje za eno leto na
leto, dokler ni dosezenih 35 let (leta 2031). Rezultati so
pokazali, da sta uc¢inka simulacije pri povec¢anju za 1 (na
25 let) in 5 let (na 29 let) sorazmerna, pri povecanju za 10
let(na34let) paje u¢inek manjsi, razlog pa je po nasioceni
to, da vedji del upokojencev kot v prejSnjem primeru te
dobe ne doseze, in se upokojijo ob upostevanju krajse
dobe. Uc¢inki so podobni pri postopnem povecevanju
pokojninske osnove po eno leto.



Slika 5: Znizanje izdatkov za pokojnine v primerjavi z BDP ob
podaljsanju obdobja za izracun pokojninske osnove leta 2020
za eno, pet oz. deset let in postopno podaljSevanje obdobja
za izra¢un pokojninske osnove
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Vir: SURS, simulacija UMAR.

Tudi sprememba usklajevanja pokojnin zgolj z rastjo
cen Zivljenjskih potrebscin, s cemer se ohranja njihova
realna vrednost, zmanjsuje pritiske na rast izdatkov.
Mednarodne institucije izpostavljajo, da v primeru, da
se pokojnine usklajujejo tudi z rastjo produktivnosti oz.
pla¢, vecja produktivnost ne zmanjsuje pritiskov na rast
izdatkov, na kar se je mozno odzivati z zmanjsevanjem
utezi rasti pla¢ v formuli za usklajevanje pokojnin, kar
pa Se vedno omogoca ohranjanje realne vrednosti
pokojnin.'? Postopno zmanjsevanje utezi plac¢ v formuli
za usklajevanje pokojnin in s tem postopen prehod
na usklajevanje pokojnin z indeksom cen zivljenjskih
potrebs¢in po obdobju, ko ostali ukrepi postanejo manj
uc¢inkoviti, kot mozen ukrep navaja tudi Bela knjiga
o pokojninah (MDDSZ, 2016). Ucinek spremembe
usklajevanja pokojnin je vecji kot ucinki drugih ukrepov
predvsem zaradi »nalaganja ucinkov« iz leta v leto."

Za izboljsanje dolgorocne vzdrinosti pokojninskega
sistema bi bilo treba oblikovati kombinacijo razli¢nih
ukrepov, za zagotavljanje dostojnih pokojnin pa tudi
spodbude za varcevanje za starost. \/ Sloveniji imamo
eno najnizjih dejanskih upokojitvenih starosti in delovne
aktivnosti starejsih med drzavami EU, zato je podaljsanje
pokojninske dobe in povecanje upokojitvene starosti
neizogibno. Hkrati pa se je treba pri oblikovanju
sprememb zavedati, da je stopnja tveganja revicine
starejSih v Sloveniji visja od povpre¢ja EU, predvsem
pri starejsih Zenskah. Ceprav modelske simulacije IER

12|MF (2015a).

13 Zaradi nizje uskladitve v izhodisc¢em letu je osnova za naslednjo
uskladitev nizja in s tem je povecanje izdatkov v prihodnjih letih
manjse, »prihranek« pa se iz leta v leto povecuje.
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Slika 6: Znizanje visine izdatkov za pokojnine v primerjavi
z BDP ob spremenjeni formuli za usklajevanje pokojnin
(usklajevanje z inflacijo) s pricetkom leta 2020
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Vir: SURS, simulacija UMAR.

kazejo, da se ta tveganja v prihodnosti z ve¢jo delovno
aktivnostjo in visjo izobrazbo generacij zensk, ki se bodo
upokojevale, zmanjsujejo (viSje pokojnine) je treba
ob sprejemanju ukrepov na podro¢ju pokojninskega
sistema upostevati tudi cilj zagotavljanja primerne
viSine pokojnin. IzkuSnje drugih drzav pa kazejo,
da je zagotavljanje dohodkovne varnosti starejsih
odgovornost tudi drugih politik (socialna politika,
dav¢na politika, spodbujanje dodatnega pokojninskega
varcevanja posameznikov).

2.2 Zdravstvo

Dolgorocne projekcije za podroéje zdravstva kazejo na
hitro povecevanje izdatkov za zdravstvo in razkoraka
med prihodki in izdatki. RastoCe potrebe, ki izhajajo
iz demografskih in tehnoloskih sprememb ter sedanji
sistem financiranja kazejo na razkorak med prihodki
in izdatki, za kar bodo v prihodnje potrebni ukrepi, ki
bi taksno vrzel zmanjsali. To bo zahtevalo oblikovanje
ravnoteZja pri doseganju ciljev financne vzdrznosti in
dostopnosti in kakovosti zdravstva. Analize in izkusnje
drugih drzav kazejo, da k izboljsanju dolgorocne
vzdrznosti sistema lahko prispeva delovanje v smeri:
(i) izboljSevanja zdravstvenega stanja prebivalcev; (ii)
sprememb v virih financiranja zdravstvenega sistema;
(iiif) povecanje ucinkovitosti sistema.

Izpostavljamo ukrepe, za katere empiri¢ne Studije
kazejo, da imajo pozitivne ucinke na zdravstveno
stanje populacije in na stroskovno ucinkovitost.
Za veclino ukrepov neposrednega ucinka na vecjo
produktivnost in gospodarsko rast ni mozno izracunati,
zato smo s simulacijo prikazali le ucinek zmanjsanja
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bolniskih odsotnosti in mozni dolgoro¢ni prispevek
ukrepov za povecanje ucinkovitosti sistema k umiritvi
rasti javnih izdatkov za zdravstvo v primerjavi z BDP.
Navajamo pa tudi nekatere druge izkusnje drzav, ki jih
te sprejemajo za zagotovitev dolgoro¢ne vzdrznosti
sistema in izboljSanje zdravja prebivalstva.

2.2.1 Izboljsevanje zdravstvenega
stanja populacije

Izboljsevanje zdravstvenega stanja populacije lahko
pomembno vpliva na poveéanje prihodkov in na
umiritev rasti izdatkov za zdravstvo. |z raziskav'
izhaja, da so za podaljanje zdravih let Zivljenja med
najbolj stroskovno ucinkovitimi naslednji ukrepi, ki so
glede na zdravstveno stanje prebivalcev pomembni
tudi za Slovenijo: (i) povecanje vlaganj v varovanje
zdravja in preprecevanje bolezni (npr. Siritev programov
zgodnjega odkrivanja raka in ukrepi za obvladovanje
dejavnikov tveganega vedenja (zvisanje cen za zdravje
Skodljivim izdelkom, zmanjsanje njihove dostopnosti,
omejitve oglasevanja),’® (ii) zmanjSevanje neenakosti v
zdravju,' (iii) krepitev varstva pri delu in drugi ukrepi za
zmanjsanje absentizma."”

Zmanjsanje absentizma bi pomembno prispevalo k
vedji produktivnosti zaposlenih in gospodarski rasti.
V simulaciji smo predpostavili, da bi z razli¢nimi ukrepi
za izboljSanje zdravja in zmanjsevanje absentizma
uspeli znizati Stevilo izgubljenih delovnih dni na raven
povprecja OECD. Zaposleni prebivalci Slovenije so imeli
v letu 2014 v povprecju 11,3 delovnih dni bolniskega
dopusta (NIJZ, 2015a), povprecje za drzave OECD pa se
giblje okoli 9 delovnih dni (OECD Stat, 2015). Neposreden
stroSek bolniskih nadomestil je v letu 2014 za ZZZS
znasal 226 mio EUR, v breme delodajalcev pa okoli 332
mio EUR (ZZZS, 2015). Predpostavili smo, da bi bolniske
odsotnosti v petih letih zmanjsali za 2,3 delovnih dni,

4 Rehm et al., (2012); Merkur et al., (2013); Sassi et al., (2013);
Cecchinietal., (2015).

> Ocene za Slovenijo kazejo, da znasajo neposredni in posredni
stroski, povezani s kajenjem, kar okoli 5 % BDP. Zvisanje cen
tobacnih izdelkov za 10 % naj bi zmanjsalo potro3njo tobac¢nih
izdelkov za 4 % in znizalo delez kadilcev za 1-2 % (NIJZ,
2015b). Stroski povezani s pitjem alkoholom pa so za drzave
OECD ocenjeni na 1 % BDP. Po oceni OECD bi npr. na Ceskem
preventivni programi protialkoholne politike stali letno manj
kot 30 mio EUR, medtem ko so neposredni zdravstveni stroski
povezani z alkoholizmom ocenjeni na 112 mio letno ter posredni
stroski kroni¢nih obolenj in poskodb na dodatnih 73 mio letno
(Cecchini et al,, 2015).

¢ Npr. s programi za krepitev zdravja na ravni lokalnih skupnosti,
kot je tudi projekt Skupaj za zdravje (NIJZ, 2015c).

7 Ukrepi morajo biti usmerjeni v ve¢jo odgovornost delodajalcev
za varnost in zdravje pri delu, predpise glede ureditve zacasne
zadrzanosti od dela in bolniskih nadomestil, ocenjevanje
nezmoznosti za delo, skrajsevanje ¢akalnih dob v zdravstvu
in prednostno obravnavo primerov dolgotrajnih bolniskih
odsotnosti.

oziroma da bi povecali povpre¢no Stevilo opravljenih
delovnih ur na zaposlenega letno v povprecju za 0,2 %
oziroma v petih letih za okoli 1 %. Izracuni kazejo, da bi
ZZZ7S in delodajalci vsako leto zaradi tega neposredno
prihranili v povprecju 4,7 % oziroma v petih letih 23 %
izdatkov za bolniska nadomestila glede na izdatke v
letu 2014. Zaradi vecje prisotnosti na delu bi bil BDP na
podlagi simulacije s produkcijsko funkcijo v prvem letu
od sprejema ukrepov glede na izhodisce visji za okoli
0,1 %, v petih letih pa za priblizno 0,7 %."®

Slika 7: U¢inek znizanja absentizma na raven BDP
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2.2.2 Spremembe v virih financiranja
zdravstvenega sistema

Rast prispevkov za zdravstvo, ki so vezani na dohodke
iz dela se bo zaradi upadanja aktivne populacije
znizevala, kar stevilne drzave vodi k iskanju novih
virov. Stevilne drzave z Bismarckovim modelom
zdravstvenega zavarovanja so v zadnjem desetletju ze
sprejele ukrepe za Siritev prispevnih osnov na druge
dohodke (najemnine, dividende; Slovaska), povisanje
prispevnih stopenj neaktivne populacije (Francija,
Hrvaska) in povecanje dav¢nih virov za zdravstvo
(Francija, Nemcija, Madzarska, Danska, Avstrija).'”” Tako
bi bilo tudi pri nas smiselno prouditi moznosti glede
izenacevanja prispevnih stopenj in Siritve prispevnih
osnov za obvezno zdravstveno zavarovanje (0ZZ), kjer so
v prispevkih za OZZ pri nas za enak obseg pravic velike
razlike med formalno zaposlenimi in samozaposlenimi
(podjetniki, obrtniki, kmetje idr) ter zavarovanci za

'® Uporabljena je eksplicitna predpostavka, da je produktivnost
zaposlenih, ki se jim zmanjsa stevilo dni z bolnisko odsotnostjo,
enaka povprecni produktivnosti vseh zaposlenih.

19 OECD (2015b).



katere prispevke placuje drzava (upokojenci, socialne
kategorije) ali se prispevki zanje sploh ne placujejo
(druzinski ¢lani, otroci).?

2.2.3 Povecanje ucinkovitosti
zdravstvenega sistema

Povecanje ucinkovitosti zdravstvenega sistema
lahko pomembno prispeva k doseganju njegove
dolgorocne vzdrinosti.?’ |zkudnje drugih drzav in
analiza zdravstvenega sistema za Slovenijo kazejo,
da je smiselno oblikovati ukrepe, ki so usmerjeni v
zmanjsevanje obsega nepotrebnih in stroskovno
neucinkovitih  storitev, postopkov zdravljenja in
koris¢enja zdravil.?? Analiza zdravstvenega sistema za
Slovenijo je na strani ponudbe izpostavila potrebe po
prilagoditvah na naslednjih podrocjih:*® (i) prenova
modelov placevanja izvajalcey, (ii) vpeljava spodbud za
doseganje vecje ucinkovitosti zaposlenih, (iii) prenova
procesa nakupovanja zdravstvenih storitevin upravljanja
tega procesa in (iv) centralizacija javnega narocanja
zdravil, medicinskih pripomockov in opreme.?* Analiza
izpostavlja tudi naslednja podro¢ja, kjer bi z ukrepi
lahko omejili povprasevanje po zdravstvenih storitvah:
(i) pregled kosarice pravic in vzpostavitev sistema
vrednotenja zdravstvenih tehnologij?* (HTA), (ii) krepitev
primarne ravni in‘sistema vratarjev’ter uvajanje klini¢nih
poti, (iii) vlaganje v e-zdravje in uvajanje IKT tehnologij
v zdravstveno oskrbo na domu; (iv) izboljsanje
koordinacije zdravstvene oskrbe in (v) vzpostavitev
sistema dolgotrajne oskrbe.

Simulacija kazZe, da bi bil lahko dolgorocni ucinek
povecane ucinkovitosti zdravstvenega sistema dokaj
velik.?* Studija EK ugotavlja, da dosegajo nekatere
drzave EU z enakimi vlozki boljSe rezultate glede

207775 je v letu 2012 pripravil simulacijo uc¢inkov uvedbe enotne
prispevne stopnje (13,45 %) za vse kategorije zavarovancev in
oceno dolocitve najnizje prispevne osnove za nekatere kategorije
zavezancev, ki zaradi prikazovanja nizkih dohodkov placujejo
zelo nizke prispevke. Ocena je pokazala, da bi se ob navedenih
predpostavkah prihodki od prispevkov OZZ lahko povecali kar za
okoli 27 % oz. 626 mio EUR (ZZZS, 2012).

2 OECD (2015b); IMF (2015); EC (2016e).

22 Stadhouders, N. et al. (2016).

2 MZ, Evropski observatorij, SZO (2015).

24 Po oceni MZ je bilo v letu 2015 z centralizacijo javnega narocanja
pri zdravilih privarcevanih 20 % sredstev ter pri nakupu opreme
za urgentne centre 30 % sredstev (NRP, 2016).

25V Sloveniji nimamo seznama storitev, ki se placujejo iz 0ZZ
(razen za zdravila), poleg tega smo edina drzava v EU, ki $e ni
vzpostavila metode vrednotenja zdravstvenih tehnologij (HTA -
Health Technology Assessment), ki omogoca odloc¢anje o novih
pravicah izOZZ na osnovi ucinkovitosti, varnosti in kakovosti (MZ,
Evropski observatorij, SZO; 2015).

26 WHO ocenjuje, da v povprec¢ju med 20-40 % celotnih izdatkov
za zdravstvo ne prispeva pomembno k izboljsevanju zdravja
populacije (Chisholm and Evans, 2010). Po oceni OECD (2010)
bi lahko z enakimi vlozki v povprecju v drzavah OECD podaljsali
pricakovano trajanje zZivljenja za 2 leti.
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zdravstvenega stanja populacije oziroma so bolj
ucinkovite, in predpostavi, da bi na dolgi rok lahko
tudi druge drzave dosegle enak rezultat z manjSim
povecanjem javnih izdatkov, kot ga napovedujejo
projekcije (Medeiros in Schwierz, 2015). V skladu z
navedeno S$tudijo smo predpostavili, da bi lahko tudi v
Sloveniji z stalnim izvajanjem ukrepov za izboljsevanje
ucinkovitosti sistema, dolgoro¢no umirili rast deleza
javnih izdatkov za zdravstvo v BDP tako, da bi se vsako
leto povecal za 0,5 % manj kot po osnovni projekciji EK.?”
Simulacija nas opozori, da bi se delez javnih izdatkov za
zdravstvo vseeno Se vec kot 20 let poveceval, upadati bi
zacel Sele po letu 2040, ko bi ucinki strukturnih ukrepov
prevladali nad pritiski na rast potreb.?® Ob koncu
obdobja bi bil delez javnih izdatkov za zdravstvo le za 0,3
o. t. BDP visji kot v letu 2013. To je bistveno manj kot po
osnovnem scenariju EK, ki napoveduje povecanje deleza
javnih izdatkov za zdravstvo za 1,9 o. t. BDP. S tem bi do
leta 2060 dosegli nekaj ve¢ kot 20-odstotni prihranek
pri javnih izdatkih za zdravstvo in s tem znatno manjsi
pritisk na vecanje izdatkov, povezanih s staranjem.?

Slika 8: Delez javnih izdatkov za zdravstvo glede na BDP
v obdobju 2013 do 2060 po osnovnem scenariju EK in ob
simulaciji postopoma ve¢je ucinkovitosti sistema

8,5

Osnovni scenarij

— — - Postopoma vecja ucinkovitost sistema

8,0

7,5

V % BDP

7,0

6,5

6,0
2013 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060
Vir podatkov: SURS, EC (2015a); preracuni UMAR.

Opomba: Simulacija je pripravljena na podlagi Studije EK (Medeiros in Schwierz,
2015).

27 Osnovni scenarij AWG, ki se uporablja pri doloc¢anju kazalnikov
srednjerocne in dolgorocne fiskalne vzdrznosti, poleg sprememb
v demografski strukturi prebivalstva uposteva 3e, da se Stevilo
zdravih let poveca za 50 %. Dohodkovna elasti¢nost javnih
izdatkov za zdravstvo se z 1,1 na zacetku obdobju zniza proti
1,0 ob koncu obdobja AWG scenarija oziroma do leta 2060 (EC,
2015a).

2 Po letu 2040 se namrec predpostavlja tudi ¢edalje manjsi pritisk
delovanja nedemografskih dejavnikov.

» Glej tudi Majcen (2015).
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2.3  Dolgotrajna oskrba

S staranjem prebivalstva se se hitreje kot v zdravstvu
povecujejo potrebe po dolgotrajni oskrbi (DO), zato se
vzpostavljajo enoviti sistemi organizacije, izvajanja in
financiranja DO. V nekaterih razvitih drzavah je DO Ze
prepoznanakotnovaveja socialne varnosti, kivzpostavlja
vecjo stopnjo solidarnosti s starejsimi in bolj kakovostno
zadovoljevanje njihovih potreb. Sistem financiranja DO
je pri nas razdrobljen, zato bi bilo smiselno podobno kot
v drugih drzavah tudi pri nas vzpostaviti enovit sistem
financiranja DO. Izkusnje drugih drzav kazejo, da k
dolgoroc¢ni vzdrznosti sistema DO prispevajo tudi ukrepi
za: (i) izboljSevanje zdravstvenega stanja populacije in
preprecevanje oviranosti; (ii) povecanje ucinkovitosti
sistema na strani ponudbe in povprasevanja.

Izpostavljamo predvsem ukrepe, kijihizvajajo v drugih
drzavah. Ker z modelom, ki bi omogocal simulacije
ucinkov ukrepov na podroc¢ju DO ne razpolagamo in ker
ucinki posameznih ukrepov vec¢inoma niso neposredno
kvantitativno merljivi, v nadaljevanju izpostavljamo le
nekaj primerov ukrepov in dobrih praks iz drugih drzav.

2.3.1 Vzpostavitev enovitega sistema
financiranja dolgotrajne oskrbe

Zdruzitev obstojecih javnih virov v novo socialno
zavarovanje za DO bi omogocila vecjo ucinkovitost
sistema. Z vidika prekrivanja med storivami in prejemki,
nepreglednosti  sistema, administrativnih  stroskov
in organizacije izvajanja DO, bi bilo obstojece javne
vire smiselno zdruziti v enoten vir za novo socialno
zavarovanje za DO, kar bi omogocilo bolj ucinkovito
porabo obstojecih javnih virov. Po oceni Ministrstva
za delo, druzino in enake moznosti pa bi poleg
sedanjih javnih virov ob uveljavitovi novega sistema
potrebovali e 100-120 mio EUR. Del dodatnih virov za
zdravstveni del DO bi lahko zagotovili s prilagoditvijo
sedanje zdravstvene kosarice spremenjenim potrebam
starajoc¢ega prebivalstva (dodatni programi paliative,
patronaze, zgodnje rehabilitacije). Ob vzpostavljanju
sistema DO pa nekatere drzave is¢ejo tudi nove javne
vire za financiranje DO: tako so npr. v Nemciji ob
sprejemanju Zakona o DO ukinili en dela prost dan in
sredstva namenili v sklad za DO. Podobno so v Franciji
zaradi narascajocih potreb uvedli dan solidarnosti
oziroma javne vire iz naslova enega delovnega dne v
letu namenili za financiranje DO (OECD, 2015b). Konec
leta 2015 so v Franciji uvedli $e dodatni nov javni vir za
DO - ‘solidarnostni prispevek za samostojnost starejsih’
v visini 0,3 %, ki ga bodo placevali upokojenci, katerih
letni dohodek presega 13.956 EUR oziroma 21.408 EUR,
e zivijo v paru (Bihan, 2016). V Luksemburgu pa so ob
uvedbi novega sistema DO povisali takse na elektricno
energijo in ta vir namenili za programe DO.

2.3.2 Izboljsevanje zdravstvenega
stanja in preprecevanje oviranosti

Z ukrepi bi bilo mozno znizati delez zelo oviranih
oseb,’® ki je v Sloveniji nad povprecjem EU. |zkusnje
drugih drzav kaZejo, da so uspesni ukrepi, ki so
usmerjeni v: (i) izboljSanje zdravja in v preprecevanje
oviranosti, kjer so poleg programov za obvladovanje
dejavnikov tveganega vedenja, pomembni tudi
programi, ki spodbujajo telesno aktivnost starejsih in
preprecujejo oslabelost;®' (ii) preprecevanje padcev;*
(iii) razvoj zgodnje rehabilitacije po poskodbah;* (iv)
razvoj integrirane zdravstvene in socialne oskrbe na
domu, ki lahko zmanjsa moznosti medicinskih zapletov,
preprecuje hospitalizacije, stroske zdravljenja in stroske
dolgotrajne oskrbe.**

2.3.3 Povecanje ucinkovitosti sistema
dolgotrajne oskrbe

Izkusnje drugih drzav kaZejo, da je za ucinkovito
izvajanje storitev sistema DO treba sprejeti ukrepe, ki
so usmerjeni v bolj kakovostno ponudbo in v storitve,
ki omogocajo starejsim in invalidom samostojno
zZivljenje na domu. Na strani ponudbe je za doseganje
teh ciljev smiselno ukrepanje na naslednjih podrocjih:
(i) izboljsanje ponudbe negovalnega kadra na trgu dela
(ustrezno izobrazevanje in programi usposabljanja za
formalne in neformalne oskrbovalce ter pridobivanje
kadrov ob podpori migracijske politike); (ii) podpora
neformalnim oskrbovalcem (usposabljanje, omogocanje
usklajevanja neformalne oskrbe doma s formalnimi

30V Sloveniji je delez zelo oviranih oseb v celotnih populaciji blizu
10 %, v populaciji nad 80 let pa ze vec kot 40-odstoten in presega
povprecje EU (Eurostat; EU-SILC).

31 MZ (2016), MZ, Evropski Observatorij, SZO (2015), MOPACT
(2016), AHASI (2016).

32 Med starejSimi so padci najpogostejsi vzrok napotitve v
bolnisnico, ki se hitro povecuje z starostjo (AHA.SI, 2015). Za
program »LifeAge link« iz Zdruzenega kraljestva je evalvacija
pokazala, da program vaj za ohranjanje ravnotezja zmanjsa
verjetnost padcev za 50 % ter da vsak vlozen angleski funt
sredstev za program zmanjsa stroske zdravstvenih in socialnih
storitev za 1,35 angleskega funta.

3 Kot primer dobre prakse se izpostavlja program rehabilitacije
»Fredericia model« na Danskem. Program je namenjen starejsim,
ki se vrnejo iz bolnisnice in predvideva aktivnosti, ki starejSim
omogocijo hitro rehabilitacijo in ponovno samostojnost (Larsen
N.in SvendsenV. L., 2011).

34V Kanadi preko Equinoxe programa s sodobno tehnologijo
izvajajo integrirano oskrbo na domu (Equinoxe, 2016); Buurzorg
program na Nizozemskem pa je celovit sistem oskrbe v majhnih
obcinah, ki ga skupaj z drugimi profesionalci vodijo patronazne
medicinske sestre (Buurtzog, 2016).



delovnimi obveznosti);* (iii) organizacija prostovoljnega
dela z ostarelimi na ravni obcin, zlasti z aktivacijo
mlajsih  upokojencev;*® (iv) uvajanje informacijsko
komunikacijske tehnologije (IKT) v oskrbo na domu,
kar pomembno zmanjsuje potrebo po kadrih. Hkrati
pa se na strani povprasevanja kot ucinkoviti kazejo
ukrepi, ki so usmerjeni v: (i) razvoj cenejsih skupnostnih
oblik obravnave, (ii) boljSo koordinacijo zdravstvene
in socialne oskrbe na domu; (iii) uvajanje IKT resitev
za samostojno bivanje na domu;* in (iv) odpravljanje
fizi¢nih ovir za samostojno zivljenje v okolju in na domu
(npr. dvigala) in spodbude za vlaganja v naselja, ki so
prilagojena starejsim.3®

3 Druga podroc¢ja
prilagajanja demografskim
spremembam

Za ohranjanje kvalitete Zivljenja v dolgoZivi druzbi
so poleg Ze predstavljenih odzivov na demografske
spremembe potrebne tudi prilagoditve na podrocju
prostorske, stanovanjske in regionalne politike.
Staranje prebivalstva spreminja tudi potrebe na
podro¢ju stanovanjske in prostorske politike, ki morata
poskrbeti predvsem za starosti prijazno okolje (brez
ovir) in skupaj s prometno politiko tudi dobro mrezo
javnega prometa. Ker demografske projekcije kazejo na
neenakomerno staranje prebivalstva po regijah, je treba
odziv pripraviti na lokalni ravni. Zmanjsevanje aktivnega
prebivalstva pa ima lahko negativne posledice tudi na
finan¢ne zmoznosti ob¢in, ki so v Sloveniji obremenjene
Se z veliko razdrobljenostjo in majhnostjo. Slednje lahko
povecuje neenakosti v dostopu do storitev, ki v dolgozZivi
druzbi zagotavljajo kvaliteto zZivljenja.

Izkusnje drugih drzav kazZejo, da je na podrocju

prostorske in stanovanjske politike smiselno delovanje

v smeri:
(i) povecanja stanovanjske mobilnosti, kar naj
bi omogocalo in spodbujalo zamenjavo ali prodajo
stanovanjskega premozenja za nakup ali najem
varovanega ali manjSega stanovanja in drugih oblik
reSevanja stanovanjske problematike starejsih (npr.
sobivanje)*®. Spremljati pa bi jih morali ukrepi za

3% Primer dobre prakse pri podpori neformalnim oskrbovalcem
najdemo na primer v Avstriji, kjer poteka pilotni projekt, ki
omogoca ljudem, ki potrebujejo 24-urno oskrbo, in njihovim
druzinskim ¢lanom dostop do strokovnega svetovanja (Drole,
Lebar, 2014).

%V Franciji je organizacija prostovoljnega dela starejsih na
podro¢ju DO vkljucena v nov paket ukrepov za podrocje DO,
sprejet konec leta 2015.

37 Kot primer dobre prakse Evropska komisija izpostavlja »Telecare
programg, ki se izvaja na Skotskem in s pomo¢jo IKT spremlja
starejsega na domu in zaznava potrebe po ukrepanju.

38V nov paket ukrepov na podroc¢ju DO v Franciji je vklju¢ena tudi
prilagoditev 80.000 zasebnih stanovanj za bivanje starejsih in
odprava ovir za starejse v ve¢stanovanjskih naseljih.
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povecanje Stevila najemnih stanovanj, prilagojenih
potrebam starejsih, in varovanih stanovanj;

(i) zagotavljanja  dostopnosti  do  storitev
splosnega pomena,* pri cemer bodo potrebni razli¢ni
ukrepi na urbaniziranih in na podezelskih obmogjih.
Na podezelju bodo problemati¢na predvsem obmocdja
depopulacije, ki so Ze danes pretezno v obmejnih in
gorskih obmocjih, zato bo tu potrebno zagotavljati
ohranjanje dostopnosti z ucinkovito organizirano
mrezo storitev sploSnega in splosnega gospodarskega
pomena in javnega potniskega prometa;

(iii) gradnje mest, ki bo prilagojena starejsim, saj se
bo v urbanih okoljih pojavljala potreba po grajenem
okolju brez ovir (ceste, plocniki, poti, javni objekti,
stanovanja,...), zato bodo morali biti tu uveljavljeni
ukrepi za zagotavljanje dostopnosti predvsem na
podrocju urbanisti¢cnega urejanja, prometa, gradnje
prijaznih sosesk in mest (glej tudi DEMOCHANGE,
2012; Urbani izziv, 2015);

(iv) zmanjsanja  stanovanjske  potrosnje in
prenove stanovanjskega fonda za omogocanje daljse
samostojnosti starejsih, za kar bi bilo smiselno v
zakonodajo vgraditi arhitektonsko-tehni¢ne zahteve
prijazne starejsim, ki bi postale standardi pri gradnji
objektov, taksni standardi pa so koristni tudi za druge
skupine prebivalstva (otroke, druZine, invalide in
druge). Prenova stanovanjskega fonda mora vkljucevati
tudi financ¢ne ukrepe, ki omogocajo prenovo na nacin,
da zmanjsajo stanovanjsko potrosnjo;

(v) vkljucevanje starejsih v lokalno skupnost
ter aktivho in zdravo staranje, ki zajema ukrepe
na podrocju izobrazevanja, krepitve zdravja in
medgeneracijskega sozitja.*! Starejsi lahko s svojim
delovanjem v S$irSi druzbeni skupnosti veliko
prispevajo tudi h krepitvi medgeneracijskih odnosov
in k delovanju lokalnih skupnosti (npr. prostovoljstvo),
pa tudi k ohranjanju stavbnega fonda in kulturne
pokrajine na podezelju (glej tudi DEMOCHANGE, 2012;
Urbani izziv, 2015). Taksni ukrepi se lahko izvajajo
kot pilotni projekti v lokalnih skupnostih s pomoc¢jo
instrumentov kohezijske politike ali preko drugih
finan¢nih instrumentov EU.

% Velja stanovanjska mobilnost prebivalstva je tudi eden od
dolgoroc¢nih ciljev Resolucije o nacionalnem stanovanjskem
programu 2015-2025 (ReNSP 15-25), ki bi ga med drugim dosegli
tudi s paketom ukrepov namenjenih starejsim. Ta se osredotoca
predvsem na bivanjske oblike, ki omogocajo kakovostno
zdravstveno in drugo oskrbo (varovana oziroma oskrbovana
stanovanja), hkrati pa zagotavljajo vkljucevanje v druzbo
in medsebojno pomo¢ (mesane soseske, blizina druzbenih
dejavnosti, funkcionalna prilagoditev enostanovanjskih stavb za
sobivanje generacij).

“0To so storitve, ki se opravljajo v splosno javno korist na podrocju
negospodarstva (npr. Solstvo, zdravstvo, socialno varstvo...) in
gospodarstva (npr. komunalne dejavnosti, telekomunikacije,
energetika, posta...).

“ Dnevne centre za starejSe ali medgeneracijske centre
predvideva tudi ReNSP 15-25.
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Prilagajanje Zivijenjskega in bivanjskega okolja
demografskim  spremembam  lahko  zahteva
dodatna zasebna in javna vlaganja, ki lahko otezZijo
konsolidacijo javnih financ. Nekateri ukrepi na
podro¢ju stanovanjskega in prostorskega razvoja lahko
povecujejo tudi javne izdatke in s tem povecujejo tezave
pri fiskalni konsolidaciji na srednji rok. Vendar pa je
vpeljavo teh sprememb mozno uvesti tudijavnofinan¢no
nevtralno, ob hkratnem omejevanju drugih izdatkov,
ki se izkazejo za neucinkovite oz. ne prispevajo k
uresnicevanju strateskih druzbenih prioritet. Na daljsi
rok pa te prilagoditve lahko prispevajo tudi k pocasnejsi
rasti izdatkov za zdravstvo in DO.

V dolgozivi druzbi nastajajo tudi nove priloZnosti
za gospodarsko aktivnost. Tako se pojavlja potreba
po razvoju socialno varstvenih storitev, po katerih se
povprasevanje v dolgozivi druzbi mocno poveca, in
predstavlja tudi priloZnost za razvoj novih delovnih mest,
predvsem za starejse, pa tudi iskalce zaposlitve z nizjo
izobrazbo. V dolgozivi druzbi starejsi predstavljajo tudi
cilino skupino za posamezne gospodarske dejavnosti.
Tako izraz srebrna ekonomija (»Silver Economy«) zajema
nove trzne priloznosti, ki izvirajo iz javnih/zasebnih
izdatkov zadovoljevanja potreb, pravic in povprasevanja
generacije starejse od 50 let. Priloznosti pa predstavljajo
tudi nove oblike medgeneracijskega sodelovanja in
prostovoljstva starejSih pri zadovoljevanju potreb
dolgozive druzbe, ki lahko izboljsajo kvaliteto zivljenja.

4 Ucinki posameznih ukrepov
na dolgoro¢no vzdrznost javnih
financ

Simulacije ucinkov nekaterih ukrepov za odzivanje
na demografske spremembe kaZejo, da je za
zagotavljanje dolgoroéne vzdrZnosti javnih financ
nujno oblikovati celovit nabor ukrepov. Simulacije
ucinkov ukrepov, ki smo jih prikazali v prvih dveh
poglavjih smo uporabili tudi za izracun njihovega vpliva
na kazalnik dolgoro¢ne vzdrznosti S2.42 Vsi predstavljeni
ukrepi bi znizevali kazalnik dolgoro¢ne vzdrznosti javnih
financ, vendar izvedba vecine ukrepov posami¢no ne
bi zadoscala za znizanje kazalnika pod vrednost 6,0
o. t. BDP* Taksni izracuni nakazujejo, da bo potrebno
pri oblikovanju ukrepov nujno oblikovati celovit nabor,
saj bo lahko le skupno delovanje ukrepov na razli¢nih

42 Kazalnik S2 je kazalnik dolgorocne fiskalne vzdrznosti, ki kaze
na potrebno trajno izboljsanje primarnega salda, da se javni
dolg, relativno glede na BDP, na dolgi rok ne poveca glede na
izhodis¢no leto.

4 Ta vrednost predstavlja mejno vrednost, ki doloca, ali je
tveganje dolgorocne vzdrznosti javnih financ veliko ali srednje.
Spodnja meja tveganja je dolocena pri vrednosti S2=2,0 o. t. BDP
(glej EC (2016b) - Priloga A11).

podro¢jin  prispevalo k zagotavljanju dolgoro¢ne
vzdrznosti javnih financ in zagotovilo celovit odziv na
raznovrstnost izzivov dolgoZive druzbe.

Analize kaZejo, da lahko strukturne reforme, ki
povecujejo  produktivnost, olajSajo izvajanje
potrebnih  prilagoditev  zaradi  demografskih
sprememb. S povecanjem produktivnosti bi namrec
lahko ublazili vpliv demografskih sprememb na
zmanjsanje potenciala za rast gospodarstva zaradi
upada obsega delovno aktivhega prebivalstva. Ker je
produktivnost v Sloveniji ze relativno nizka v primerjavi
z razvitejsimi gospodarstvi, demografske spremembe
pa lahko njeno rast $e upocasnijo, je ustrezen odziv na
tem podroc¢ju nujen, da bi ustvarili gospodarsko stabilno
okolje, ki bi omogocalo financiranje potreb povezanih
s staranjem prebivalstva. Simulacije ucinkov nekaterih
moznih ukrepov za dvig produktivnosti v Sloveniji
(povecanje ucinkovitosti izdatkov za raziskave in razvoj,
deregulacija storitev, zmanjsanje administrativnih ovir)
kazejo na moznost povecanja BDP na daljsi rok za od
0,1 % do okoli 1 % za posamezen ukrep (vec glej UMAR,
2016a). Mednarodni denarni sklad kot komplementaren
ukrep za odzivanje na zmanjsevanje delovne sile navaja
tudi potrebo po ukrepih za ustrezno usposobljenost
delovne sile z ves¢inami in opremljenostjo s kapitalom
za povecevanje produktivnosti (IMF, 2004).
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Tabela 1: Spremembe visine izdatkov povezanih s staranjem prebivalstva in kazalnika S2 ob izvedbi posameznih ukrepov

2030 ‘ 2060

delez v BDP, v % S2,vo.t.BDP

Izdatki povezani s staranjem po osnovnem scenariju 26,5 ‘ 314 6,8

razlike glede na osnovni scenarij, v o. t. BDP

1. Ukrepi za zagotavljanje zadostne ponudbe delovne sile

- povecanje sredstev za APZ (5 o. t.) -0,14 -0,56 -0,55
- znizanje davénega primeza za vse (5 0. t.) -0,08 -0,09 -0,23
- migracije (srednji scenarij) -0,50 -2,00 -1,65

2. Ukrepi na podrocju pokojnin

- upokojitvena starost +1 leto -0,23 -0,04 -0,24
- pokojninska doba + 1 leto -0,28 -0,10 -0,29
- pokojninska osnova + 1 leto do 35 let -0,08 -0,72 -0,68
- pokojninska osnova + 5 let -0,10 -0,49 -0,52
- indeksacija z inflacijo -1,15 -2,76 -2,39

3. Ukrepi na podrocju zdravstva

- povecanje ucinkovitosti zdravstvenega sistema -0,71 -2,21 -1,85

- zmanjsanje absentizma -0,20 -0,24 -0,36

Vir: EC (2015a), EC (2016b); Izra¢uni UMAR.

Opomba: Celotni izdatki povezani s staranjem prebivalstva (po definiciji Ageing Report) so v letu 2013 znasali 24,7 % BDP. V osnovnem scenariju so privzeti izratuni Evropske
Komisije. Mejna vrednost kazalnika S2, ki odraza visoko tveganje dolgoro¢ne vzdrznosti javnih financ, znasa 6,0 o. t. BDP. Izvedene so bile stati¢ne in parcialne simulacije sprememb
izdatkov za staranje oziroma kazalnika S2 na podlagi rezultatov ukrepov iz poglavij 1 in 2. Rezultati simulacij vplivov ukrepov na izdatke za staranje in na kazalnik S2 so ve¢inoma
linearni.
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Priloga: Demografske
spremembe in njihove
ekonomske in socialne posledice

1 Demografska gibanja v
Sloveniji

V Sloveniji poteka demografski prehod v druzbo z
narascajocim deleZem starejSega prebiviastva, ki se bo
v prihodnjih desetletjih Se okrepil. To kazZejo scenariji
demografskih projekcij, ki upostevajo razlicne kombinacije
kljucnih predpostavk: gibanje stevila rojstev, smrti in neto
priselitev.

Stevilo prebivalcev Slovenije se od osamosvaojitve giblje
okoli dveh milijonov, povecuje pa se delez starejsih. Na
to je vplivalo stevilo rojstev, ki se je po letu 1992 znizalo
in moc¢no zmanjsalo naravni prirast. Na drugi strani se je
pri¢akovano trajanje Zivljenja povecevalo, delez starejsih
od 65 let se je v 1990-2015 povecal z 10,6 % na 17,9 %.
Taksna gibanja kazejo, da v Sloveniji Ze poteka proces
demografskega prehoda, ki bo v naslednjih letih 3e bolj
intenziven.

Slika 1: Pricakovana demografska slika - osnovni scenarij
projekcij EUROPOP2013
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Vir: SURS, od leta 2013 Eurostat EUROPOP2013.

4 Projekcije pripravlja Eurostat v sodelovanju z nacionalnimi
statisti¢nimi uradi.

4 Koeficient starostne odvisnosti predstavlja razmerje med
Stevilom mladih (0-19 let) in starejsih od 65 let glede na Stevilo
delovno delovno sposobnih prebivalcev (20-64 let).

Po osnovnem scenariju projekcij prebivalstva
EUROPOP2013* se v prihodnjih desetletjih stevilo
prebivalcev ne bo pomembneje spremenilo, starejsi
pa bodo leta 2060 predstavijali ze skoraj tretjino
prebivalcev. Osnovni scenarij projekcij predvideva, da
naj bi leta 2060 v Sloveniji Zivelo 2,041 mio prebivalcey,
kar je podobno kot leta 2013, ki predstavlja izhodis¢no
leto projekcije, vendar ob bistveno spremenjeni
starostni strukturi. Ob manjsih generacijah, ki vstopajo
v skupino delovno sposobnih (20-64 let), vegjih
generacijah starejsih in podaljSevanju trajanja zivljenja,
se bo koeficient starostne odvisnosti* povecal s 57,1
leta 2013 na 98,0 leta 2060. TakSen osnovni scenarij
z vidika skromnih migracijskih tokov v zadnjih letih
predpostavlja relativno visok selitveni prirast v prihodnje,
predpostavlja pa tudi stopnje rodnosti, ki so ob koncu
obdobja projekcij visje kot v povprecju zadnjih 30-ih let.

Ob predpostavki, da bi bil selitveni prirast manjsi kot v
osnovnem scenariju projekcij, bi se stevilo prebivalcev
v prihodnjih desetletjih znizalo, najbolj v starostni
skupini 20-64 let. Neto selitveni prirast, ki je najbolj
negotov dejavnik projekcij, je bil v Sloveniji v zadnjih
desetih letih mo¢no povezan s strukturo gospodarske
rasti. Ob visoki gospodarski rasti v obdobju 2007-2009,
ki je bila povezana z aktivnostjo v gradbenistvu, je bil
visok, v zadnjih treh letih pa ga skoraj ni bilo. Osnovni
scenarij EUROPOP2013 predvideva selitveni prirast 4.700
oseb letno, kar je predpostavka, ki se v zadnjih letih
Sibkega gospodarskega cikla in razmeram neprilagojene
migracijske politike ne uresnic¢uje. Brez selitvenega
prirasta tudi v prihodnje bi se Stevilo prebivalcev
zmanjsevalo, najbolj v starosti 20-64 let, ki predstavlja
delovno sposobno prebivalstvo. Leta 2060 bi jih bilo
kar pol milijona manj kot v 2013. Koeficient starostne
odvisnosti bi se tako do leta 2060 povecal na 110,9, s
¢imer bi stevilo mladih in starih preseglo stevilo delovno
sposobnih.

Stevilo prebivalcev bi bilo nizje kot v osnovnem
scenariju projekcij tudi ob nizZji rodnosti. Zaradi
upadanja Stevila rojstev po letu 1980 se je Stevilo zensk
v rodni dobi v zadnjih letih zacelo hitreje zmanjsevati,
kar se bo nadaljevalo tudi v prihodnje. Taksen osnovni
scenarij projekcij sicer ze predvideva povecanje stopnje
rodnosti s povprecne zadnjih let 1,56 na 1,75 leta 2060,
kljub temu pa bi se zaradi manjSega Stevila Zensk v
obdobju do leta 2060 v povprecju na leto rodilo okoli 2
tiso¢ otrok manj kot zadnja leta. Tudi s to predpostavko
so povezana tveganja, saj je malo verjetno, da se bo
ob veljavnih ukrepih na podro¢ju druzinske in z njo
povezanih politik, ki so v mednarodnih merilih relativnho
ugodne, stopnja rodnosti povecala. Po scenariju, ki
predvideva zmanjsevanje stopnje rodnosti na 1,40 do
2060, bi se v obdobju 2014-2060 letno rodilo Se okoli 2
tiso¢ otrok manj kot v osnovnem scenariju.
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Slika 2: Pricakovano Stevilo prebivalcev v starosti 20-64 let ob razli¢cnih predpostavkah selitvenega prirasta in razli¢nih
predpostavkah rodnosti v primerjavi s osnovnim scenarijem projekcij EUROPOP13
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Vir: SURS, Eurostat EUROPOP2013.

1400
Osnovni scenarij
Scenarij nizje rodnosti
1300
Bl
9
2
2
>
@ 1200
ey
b4
o
o~
b
© 1100
©
)
1
>
>
Q
2
S 1000
el
[
g
S
-
%]
900
800
o n O n o un o n o un o wn O wn o
D N O S = — o N M ™M < < v e O
N O O o O o o o O O o O o o o
— — ~N N o ~N ~ o o~ ~N N o~ N ~ o~

Opomba: Osnovni scenarij predvideva, da se bo stopnja rodnosti do leta 2060 povecala na 1,75 otroka na zensko v rodni dobi, pricakovano trajanje Zivljenja bo leta 2060 za moske
znasalo 84,3 leta, za Zenske 88,9 let, v povpredju se bo v Slovenijo v obdobju 2013-2060 vsako leto neto priselilo 4.675 ljudi. Scenarij niZje rodnosti predvideva, da se bo stopnja
rodnosti do leta 2060 zmanjsala na 1,40 otroka na zensko v rodni dobi. Scenarij nizjih migracij predvideva, da se bo v Slovenijo v povpreéju v obdobju 2013-2060 vsako leto neto
priselilo 3.744 ljudi. Scenarij brez migracij predvideva ni¢elni neto prirast migracij v celotnem obdobju projekcij.

2 Vplivdemografskih
sprememb na trg dela in
izobrazevanje

Demografske spremembe Ze zmanjsujejo ponudbo
delovne sile. Ob ohranjanju skromnih migracij tudi veéja
delovna aktivnost mladih in starejSih ne bo zadostovala
za pokritje potreb po vecjem zaposlovanju zaradi krepitve
gospodarske aktivnosti. Starostno spremenjena struktura
zmanjsane delovne sile bi lahko upocasnila tudi rast
produktivnosti ter zniZala potencial za gospodarsko
rast. Demografske spremembe spreminjajo potrebe
po kapacitetah v izobrazevanju v smeri krepitve
vseZivljenjskega izobrazevanja in zagotavljanja vescin za
Zivljenje in delo.

Demografske spremembe Ze zmanjsujejo ponudbo
delovne sile. Zmanjsevanje Stevila delovno sposobnega
prebivalstva zadnjih nekaj let Ze zmanjsuje ponudbo
delovne sile, vendar se to zaradi skromnega
povprasevanja v Casu krize $e ni izrazilo kot omejitveni
dejavnik pri rasti zaposlenosti. Ocena demografskega
ucinka* kaze, da bi lahko do leta 2020 prislo do
zmanjsevanja aktivnega prebivalstva v povprecju za 8
tiso¢ oseb na leto. Pri tem bi se zmanjsalo tako Stevilo
delovno aktivnih kot brezposelnih.

“Demografskiucinek ocenjujemo kot vplivspremembe v velikosti
starostnih skupin delovno sposobnega prebivalstva na aktivno
prebivalstvo (delovno aktivne in brezposelne po podatkih ADS).
To storimo tako, da deleze razli¢nih starostnih skupin delovno
aktivnih (brezposelnih) v prebivalstvu drzimo nespremenjene

Omejena ponudba delovne sile bo postala omejitveni
dejavnik gospodarske rasti. Zadostna ponudba delovne
sile je pomemben dejavnik ohranjanja gospodarske
rasti, kot pomembne osnove za blaginjo prebivalstva.
Na podlagi scenarijev gibanja aktivnega prebivalstva
smo ocenili, do kdaj bo 3¢ mogoca rast zaposlenosti,
preden bodo demografski pritiski omejili njeno rast.
Optimisticen scenarij rasti aktivnega prebivalstva
temelji na povecevanju aktivnosti mladih, starejsih
in Zensk, ki so do sedaj imele relativno nizje stopnje
aktivnosti od celotnega povprecja. Ta bi, ob pri¢akovanih
demografskih pritiskih, omogocal zgolj ohranjanje
obstojeCega obsega delovne sile. Ob predpostavljeni
1-odstotni letni rasti zaposlenosti, ki smo jo dosegali v
preteklosti, pa bi se ta v naslednjih desetih letih ustavila
in zatem postala negativna. Dodatno vklju¢evanje
neaktivnih oseb na trg dela v teh letih bi bilo zaradi ze

iz izhodis¢nega leta v prihodnost. Ta metodologija ne uposteva
vseh interakcij med ponudbo in povprasevanjem po delovni sili
na trgu dela, temvec predpostavlja stagnirajoce gospodarstvo
s konstantnim delezem delovno aktivnih in brezposelnih
v populaciji. Ob predpostavljeni projekciji prebivalstva vse
spremembe v aktivnem prebivalstvu posledi¢no izhajajo iz
strukturnih  demografskih sprememb v starostnih skupinah.
Podoben nacin ocenjevanja demografskega ucinka sta za namen
simulacij aktivnosti prebivalstva uporabila tudi Peschner in
Fotakis (2013, 2015).

47 Najvecja sprememba v aktivnem prebivalstvu je pri delovno
aktivnem prebivalstvu, zmanjSuje pa se tudi brezposelnost.
Slednja se zmanjsuje zaradi staranja delovne sile in odhodov v
neaktivnost ter zaradi dejstva, da so starejsi delavci v primerjavi
z mlajsimi redkeje brezposelni, saj redkeje menjujejo zaposlitve
in so podvrzeni vedji varnosti zaposlitve (Sneddon Little in Triest,
2001).
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Slika 3: Scenariji gibanja delovno sposobnega prebivalstva,
aktivnega prebivalstva in delovno aktivhega prebivalstva
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Vir: Eurostat, EUROPOP2013; preracuni UMAR.

Opomba: * Simulacija izhaja iz projekcije prebivalstva EUROPOP2013. Za simulacijo
gibanja aktivnega prebivalstva pa se predpostavlja naslednje: i) nadaljevanje trenda
narascanja deleza visoko izobrazenih, ii) izenacitev (nizje) stopnje aktivnosti zensk
s (visjo) stopnjo aktivnosti moskih do leta 2030 in iii) povecanje stopnje aktivnosti
starejsih za 20 o. t. do leta 2030. Za podrobnejsi opis metodologije gl. Peschner in
Fotakis (2013, 2015).

visoke stopnje aktivnosti omejeno. Brez neto migracij
pa bi rast zaposlenosti postala negativna Se priblizno
leto dni prej kot ob predpostavljenih pozitivnih neto
priselitvah. Taksen hipoteti¢en scenarij bi pomenil, da bi

v naslednjih desetih letih gospodarstvo z zaposlovanjem
absorbiralo vso brezposelnost. Ker je takSno stanje v
realnosti malo verjetno zaradi prisotnih strukturnih
neskladij med ponudbo in povprasevanjem po delu,
bi se pritisk na rast zaposlenosti pojavil ze vec let prej,
s postopnim znizevanjem brezposelnosti pa bi se
stopnjeval.

Stopnja aktivnosti odraslih je v Sloveniji med visjimi v
EU, pri mladih in starejsih pa sta stopnji podpovprecni.
Aktivnost med odraslimi (30-54 let) je med najvisjimivEU,
k ¢emur znatno prispeva najvisja aktivnost zensk v EU*,
Podpovprec¢na stopnja delovne aktivnosti mladih (20—
29) je posledica nadpovprecno visoke stopnje njihove
vkljucenosti v izobraZevanje, ki pa ob pomanjkanju
izkusenj mladih in strukturnih neskladjih pogosto ne
omogoca hitrega prehoda iz izobrazevanja v zaposlitev.
Na to vpliva tudi odsotnost dualnega poklicnega sistema,
ki se v drugih drzavah kaZze kot pomemben dejavnik
uspesnega prehoda v zaposlitev. Vse to se, v razmerah
skromnega povpradevanja po delu, kaze v relativho
poznem vstopanju mladih na trg dela. Delovna aktivnost
med starejsSimi (55-64) pa je med najnizjimi v EU, kar je
predvsem odraz zgodnjega upokojevanja zaradi nizke
zahtevane starosti ob doseganju polne pokojninske
dobe in prenizkih spodbud za ostajanje v aktivnosti. K
njej prispeva tudi: (i) nerazvito upravljanje z razli¢nimi
starostnimi skupinami v podjetjih, (ii) neprilagajanje
delovnih pogojev starejsi delovni sili ter (iii) aktivna
politika zaposlovanja in politika izobrazevanja, ki ne
spodbujata vseZivljenjskega ucenja starejsih in jim ne
zagotavljata ustreznih vescin.

Slika 4: Stopnja aktivnosti in delovne aktivnosti po starostnih skupinah, drzave EU, 2014
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Vir: Eurostat, EUROPOP2013; preracuni UMAR.
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Opomba: * Simulacija izhaja iz projekcije prebivalstva EUROPOP2013. Za simulacijo gibanja aktivnega prebivalstva pa se predpostavlja naslednje: i) nadaljevanje trenda narascanja
deleza visoko izobrazenih, ii) izenacitev (nizje) stopnje aktivnosti Zensk s (visjo) stopnjo aktivnosti moskih do leta 2030 in iii) povecanje stopnje aktivnosti starejsih za 20 o. t. do leta

2030. Za podrobnejsi opis metodologije gl. Peschner in Fotakis (2013, 2015).

4 Visoka aktivnost Zensk je po nasi oceni tudi posledica relativno visoke dostopnosti predsolske vzgoje, kar kaze tudi podatek o
vklju¢enosti otrok v starosti 3-5 let v vrtce, ki je visja od povprecja EU.
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Upravljanje z razli¢nimi starostnimi skupinami (angl.
age-management) je v nasih podjetjih slabo razvito.
Po izsledkih projekta MEET Change kar 42 % podjetij ne
izvaja dejavnosti za prilagajanje starajoci se delovni sili.*
Vecji del slovenskih podjetij tudi ne razmislja o ukrepih,
s katerimi bi podaljsevali delovno aktivnost starejsih,
in niso zainteresirana za: (i) udejanjanje programov
izpopolnjevanja starejsih  zaposlenih v  kontekstu
vsezivljenjskega ucenja, (ii) udejanjanje programov,
usmerjenih v spreminjanje stalis$¢ in stereotipnih
pogledov v zvezi s starejsimi zaposlenim, (iii) promocijo
strategij aktivnega staranja znotraj podjetja.*

Migracijska politika se ne podpira privabljanja
deficitarne delovne sile. Ceprav je mozno povecanje
stopnje delovne aktivnosti mladih in starejsih, bo ob
gospodarski rasti in ve¢jem povprasevanju po delovni
sili priSlo do potrebe po ve¢jih migracijskih tokovih.
Pritok tuje delovne sile v Slovenijo v preteklih desetih
letih vec¢inoma ni bil rezultat celovite strategije oz.
ukrepov za pritegnitev poklicev, ki jih primanjkuje,
ampak predvsem posledica visoke rasti posameznih
sektorjev gospodarstva. V zadnjih letih pa smo se soocili
z izseljevanjem slovenskih drzavljanov.’'

Proces staranja in krcéenja delovne sile bi lahko
upocasnil rast produktivnosti. Raven produktivnosti
dela (izrazena v standardih kupne moci) je leta 2014
dosegala 82 % povprecja EU, kar je podobno kot
pred desetimi leti. Ob omejeni rasti zaposlenosti bi
lahko demografske spremembe vplivale tudi na rast
produktivnosti*?in dolgoro¢no sposobnost zagotavljanja
in povecevanja blaginje prebivalcev oziroma zmanjsale
potencial za gospodarsko rast.

Demografske spremembe Ze vplivajo na upadanje
vpisanih v srednjesolsko in terciarno izobrazevanje
neskladja vescin pa povecujejo potrebo po krepitvi
kapacitet  vseZivljenjskega izobrazevanja. Po
projekcijah EK” naj bi se do leta 2020 v Sloveniji stevilo
vpisanih v osnovne 3ole nadalje povecalo, Stevilo
vpisanih v srednje Sole in v terciarno izobraZevanje
pa nadalje zmanjsalo. Staranje prebivalstva hkrati
povecuje nujo po vkljucenosti odraslih v vseZivljenjsko
ucenje, predvsem starejsih, ki je pri nas relativno nizka.

4 Ackermann, G. in drugi (2014).

50 Znidarsig, J. (2008).

51V povpre¢ju se je v obdobju 2012-2014 izselilo 8 tisoc
drzavljanov.

52 Empiricne raziskave si glede vpliva staranja prebivalstva
na produktivnost niso enotne: na eni strani so raziskave,
ki poudarjajo, da bi ucinki staranja delovne sile bili bodisi
zanemarljivi bodisi bi celo nekoliko povecali produktivnost zaradi
vedje izkusenosti starejsih delavcev in zaradi vzpodbujanja novih
inovacij in organizacijskih izboljsav (npr. Romer (1987), Cutler in
drugi (1990), Sneddon Little in Triest (2001)). Na drugi strani pa
Skirbekk (2004) ugotavlja, da individualna produktivnost upada s
starostjo, medtem ko Feyrer (2007) ugotovi upadanje agregatne
produktivnosti ob ve¢jem delezu starejsega prebivalstva.

3 EC(2015).

Po raziskavi EK** pri nas dobre tri Cetrtine anketirancev
meni, da osebam, starim 55 let ali ve¢, pogosto manjka
veslin za delovno mesto. Enak delez jih meni, da je
verjetnost, da bo posameznik izklju¢en iz usposabljanja
na delovnem mestu, ve¢ja, ko postane starejsi. Oba
deleza pa sta vecja od povpre¢ja EU. Ob povecevanju
deleza terciarno izobrazenih pa je Zze danes prisotno
neskladje vescin, saj ima slaba tretjina podjetij*® tezave
priiskanju kadrov z ustreznimi vesc¢inami.*®

Slika 5: Vklju¢enost odraslih (25-64 let in 55-64 let) v
vsezivljenjsko ucenje, drzave EU, 2014
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Vir: Eurostat.

3 Vplivdemografskih gibanj
na javne izdatke, povezane s
staranjem, in problemi sistemov
socialne zascite

Demografska gibanja bodo vplivala na vzdrznost javnih
financ. Manjse Stevilo delovno aktivnih bo omejevalo
vire financiranja, rast deleza starejsih pa bo povecevala
pritisk na javnofinancne izdatke povezane s staranjem
prebivalstva: pokojnine, izdatke za zdravstvo in dolgotrajno
oskrbo.

Demografske spremembe bodo, ob ohranjanju
sedanjih sistemov socialne zascite, povecale javne
izdatke. Dolgorocne projekcije Evropske komisije kazejo,
da naj bi v Sloveniji ob nespremenjenih politikah javni
izdatki za financiranje sistemov socialne zas¢ite do leta

S*EC (2012).
*Third European company survey: first findings (2013).
% Cedefop (2015).
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2060 dosegli ¢etrtino BDP*” Delez in povecanje javnih
izdatkov povezanih s staranjem bi bila s tem najvisja med
drzavami EU, zato je Slovenija po izra¢unih Evropske
komisije edina drzava v EU z visokim tveganjem za
vzdrznost javnih financ na dolgi rok, prav tako je v skupini
drzav z visokim tveganjem na srednji rok.*® Te projekcije
temeljijo na osnovnem scenariju demografskih projekcij
EUROPOP2013 - v primeru uresnicitve tveganj glede
predpostavk pa bi bili pritiski na rast javnih izdatkov
Se vedji. Dodatna tveganja za Se visjo rast izdatkov na
posameznih podrogjih (zdravstvo in dolgotrajna oskrba)
poleg demografskih dejavnikov predstavljajo tudi vplivi
nedemografskih dejavnikov.

Slika 6: Dolgorocne projekcije javnih izdatkov za sisteme
socialne zascite, osnovni scenarij, Slovenija
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Opomba: Prikazane so projekcije osnovnega scenarija AWG (Ageing Working
Group). Izdatki za zdravstvo so zajeti po metodologiji SHA, vklju¢no z investicijami,
vendar brez izdatkov za dolgotrajno zdravstveno oskrbo (0,86 % BDP). K izdatkom
za dolgotrajno oskrbo (zdravstveni in socialni del po metodologiji SHA; 0,98 % BDP)
so pristete Se invalidnine po metodologiji ESPROSS (0,4 % BDP). Izhodi3¢no leto
projekcij je 2012.

Ucinek staranja na javnofinancne izdatke je v
Sloveniji se posebej velik na podroéju pokojnin, ki
predstavljajo tudi najvedji delez izdatkov, povezanih
s staranjem. To je odraz zgodnjega odhajanja v
upokojitev, kar je predvsem posledica pokojninske
zakonodaje v preteklosti in tega, da so se najvecje
generacije ze upokojile in bodo zaradi podaljSevanja
zivljenjske dobe tudi dlje c¢asa prezivele v upokojitvi.
Zaradi tega in pa zmanjsevanja delovno sposobnega
prebivalstva, ki se je ze zacelo, je zadnja pokojninska
reforma uspela le odloziti povecevanje deleza izdatkov
za pokojnine glede na BDP, saj se bo ta zacel povecevati
ze 10 let po njenem sprejetju.

7 Vklju¢no z izdatki za izobrazevanje bo delez javnih izdatkov
povezan zdemografskimi spremembamileta 2060 po projekcijah
EK dosegel 31,5 % (EC, 2015).

8EC(2016).

Transfer iz proracuna v ZPIZ, ki je v zadnjih letih
presegel miljardo evrov letno, Ze sedaj kaze na
nevzdrznost pokojninskega sistema. Za narasanje
transfera drzavnega proracuna za pokrivanje izdatkov
za pokojnine je bilo v zadnjih dvajsetih letih klju¢no
zlasti zmanjsanje prispevka za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje, ki ga placujejo delodajalci (1996), in od leta
2001 naprej konstantno poslab3evanje razmerja med
zavarovanci in upokojenci (2000: 1,80; 2015: 1,37) zaradi
velikega Stevila upokojencev (mnozi¢no upokojevanje v
zacetku 90. let) in vedno manjsih generacij, ki vstopajo
na trg dela. Stabilizacija razmerja med zavarovanci
in upokojenci, do katere je po dolgem obdobju
poslabsevanja prislo v letu 2015, je glede na povecanje
intenzivnosti demografskih sprememb v prihodnje le
prehodna. Po projekcijah Evropske komisije®® pa naj bi
priblizno ¢ez dve desetletji Stevilo upokojencev preseglo
stevilo zavarovancev. To bi ob sedanjem sistemu
pomenilo veliko obremenitev aktivnih in 3e vedji delez
pokojnin, pokritih iz virov, ki niso prispevki. Enega od
teh virov predstavlja transfer drzavnega proracuna v
ZPIZ, za katerega ocenjujemo, da se bo do leta 2017
znizeval, po tem letu pa bi se lahko ponovno povecal ob
nadaljevanju usklajevanja pokojnin, povecanju letnega
dodatka na prejsnjo raven in nadaljnjega poslabsevanja
razmerja med zavarovanci in upokojenci.®

Slika 7: Transfer iz drzavnega proracuna v ZPIZ

Prejeta sredstva iz naslova tekocih in dodatnih obveznosti
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Vir: MF (2016), projekcije MDDSZE (2016).

Opomba: 1993-2015 dejanski podatki, 2016-2020 projekcija ZPI1Z. Tekoce obveznosti
RS pokrivajo obveznosti obveznega zavarovanja, ki nastanejo zaradi priznavanja ali
odmere pravic iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja (PIZ) pod posebnimi
pogoji oz. zaradi izpada prispevkov (161. ¢len ZPIZ-2). Dodatne obveznosti zajemajo
sredstva za pokrivanje razlike med prihodki ZPIZ iz prispevkov in drugih virov ter
odhodki ZPI1Z (162. ¢len).

9 EC(2015).
€ Ob projekcijah rasti prispevnih osnov na podlagi Pomladanske
napovedi, UMAR (2016).
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Sistem zdravstva bo v prihodnosti zahteval cedalje
velji delez BDP, ob cemer projekcije Ze upostevajo
izboljsanje nekaterih predpostavk. Na rast izdatkov
za zdravstvo poleg demografskih vplivajo tudi
nedemografski dejavniki. Osnovne projekcije javnih
izdatkov za zdravstvo EK, ki predvidevajo povecanje
deleza teh izdatkov glede na BDP s 5,7 % na 6,8 %,
odrazajo predvsem ucinke demografskih dejavnikov®’,
nedemografski pa so upostevani le v manjsi meri.
Te projekcije Ze imajo vgrajeno tudi predpostavko
izboljsevanja  zdravstvenega  stanja  populacije
in predpostavko sprejetja nekaterih ukrepov za
obvladovanje rasti izdatkov in veljo ucinkovitost
sistemov. Za Slovenijo ve¢ Studij ugotavlja, da je
zdravstveni sistem srednje ucinkovit,®? s postopnim
izboljsevanjem ucinkovitosti pa bi rast izdatkov za
zdravstvo na dolgi rok lahko pomembno umirili.
Slovenija danes po nekaterih osnovnih kazalnikih
zdravstvenega stanja sicer kaze ugodno sliko,®* po drugi
strani pa je delez zivljenja, ki ga prezivimo zdravi, zelo
nizek v primerjavi z drugi drzavami EU. Visok zaostanek
je v veliki meri povezan z nezdravim Zivljenjskim slogom
in velikim bremenom kroni¢nih bolezni. Zdravstveno
stanje populacije je z vidika dolgoro¢ne vzdrznosti
klju¢no ne le za bolj umirjeno rast izdatkov, temvec tudi
za povecanje prihodkov, saj razli¢ne Studije dokazujejo
visoko povezanost med zdravstvenim stanjem
populacije in obsegom delovno aktivne populacije ter
pozitivhim vplivom zdravja na gospodarsko razvitost.®*

Upostevanje vecjega pritiskanedemografskih dejavnikov
v tveganem scenariju EK kaze na Se vecje pritiske na
rast izdatkov za zdravstvo v prihodnje, ki bi privedli do
povecanja deleza glede na BDP na 6,8 % ze do leta 2030
in na 7,5 % leta 2060. Poleg ¢edalje ve¢jih pricakovanj
prebivalstva glede zdravstvene oskrbe, so med glavnimi
nedemografskimi dejavniki predvsem nove zdravstvene
tehnologije, ki Sirijo moznosti zdravljenja in povecujejo
kakovost storitev. Slednje vpliva tudi na Siritev ko3arice
zdravstvenih pravic in povecuje pritiske po dolgotrajni
oskrbi. Vse ve¢ je namre¢ oseb s kroni¢nimi obolenji,
ki so dolgotrajno odvisne od tuje pomoci. Projekcije
nas opozarjajo na tezave z ohranjanjem sedanje Siroke
kosarice in potrebo po njenem proznem prilagajanju
spremenjenim demografskim razmeram (ve¢ kroni¢nih
bolezni, paliativa, dolgotrajna zdravstvena oskrba).

5" |zdatki za zdravje po 60. letu starosti zacnejo strmo narascati in
se do 80. leta vec kot podvojijo; z nekaj ve¢ kot 1.000 EUR javnih
izdatkov na posameznika pri 60-ih letih se do 80-leta starosti
povecajo na okoli 2.400 EUR; ZZZS (2015).

62 Medeiros in Schwierz (2015); Beatriz in D'Avo Luis (2015);
Hribernik in Kierzenkowski (2013); IMF (2015); EC (2014). Za
mozne ucinke vecje ucinkovitosti na projekcijo izdatkov gl. tudi
Majcen (2015) in UMAR (2016a).

% Npr. po umrljivosti dojenckov in po kazalniku pricakovanega
trajanja Zivljenja.

% EC (2010), Figueras et al. (2008); Suhrcke in Urban (2010). Iste
Studije opozarjajo, da povezanost med zdravjem in gospodarsko
aktivnostjo ni enosmerna in linearna, saj tudi visja gospodarska
razvitost vpliva na boljSe zdravje posameznikov in celotne
populacije.

Slika 8: Javni izdatki za zdravstvo in dolgotrajno oskrbo,
scenariji dolgoro¢nih projekcij v odvisnosti od obsega
vkljucitve nedemografskih dejavnikov
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Vir: EC(2015).

Opomba: Prikazane so projekcije tim. osnovnega scenarija AWG (Ageing Working
Group) in tveganega scenarija AWG. Izhodis¢no leto projekcij je 2012. Izdatki za
zdravstvo so zajeti po metodologiji SHA, vklju¢no z investicijami, vendar brez
izdatkov za dolgotrajno zdravstveno oskrbo (0,86 % BDP). K izdatkom za dolgotrajno
oskrbo (zdravstveni in socialni del po metodologiji SHA; 0,98 % BDP) so pristete Se
invalidnine po metodologiji ESPROSS (0,4 % BDP).

Dolgotrajna oskrba v Sloveniji ni urejena v enovit
sistem, razdrobljenost v financiranju povzroca
nepreglednost in neucinkovito izrabo virov. Pravice
do storitev in denarnih prejemkov za osebe, ki so
odvisne od tuje pomoci, so v Sloveniji opredeljene v
vec¢ razli¢nih zakonih, ki ne upostevajo enakih meril
za pridobitev pomoci. Pri nekaterih prejemnikih tako

Slika 9: Realna rast zasebnih izdatkov za zdravstvo in
dolgotrajno oskrbo, Slovenija

Zdravstvo (neposr. izdatki iz zepa in prostovoljna zdravstvena zavar.)
— — — Zdravstvo (neposredni izdatki iz Zepa)
------- Dolgotrajna oskrba (neposredni izdatki iz Zepa)
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prihaja do prekrivanja med storitvami in prejemki, pri
drugih pa ostaja veliko potreb nezadovoljenih. V zadnjih
desetih letih se zato zelo hitro povecujejo neposredni
izdatki iz Zepa, ki poveclujejo problem dostopnosti,
narascajo pa bistveno hitreje kot v zdravstvu. Potreba
po dolgotrajni oskrbi lahko danes v Sloveniji moc¢no
zmanjsa razpolozljivi dohodek posameznika in njegove
druzine ter v daljsem obdobju postane tudi veliko breme
za neformalne izvajalce znotraj druZinskega kroga®,
zmanjsuje njihovo produktivnost, razpolozljivost na
trgu dela, vodi v predc¢asno upokojevanje, povecuje
revicino in vodi v prekomerno koris¢enje dostopnejsih
zdravstvenih storitev.*

Potrebe po dolgotrajni oskrbi se bodo v Slovenijizacele
izraziteje povecevati po letu 2025, ko zacnejo mejo 80
let prestopati najbolj steviléne generacije. Pomemben
dejavnik rasti javnih izdatkov za dolgotrajno oskrbo je
zlasti obseg populacije, ki je ovirana in potrebuje pomoc¢
tuje osebe pri opravljanju temeljnih dnevnih opravil - ta
delez se s starostjo izrazito poveca.”’ Projekcije EK sicer
upostevajo, da bodo starejsi v prihodnosti bolj zdravi in
manj ovirani, kar pomeni, da bi se delez populacije, ki je
v doloceni starosti odvisna od tuje pomoci, postopoma
znizeval. Ne glede na to predpostavko se bodo javni
izdatki za DO zaradi demografskih dejavnikov ze po
osnovnem scenariju do leta 2060 vec¢ kot podvojili
(na 2,9 % BDP). Pritisk na rast izdatkov pa bodo lahko
povecali Se nedemografski dejavniki, zlasti rast pokritosti
s formalno oskrbo in rast stroskov storitev DO. Scenarij
EK, ki to uposteva, kaze, da bi se delez javnih izdatkov za
DO v Sloveniji do leta 2060 vec¢ kot potrojil (na 4,2 % BDP).
V tej oceni je upostevano, da se bo prehod iz neformalne
oskrbe vformalno v prihodnosti pospesil, saj je v Sloveniji
pokritost s formalno oskrbo, glede na oceno obsega zelo
ovirane populacije, nizja kot v povprecju EU.®® Slovenija
zaostaja zlasti pri formalni oskrbi na domu. V ozadju
projekcij tega scenarija pa je tudi pricakovana rast
stroskov storitev DO, ki bo lahko izhajala iz pomanjkanja
razpolozljivih kadrov v tej dejavnosti, kar je v nekaterih
razvitejsih evropskih drzavah z visjim delezem formalne
oskrbe ze zelo izrazito.

% Neformalni oskrbovalci so najveckrat partnerji, predvsem
zenske ali drugi druzinski ¢lani, sorodniki ali prijatelji, ki
prevzemajo zlasti pomo¢ pri podpornih dnevnih opravilih. Po
oceni EK naj bi bilo neformalnih oskrbovalcev skoraj dvakrat
toliko kot formalnih. Po raziskavi SHARE je v letu 2013 v Sloveniji
osebno nego ali prakti¢éno pomo¢ zunaj lastnega gospodinjstva
redno nudilo priblizno 48.000 oseb starejsih od 50 let, redno
pomoc¢ pri osebni negi v istem gospodinjstvu pa priblizno 37.000
oseb (Nagode in Srakar, 2015). Se visja je ocena po raziskavi
Ramovs idr. (2013) po kateri za svoje starse skrbi nad 55.000 oseb
v starosti 50 let ali ve¢, za svoje partnerje pa ve¢ kot 50.000 oseb.
% CNormand (2015); EC, 2016a; Dominkus idr. (2014).

7 Delez v populaciji se poveca s 3,5 % v starostni skupini 16-44
na 40 % v starostni skupini nad 85 let (Eurostat, 2015). Podatki iz
ankete EU SILC na vprasanje » V kolikSni meri je anketirana oseba
zadnjih Sest mesecev ali dlje ovirana zaradi zdravstvenih tezav pri
obicajnih aktivnostih?« Odgovor: »Da, zelo ovirana.«

8 S1: 28 %; EU: 31 %; EC (2015).

4 Nekatera druga podro¢ja
potrebnega prilagajanja
demografskim spremembam

Med starejsimije Zze sedajnadpovprecnovisok delez socialno
izkljucenih, ob povecanju stevila starejsih bi problem lahko
postal Se izrazitejsi. Za starejSo populacijo je znacilen tudi
visok deleZ lastniskih stanovanj in hkrati nadpovprecno
visok delez starejsih, ki Zivi na kmetijah ali v samostojnih
hisah. Pri tem je njihova stanovanjska prikrajsanost visoka,
oteZeno pa je tudi izvajanje nekaterih storitev dolgotrajne
oskrbe. Demografske spremembe povecujejo potrebo
po starejsim prilagojenemu prostorskemu nacrtovanju,
gradnji objektov in prometni politiki. Projekcije nakazujejo
povecanje neenakomernosti staranja prebivalstva po
regijah.

Delez socialno izkljucenih starejsSih je v Sloveniji vedji
kot v povprecju EU. Slovenija spada med drzave, kjer
stopnja tveganja revscine starejsih od 65 let moc¢no
presega stopnjo tveganja revs¢ine prebivalstva v
starosti od 18-64 let.% Prav tako je visja od povprecja EU,
predvsem pri starejsih Zenskah.”® Glavni vir dohodkov
starejSih so namre¢ pokojnine, ki pogosto ne dosegajo
praga tveganja revscine. Leta 2015 je povprecna neto
starostna pokojnina znasala 610 EUR, pri ¢emer je skoraj
polovica upokojencev prejemala manj kot 600 EUR. Na

Slika 10: Kazalniki socialne izkljucenosti starejsih nad 50
let, primerjava Slovenije s povprec¢jem drzav, vkljucenih v
raziskavo SHARE
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Vir: Raziskava SHARE, 4. val, povzeto po Filipovi¢ Hrast, M. in Srakar, A. (2015).

 Leta 2014 je bila stopnja tveganja revscine starejsih od 65 let za
3,4 0.t. vedja od tveganja revscine za starostno skupino 18-64 let,
v povprecju EU pa je bilo tveganje revscine pri starejsih za 3,3 o.t
manjse od tveganja revscine prebivalstva 18-64 let.

0 Leta 2014 je stopnja tveganja revscine starejsih od 65 let
znasala 17,1 % (EU: 13,8 %), pri cemer je pri starejsih Zenskah
znasala 21,6 % (EU 15,8 %).
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nizko socialno vklju¢enost kaze tudi raziskava SHARE,
kjer je socialna vkljucenost starejsih od 50 let merjena
z dodatnimi kazalniki o stanovanjski prikrajsanosti,
zdravju, civilni participaciji in medosebnih odnosih.
Delez izklju¢enih s treh ali ve¢ podrocij hkrati znasa
15 %, kar nas uvrs¢a na drugo mesto med drzavami,
vklju¢enimi v raziskavo.”

Slovenija spada med drzave z visokim delezem
lastniskih stanovanj starejse populacije. Za starejso
populacijo je znacilen visok delez lastniskih stanovanj
in hkrati nadpovprec¢no visok delez starejsih, ki Zivi
na kmetijah ali v samostojnih hisah™. Precej nad
povprecjem je tudi stopnja stanovanjske prikrajsanosti’
starejsih od 65 let. Taksno stanje lahko povzroca tudi: (i)
problem prevelike stanovanjske potrosnje, ki starejse
omejuje pri zadovoljevanju drugih potreb, in (ii)
visoke stroske zagotavljanja storitev oskrbe na domu,
zaradi velike razprSenosti poseljenosti. Na drugi strani
pa obstajajo tudi prednosti takega nacina bivanja,
predvsem v premozenju, ki ga predstavljajo lastniska
stanovanja in ga je mogoce uporabiti za zagotavljanje
socialne varnosti. Pri tem pa je treba upostevati
izrazito stanovanjsko nemobilnost”™ starejsih oziroma
»navezanost na nepremic¢nine«. Poleg tega primanjkuje
neprofitnih najemnih stanovanj, problem pa je pogosto
tudi nizka trzna vrednost »stanovanjskega premozenja«
starejsih.

Demografske spremembe povecujejo potrebo po
starejsim prilagojenemu prostorskemu nacrtovanju,
gradnji objektov in prometni politiki. Zagotavljanje
¢im daljSe samostojnosti starejsih veca potrebo po
funkcionalni prenovi stanovanj, po stanovanjih, ki so
finan¢no dostopnejsa starejsim in varovanih stanovanjih.
Lokacija stanovanj je tesno povezana z urbano zasnovo,
ucinkovitostjo uporabe storitev sploSnega pomena in
mobilnostjo prebivalstva. Starejsi imajo tudi drugacne
potrebe pri uporabi javnega prometa, dostopnost pa jim
omogoca ve¢jo in daljso samostojnost.

71 Filipovi¢ Hrast in Srakar (2015).

2 Med slovenskimi starejsimi gospodinjstvi je kar 87 % lastnikov
stanovanj, kar je tretji najvecji delez med drzavami, vklju¢enimi v
raziskavo SHARE (Mandi¢, 2015).

73 Po raziskavi SHARE v Sloveniji 64,5 % starejsih od 50 let Zivi na
kmetiji ali v samostojni stanovanjski hisi, kar je drugi najvecji delez
med drzavami vkljucenimi v raziskavo, in precej nad povprecjem
vkljucenih drzav (34,7 %).

74 Stopnja stanovanjske prikrajsanosti meri delez oseb, ki so
prikrajsane za vsaj enega izmed naslednjih elementov: (i) slabo
stanje stanovanja (tezave s streho, ki pusca, tezave z vlaznimi
stenami, tlemi ali trhlimi okenskimi okvirji), (i) nimajo kadi ali
prhe v stanovanju, (iii) nimajo stranis¢a na izplakovanje za lastno
uporabo, (iv) stanovanje ne dobi dovolj svetlobe. Po podatkih
Eurostat je omenjena stopnja za starejse od 65 let je pri nas leta
2014 znasala 33 %, v poprecju EU pa 13,1 %.

75 Po raziskavi SHARE starejsi od 50 let v povprecju najdlje Zivijo v
sedanjem stanovanju med drzavami, vklju¢enimi v raziskavo, in
sicer v povprecju 32 let.
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