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1 UvoD

Pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe se sistemi zdravstvenega varstva sre€ujejo z mnogimi
izzivi. Pritiski na zdravstvene sisteme so posledica rastoCih potreb in stroSkov v &asu
stabilizacije gospodarstva, stalnega uvajanja novih tehnologij, rastoega bremena kroni¢nih
nenalezljivih bolezni in staranja populacije. Slovenija je v Evropski uniji ena izmed drzav, v
kateri se bodo javni izdatki zaradi staranja populacije do leta 2060 najbolj povecali. 1zdatki za
zdravstvo se bodo med letoma 2010 in 2060 predvidoma povecali od 0,5 do 2,6 odstotka
bruto domacega proizvoda (BDP).

Kot enega klju¢nih odgovorov na spremenjene zdravstvene potrebe in razmere mednarodna
strokovna skupnost predlaga: krepitev primarnega zdravstva, ki lahko zagotovi vecjo
odzivnost sistema zdravstvenega varstva na spremenjene potrebe; bolj celovito obravnavo
pacientov in poveCanje uspeSnosti sistema zdravstvenega varstva nasploh. Hkrati lahko
deluje kot povezovalec in usmerjevalec med zdravstveno in socialno obravnavo kroni€nega
bolnika in starostnika. Sistemi zdravstvenega varstva z moénim primarnim zdravstvom so
uspesnejsi: boljSe je zdravje prebivalstva, manjSe so razlike v zdravju in manj je nepotrebnih
hospitalizacij (povzeto po Resoluciji o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016 - 2025
"Skupaj za druzbo zdravja" in Analiza zdravstvenega sistema v Sloveniji).

V primerjalnem pregledu predstavljamo zdravstvene sisteme v izbranih drzavah ¢lanicah
Evropske unije (EU), s poudarkom na obveznem zdravstvenem zavarovanju. Predstavili smo
tudi prispevne stopnje za obvezno zdravstveno zavarovanje oziroma celotno strukturo
socialnih prispevkov delojemalcev in delodajalcev. Na Zeljo naroCnika smo v primerjalni
pregled vkljugili naslednje drzave: Avstrija, Ceska, Hrvaska, ltalija, Nemgija in Svedska.

Podatke za ta del naloge smo pridobili prek svetovnega spleta, predvsem na spletnih straneh
nacionalnih zdravstvenih institucij, Evropske komisije in drugih mednarodnih organizacij, ki
se ukvarjajo z obravnavano problematiko.

V 3. poglavju pa smo v tabelarni ali grafi¢ni obliki predstavili nekaj izbranih pokazateljev
razvitosti druzbe in zdravstvenega sistema v posamezni drzavi €lanici EU (BDP in njegov
delez za zdravstvo, viri financiranja zdravstvenega varstva, povpre¢na bruto plaga na
prebivalca, dodana vrednost na prebivalca, delez brezposelnih ipd). V vecini primerov smo
zajeli podatke od leta 2007 do najnovejsih dostopnih podatkov, in sicer z namenom, da se iz
podatkov izlus¢€i morebitne spremembe v trendih glede na potek globalne ekonomske krize.
Podatke za ta del naloge smo Crpali predvsem s spletnih strani Evropske komisije, OECD
(Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj) in Eurostata.

Na koncu naloge sledi nekoliko obseznejSa Priloga 1, ki je namenjena prikazu in metodoloski
obrazlozitvi razlik, ki jih je zaslediti pri istih statistiCnih kazalnikih, Ce so zajeti iz razliCnih virov
ali so predstavljeni v razli¢nih enotah. Posebej pa k nalogi sodi tudi dodatek s tabelami v
nalogi uporabljenih podatkov, ki se nanasajo na drzave EU v daljSi €asovnih intervalih.

1.1 Zdravstveno zavarovanje v Sloveniji

V Sloveniji Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju ureja sistem
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja, doloCa nosilce druzbene skrbi za
zdravje in njihove naloge, zdravstveno varstvo v zvezi z delom in delovnim okoljem, ureja
odnose med zdravstvenim zavarovanjem in zdravstvenimi zavodi ter uveljavljanje pravic iz
zdravstvenega zavarovanja.

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju razlikuje obvezno in
prostovolino zdravstveno zavarovanje. Z zakonom je doloCen obseg obveznega



zdravstvenega zavarovanja in Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije kot nosilec
obveznega zavarovanja. Sredstva za obvezno zavarovanje se zagotavljajo s prispevki, ki jih
placujejo Zavodu zavarovanci, delodajalci in drugi z zakonom dolo¢eni zavezanci. Zakon tudi
doloa, da se prispevki plaCujejo od z zakonom dolo¢enih osnov po proporcionalnih
stopnjah. Zavarovane osebe so zavarovanci in njihovi druzinski ¢lani.

Prostovoljno zdravstveno zavarovanje pa izvajajo zavarovalnice. Prostovoljna zdravstvena
zavarovanja se uvrSajo v zavarovalno vrsto zdravstveno zavarovanje in zavarovalno
skupino premozenjska zavarovanja. Zavarovalnice lahko uvedejo naslednje tipe prostovoljnih
zdravstvenih zavarovan:

- dopolnilno zdravstveno zavarovanje, ki ob uresniCevanju pravic do zdravstvenih
storitev po postopkih in pogojih, kot so predpisani v obveznem zdravstvenem
zavarovanju, krije razliko med vrednostjo zdravstvenih storitev in delezem te
vrednosti, ki ga krije obvezno zdravstveno zavarovanje, oziroma del te razlike, ko se
doplacilo nanasa na pravico do zdravil z najvi§jo priznano vrednostjo in medicinskih
pripomockov;

- nadomestno zdravstveno zavarovanje, ki najve¢ v obsegu standarda obveznega
zdravstvenega zavarovanja krije stroSke zdravstvenih in z njimi povezanih storitev ter
oskrbe z zdravili in medicinskimi pripomocCki osebam, ki po predpisih Republike
Slovenije ne morejo biti obvezno zavarovane;

- dodatno zdravstveno zavarovanje, ki krije stroSke zdravstvenih in z njimi povezanih
storitev ter oskrbe z zdravili in medicinskimi pripomocki in za izpladila denarnih
prejemkov, Ki niso sestavni del pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, in ni
niti dopolnilno niti nadomestno zdravstveno zavarovanje;

- vzporedno zdravstveno zavarovanje, ki krije stroSke zdravstvenih in z njimi povezanih
storitev ter oskrbe z zdravili in medicinskimi pripomocki, ki so sicer pravica iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja, a jih zavarovanci uveljavljajo po drugacénih
postopkih in ob drugih pogoijih, kot jih predpisuje obvezno zdravstveno zavarovanje.

Zavarovalnice lahko uvedejo tudi kombinacije tipov prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj, ki
pa ne smejo vkljuCevati dopolniinega zavarovanja (Zakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju, 61. €len).

Republika Slovenija pa iz proraCuna zagotavlja dolo¢ena sredstva, npr. za spremljanje in
prouevanje zdravstvenega stanja, sofinanciranje znanstvenoraziskovalne dejavnosti na
podro¢ju zdravstvenega varstva, posebno zdravstveno varstvo po predpisih o vojaskih
invalidih, civilnih invalidih vojne, varstvu vojnih veteranov in Zzrtev vojnega nasilja,
udeleZzencev drugih vojn ter drZzavnih priznavalninah, placilo prispevkov za obvezno
zdravstveno zavarovanje za zavezance, ki jim je oprostitev placila teh obveznosti
zagotovljena s posebnim zakonom, placilo razlike do polne vrednosti zdravstvenih storitev za
posebne skupine zavarovancev in po njih zavarovane druzinske Clane itd. (Zakon o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, 7. ¢len).

V Sloveniji stopnje prispevkov za socialno varnost, ki se obracunavajo in plaujejo od
prejemkov iz delovnega razmerja dolo¢a Zakon o prispevkih za socialno varnost. Prispevna
stopnja delojemalca za obvezno zdravstveno zavarovanje znaSa 6,36 %, prispevna stopnja
delodajalca pa zna$a 6,56 % bruto place delavca.

Tabela 1: Vrste in stopnje prispevkov za socialno varnost, ki se placujejo za delavce v
delovnem razmerju v Sloveniji

Vrsta prispevka Stopnja prispevka Stopnja prispevka delodajalca
delojemalca (v %) (v %)

za pokojninsko in invalidsko 15,50 8,85

zavarovanje

za obvezno zdravstveno 6,36 6,56

zavarovanje

za star8evsko varstvo 0,10 0,10



Vrsta prispevka Stopnja prispevka Stopnja prispevka delodajalca

delojemalca (v %) (v %)
za zaposlovanje 0,14 0,06
za poskodbe pri delu in poklicne 0,53
bolezni
Skupaj: 22,10 16,10

Vir: FURS, Prispevki za socialno varnost, januar 2018.

2 ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE V IZBRANIH DRZAVAH

2.1  Avstrija

Za zdravstveni sistem v Avstriji je znacilno sodelovanje velikega Stevila akterjev: na zvezni
ravni so to avstrijski parlament, ministrstvo pristojno za zdravje, za delo in socialne zadeve
(BMGF, Sozialministerium) ter ustanove socialne varnosti in zagovorniSke skupine (socialni
partnerji: predstavniki delodajalcev in delojemalcev ter strokovna zdruzenja).

Kar zadeva zakonodajo in njeno izvr§evanje, ima zvezna vlada osrednjo vlogo; vendar je
veliko pristojnosti prenesenih na dezZele in ustanove socialne varnosti. Zvezno ministrstvo za
zdravje pripravlja zakone in je odgovorno za varovanje javnega zdravja in splosho
zdravstveno politiko in deluje kot posrednik med razli¢nimi akterji v sistemu zdravstvenega
varstva ter tudi kot nadzorni organ. Zvezna vlada je zadolZzena za pripravo zakonodaje za
ambulantno oskrbo (zdravniki v posameznih praksah). Odgovornost za bolniSni¢no oskrbo
pa se deli med zvezno in dezelno ravnjo: zvezna vlada dolo€a zakonodajni okvir, medtem ko
so deZele odgovorne za (zakonodajno in dr.) zagotavljanje izvajanja. Vsi predpisi v zvezi s
farmacevtskimi izdelki, lekarnami in medicinskimi pripomocki ter zdravstvenimi poklici (npr.
izobrazevanje zdravnikov) in strukturno politiko so v pristojnosti zvezne vlade (povzeto po
spletni strani BMGF, The Austrian Health Care System).

Obvezno zdravstveno zavarovanje je za celotno drzavo urejeno z zveznim zakonom - Zakon
0 socialnem zavarovanju (Allgemeines Sozialversicherungsgesetz - ASVG), ki ureja
zdravstveno, pokojninsko in nezgodno zavarovanje. V temeljih sistema je obvezno
zavarovanje, ki zagotavlja zdravstveno oskrbo za vsakogar v primeru bolezni.

Trenutno zakonodaja opredeljuje 28 javnih zavarovalnic za zdravstveno, pokojninsko in
nezgodno zavarovanje, ki so vse Clanice glavnega zdruzenja avstrijskih institucij socialnega
zavarovanja (HVSV). Tako se zdravstvena zavarovanja lahko organizirajo na dezelni ravni
(GKK), na ravni podjetja (BKK - zelo omejeno Stevilo) ali za posamezne poklice (posebne
zavarovalnice). Vidimo torej, da poleg dezelnih zavarovalnic (GKK) in zavarovalnic na ravni
podjetia (BKK), obstajajo nosilci posebnih zdravstvenih zavarovanj: zavarovalnica za
avstrijske Zeleznice in rudarsko panogo (VAEB), zavarovalnica za trgovino in industrijo
(SVA), zavarovalnica za kmete (SVB) in zavarovalnica za javne usluzbence (BVA).
Zdravstvena zavarovanja na ravni dezele (GKK) pa pokrivajo vse tiste, ki niso vklju€eni v
druge oblike zavarovanja (glej Review of Austria's Social Insurance and Healthcare System
in spletno stran City of Vienna).”

Socialni prispevki delojemalca v Avstriji pokrivajo zdravstveno zavarovanje, pokojninsko
zavarovanje, zavarovanje za primer brezposelnosti ter stanovanjski sklad (Housing fund).

'V skladu z 426. &lenom ASVG, upravni odbor VAEB-a sestavija 2/3 predstavnikov zaposlenih in 1/3

delodajalcev. V upravnem odboru GKK in BKK je 4/5 predstavnikov zaposlenih in 1/5 delodajalcev. Kar zadeva
nadzorne organe, So razmerja ravno obratna.



Prispevna stopnja delojemalca za obvezno zdravstveno zavarovanje zna8a 3,87 % (51. Clen

ASVG).?

Tabela 2: Struktura socialnih prispevkov delojemalca za leto 2018

Prispevki za:

Stopnja prispevka za upravne,
poslovne in druge strokovne

Stopnja prispevka za

proizvodne delavce (modri

delavce (beli ovratniki) ovratniki)

(v %) (v %)
pokojninsko zavarovanje 10,25 10,25
zdravstveno zavarovanje 3,87 3,87°
zavarovanje za primer 3,00 3,00
brezposelnosti
stanovanjski sklad (housing 0,50 0,50
fund)
Skupaj 17,62 17,62

Vir: European Tax Handbook, 2018.

Socialni prispevki delodajalca v Avstriji pokrivajo pokojninsko zavarovanje, zdravstveno
zavarovanje, zavarovanje za primer brezposelnosti, nezgodno zavarovanje, zavarovanje v
primeru insolventnosti in stanovanjski sklad (Housing fund). Prispevna stopnja delodajalca za
obvezno zdravstveno zavarovanje delavca znada 3,78 % (51. &len ASVG).*

Tabela 3: Struktura socialnih prispevkov delodajalca za leto 2018
Prispevki za: Stopnja prispevka za
upravne, poslovne in druge
strokovne delavce (beli
ovratniki) (v %)

Stopnja prispevka za
proizvodne delavce (modri
ovratniki) (v %)

pokojninsko zavarovanje 12,55 12,55
zdravstveno zavarovanje 3,78 3,78°
zavarovanje za primer 3,00 3,00
brezposelnosti

nezgodno zavarovanje (accident 1,30 1,30
insurance)

zavarovanje v primeru 0,35 0,35
insolventnosti

stanovanjski sklad (housing 0,50 0,50

fund)

Skupaj 21,48 21,48
Vir: European Tax Handbook, 2018.

Leta 2012 so se zvezna vlada, dezele in ustanove socialne varnosti sporazumele o izvedbi
reforme avstrijskega zdravstvenega sistema. Bistvo reforme je v zagotavljanju boljSe

2 Prispevki se pladujejo kot omenjeni odstotek bruto prihodka do visine 71.820 EUR letno ali 5.130 EUR mese&no
(socialna kapica). Poseben prag za placilo prispevkov — 10.260 EUR je tudi v primeru dodatnih prihodkov, kot je
13. ali 14. pla¢a. Dodatnih 3,4 % prispevkov za zdravstveno zavarovanje se placuje, ¢e so zavarovani tudi
druzinski €lani zavarovanca (razen otrok in vnukov) (European Tax Handbook, 2018).
v preteklosti so se stopnje prispevkov za razlicne kategorije delavcev razlikovale. Leta 2014 je prispevek
delojemalca za zdravstveno zavarovanje za bele ovratnike znaSal 3,82 %, za modre ovratnike pa 3,95 %
SEuropean Tax Handbook, 2016).

Prispevki se zaracunajo kot omenjeni odstotek bruto prihodka delavca do viSine 71.820 EUR letno ali 5.130
EUR mesecno (socialna kapica). Poseben prag za placilo prispevkov — 10.260 EUR pa velja v primeru dodatnih

rihodkov, kot je 13. ali 14. placa.

V preteklosti so se stopnje prispevkov za razli€ne kategorije delavcev razlikovale. Leta 2015 je prispevek
delodajalca za zdravstveno zavarovanje za bele ovratnike zna8al 3,83 %, za modre ovratnike pa 3,70 (European
Tax Handbook, 2016).



usklajenosti med delom zdravnikov v javnih bolniSnicah in v zasebnem sektorju/praksi.
Bolniki in najboljSe mozne zdravstvene storitve so bile v ospredju reforme, ne pa status
zdravstvenih ustanov, ki storitve izvajajo. To pa je pomenilo tudi nadaljnjo krepitev javnega
zdravstvenega sistema. Da bi dosegli ta cilj, je bilo v zdravstveni sistem vsako leto (od 2012
do 2016)° vlozenih 3,6 % ved sredstev (stopnja povedanja izdatkov za zdravstvo je bila
usklajena s stopnjo napovedane povpre¢ne gospodarske rasti za to obdobje) (povzeto po
spletnih straneh BMGF, Health reform).

2.2 Ceska

Zdravstveno zavarovanje je za zaposlene obvezno. Urejeno je z Zakonom st. 187/2006 o
zdravstvenem zavarovanju (povzeto po spletni strani CSSZ, Sickness Insurance).

Nosilci zdravstvenega zavarovanja so Ceska sluzbo za socialno varnost (Ceskd sprava
socialniho zabezpedeni, CSSZ), Okrozne sluzbe za socialno varnost (OSSZ) in drzavne
organe (service authorities), kot so Ministrstvo za obrambo, Ministrstvo za notranje zadeve,
Sluzba za zapore Ceske, Generalni carinski urad, Varnostna informacijska sluzba in Urad za
zunanje zadeve in informiranje ter Ministrstvo za delo in socialne zadeve.

Ce fiziéne osebe (zavarovanci ali drugi upravienci, zaposleni, samozaposleni ali delodajalec
itd.) krsijo ali ne izpolnjujejo zakonskih obveznosti o zdravstvenem zavarovanju, se to Steje
za prekrSek (offence), za katerega je lahko nalozena globa. Pravne osebe (delodajalci) in
zdravstvene ustanove, ki ne izpolnjujejo zakonskih obveznosti, so tudi storile prekrsek
(administrative offence), za katerega je lahko naloZena globa (povzeto po spletni strani
CSSzZ, Sickness Insurance Organisation and Implementation).

Socialni prispevki delojemalca na Ceskem pokrivajo zdravstveno zavarovanje, invalidsko
zavarovanje, pokojninsko zavarovanje in zavarovanje za primer brezposelnosti. Prispevna
stopnja za =zaposlenega za obvezno zdravstveno =zavarovanje znaSa 4,5 %, za
samozaposlenega pa 13,5 %.’

Tabela 4: Struktura socialnih prispevkov delojemalca za leto 2017 in 2018

. . Zaposlene Samozaposlene

Prispevki za: ?v %) (v &)
zdravstveno zavarovanje 4,5 13,5
in\_/alid_s_ko _zavarovanje 0 2 38
(disability insurance) ’
pokojninsko zavarovanje 6,5 28,0
zavarovanje za primer 0 192
brezposelnosti ’

Skupaj 11,0 45,0

Vir: European Tax Handbook, 2018.

Socialni prispevki delodajalca (za delavca) na Ce$kem pokrivajo pokojninsko zavarovanje,
zdravstveno zavarovanje, nezgodno zavarovanje in zavarovanje za primer brezposelnosti.
Prispevna stopnja delodajalca za obvezno zdravstveno zavarovanje delavca znasa 9 %.°

® Javni izdatki za zdravstvo so v letu 2011 znagali skoraj 22 milijard EUR (po ESSPROS), {j. priblizno 7 % BDP ali
25 % vseh socialnih izdatkov (povzeto po spletni strani Austrian Embassy Washington).

" Ni socialne kapice pri prispevkih za zdravstveno zavarovanje. Pri ostalih socialnih prispevkih pa socialna kapica
zna$a Stirikratnik povpre€ne ¢eSke mesecne place.

®Ta prispevek ni obvezen za samozaposlene



Tabela 5: Struktura socialnih prispevkov delodajalca za leto 2017 in 2018

Prispevki za: Stopnja prispevka (%)
pokojninsko zavarovanje 21,5
zdravstveno zavarovanje 9
invalidsko zavarovanje (disability insurance) 2,3
zavarovanje za primer brezposelnosti 1,2
Skupaj 34

Vir: European Tax Handbook, 2018.

2.3 Hrvaska

Zdravstveni sistem Hrvaske ne deluje izkljuéno z enotnim modelom financiranja, temvec je
kombinacija sistema na podlagi socialnega zavarovanja, ti. prispevkov, ki jih iz place
prispevajo drzavljani (Bismarck model) in sistema, ki temelji na proracunskih prihodkih
(Beveridge model). Razlog je pomanjkanje sredstev za financiranje zdravstvenega sistema,
ki bi temeljili izkljuéno na proracunskem sistemu financiranja (povzeto po spletni strani
HZZO).

Sistem zdravstvenega zavarovanja in zdravstvenega varstva je sestavljen iz obveznega in
prostovoljnega zavarovanja.

Zakon o obveznem zdravstvenem zavarovaniju iz leta 2013 v 3. ¢lenu dolo¢a, da obvezno
zdravstveno zavarovanje izvaja Hrvaski zavod za zdravstveno zavarovanje (HZZO).

Hrvaski zavod za zdravstveno zavarovanje pokriva 80 % koSarice zdravstvenih storitev,
zajetih v obveznem zdravstvenem zavarovanju, ki vkljuCuje pravico do primarnega
zdravstvenega varstva, specialisticne oskrbe, bolniSni¢ne zdravstvene oskrbe, uporabe
zdravil, ki so na listi HZZO, uporabe zdravstvenega varstva v tujini, zobozdravstvene storitve,
ortopedske in druge pripomocCke. Preostanek stroSkov zdravstvenih storitev (20 %) pa
pladuje zavarovanec'® - ta znesek, ki ga krije zavarovanec, pa ne sme presegati 2.000
hrvadkih kun (cca. 269 EUR) za bolniSni¢ni racun (povzeto po spletni strani HZZO).

Zakon o prostovolinem zdravstvenem zavarovanju pa definira dopolnilno (dopunsko),
dodatno in zasebno zdravstveno zavarovanje. Dopolnilno zavarovanje predstavija dodatek
za obvezno zavarovanje. V primeru sklenitve dopolnilnega zavarovanja zavarovancu ni treba
plaevati dela strodkov zdravstvene storitve (20 % participacija) pri obveznem zavarovanju
oz. ta del krije zavarovalnica.

Dodatno zdravstveno zavarovanje zagotavlja viSji standard zdravstvenega varstva in vedji
obseg pravic v primerjavi s standardom in obsegom pravic iz obveznega zavarovanja.
Zasebno zdravstveno zavarovanje pa je namenjeno fizi€nim osebam, ki prebivajo v Republiki
Hrvaski ter niso vkljuCene v sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja (iz Zakona o
obveznem zdravstvenem zavarovanju).

® Pri prispevkih za zdravstveno zavarovanje ni socialne kapice. Pri ostalih prispevkih pa kapica zna$a Stirikratnik
povprecne EeSke mesecne place.

10 Glej tudi 35. ¢len (Sudjelovanje u troskovima zdravstvene zastite) Zakona o obveznem zdravstvenem
zavarovanju.



Delojemalci na Hrvaskem ne placujejo prispevka za zdravstveno zavarovanje. Pladujejo pa
prispevke za pokojninsko in invalidsko zavarovanje v visini 20 % bruto place (omejene na
najveé 577.440 hrvaskih kun letno) (European Tax Handbook, 2018)."

Socialni prispevki delodajalca na HrvaSkem pokrivajo zdravstveno zavarovanje, zavarovanje
za primer brezposelnosti in zavarovanje za primer po$kodb. Prispevna stopnja delodajalca
za zdravstveno zavarovanje znasa 15 % bruto plage delavca.™

Tabela 6: Struktura socialnih prispevkov delodajalca za leto 2018

Prispevki za: Stopnja prispevka (%)
zdravstveno zavarovanje 15
zavarovanje za primer brezposelnosti 1,7
zavarovanje za primer poSkodb 0,5
Skupaj 17,2

Vir: European Tax Handbook, 2018.

2.4 ltalija

V ltaliji je sistem zdravstvenega varstva urejen predvsem z Zakonom §&t. 833 iz leta 1978
(Legge 23 Dicembre 1978 n. 833 - Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale, S.S.N.).
Sistem zdravstvenega varstva, ki ga izvaja Nacionalna zdravstvena sluzba (Servizio
Sanitario Nazionale), temelji na nacelih univerzalne pokritosti, financiranja z uporabo splo$ne
obdavcitve in nediskriminatornega dostopa do zdravstvenih storitev (povzeto po spletni strani
Ministero della Salute, WHO/Italy in MISSOC).

Obstajajo tri ravni upravljanja: nacionalna, deZelna' in raven lokalnih zdravstvenih uprav
(LHAs). Na nacionalni ravni so dolo¢eni splodni cilji in temeljna nacela nacionalnega sistema
zdravstvenega varstva. Ministrstvo za zdravje, ki mu svetuje Nacionalni zdravstveni svet, je
poleg tega zadolzeno tudi za nadzor nad izvajanjem zdravstvenega varstva in nad sprejeto
zakonodajo na dezelni ravni. DeZele pa so odgovorne za zagotavljanje zdravstvenega
varstva prebivalcem. Sprejemajo tudi lastno zdravstveno zakonodajo, zato se kakovost
storitev razlikuje med razli¢nimi italijanskimi dezelami. Lokalne zdravstvene uprave (LHSs)
so pristojne za dnevno upravljanje storitev in za koordinacijo med bolniSnicami. Zadolzene so
za organizacijo primarnega zdravstvenega varstva, medicino dela, preventivo, izobrazevanje,
lekarniSko dejavnost, zdravje otrok, svetovanje druzinam in informativne storitve (povzeto po
spletni strani WHO/Italy in Region Veneto).

Zdravstveni proracun je dolo¢en na nacionalni ravni in je delno financiran s strani prispevkov
delojemalcev in delodajalcev (Ceprav je bil leta 1979 sistem zasnovan predvsem na
financiranju iz sploSne obdavc€itve). Vlada pa neposredno vplaCuje razliko. Sredstva se
razdeljujejo dezelam po vnaprej sprejeti formuli, ki je bila veckrat spremenjena. Sedanja
formula je zasnovana na vrstah zdravstvene porabe, strukturi prebivalcev, in prilagojena
glede na ponudbo in porabo (povzeto po spletni strani Region Veneto).

" (cca. 77.680 EUR).

2 0d januarja 2015 dalje velja, da je delodajalec teh prispevkov lahko oproS&en za obdobje 5 let v primeru, da za
nedoloCen ¢as zaposli mladega delavca (do 30 let).

320 dezel (regione).



Socialni prispevki (vkljuéujo¢ zdravstveno zavarovanje)' so v Italiji odvisni od tipa/dejavnosti
in velikosti podjetja (business) in statusa (rank) zaposlene osebe. Skupna prispevna stopnja
se obic¢ajno giblje med 40 % in 45 % skupnih letnih prejemkov zaposlene osebe. Od 80 % do
85 % tega prispeva delodajalec, ostalo pa delojemalec. Tako prispevna stopnja za
delojemalca znaSa obi¢ajno med 8,9 % in 10 % bruto place, za delodajalca pa okrog 35 %
bruto place zaposlenega (glej: European Tax Handbook, 2018 in Justlanded).

2.5 Nemcija

V Nemc iji sistem zdravstvenega zavarovanja ureja predvsem Socialni zakonik — knjiga 5.
(Socialgesetzbuch, SGB 5). Vklju€enost v sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja
(Gesetzliche Krankenversicherung, GKV) je nacdeloma odvisna od viSine prihodkov
posameznika — tisti z bruto prihodki niZjimi od 59.400 EUR letno ali 4.950 EUR mese&no' so
vklju€eni v obvezno zdravstveno zavarovanje. Zasebno zdravstveno zavarovanje (Privaten
Krankenversicherung, PKV) pa je namenjeno posameznikom z vi§jimi prihodki, ki se lahko
odlocCijo, da ostanejo v sistemu obveznega zdravstvenega zavarovanja (GKV) ali se vkljucijo
v sistem zasebnega zdravstvenega zavarovanja (PKV). Enako izbiro imajo samozaposlene
osebe. Socialni zakonik (SGB 5) pa v 6. ¢lenu (Versicherungsfreiheit) dolo€a, da drzavni
uradniki (Beamte), sodniki in zaposleni v oborozenih silah, zveznih, dezelnih ali lokalnih
organih, javnih zavodih in vsi drugi, zaposleni na podlagi zakonodaje o pravicah in
obveznostih javnih usluzbencev (beamtenrechtlichen Vorschriften), niso vkljuCeni v sistem
obveznega zdravstvenega zavarovanja, temveC imajo svoj sistem zdravstvenega
zavarovanja (glej Socialgesetzbuch, SGB 5 in spletne strani How to Germany in
Krankenkassen Zentrale).

V sistemu obveznega zdravstvenega zavarovanja je zavarovanec zavarovan pri eni od
priblizno 113 zavarovalnic (Krankenkassen),'® ki so pravne osebe javnega prava. Socialni
zakonik opredeljuje, da so te zavarovalnice razdeljene na: sploSne lokalne zavarovalnice
(Allgemeine Ortskrankenkassen, AOK), obrtne zavarovalnice (Betriebskrankenkassen, BKK),
cehovske zavarovalnice (/nnungskrankenkassen, IKK), zavarovalnice za kmetijstvo,
gozdarstvo in  vrtnarstvo kot nosilke zdravstvenega zavarovanja  kmetov
(Krankenversicherung der Landwirte, LKK), zavarovalnice za rudarje, pomorS¢ake in
ZelezniCarje (Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See) in nadomestne
zavarovalnice (Ersatzkassen) (4. Clen, SGB 5). V sistemu zasebnega zdravstvenega
zavarovanja pa deluje priblizno 40 zavarovalnic (povzeto po spletni strani How to Germany in
Socialgesetzbuch, SGB 5)."

Socialni prispevki delojemalca v Nemdiji (v sistemu obveznega zavarovanja) pokrivajo
pokojninsko zavarovanje, zdravstveno zavarovanje, zavarovanje za primer brezposelnosti ter

" Sistem socialnih prispevkov pokriva zivljenjsko zavarovanje (life insurance), zdravstveno zavarovanje,

starSevstvo, invalidsko zavarovanje, zavarovanje za primer brezposelnosti in druzinske dodatke ter vkljuuje vse
zaposlene (European Tax Handbook, 2018).

'® Podatek za leto 2018. Za primerjavo med leti glej: https://www.cecu.de/versicherungspflichtgrenze.html.

'8 Stevilo zavarovalnic se spreminja. Nekatere so bile tudi v steCajnem postopku. V tem primeru zavarovanec
lahko zamenja zavarovalnico (povzeto po spletni strani How to Germany).

' Priblizno 85 % nemske populacije (cca. 70 milijonov ljudi) je obvezno ali prostovoljno vkljuc¢enih v sistem
obveznega zdravstvenega zavarovanja (GKV). Ostali imajo zasebna zavarovanja (PKV). Od leta 2009 je
zdravstveno zavarovanje obvezno za vse, ki imajo stalno prebivaliS¢e v Zvezni republiki Nemgiji. Pri obveznem
zdravstvenem zavarovanju je mogoCe prek druzinskega zavarovanja brezplano zavarovati tudi otroke in
zakonca. Pri zasebnem zavarovanju pa je treba skleniti posebno zavarovanje za vsakega zavarovanca posebe;j.
Premije v zasebnem zavarovanju se dolo€ijo neodvisno od prihodkov. Na sploSno so zasebne zdravstvene
sheme obseznejSe od obveznega zavarovanja, zajemajo SirSo izbiro zdravstvene obravnave in vecjo geografsko
pokritost, storitve pa je mogoce bolj prilagoditi zavarovancu. Za vse stroSke zdravljenja zavarovanec sprva placa
vnaprej. Zavarovalnica povrne te stroske ob predlozitvi raCuna (nacelo nadomestila stroSkov). Obstajajo Se
dodatna zavarovanja, ki so namenjena za zapolnitev vrzeli pokritosti zdravstvenega zavarovanja. Sklenitev se
izvede pri zasebnem zavarovalnem podjetju, neodvisno od prihodka. Pomembna dodatna zavarovanja so na
primer dodatno zavarovanje za nego, dodatno zobozdravstveno zavarovanje ali dodatno zavarovanje za
bolnisni¢no zdravljenje (povzeto po spletnih straneh How to Germany in Krankenkassen Zentrale).
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invalidsko zavarovanje in zavarovanje za starost. Prispevna stopnja zaposlenega za
zdravstveno zavarovanje zna$a 7,3 % (obstaja mejna vrednost za odmero prispevka, ki je
leta 2018 znasa 4.425 EUR mesecno). Zdravstvene zavarovalnice zahtevajo tudi dodaten
prispevek v razli¢ni viSini, ki ga pla¢ujejo samo zaposleni (v povpre€ju 1 %) (European Tax
Handbook, 2018).

Tabela 7: Struktura socialnih prispevkov delojemalca za leto 2018

alSpeiiizas Stopnja prispevka (%) za mesecne place do (v EUR)

6.500 (5.800 v petih »novih«
zveznih dezelah)

zdravstveno zavarovanje 7,3 (+1)"® 4.425

6.500 (5.800 v petih »novih«

pokojninsko zavarovanje 9,3

zavarovanje za primer brezposelnosti 1,5 i Gk
invalidsko in zavarovanje za starost 1,275 (+0,25)" (1,775 v 4425
(insurance for disability and old age) zvezni dezeli Saski) )

Vir: European Tax Handbook, 2018.

Socialni prispevki delodajalca v Nemdciji pokrivajo pokojninsko zavarovanje, zdravstveno
zavarovanje, zavarovanje za primer brezposelnosti ter invalidsko zavarovanje in zavarovanje
za starost. Tudi prispevna stopnja delodajalca za zdravstveno zavarovanje delavca zna$a
7,3 %.

Tabela 8: Struktura socialnih prispevkov delodajalca za leto 2018

za mesecne place do (v

Prispevki za: Stopnja prispevka (%) EUR)?
6.500
pokojninsko zavarovanje 9,3 (5.800 v petih »novih« zveznih
dezelah)
zdravstveno zavarovanje 7,3 4.425
zavarovanje za primer 50
J€ za p ) 1,5 (5.800 v petih »novih« zveznih
brezposelnosti brezposelnosti dezelah)
invalidsko in zavarovanje za 1275
starost (insurance for disability ’ 4.425

and old age) (0,775 v zvezni dezeli Saski)

Vir: European Tax Handbook, 2018.

2.6 Svedska

Na Svedskem obstaja obvezni javni sistem zdravstvenega varstva za vse prebivalce (vezan
na prebivalise), ki je vedinoma financiran iz davkov (tax financed). Tako se vecina
zdravstvenih stroSkov pokriva iz sredstev okroznih svetov in obc&inskih davkov. Sredstva
drzavnega proracuna so Se en vir financiranja, medtem ko doplacila bolnikov (patient fees)
pokrivajo le majhen odstotek stroskov.?! Pristojnost za zdravstveno varstvo si delijo centralna

'8 Zdravstvene zavarovalnice lahko zahtevajo tudi dodaten prispevek (v povprecju 1 %).

19 Zaposleni brez otrok pla¢ujejo dodatnih 0,25 %.

20 Monthly salary.

2z Doplacila pacientov se razlikujejo med okrozji oziroma obcinami. Za obisk zdravnika v zdravstvenem domu je
treba doplacati od 100 do 300 Svedskih kron (10 do 29 EUR). Za obisk ginekologa ali pediatra se doplac¢a med
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vlada, okrozni sveti in ob&ine. Zakon o zdravstveni sluzbi (The Health and Medical Service
Act) ureja pristojnosti okroznih svetov in obgin ter daje lokalni samouprave vec pristojnosti na
tem podrocju. Vloga drzave je dolociti nacela in smernice ter opredeliti politicni program za
zdravje in zdravstveno varstvo. To naredi s sprejemanjem podroCne zakonodaje ali s
sklenitvijo sporazumov s Svedsko zvezo lokalnih uprav in regij (SALAR), ki zastopa okrozne
svete in obCine (povzeto po spletni strani Health Care in Sweeden).

Odgovornost za zagotavljanje zdravstvenega varstva je prenesena na okrozne svete
oziroma regionalne svete in v nekaterih primerih na ob&ine.?? Svedska zakonodaja navaja,
da mora vsak okrozni svet prebivalcem zagotavljati kakovostno zdravstveno varstvo in si
prizadevati za dobro zdravje celotnega prebivalstva. Okrozni sveti so odgovorni tudi za
zobozdravstveno varstvo lokalnega prebivalstva do 21. leta starosti. Okrozni sveti
ustanavljajo in financirajo javne bolniSnice, lahko pa tudi sklepajo sporazume z zasebnimi
bolnisSnicami. Ob¢ine so odgovorne za oskrbo starejSih doma ali v posebni nastanitvi
(povzeto po spletni strani Health Care in Sweeden in MISSOC).

Zaposleni ne pladujejo prispevka za zdravstveno zavarovanje.?® Zaposleni pladajo samo
obvezen prispevek za pokojninsko zavarovanje (pension insurance premium) v viSini 7 %
letnega obdavdljivega dohodka, omejen na najve¢ 35.300 SEK (cca 3.400 €) - ne velja za
starejSe od 65 let (European Tax Handbook, 2018).

Obvezni prispevki, ki jih morajo pla¢ati delodajalci, znasajo 31,42 % zneska na placilni listi
zaposlenega (brez zgornje omejitve zneska), in pokrivajo pokojninsko zavarovanje,
zdravstveno zavarovanje, zavarovanje za primer brezposelnosti in druge ukrepe na trgu
dela, rentno zavarovanje za prezivele, zavarovanje za starSevsko varstvo, zavarovanje za
primer nesreCe pri delu in sploSno obdavéitev pla€. Prispevna stopnja delodajalca za
zdravstveno zavarovanje delavca znaSa 4,35 % (European Tax Handbook, 2018).

Tabela 9: Struktura socialnih prispevkov delodajalca za leto 2018

Prispevki za: Stopnja prispevka (%)
pokojninsko zavarovanje 10,21
zdravstveno zavarovanje 4,35
zavarovanje za primer brezposelnosti in druge ukrepe na trgu dela 2,64

rentno zavarovanje za prezivele (survivor's pension insurance) 0,7
zavarovanje za starSevsko varstvo 2,6
nezgodno zavarovanje (occupational accident insurance) 0,2

sploSna obdavditev plac 10,72

Skupaj 31,42

Vir: European Tax Handbook, 2018.

200-350 Svedskih kron (od 19 do 34 EUR), za obisk urgence pa med 220-400 Svedskih kron (21-39 EUR). V
primeru hospitalizacije doplacilo znaSa 100 Svedskih kron na dan (povzeto po spletnih straneh Patient Fees &
High-Cost Protection).

2 Svedska je razdeljena na 290 obcin in 20 okroznih svetov. Okrozni sveti so predstavniSki organi, katerih
predstavnike izvolijo prebivalci okrozja vsake Stiri leta. Trije okrozni sveti: Halland, Skane in Vastra Gétaland - kot
tudi ob&ina Gotland - se imenujejo regionalni sveti in so prevzeli odgovornost za regionalni razvoj drzave. Okoli 90
odstotkov dela okroznih svetov se nanaSa na zdravstveno varstvo, vendar se ukvarjajo tudi z drugimi podrodji, kot
sta kultura in infrastruktura (povzeto po spletni strani Health Care in Sweeden).

2 Prispevna stopnja samozaposlenega za zdravstveno zavarovanje znaSa 4,44 %. Poleg tega samozaposleni
placujejo tudi za pokojninsko zavarovanje (10,21 %), za primer brezposelnosti in druge ukrepe na trgu dela (0,1
%), za rentno zavarovanje (0,7 %), za starSevsko varstvo (2,6 %), za primer nesre€e pri delu (0,2 %) in za
splodno obdavditev pla¢ (28,97 %). Tako obvezni prispevki, ki jih morajo placati samozaposleni, skupaj znasajo
28,97 %.
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3 Nekateri pokazatelji razvitosti in znacilnosti financiranja
zdravstvenih sistemov

Ceprav sprva zdravje in zdravstveno varstvo ni bilo visoko na agendi mednarodnih institucij
(niti EU), se je to s€asoma spremenilo. Ena glavnih problematik na tem podrocju trenutno je
dostop do zdravstvenega varstva oz. zdravstvenih storitev.
V okviru Zdruzenih narodov so se vse drzave €lanice zavezale k postopnemu uresni¢evanju
pravice do zdravja, kot je to doloeno v Mednarodnem paktu o ekonomskih, socialnih in
kulturnih pravicah. Odbor za ekonomske, socialne in kulturne pravice, organ, pristojen za
nadzor nad izvajanjem dokumenta, je to predstavil kot sklop temeljnih nacel:
- vse drzave, ne glede na to, kako so revne, morajo zagotoviti minimalno osnovno
raven varstva, ki mora vkljuCevati vsaj naslednje obveznosti:
e zagotoviti pravico do dostopa do zdravstvenih ustanov, proizvodov in storitev brez
diskriminacije zlasti za ranljive ali marginalizirane skupine;
e zagotoviti osnovna zdravila, ki so obdobno dolo¢ena v Akcijskem programu o
osnovnih zdravilih WHO;
e v skladu s potrebami zagotoviti praviéno porazdelitev zdravstvenih ustanov,
proizvodov in storitev;
e sprejeti in izvajati nacionalno javnozdravstveno strategijo in akcijski nacrt, na
podlagi epidemioloskih dokazov, ki obravnavajo zdravstvene probleme celotnega
prebivalstva.

Ta nacela so bila naknadno vklju¢ena v Cilje trajnostnega razvoja. Drzave podpisnice Se
posebej zavezuije cilj &t. 3.8:

»DosecCi univerzalno zdravstveno zavarovanje, vkljuéno z za$éito pred financénim tveganjem,
dostopom do kakovostnih osnovnih zdravstvenih storitev in dostopom do varnih, ucinkovitih,
kakovostnih in cenovno dostopnih osnovnih zdravil in cepiv za vse«.?

Na ravni EU se je Svet ministrov leta 2006 dogovoril o skupnih vrednotah in nacelih
zdravstvenih sistemov. Eden od njih je bil dostop do kakovostne oskrbe. Ta pravica je bila
kasneje vklju€ena v Listino o temeljnih pravicah (35. €len), s ¢emer je na deklarativni ravni
vsem drzavljanom EU zagotovljena "pravica do dostopa do preventivhega zdravstvenega
varstva in pravica do zdravniSke oskrbe pod pogoji, dolo¢enimi z nacionalno zakonodajo in
prakso".

Leta 2017 je Evropska komisija pripravila predloge za Evropski steber socialnih pravic
(European Pillar of Social Rights), ki vsebuje 20 nacel in je namenjen nadgradnji in dopolnitvi
socialnega pravnega reda EU, usmerjanju politik na podro€jih, ki so bistvena za dobro
delujoCe in postene trge dela ter sisteme socialnega varstva. Nacelo $t. 16 doloCa, da "ima
vsakdo pravico do pravoasnega dostopa do kakovostne, preventivne in kurativne
zdravstvene oskrbe".* Sodobno zdravstveno varstvo lahko vpliva na uresni¢evanje tudi
drugih temeljnih ciliev EU, saj pripomore k podaljSanju Zivljenjske dobe prebivalstva ter
prepreCuje invalidnosti in trpljenje, zato je varovanje zdravja pomemben element v vseh
politikah in dejavnostih Unije. Zdravje s poveCano produktivnostjo in zmanjSano izgubo
delovne sile ter z izogibanjem negativnim gospodarskim posledicam visokih izdatkov za
zdravstveno varstvo prispeva h gospodarski rasti. Poleg tega pa neenakosti v zdravju
spodkopavajo napredek pri zmanjSevanju socialne izkljuCenosti posameznih skupin
prebivalcev (EC 5, spletna stran).

V nadaljevanju naloge sledijo tabelarni (tudi v posebnem excel dokumentu) in grafi¢ni prikazi
podatkov o izbranih pokazateljih razvitosti druzbe in nekaterih znacilnostih financiranja
zdravstvenih sistemov v posameznih drzavah ¢lanicah EU, ki vplivajo na dostopnost

2 \/e& o tem: https://www.who.int/sdg/targets/en/.
5 \/e& o tem: https://ec.europa.eu/commission/priorities/deeper-and-fairer-economic-and-monetary-
union/european-pillar-social-rights_sl.
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zdravstvenega varstva. Primerjava sistemov med drzavami ni enostavna. Drzave so si
razlicne na primer po Stevilu prebivalcev, po viSini BDP, nacionalnih valutah ipd. Najveckrat
se kot enotna valuta pri predstavljanju sistemov drzav na svetovni ravni uporablja ameriski
dolar, na ravni EU pa evro.

Za boljSi vpogled v posamezne kazalce priporo€amo uporabo povezav na spletne strani
OECD, Eurostata ali Evropske komisije, kjer je mogoce za bolj poglobljeno analizo iz zbranih
meta podatkov sestaviti razlicne kombinacije prikaza podatkov.

3.1 Demografski trendi v drzavah élanicah EU%

Za trenutno demografsko sliko EU je znacilna stalna rast prebivalstva. Ceprav se je
prebivalstvo celotne EU v letu 2016 povecalo, pa se je Stevilo prebivalcev v 10 drzavah
¢lanicah zmanjSalo. Leto 2016 je bilo drugo leto po letu 1961, ko je bilo v EU zabelezeno
rahlo zmanjSanje naravnega prirasta. Pozitivha sprememba v Stevilu prebivalcev (1,5
milijona vec prebivalcev) je bila tako posledica migracij.

Graf 1: Stevilo prebivalcev, EU-28, 1960-2017 (na dan 1. januar v milijon prebivalcih)
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Vir: Eurostat, spletna stran.

Na dan 1. januar 2017 je bilo prebivalstvo EU ocenjeno na 511,8 milijona, to je za prej
omenjenih 1,5 milijona ve¢ kot predhodnje leto. Povecanje Stevila prebivalcev v letu 2016 je
bilo manjSe od tistega zabelezenega v letu 2015, ko se je prebivalstvo EU povecalo za 1,7
milijona. V dalj§em obdobju se je prebivalstvo EU (28) povecalo s 406,7 milijona leta 1960 na
511,8 milijona leta 2017 (povecCanje za 105,1 milijona prebivalcev). Stopnja rasti prebivalstva
se je v zadnjih desetletjih postopoma upocasnila. Prebivalstvo EU (28) se je v obdobju 2005-
2017 v povprecju povecalo za priblizno 1,5 milijona oseb na leto, v primerjavi s povpre¢nim
povec€anjem okoli 3,3 milijona oseb na leto v Sestdesetih letih (Eurostat, spletna stran).

% Excel: Tabela &t. 1.
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Od leta 1992 so migracije in statistiéna prilagoditev®’ glavni dejavniki rasti prebivalstva v EU.
Neto priseljevanje v EU se je od sredine osemdesetih let naprej mo¢no povecalo, medtem ko
se je Stevilo Zivorojenih zmanj3alo, Stevilo umrlih pa povecalo. Razlika med rojstvi in smrtjo v
EU se je od leta 1961 znatno zmanjSala. V zadnjih letih je bila razlika med rojstvi in smrtmi
(naravna sprememba Stevila prebivalstva) zelo nizka, od leta 2015 pa se belezi naravno
zmanijsanje Stevila prebivalcev (Stevilo umrlih je preseglo Stevilo rojstev) (EC, spletna stran).

Prebivalstvo posameznih drzav ¢€lanic EU se je na dan 1. januar 2017 gibalo od 0,4 milijona
na Malti do 82,8 milijona v Nemciji. Prebivalstvo Nemcije, Francije, Zdruzenega kraljestva in
Italije skupaj je na ta dan predstavljalo ve¢ kot polovico (54 %) celotnega prebivalstva EU.
Rast prebivalstva je bila po drzavah &lanicah EU porazdeljena neenakomerno: skupno 18
drzav Clanic je zabelezilo poveCanje prebivalstva, medtem ko se je Stevilo prebivalcev v
preostalih 10 drZzavah &lanicah zmanjSalo. NajviSje stopnje rasti prebivalstva so v letu 2016
zabelezili v Luksemburgu, na Svedskem, na Malti, Irskem in v Avstriji (pove&anje nad 9 oseb
na 1000 prebivalcev v primerjavi s povprecjem EU, Kjer je bilo zabeleZzeno povecCanje za 3
osebe na 1000 prebivalcev). Med petimi drzavami Clanicami EU z najviS§jo stopnjo rasti
prebivalstva je bila v Luksemburgu zabelezeno najhitrejSe povecanje prebivalstva - 19,8
oseb na 1000 prebivalcev. O najvec¢jem relativnem znizanju prebivalstva so porocale Litva (-
14,2 osebe na 1000 prebivalcev), Latvija (-9,6) in Hrvaska (-8,7).

Porast ali upad Stevila prebivalcev v posamezni drZzavi je lahko posledica razli¢nih dejavnikov
(naravni prirast, migracije). Leta 2016 je bila najviSja registrirana stopnja naravnega prirasta
prebivalstva na Irskem (7,1 oseb na 1000 prebivalcev), sledita pa Ciper (4,7) in Luksemburg
(3,6). Skupno 13 drzav ¢lanic EU je imelo negativne stopnje naravnega prirasta, pri Cemer je
razkorak med Stevilom umrlih in Stevilom rojstev najvecji v Bolgariji (-6 na 1000 prebivalcev),
v Litvi (-3,7), v Romuniji (-3,5), na Hrvaskem, v Latviji (-3,4) in na Madzarskem (-3,2).

Relativno najvisjo stopnjo neto migracij so v letu 2016 imeli v Luksemburgu (16,2 na 1000
prebivalcev), na Svedskem (11,9), na Malti (11,2), v Nemgiji (9,4) in v Avstriji (8,7), medtem
ko so najvecje negativne stopnje migracij zabelezili v Litvi (-10,5 na 1000 prebivalcev), v
Latviji (-6,2), na Hrvaskem (-5,4) in v Romuniji (-2,7). Med 18 drzavami €lanicami EU, v
katerih se je Stevilo prebivalcev leta 2016 povecalo, jih je 14 zabelezilo, da sta k rasti
njihovega prebivalstva prispevala tako naravni kot tudi selitveni prirast. Neto migracije so bile
edini dejavnik rasti prebivalstva v Nemgiji, Spaniji, na Poljskem in na Finskem, saj je bil sicer
naravni prirast negativen.

Od desetih drzav ¢lanic EU, ki so poroCale o zmanjSanju Stevila prebivalstva v letu 2015, so
tri - Hrva8ka, Latvija in Litva - zabeleZile upad predvsem zaradi negativhega selitvenega
prirasta (ki ga je dopolnila tudi relativno nizka negativha stopnja naravnega prirasta).
Nasprotno, v Bolgariji, Gréiji, na Madzarskem, Portugalskem in v Romuniji je bilo zmanjSanje
Stevila prebivalstva ve€inoma posledica negativne stopnje naravnega prirasta (dopolnjena s
relativno nizko negativno stopnjo selitvenega prirasta). V Estoniji in Italiji je bilo manjSanje
prebivalstva izkljuCno posledica negativnega naravnega prirasta, medtem ko je bila neto
migracija pozitivna (EC, spletna stran).

3.1.1 Delezi prebivalcev po starostnih skupinah

Januarja 2017 so mladi (0 do 14 let) predstavljali 15,6 % prebivalstva EU, osebe, ki so se
Stele za delovno aktivne (15 do 64 let), pa 64,9 % prebivalstva. Delez starejsih (65 let ali vec)
je bil 19,4 % (v primerjavi s prejSnjim letom se je povecal za 0,2 %, v primerjavi z desetimi
leti prej pa za 2,4 %).

V drzavah Clanicah EU je bil leta 2017 najvecji delez mladih v celotnem prebivalstvu
zabeleZen na Irskem (21,1 %), najmanjSi pa v Nemdiji (13,4 %). Najvecji delez oseb, starih

27 \e& o tem: https://www.pmrjournal.org/article/S1934-1482(11)00431-X/abstract.

15


https://www.pmrjournal.org/article/S1934-1482(11)00431-X/abstract

65 let ali ve€, v celotnem prebivalstvu so imele ltalija (22,3 %), Grcija (21,5 %) in Nemcija
(21,2 %), najmanjsi pa Irska (13,5 %) (Eurostat, spletna stran).

3.1.2 Delez brezposelnih®

Delez brezposelnosti predstavljajo brezposelne osebe kot odstotek delovne sile. Delovna sila
je skupno Stevilo zaposlenih in brezposelnih. Brezposelne osebe sestavljajo osebe, stare od
15 do 74 let, ki so: v referenénem tednu brez dela, ki so trenutno na voljo za delo (na voljo za
placano zaposlitev ali samozaposlitev pred koncem dveh tednov po referenénem tednu),
aktivno iS¢ejo delo (v stirih tednih, ki se konca s referenénim tednom, so se lotili konkretnih
ukrepov za pridobitev placane zaposlitve ali samozaposlitve ali ki so nasli delo, ki se zaCne
kasneje, tj. v obdobju najvec treh mesecev) (Eurostat, spletna stran).

Slika 1: Delez brezposelnih prebivalcev v starosti od 15-74 let (januar 2017)

Vir: Eurostat: Total unemployment rate

Legenda:
2,8do 4,4
4,4 do 5,6
5,6 do 6,7

podatki niso na voljo

2 Excel: Tabela &t. 3.
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Leta 2017 je skupna stopnja zaposlenosti v EU dosegla 72,2 %.

Graf 2: Stopnja zaposlenosti v starostni skupini 20-64 let v EU-28 (2002-2017)
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Vir: Eurostat: Europe 2020 indicators — employment.

Legenda:
@ Cilj 2020.

3.1.3 Delez aktivnih med osebami starimi od 15-64 let?

V skladu z opredelitvami Mednarodne organizacije dela (ILO) so osebe za potrebe statistike
trga dela razvr§€ene kot zaposlene, brezposelne in ekonomsko neaktivhe. Ekonomsko
aktivno prebivalstvo je vsota zaposlenih in brezposelnih oseb. Neaktivhe osebe so tiste, ki v
referenénem tednu niso bile niti zaposlene niti brezposelne. Vir so podatki iz Cetrtletne
ankete o delovni sili EU (EU ARS) (Eurostat, spletna stran).

3.2 Trendi v produktivnosti dela®

Produktivnost je najenostavneje definirana kot razmerje med vlozkom in ucinkom
(input/output). Na ta naCin se ugotavlja, kako ucinkovito so izkoriS€ena sredstva, kot sta delo
in kapital. Produktivnost je kljucni vir ekonomske rasti in pokazatelj gospodarske uspesnosti.
Hkrati pa tudi vir sredstev za izvajanje javnih politik.

Za merjenje produktivnosti se uporablja ve¢ orodij, njihova natan¢nost pa je odvisna od
razpoloZljivosti potrebnih podatkov.

Produktivnost dela, ki se lahko meri kot BDP na zaposlenega, je eden od najpogosteje
uporabljenih orodij za merjenje produktivnosti na ravni drzav (OECD 1, spletna stran).

Analitiki OECD (Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj) ugotavljajo, da
gospodarska rast na globalni ravni v zadnjem Casu stabilna, je pa opaziti, da se je njen trend
umiril oz. hitrost upocCasnila. lzpostavljajo, da je gospodarska rast v Zdruzenem kraljestvu,
Spaniji in na primer ltaliji predvsem posledica ve&jega zaposlovanja. Hkrati pa je v mnogih
OECD drzavah opaziti, da se je zaposlovanje povecalo predvsem v panogah z nizko
produktivnostjo dela (to pomembno vpliva na zmanjSano rast sploSne produktivnosti dela),
kar pa je najverjetneje posledica dejstva, da so bile te panoge v €asu krize tudi najbolj
prizadete. V skoraj vseh najvecjih OECD ekonomijah so v obdobju 2010-2016 zabelezili
najvisjo stopnjo zaposlovanja v treh panogah s podpovpre¢no produktivnostjo dela, in sicer v
gostinstvu, zdravstvu in domski oskrbi.

2 Excel: Tabela &t. 2.
30 Excel: Tabela &t. 5.
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Zaposlovanje v nizko produktivnih panogah ima za posledico ve¢ delovnih mest s
podpovprecnimi dohodki, kar se odraza v nizjih zneskih pri izraCunu povprecnih pla¢ v
posamezni drZzavi. Nizanje realnih pla¢ je v obdobju 201-2016 tako opaziti na Portugalskem,
v Spaniji in Zdruzenem kraljestvu, medtem ko je v Nem¢iji v zadnjih letih skupaj z rastjo
produktivnosti opaziti tudi rast realnih plac.

Upocasnitev gospodarske rasti v obdobju po zacetku krize se je razs8irila v skoraj vse
proizvodne sektorje, tako v visoko tehnoloSke panoge, kot so racunalnidtvo in elektronika kot
tudi v tehnolosko in strokovno manj zahtevne panoge, kot je na primer tekstilna industrija. V
njej se je rast produktivnosti po zagetku krize moéno upoéasnila na Ceskem, v Litvi, na
Poljskem, in Svedskem, v zadnjem &asu pa $e posebej na Ceskem, Slovaskem in v Sloveniji
(OECD 1, spletna stran).

Graf 2: Rast produktivnosti dela pred in po zacetku krize (BDP na uro dela)*'

Il 2010-2016 ©2001-2007
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Vir: OECD 1, spletna stran.

V OECD drzavah (vzeto v celoti) je trenutna stopnja rasti produktivnosti dela v primerjavi z
obdobjem pred krizo priblizno polovi¢na.

3.3 Bruto domaci proizvod (BDP)

Bruto domaci proizvod v paritetah kupne moci -PKM (GDP per capita in Purchasing Power
Standards) je razmerje med ravnijo BDP, izrazeno v standardih kupne moci in celotnim
prebivalstvom. BDP v PKM je rezultat preracuna BDP s posebnimi pretvorniki v izbrano
skupno fiktivno valuto. Paritete kupne moci so opredeljene kot prostorski cenovni deflatorji in
pretvorniki valut, ki izlo€ajo u€inek razlik v ravni cen med drzavami. Na ta nacin dobimo BDP,
primerljiv med drzavami. lzraCun PKM je rezultat primerjave vectisocen proizvodov in
storitev med drzavami (Umar, spletna stran).

BDP na prebivalca je glavni pokazatelj gospodarske razvitosti drzave in eno od meril
zivljenjskega standarda in blaginje njenih prebivalcev (OECD 1, spletna stran).

¥ Za razlago okrajSav imen drzav, uporabljenih v grafih, glej prilogo na koncu naloge.
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Graf 3: Povpreéna letna rast BDP v OECD drzavah pred in po zacetku krize

B 20102015 © 2002007

o o
0{’0 ¢
00,0 00454 o

Vir: OECD 1, spletna stran.
3.3.1 Realni BDP na prebivalca®

BDP se izraza v tekogih cenah (nominalni BDP), ki pa vkljudujejo tudi inflacijo. Ce ho&emo
izlociti inflacijo, moramo nominalni BDP deflacionirati. Na ta nacin dobimo realni BDP
(izrazen v stalnih cenah), ki je primerljiv tudi ¢asovno. Da pa odraza kupno mo¢, moramo
upostevati standardno kupno mo¢.

Kazalnik realni BDP na prebivalca je izraCunan kot razmerje med realnim BDP in povpreéno
populacijo dolo¢enega leta. BDP meri vrednost skupne konéne proizvodnje blaga in storitev,
ki jih gospodarstvo proizvede v dolo¢enem Casovnem obdobju na prebivalca. Vklju€uje blago
in storitve, ki imajo trge (ali bi lahko imeli trge) in produkte drzave in neprofitnih organizacij.
Gre za merilo gospodarske dejavnosti, uporablja pa se tudi kot priblizek za oceno
materialnega Zivljenjskega standarda drzave. Vendar pa gre za omejen odsev gospodarske
blaginje. BDP na primer ne vklju€uje neplaCanega gospodinjskega dela niti ne uposteva
negativnih ucinkov gospodarske dejavnosti, kot je na primer degradacija okolja (EC1 -
Eurostat, spletna stran).

Graf 4: BDP na prebivalca v ameriskih dolarjih (2016)
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Vir: OECD 1, spletna stran.

32 Excel: Tabela &t. 4.
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V EU se je rast BDP znatno razlikovala tako v ¢asu v posamezni drzavi, kot tudi med samimi
drzavami ¢lanicami EU. Po poslab3anju v vseh drZzavah €&lanicah razen Poljske leta 2009 se
je gospodarska rast v letu 2010 popravila v 23 drzavah &lanicah (v Spaniji ni bila
spremenjena), v letu 2011 pa je bila zabelezena rast v 24 drzavah &lanicah. V letu 2012 se je
ta trend spremenil, saj je polovica (14) drzav €lanic poro€ala o gospodarski rasti, medtem ko
se stopnja gospodarske aktivnosti ni spremenila v Bolgariji. V letu 2013 je ve€ina drzav
¢lanic ponovno zabelezila rast, pri Cemer je pozitivho stopnjo v letu 2013 zabelezilo 17, leta
2014 25, v letih 2015 in 2016 27, medtem ko je vseh 28 drzav C&lanic zabelezilo pozitivho
stopnjo rasti leta 2017 (od leta 2007). Edina drzava ¢lanica z negativno stopnjo rasti v letih
2015 in 2016 je bila Gréija (Eurostat, spletna stran).*

3.4 Plage*

OECD je z namenom, da bi omogocil primerjavo ravni povpreénih letnih pla¢ v posameznih
drzavah oblikoval referenéne povpreCne ocene plag, ki izhajajo iz nacionalnih racunov
OECD,* in ki zajemajo vse sektorje gospodarstva ter vse vrste odvisnih zaposlitev. Za
izraCun povprecja so skupni znesek pla¢ delili s povpre€nim Stevilom zaposlenih v celothem
gospodarstvu, dobljeno pomnoZili s povprecjem tedenskih ur, opravljenih za poln delovni ¢as
zaposlenega na njegovem osnovnem/glavnem delovnem mestu. IzhajajoCe ocene ustrezajo
povpre¢nim letnim plaCam za ekvivalent delavca s polnim delovnim ¢asom (OECD 3, spletna
stran). Letna bruto plada zajema znesek, ki ga plaéa delodajalec pred davénimi odbitki in
prispevki za socialno varnost (EC 2, spletna stran).

Bruto plaCe zajemajo najvedji delez stroSkov dela. Leta 2014 so bile najviSje povprecne bruto
place na uro v evrih evidentirane na Danskem (25,52 EUR), ki so ji sledile Irska (20,16 EUR),
Svedska (18,46 EUR), Luksemburg (18,38 EUR), Belgija (17,32 EUR) in Finska
(17,24 EUR). Nasprotno pa so bile najnizje povpreCne bruto plate na uro v eurih
evidentirane v Bolgariji (1,67 EUR) in Romuniji (2,03 EUR), sledile so Litva (3,11 EUR),
Latvija (3,35 EUR) in Madzarska (3,59 EUR). Povedano drugace, med drzavami ¢lanicami
EU so bile najviSje nacionalne povprec¢ne bruto plae na uro 15-krat viSje od najnizjih
(izraZzeno v EUR). S prilagoditvijo na ravni cen oz. na standarde kupne moci (SKM) je bilo
najviSje povprecje petkrat viSje od najnizjega, pri Cemer sta Danska in Bolgarija znova skrajni
to¢ki na obeh straneh razpona.

Zaposleni z nizkimi platami so opredeljeni kot zaposleni, ki zasluzZijo najve¢ dve tretjini
povpre€ne nacionalne bruto place na uro. Leta 2014 je bilo v EU 17,2 % zaposlenih z nizkimi
placami, v euroobmocju pa 15,9 %. Delez zaposlenih z nizkimi platami se je leta 2014 med
Romuniji (24,4 %), Litvi (24,0 %) in na Poljskem (23,6 %), sledile so Estonija (22,8 %),
Nemcija (22,5 %), Irska (21,6 %) in Zdruzeno kraljestvo (21,3 %). Nasprotno pa je bilo manj
kot 10 % zaposlenih z nizkimi platami na Svedskem (2,6 %), v Belgiji (3,8 %), na Finskem
(5,3 %), Danskem (8,6 %), v Franciji (8,8 %) in Italiji (9,4 %) (EC 3, spletna stran).

3.5 lzdatki za zdravstvo

3.5.1 Delez izdatkov za zdravstvo v BDP

3 Podrobneje o tem na spletni strani: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=File:Real GDP_growth, 2007-

2017 (%25 change compared with the previous year; %25 per annum) FP18.png#filelinks.
% Excel: Tabela &t. 6.

% National Accounts: http://www.oecd.org/sdd/nal/.
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Nemgija, Svedska in Francija so imele med drzavami &lanicami EU v letu 2015 najvisje
izdatke za zdravstveno varstvo glede na njihov delez v BDP. Izdatki za zdravstveno varstvo
so tega leta v Nemciji znaSali 338 milijard EUR, kar je najvi§ja vrednost med drzavami
Clanicami EU in predstavlja 11,2 % BDP. ZdruZeno kraljestvo je zabeleZilo drugo najvisjo
raven izdatkov za zdravstveno varstvo (255 milijard EUR), sledi Francija (241 milijard EUR).
V delezu BDP sta Neméiji sledili Svedska in Francija, ki sta zabeleZili izdatke za zdravstveno
varstvo v viSini 11 % BDP. Najnizji delez BDP (manj kot 6,5 %) pa so izdatki za zdravstveno
varstvo predstavljali na Poljskem, v Luksemburgu in Latviji ter v Romuniji, ki je zabelezila tudi
najnizji delez med obravnavanimi drzavami (5 %) (EC 4, spletna stran).

Tabela 10: 1zdatki za zdravstvo (2015)

Kazalci Mio EUR EUR na SKM na % od BDP
prebivalca prebivalca
Avstrija 35.077 4.063 3.765 10,3
Belgija 42.982 3.812 3.546 10,5
Bolgarija 3.715 518 1.224 8,2
Ciper 1.193 1.408 1.590 6,8
Ceska 12.202 1.157 1.992 7,2
Danska 28.065 4.938 3.623 10,3
Estonija 1.319 1.003 1.458 6,5
Finska 19.790 3.612 3.000 9,5
Francija 241.366 3.623 3.505 11
Grcija 14.732 1.361 1.639 8,4
Hrvaska 3.246 771 1.246 7,4
Irska 19.855 4.273 3.489 7,8
Italija 148.029 2.437 2.459 9
Latvija 1.389 702 1.090 57
Litva 2.432 837 1.483 6,5
Luksemburg 3.165 5.557 4.131 6,1
Madzarska 7-936 806 1.532 7,2
Malta - - - -
Nem¢éija 338.207 4.140 4.113 11,2
Nizozemska 72.323 4.269 3.857 10,6
Poljska 27.280 718 1.396 6,3
Portugalska 16.106 1.555 1.959 9
Romunija 7.925 400 865 5
Slovaska 5.418 999 1.619 6,9
Slovenija 3.295 1.597 2.000 8,5
Spanija 98.586 2123 2.320 9,2
Svedska 49.225 5.023 3.835 11
Zdruzeno 254.827 3.913 2910 9,9
kraljestvo

Vir: Eurostat, spletna stran.
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Graf 5: lzdatki za zdravstvo kot delez BDP
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Vir: EC 4, spletna stran.

3.5.2 Delez posamezne sheme financiranja v skupnem znesku izdatkov za
zdravstvo®

V tabeli v nadaljevanju so predstavljeni podatki o delezu posamezne sheme financiranja v
skupnem znesku sredstev za zdravstveno varstvo (npr. vladne sheme oz. financiranje iz
proraCuna, obvezni prispevki za zdravstveno varstvo, prostovoljno zdravstveno zavarovanje,
zavarovalne sheme podijetij, »out-of-pocket« placila gospodinjstev). Z iziemo Cipra so skupni
odhodki iz vladnih shem in obveznega prispevka za zdravstveno zavarovanje leta 2015
presegli skupne odhodke iz shem prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja in placil
gospodinjstev v vseh drzavah ¢&lanicah EU (za Malto ni podatkov). V vecini drzav ¢lanic je
prevladovala bodisi vladna shema ali shema financiranja iz obveznega prispevka za
zdravstveno zavarovanje, le v omejenem Stevilu primerov sta bili ti dve vrsti shem
financiranja razmeroma uravnotezeni, na primer v Gréiji (EC 4, spletna stran).

Tabela 11: Delez posamezne sheme financiranja v skupnem znesku izdatkov za
zdravstvo (2015)

Sheme Vladne Obvezno*  Prostovoljno Sheme Zavarovalne Placila
financiranja sheme zavarovanje zavarovanje nepridobitnih sheme “iz zepa”

izvajalcev podijetij

storitev za

gospodinjstva

Avstrija 30,8 44,8 4.9 1.4 0,2 17,9
Belgija 18,3 59,2 4.8 0,2 0 17,6
Bolgarija 9,2 41,9 0,4 0,6 0,3 47,7
Ciper 42,3 0,3 6,9 0,7 4,6 43,9
Ceska 12 70,4 0,1 2,4 0,3 14,8
Danska 84,1 0 2,1 0,1 0 13,7
Estonija 10,8 64,9 0,2 0,1 1,3 22,8
Finska 61,1 13,3 2,6 0,7 24 19,9
Francija 4 75 13,6 0 0,7 6,8

% Excel: Tabele &t. 7, 8in 9.
" Obvezno zavarovanje = Compulsory contributory health insurance and Compulsory medical saving accounts.
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Sheme Vladne Obvezno®  Prostovoljno Sheme Zavarovalne = Pladila

financiranja sheme zavarovanje zavarovanje nepridobitnih sheme “iz zepa”

izvajalcev podijetij

storitev za

gospodinjstva

Grdéija 30,3 28,8 3,7 0,1 0,1 35,5
Hrvaska 24 74,4 8 0 0 15,2
Irska 69,7 0,3 12,3 - 2,6 15,2
Italija 74,6 0,3 1,5 04 04 22,8
Latvija 57 0 0,8 0,1 0 421
Litva 9,9 57 0,9 0 0,1 321
Luksemburg 9,1 72,9 6 1,3 0 10,6
Madzarska 11,1 55,6 2,3 1,3 0,6 29
Malta - - - - - -
Nemcija 6,6 77,9 1,5 1,1 04 12,5
Nizozemska 9,3 71,4 5,9 0,2 1 12,3
Poljska 90,3 60,7 5 1,1 0,7 23,3
Portugalska 65 1,2 5,2 0,1 0,8 27,7
Romunija 13,5 64,5 0,3 0,4 0,1 21,3
Slovaska 4,3 75,4 - 1,6 0,3 18,4
Slovenija 3 68,7 14,5 0,1 1,2 12,5
Spanija 66,3 47 4.4 0,4 - 24,2
Svedska 83,7 0 0,6 0,1 0,4 15,2
Zdruzeno 79,5 0,1 3,4 1,6 0,5 14,8
kraljestvo

Vir: EC 4, spletna stran.

Sistemi obveznega zdravstvenega zavarovanja in obvezni zdravstveni varCevalni racuni (ki
so obi¢ajno del sistema socialne varnosti) so v letu 2015 predstavljali tri Cetrtine ali ve¢
skupnih izdatkov za zdravstveno varstvo v Nemciji (77,9 %), na Slovaskem (75,4 %) in v
Franciji (75 %). Manj kot 5 % pa so predstavljali v Spaniji, na Portugalskem, Cipru, v Italiji, na
Irskem, v Zdruzenem kraljestvu, na Danskem, v Latviji in na Svedskem. O tem, da so vladne
sheme predstavljale ve€ kot tri Cetrtine njihovih celotnih tekocCih izdatkov za zdravstveno
varstvo, so poroéali iz Zdruzenega kraljestva (79,5 %), Svedske (83,7 %) in Danske (84,1
%), delezi med 65 in 75 % pa so bili zabelezeni na Portugalskem, v Spaniji, na Irskem in v
Italiji.

Pomemben vir financiranja zdravstvenega varstva so tudi »out-of-pocket« placila
gospodinjstev, katerih delez je dosegel najvisjo vrednost v Bolgariji (47,7 %), na Cipru (43,9
%) in v Latviji (42,1 %), ta placCila pa so predstavljala ve¢ kot eno tretjino vseh izdatkov za
zdravstveno varstvo tudi Gréiji (35,5 %).

Prostovoljni sistemi zdravstvenega zavarovanja so leta 2015 na sploSno predstavljali majhen
delez financiranja zdravstvenega varstva med drzavami €lanicami EU; njihov relativni delez
je dosegel najvisjo vrednost v Sloveniji 14,5 %, sledijo Francija (13,6 %), Irska (12,3 %) in
Hrvaska (8,0 %). V Sestih drzavah ¢lanicah so sistemi prostovolinega zdravstvenega
zavarovanja zagotovili manj kot 1 % sredstev za izdatke za zdravstveno varstvo, pri Cemer je
najnizji delez zabelezen na Ceskem (0,1 %) (EC 4, spletna stran).
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Graf 6: Razmerje med obveznimi in ostalimi shemami financiranja zdravstvenega
varstva (2015)
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Vir: EC 4, spletna stran.

Legenda:

‘ Vladne sheme

‘ Obvezni prispevki za zdravstveno zavarovanje in obvezni zdravstveni varéevalni rauni

‘ Ostali viru financiranja

Kot je razvidno iz grafa, je deleZ sredstev iz vladnih shem in obveznih prispevkov za
zdravstveno varstvo na Nizozemskem, v Luksemburgu, na CesSkem, Svedskem, Danskem in
v Nemciji presegal 80 % (pri sledniji je bil zabelezen najvisji delez - 84,5 %) (EC 4, spletna
stran).
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Graf 7: Znesek izdatkov za zdravstvo po posameznih sistemih financiranja in skupaj
na prebivalca v tisoé USD*® (2017)
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Vir: OECD 2: https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm.

Legenda:
® Vladna shema/obvezno
o Prostovoljno

$2 Skupaj
O »Out-of.pocket«

3.6 Relativha dostopnost zdravstvenih storitev v EU

Evropska komisija je z namenom oblikovanja sodobnih, odzivnih in trajnostnih zdravstvenih
sistemov leta 2012 ustanovila multidisciplinarno in neodvisno strokovno skupino, katere
naloga je Komisiji zagotoviti ustrezne podatke in znanstveno svetovanje glede ucinkovitih
nadinov investiranja v zdravje (Sklep Komisije 2012/C 198/06).*

Pristojnosti strokovne skupine med drugim vklju€ujejo primarno zdravstvo, bolniSnicno
oskrbo, farmaceviske izdelke, raziskave in razvoj, preventivo in promocijo, povezovanje s
sektorjem socialnega varstva, Cezmejna vprasanja, sistemsko financiranje, informacijske
sisteme in registre pacientov, analizo neenakosti na podrocju zdravja itd.

Ker se je Komisija sooCala z vedno vecjimi dokazi, da nekatere skupine prebivalstva v
drzavah ¢lanicah nimajo (ustreznega) dostopa do potrebnega zdravstvenega varstva, je bila
strokovna skupina zaproSena za oblikovanje kvantitativnih in kvalitativnih meril za
ocenjevanje napredka pri zmanjSevanju neustreznega zagotavljanja zdravstvenega varstva
ter podajanje predlogov, kako s sredstvi ali drugimi mehanizmi izboljSati dostop do
zdravstvenega varstva.

% Preragunano na standard kupne moci (SKM).
% Sklep je dostopen na spletnem naslovu:
https://ec.europa.eu/health/expert_panel/sites/expertpanel/files/dec_panel2012_en.pdf
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V njihovem obseznem porocilu®® je med drugim predstavljen najnovej$i pristop k analizi
podatkov o dostopnosti in kvaliteti zdravstvenega sistema (HAQI - Health Access and Quality
Index), ki ga je razvil Institut za meritve zdravja na Univerzi v Washingtonu (/nstitute of
Health Metrics at the University of Washington). Njihova metoda presega prejSnje pristope
tako, da standardizira dejavnike tveganja v populaciji in z oblikovanjem normativov/mej
dolo€i, kaj lahko doloCena drzava pri€akuje glede na doseZeno raven razvoja. Povzetek
rezultatov najnovej$e analize je prikazan v naslednji tabeli.*’ Podatki HAQI se nahajajo na
skali od 0 do 100 (vi§ji rezultat kaze na boljSo u€inkovitost). Normativ/meja se izraCuna kot
tisto, kar bi lahko priCakovali na podlagi kombinacije nacionalnega dohodka, stopnje

izobrazbe in rodnosti (EC 5, spletna stran)

Tabela 12: Rezultati vrednotenja dostopnosti in kvalitete zdravstvenega varstva v

drzavah EU*

Drzava HAQI® HAQI (normativ/meja) Razlika
Avstrija 88,2 (87,3-89,0) 90 1,8
Belgija 87,9 (86,8-88,8) 89,6 1,8
Bolgarija 71,4 (69,6-73,1) 84,8 13,5
Hrvaska 81,6 (80,5-82,7) 82,9 1,2
Ciper 85,3 (84,2-86,4) 89,5 4,2
Ceska 84,8 (83,9-85,7) 90,2 5,3
Danska 85,7 (84,7-86,7) 90,9 6,9
Estonija 81,4 (80,1-82,6) 88,3 6,9
Finska 89,6 (88,6-90,5) 90,2 0,6
Francija 87,9 (86,9-88,9) 86,7 -
Nemcija 86,4 (85,4-87,3) 90,6 4,6
Gréija 87,0 (86,1-87,9) 85,9 -
Madzarska 79,6 (78,2-81,0) 87,6 8
Irska 88,4 (87,5-89,3) 90 1,6
Italija 88,7 (87,8-89,6) 88,1 -
Latvija 77,7 (76,3-79,3) 88,4 10,6
Luksemburg 89,3 (88,4-90,2) 90,9 1,6
Malta 85,1 (84,0-86,1) 84,5 -
Nizozemska 89,5 (88,6-90,4) 90,3 0,8
Poljska 79,6 (78,2-81,0) 88,8 9,2
Portugalska 84,5 (83,6-85,5) 80,5 -
Romunija 74,4 (72,7-76,0) 84 9,6
Slovaska 78,6 (77,3-79,9) 88,5 9,9
Slovenija 87,4 (86,5-88,4) 88 0,6
Spanija 89,6 (88,8-90,3) 85,7 -
Svedska 90,5 (89,6-91,4) 90,2 -
Zdruzeno kraljestvo 84,6 (83,8-85,4) 90,3 57

Vir: EC 5, spletna stran.

Legenda:

--negativne vrednosti.

% porogilo je v celoti dostopno na spletnem naslovu:
https://ec.europa.eu/health/expert_panel/sites/expertpanel/files/docsdir/opinion_benchmarking_healthcareaccess
en.pdf.

Ve€ o analizi na spletnem naslovu: http:/ghdx.healthdata.org/record/global-burden-disease-study-2015-gbd-
2015-healthcare-access-and-quality-index-based-amenable.
*2 Podatki za HAQI so vzeti iz Studije Svetovne zdravstvene organizacije o svetovnem bremenu bolezni (Global
Burden of Disease - GBD) (Healthdata, spletna stran).
3 Povpregje v letih 1990-2015.
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Povzetek ugotovitev strokovne skupine glede nedoseganja potreb na podrocju dostopa do
zdravstvenih storitev je:

"Dostop je vecdimenzionalno vprasanje. Ovire do dostopa lahko najdemo na ravni posameznika,
ponudnikov zdravstvenih storitev in zdravstvenega sistema. Na dostop vpliva tudi javna politika, ki
presega zdravstveni sistem, zlasti fiskalna politika, pa tudi politike socialnega varstva, izobrazevanja,
zaposlovanja, prometa in regionalnega razvoja .Podatki iz ankete kaZejo, da so finan¢ne ovire najvecji
posamezni razlog nedoseganja potreb po zdravstvenem varstvu v Evropski uniji. " (EC 5, spletna
stran).

4 Zakljuéek

Iz primerjalnega pregleda je razvidno, da sistem obveznega zdravstvenega varstva obstaja v
vseh obravnavanih drzavah. Sistemi pa se medsebojno precej razlikujejo.

Tako v Avstriji obstaja veliko Stevilo javnih zavarovalnic, zdravstvena zavarovanja pa so
organizirana na deZelni ravni (GKK), na ravni podjetja (BKK) ali za posamezne poklice. Tudi
na Ceskem imajo vecje Stevilo nosilcev zdravstvenega zavarovanja.

Na Hrvaskem, podobno kot v Sloveniji, obvezno zdravstveno zavarovanje izvaja zavod za
zdravstveno zavarovanje, ki pokriva doloCen odstotek koSarice zdravstvenih storitev, zajetih
v obveznem zdravstvenem zavarovanju, preostanek pa plaCuje zavarovanec (s placilom
participacije ali s sklenitvijo dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja).

V ltaliji so za zagotavljanje zdravstvene oskrbe prebivalcem predvsem odgovorne dezele.
Dezele sprejemajo tudi lastno zdravstveno zakonodajo, tako se tudi kakovost storitev
razlikuje med razli¢nimi italijanskimi dezelami.

V Nemg¢iji je vkljuCenost v sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja odvisna od viSine
prihodkov posameznika. Tisti z vi§jimi prihodki (4.940 EUR mesec¢no in vec) niso nujno
vklju€eni v sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja, kar tudi velja za vecino javnih
usluzbencev. V sistemu obveznega zavarovanja pa je zavarovanec zavarovan pri eni od
priblizno 113 zavarovalnic.

Na Svedskem obstaja obvezni javni sistem zdravstvenega varstva za vse prebivalce. Ve&ino
zdravstvenih stroSkov pokrivajo okrozni sveti in ob&ine z davki. Sredstva drzave so Se en vir
financiranja, del stroSkov pa pokrivajo tudi doplacila bolnikov.

Glede financiranja sistema obveznega zavarovanja so tudi opazne razlike. Sistem na podlagi
socialnega zavarovanja t.i. prispevkov, ki jih iz plae prispevajo zaposleni in/ali delodajalci
(Bismarck model) je prisoten predvsem v Avstriji, na Ce$kem in v Neméiji. Na Svedskem
pa je sistem financiran predvsem iz davkov (Beveridge model).

Na Hrvaskem je prisotna kombinacija sistema na podlagi socialnega zavarovanja in sistema,
ki temelji na proracunskem sistemu financiranja. V Italiji pa je sistem zastavljen tako, da bi
moral biti zasnovan na sploSni obdavditvi, vendar pa je v praksi financiran tudi s strani
prispevkov delojemalcev in delodajalcev.

Na Hrvaskem in Svedskem delojemalci ne pladujejo prispevka za obvezno zdravstveno
zavarovanje. Socialna kapica oz. omejevanje pri placilu prispevka pa obstaja v Avstriji in
Nemgiji. V nadaljevanju podrobneje tabelarno prikazujemo visino prispevkov za zdravstveno
zavarovanje delojemalcev in/ali delodajalcev v izbranih drzavah in Republiki Sloveniji.
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Tabela 13: Stopnje prispevkov za zdravstveno varstvo v izbranih drzavah élanicah EU
in Sloveniji

Stopnja prispevka delojemalca Stopnja prispevka delodajalca
(v %) (v %)
Avstrija 3,87 3,78
Ceska 4,5 9
Hrvaska ni prispevka 15
Italija Ni podatka samo za zdravstveno varstvo. Celotni  Ni podatka samo za zdravstveno varstvo.
socialni prispevek pa znasa: 8,9 % - 10 %. Celotni socialni prispevek pa znasa
okrog 35 %.
Nemcija 7,3+1 7,3
Svedska ni prispevka 4,35
Slovenija 6,36 6,56

Nacela in pravice, zapisane v Evropskem stebru socialnih pravic, vkljucno s pravico do
dostopa do zdravstvenega varstva, spadajo v pristojnost EU, drzav E&lanic in socialnih
partnerjev. Kot skupni cilj steber postavlja okvir za izboljSanje socialnih standardov v Evropi,
teziS€e njegovega izvajanja pa ostaja na nacionalnih in lokalnih ravneh oblasti.

V tretjem poglavju tako predstavljamo nekatere kazalnike razvoja druzbe in zdravstvenega
varstva v drzavah ¢lanicah EU s poudarkom na trendu od zacetka globalne gospodarske
krize do danes. OECD (Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj) ugotavlja, da
ekonomska rast na svetovni ravni ostaja stabilna, se je pa v zadnjem ¢€asu upocasnila, kar
deloma pripisuje kontinuirani relativno skromni rasti produktivnosti dela v vecini drzav. V
OECD drzavah je namre¢ rast produktivnosti dela v obdobju po krizi za pribliZno polovico
poCasnejSa kot v obdobju pred krizo. S tem trendom je mo¢no povezan tudi podatek o viSini
bruto domacega proizvoda (BDP). Rast BDP ostaja v ve€ini drzav pod nivojem, ki je bil
znadilen za predkrizno obdobje, $e posebej to velja za Finsko, Gréijo, Spanijo in ve&ino
vzhodnoevropskih ekonomij.

Med drzavami ¢lanicami EU so bile najvi$je nacionalne povpre¢ne bruto plae na uro 15-krat
viSje od najnizjih. S prilagoditvijo na ravni cen oz. na standarde kupne moci (SKM) je bilo
najviSje povprecje petkrat visje od najnizjega, pri Cemer sta bili obakrat Danska in Bolgarija
skrajni to¢ki na obeh straneh razpona.

Nemgija, Svedska in Francija so imele med drzavami &lanicami EU v letu 2015 najvisje
izdatke za zdravstveno varstvo glede na njihov delez v BDP. Izdatki za zdravstveno varstvo
so tega leta v Nemdciji znaSali 338 milijard EUR, kar je najvi§ja vrednost med drzavami
¢lanicami EU in predstavlja 11,2 % BDP. Najnizji delez BDP (manj kot 6,5 %) pa so izdatki
za zdravstveno varstvo predstavljali na Poljskem, v Luksemburgu in Latviji ter v Romuniji, ki
je zabelezila tudi najnizji delez med obravnavanimi drzavami (5 %).

V nalogi predstavljamo tudi podatke o delezih posameznih shem financiranja v skupnem
znesku sredstev za zdravstveno varstvo (npr. vladne sheme, obvezni prispevki za
zdravstveno varstvo, prostovoljno zdravstveno zavarovanje, zavarovalne sheme podjetij,
»out-of-pocket« placila gospodinjstev). Z izjemo Cipra so skupni odhodki iz vladnih shem in
obveznega prispevka za zdravstveno zavarovanje leta 2015 presegli skupne odhodke iz
shem prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja in pladil gospodinjstev v vseh drzavah
Clanicah EU. V vecCini drzav cClanic je prevladovala bodisi vladna shema ali shema
financiranja iz obveznega prispevka za zdravstveno zavarovanije.

Pripravila:
mag. Andrej Eror
mag. Mojca Pristavec Pogic
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Priloga 1: Podatki v izbranih drzavah EU v razliénih virih in enotah™

Bruto domadéi proizvod — BDP*® (Gross Domestic Product)*®

Pri prikazovaniju in primerjanju podatkov o BDP so pomembni nasledniji dejavniki:

- metoda izra¢una BDB (obstajajo tri metode: (1) izdatkovna®’ (2) proizvodna«*®, ter (3)
dohodkovna®® metoda),*

- navedba valute v kateri se podatki o BDP prikazujejo (nacionalna valuta, mednarodna
valuta v svetovnem merilu je to obi¢ajno $, na nivoju EU pa €),

- navedba ali gre za tekoce (trenutne) ali stalne cene (kjer se izlo¢i inflacija) (v
slednjem primeru je pomembno $e referenéno leto)®',

- za primerjavo med drzavami sta pomembna (1) uporabljeni devizni tecaji valut ter (2)
kupna mog¢, ki se izraza v paritetah® in standardih®® kupne mo¢i, ki odpravljata razlike

Gradlvo je namenjeno prikazu in metodoloski obrazlozitvi razlik pri istih statisti¢nih kazalnikih.

® Bruto domaéi proizvod (BDP) je vrednost vseh dokonéanih proizvodov in storitev, ki so bili ustvarjeni znotraj
ene drzave v dolo¢enem obdobju (ponavadi na letni ravni). UpoStevajo se le proizvodi in storitve, ki so dokonc¢ani
in pripravljeni za takojSnjo uporabo, in ne tisti namenjeni nadaljnji predelavi ali proizvodnji drugih izdelkov in
storitev. Pri izraGunu BDP-ja se ponavadi upo$teva trzna vrednost vklju€enih elementov.

“% Statisticni urad Republike Slovenije (Surs) pripravija v stalnih cenah ocene bruto domaéega proizvoda (BDP)
po proizvodni in izdatkovni metodi ter ocene drugih temeljnih agregatov nacionalnih racunov, primerljive ¢asovne
vrste podatkov pa zajemajo obdobje od leta 1996 dalje.

BDP po izdatkovni metodi je vsota izdatkov za blago in storitve, ki so namenjeni za konéno potro$njo in bruto
investicije v okviru enot nacionalnega gospodarstva, povecana za izvoz blaga in storitev ter zmanjSana za uvoz
blaga in storitev. Konéna potroSnja je vsota izdatkov gospodinjstev, NPISG (nepridobitnih institucij, ki opravljajo
storitve za gospodinjstva) in drzave za blago in storitve, bruto investicije pa so vsota bruto investicij v osnovna
sredstva, sprememb zalog ter neto pridobitev (pridobitve minus odtujitve) vrednostnih predmetov.

BDP po proizvodni metodi je enak vsoti dodane vrednosti v osnovnih cenah po dejavnostih, povecani za
davke na proizvode in zmanj$ani za subvencije na proizvode. Dodana vrednost dejavnosti je pri tem enaka razliki
med vrednostjo proizvodnje v osnovnih cenah in vrednostjo vmesne potroSnje v kupcevih cenah.

BDP po dohodkovni metodi je vsota vseh dohodkov proizvodnih faktorjev.

0 Statistiéni urad Republike Slovenije (Surs) pripravlja v stalnih cenah ocene bruto domacega proizvoda (BDP)
go proizvodni in izdatkovni metodi.

V slovenskih nacionalnih ra¢unih se kot referen¢no leto trenutno uporablja leto 2000.

2 Paritete kupne mocéi (PKM) - PKM so splo$no opredeljene kot prostorski cenovni deflatorji in pretvorniki valut,
ki odpravijo razlike v ravni cen med drzavami. PKM opravljajo dve funkciji: funkcijo prostorskega deflatorja in
funkcijo pretvornika razliénih valut v neko skupno valuto. Ce posamezne drzave uporabljajo isto valuto, imajo
PKM le prvo funkcijo, to je funkcijo cenovnih deflatorjev. V svoji najenostavnejsi obliki so PKM preprosta razmerja
cen posameznih proizvodov in storitev v nacionalnih valutah med drzavami. Na ravni bruto domacega proizvoda
ga so PKM agregirana razmerja cen celotne palete proizvodov in storitev, ki sestavljajo BDP.

Standard kupne mo¢i (SKM) - Izbira valute za izrazanje rezultatov je dogovor (konvencija). V Eurostatovi
primerjavi se rezultati izrazajo v ,valuti“, imenovani SKM. SKM je umetna, fiktivna valuta, ki je na ravni povprecja
drzav Clanic EU enaka enemu evru. Trenutno je 1 SKM na ravni EU-28 enak 1 evru. SKM ali “evro EU-28" je
“valuta”, ki odraza povprecno raven cen v EU-28. BDP v SKM in BDP v SKM na prebivalca BDP v SKM je BDP v
nacionalni valuti, pretvorjen z uporabo PKM in izrazen kot Stevilo enot nacionalne valute za 1 SKM. BDP na
prebivalca v SKM je BDP v SKM, deljen s skupnim Stevilom prebivalcev drzave. Splo$nejsi izrazi za BDP v SKM
so tudi realni BDP, BDP v PKM in BDP po kupni mogci.

Paritete kupne moci (PKM) ter bruto domaci proizvodi v standardih kupne moci (BDP v SKM) so rezultat
mednarodnega statistiCnega raziskovanja, ki ga skupaj izvajajo statisti¢ni uradi sodelujoCih drzav, Eurostat in
OECD. V njem sodeluje veCina evropskih drzav, vodi pa ga Eurostat. Trenutno je v Eurostatovo raziskovanje
vkljugenih 37 evropskih drzav (drzave &lanice Evropske unije (28 drzav), drzave &lanice EFTE (Norveska, Svica,
Islandija), drzave kandidatke za &lanstvo v Evropski uniji (Turgija, Crna gora, Srbija, Makedonija, Albanija) ter
potencialna drzava kandidatka za Elanstvo v Evropski uniji (Bosna in Hercegovina). To raziskovanje imenujemo
tudi European Comparison Programme — ECP.

Osnovni namen raziskovanja je izraCunati PKM za agregat BDP, s ciliem pretvoriti BDPje posameznih drzav,
izrazene v razliénih valutah in vrednotene v razli¢nih nacionalnih ravneh cen, v skupno valuto, imenovano
standard kupne moci (SKM), in v enotno raven cen. Tako pretvorjeni BDP-ji odrazajo le razlike v obsegu (koli€ini
in kakovosti), to je v realnih vrednostih BDP-jev med drZzavami, in so zato med drzavami primerljivi. BDP v SKM
imenujemo zato tudi realni BDP, medtem ko je BDP, pretvorjen s pomocjo deviznega te€aja, nominalni
BDP.
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v ravni cen med drzavami (Purchasing power parity - PPP) prek uporabljenih
indeksov ravni cen (IRC)*,

- podatki se spreminjajo za nazaj zaradi spremembe metodologije izracuna BDP
tako na nacionalni®®, kot na mednarodni ravni.*®

V konkretnem primeru Studije do razlik v BDP izraZzenem v standardih kupne modéi prihaja
zato, ker so v decembru 2016 so v Eurostatu predvsem zaradi uskladitve s standardom
ESA 2010 revidirali vse pretekle podatke o BDP (PKM - PPP) serijah od leta 1995 do
2015, studija pa je osnovana na starejSih podatkih. Poleg tega Eurostat podatke o (oceni)
BDP izracunava letno v PPP (€), OECD pa v PPP ($) triletno.

Sprememba podatkov o BDP, narejenih v okviru Eurostat, je razvidna v tabelah na strani 4, 5
in 6 tega gradiva https://ec.europa.eu/eurostat/documents/10186/6246844/Note-on-PPP-

revision.pdf.

V nadaljevanju tabelarno in graficno prikazujemo nekatere statisticne kazalnike, izraunane
po razliénih metodah.

% Indeksi ravni cen (IRC) - Razmerje PKM in deviznega tedaja (pomnoZeno s 100) je indeks ravni cen. Indeks
ravni cen za raven BDP je kazalnik splodne ravni cen. Na podlagi primerjave razmerij cen med drzavami in
deviznih te€ajev do evra se izraCunavajo indeksi ravni cen. Ti omogo¢ajo primerjavo ravni cen v drzavah €lanicah
EU glede na izbrano osnovo primerjave. Najpogosteje se izrazajo glede na povprecje ravni cen v EU-28 (EU-28 =
100). Ce je vrednost tega indeksa za posamezno drzavo visja od 100, pomeni, da je raven cen v tej drzavi vi§ja
od povpregja ravni cen v EU-28, torej je drzava drazja. Ce je vrednost tega indeksa za posamezno drzavo nizja
od 100, je raven cen v tej drzavi nizja od povprecja ravni cen v EU-28, torej je drzava cenejSa.

%5V Sloveniji je bila npr. leta 1996 prvi¢ objavljena izdatkovna struktura BDP v stalnih cenah. Leta 1998 so bili
prvi¢ objavljeni realni temeljni agregati nacionalnih racunov. V letu 1999 sta bili uvedeni dve spremembi: prvic,
dodana vrednost v stalnih cenah za netrzne dejavnosti je bila ocenjena po stroSkovni (input) metodi; drugic,
dodana vrednost v stalnih cenah v predelovalnih dejavnostih je bila ocenjena z metodo deflacioniranja
proizvodnje; s tem je bila opuS&ena prejSnja metoda ekstrapolacije s koli¢inskim indeksom proizvodnje, ki se je
uporabljala v predhodnih letih. Leta 2005 je bil uveden izradun v stalnih cenah predhodnega leta (vsakoletno
spreminjanje baznega leta), ¢asovne vrste podatkov pa so bile po novem nacinu preracunane od vklju¢no leta
1996 dalje. Metoda dvojne deflacije je bila za ocenjevanje dodane vrednosti v vseh dejavnostih uvedena leta
2007, ¢asovne vrste podatkov pa so bile po novi metodi preracunane od vkljuéno leta 2001 dalje. Leta 2009 so
bili za deflacioniranje izvoznega dela proizvodnje predelovalnih dejavnosti in za deflacioniranje izvoza in uvoza
blaga prvi€¢ uporabljeni pravi indeksi izvoznih in uvoznih cen, za deflacioniranje proizvodnje posameznih
storitvenih dejavnosti pa indeksi cen storitev pri proizvajalcih. Posebej po letu 2005 so se postopno izboljSevale
metode ocenjevanja proizvodnje za sektor drzava, in sicer z zamenjevanjem stroSkovnih (input) metod s
teoreti€no pravilnejSimi output metodami.

% Na mednarodnem nivoju veljajo standardi SNA (System of National Accounts) (zadniji je iz leta 2008, prejsnji je
bil iz leta 1993), na ravni EU pa ESA (European System of National and Regional Accounts) (zadnji je iz leta
2010, prejsnji je bil iz leta 1995). V decembru 2016 so v Eurostatu predvsem zaradi uskladitve s standardom
ESA 2010 revidirali vse pretekle podatke o BDP (PKM - PPP) serijah od leta 1995 do 2015. Sprememba
podatkov je razvidna v tabelah na strani 4.5. in 6. https://ec.europa.eu/eurostat/documents/10186/6246844/Note-
on-PPP-revision.pdf.
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Bruto domaci proizvod

Podatki, objavljeni v teko€ih (current) ali nominalnih cenah za posamezno leto, so v vrednosti
valute v tem dolo¢enem letu. Na primer, podatki v trenutnih cenah, prikazani za leto 1990,
temeljijo na cenah iz leta 1990, za leto 2000 temeljijo na cenah iz leta 2000 in tako napre;j.
Druge serije v svetovnih razvojnih indikatorjih (WDI - World Development Indicators)
prikazujejo podatke v stalnih (constant) ali dejanskih cenah (real term). Tako so podatki
prikazani v vrednosti dolo¢enega baznega leta. Na primer, podatki, prikazani v stalnih cenah
za leto 2010, kazejo podatke za leto 1990, 2000 in vsa druga leta v cenah iz leta 2010.

Na trenutne serije vpliva inflacija. Zato se konstantne serije uporabljajo za merjenje prave
rasti serije, tj. s prilagoditvami glede ucinka inflacije. Na primer (z uporabo prvega leta kot
baznega leta), e se nominalni BDP povec€a s 100 milijard na 110 milijard, inflacija pa je okoli
4 % - v realnih/stalnih cenah bi bil BDP v drugem letu priblizno 106 milijard, kar odraza
dejansko 6 % rast.

Razen v redkih primerih deflacije (tj. negativne inflacije) bo serija v teko&ih cenah v lokalni
valuti v letih, ki sledijo konstantnemu baznemu letu, vi§ja od serije v stalnih cenah. Vendar ta
odnos ne velja, ¢e se podatki pretvorijo v skupno valuto, kot so npr. ameriski dolarji.
Nekatere drzave (globalno) so imele od leta 1995 visoko devalvacijo svojih valut (zlasti od
leta 1998), kar lahko povzrogi, da je serija v tekoCih cenah v dolarjih nizja od serije v stalnih
dolarjih.

UposStevati je treba, da ima izraz "dejanski" (real) drugacen pomen pri obravnavi podatkov v
pariteti kupne moci (PPP). Medtem ko se "nominalni" BDP v programu mednarodnih
primerjav nanasa na redni nacionalni BDP v tekocih cenah, se "dejanski" BDP Steje za PPP
BDP v tekocih cenah. PPP BDP v stalnih cenah se lahko prikazuje tudi tako, da se aplicirajo
redne stopnje rasti nacionalnih racunov za BDP v stalnih ameriskih dolarjih za leto 2011.

Vir: World Bank: https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/114942-what-is-the-
difference-between-current-and-constan

Tabela 1: Bruto domadi proizvod na prebivalca

OECD Svetovna Svetovna Svetovna
2017 PPP¥ banka banka banka ppp  Curostat  Eurostat
(constant (current
(current (current USD) PPI? (cursgent (congtant EUR) EUR)
usD) int $) 2011 int $)
Avstrija 52.512 47.290,912 52.397,754 45.436,686 37.200 42.100
Ceska 36.350 20.368,139 36.327,252 32.605,906 17.200 18.100
Hrvaska -9 13.294,515 25.264,438  22.669,797  11.500 11.800
Italija 39.621 31.952,976 39.426,941 35.220,084 26.400 28.500
Nemdija 50.879 44.469,909 50.638,891 45.229,245 35.500 39.600
Slovenija 34.886 23.597,292 34.868,214 31.400,84 19.400 20.800
Svedska 50.032 53.442,008 50.208,165 46.949,283 42.800 47.300
EU 41.238 33.715,127 41.125,602 37.204,611 27.700 30.000

Vir: OECD, Svetovna banka, Eurostat.

" BDP na prebivalca, izrazen v mednarodnih dolarjih po pariteti kupne mo¢i (PPP - Purchasing Power Patrity).

%8 |nternational dollar - mednarodni dolar bi v navedeni drzavi kupil primerljivo koli¢ino blaga in storitev, ki bi jih za
ameriski dolar kupili v Zdruzenih drzavah.

%9 Za Hrvagko ni podatka, ker ni ¢lanica OECD.
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Graf 1: OECD — BDP na prebivalca, PPP, teko¢i USD

Gross domestic product (GDP} Total, US dollars/capita, 2017 ot latest available
Source: Aggregate National Accounts, SNA 2008 (or SNA 1993): Gross domestic product
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Vir: OECD: https://data.oecd.org/gdp/gross-domestic-product-gdp.htm.

Graf 2: Svetovna banka — BDP na prebivalca, teko€i USD
GDP per capita (current US$)

World Bank national accounts data, and OECD National Accounts data files.
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Graf 3: Svetovna banka — BDP na prebivalca, PPP, teko¢i mednarodni dolar

GDP per capita, PPP (current international $)

World Bank, International Comparison Program database
License : CCBY-40 ©
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Graf 4: Svetovna banka — BDP na prebivalca, PPP, stalni mednarodni dolar)
GDP per capita, PPP (constant 2011 international $)

World Bank, International Comparison Program database
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Povprecna placa

OECD:

Zneski povprecnih pla¢ se oblikujejo tako, da se skupni znesek plac, ki temelji na nacionalnih
racunih, deli s povpre¢nim Stevilom zaposlenih v celothem gospodarstvu. Dobljeno se
pomnozi z razmerjem med povpre€jem obiCajnih tedenskih ur zaposlenega s polnim
delovnim ¢asom in povprecjem tedenskih ur za vse zaposlene. Ta kazalnik se meri v stalnih
cenah USD, ki za bazno leto uporabljajo leto 2016, in upoSteva paritete kupne moci (PPP) za
zasebno potroSnjo istega leta (Vir: OECD: https://data.oecd.org/earnwage/average-

wages.htm).

Eurostat:

Bruto pla¢a je plailo, ki se izpla¢a neposredno zaposlenemu, pred odbitkom davka na
dohodek in prispevkov za socialno varnost, ki jih pla¢a zaposleni. Podatki so predstavljeni za
zaposlene s polnim delovnim ¢asom v ‘"industriji in storitvah" (Vir: Eurostat:
https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tps00175

&plugin=1).

ILO:

Koncept zasluZka, kot se uporablja v statistiki pla¢ v okviru ILO, se nanasa na bruto place v
denarju in v naravi, ki se platajo zaposlenim, praviloma v rednih ¢asovnih presledkih za
opravljeno delo ali opravljeno delo skupaj s pladilom za €as, ko niso delali, kot so letni
dopusti ter druge vrste platanega dopusta ali pocitnic. Zasluzki izklju€ujejo prispevke
delodajalcev v zvezi z zaposlenimi, ki se plaCujejo za sisteme socialne varnosti in
pokojninske sheme, ter tudi koristi, ki jih zaposleni prejemajo v okviru teh shem. Koncept
plaCe izklju€uje tudi odpravnine. Statisti¢ni podatki o plaah, predstavljeni v ILOSTAT, se v
najve€ji mozni meri nanasajo na bruto plade zaposlenih, tj. skupni znesek, preden
delodajalec izrauna morebitne odbitke v zvezi z davki, prispevki zaposlenih v sistem
socialne varnosti in pokojninskih zavarovanj, premije Zivljenjskih zavarovanj, sindikalne
pristojbine in druge obveznosti zaposlenih. Prihodki vklju€ujejo place, nadomestilo za ¢as
brez dela (brez odpravnine), bonuse in nagrade ter stanovanjske in druzinske dodatke, ki jih
delodajalec placa neposredno zaposlenemu.

V spodnji tabelo so prikazani podatki o povprec¢nih plagah v nacionalnih valutah, pretvorjeni v
skupno valuto - ameriSke dolarje ter v stalnih ameriSkih dolarjih za leto 2011, z upoStevanjem
paritetne  kupne  moc¢i 2011 (PPP)  (Vir: ILO: https://www.ilo.org/ilostat-
files/Documents/description EAR EN.pdf).

Tabela 2: Povprecne place

OECD PPP ILO PPP
(constant USD) e (NCU)60 Lo Lso) (constant USD)
yearly monthly monthly monthly
Avstrija 50.349 2.646 € (2016) 2.927 (2016) 3.306 (2016)
Ceska 25.372 31.109 CZK - -
Hrvaska ; 7'7(;(2)1"1")?'( 1.454 (2011) 2.071 (2011)
Italija 36.658 2.151€ i i
Neméija 47.585 4149 € i i
Slovenija 34.933 1685€(2016)  2.817 (2016) 1.864 (2016)
Svedska 42.393 32'(55%5;48)“ 3.731 (2014) 4.746 (2014)

Vir: OECD in ILO.

0 NCU - National Currency Unit (nacionalna valuta).
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Sredstva za zdravstvo

Tabela 3: Izdatek za zdravstvo na prebivalca - 2015

Svetovna Svetovna Eurostat
2015 &ESCD[)’ banka  banka PP E(uéﬁzt;‘t pPS® (‘ﬁ’gg) e
(USD) (int. $) (EUR)
Avstrija 5.159 4.536 5.138 4.063 3.765 4.536 5.138
Ceska 2.393 1.555 2.482 1.157 1.992 1.284 2470
Hrvaska - 1.006 1.656 771 1.245 852 1.656
Italija 3.292 2.700 3.351 2.437 2.459 2.700 3.351
Nemcija 5.297 4.592 5.299 4.140 4.113 4.592 5.357
Slovenija 2.675 2.053 2.734 1.597 2.000 1.772 2.734
Svedska 5.272 5.600 5.299 5.023 3.835 5.600 5.299
Vir: OECD, Svetovna banka, Eurostat, WHO
Tabela 4: |zdatki za zdravstvo v mio EUR
2015 Eurostat
Avstrija 35.077
Ceska 12.202
Hrvaska 3.246
Italija 148.029
Neméija 338.207
Slovenija 3.295
Svedska 49.225
Vir: Eurostat.
Tabela 5: 1zdatki za zdravstvo iz proracuna (Government scheme)
WHO WHO
A9 (mio current USD) (mio current PPP) LIl
Avstrija 11.984 13.575 10.806 (EUR)
Ceska 1.626 3.127 39.994 (CZK)
Hrvaska 86 167 589 (HRK)
Italija 122.413 151.885 110.375 (EUR)
Nemcdéija 24.789 28.918 22.351 (EUR)
Slovenija 109 168 98 (EUR)
Svedska 45.669 43.210 385.209 (SEK)

Vir: WHO: http://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en.

¢ Ekvivalent PPP - Standard kupne modi (PPS - Purchasing Power Standard), je umetna valuta, ki se izpelje z
delitvijo katerega koli ekonomskega agregata drzave v nacionalni valuti s pripadajo€o pariteto kupne moci.
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Tabela 6: Sredstva za zdravstvo kot delez BDP

2015 OECD Svetovna banka Eurostat WHO
Avstrija 10,3 10,3 10,3 10
Ceska 7.1 7.3 7,2 7
Hrvaska - 7,4 7.4 7
Italija 9 8,9 9 9
Nemcija 11,1 11,2 111 11
Slovenija 8,5 8,5 8,5 9
Svedska 11 11 11 11

Vir: OECD, Svetovna banka, Eurostat, WHO.

Tabela 7: Proragdunski®® izdatki za zdravstvo (v % vseh izdatkov za zdravstvo)

2015 OECD Svetovna banka Eurostat WHO
Avstrija 74,1 76 75,6 76
Ceska 83,5 82 82,4 82
Hrvaska - 77 76,8 77
Italija 74,6 75 74,9 75
Nem¢ija 84,3 84 84,5 84
Slovenija 71,7 71 71,7 71
Svedska 83,3 84 83,7 84

Vir: OECD, Svetovna banka, Eurostat, WHO.

Pripravila:
mag. lgor Zobavnik
mag. Mojca Pristavec Bogi¢

62 Vladne/drzavne sheme in obvezno zdravstveno zavarovanje skupaj.



Priloga 2: V grafih uporabljene kratice drzav ¢lanic EU

Avstrija AT AUT
Belgija BE BEL
Bolgarija BG BGR
Ciper CcYy CYP
Ceska (074 CZE
Danska DK DNK
Estonija EE EST
Finska Fl FIN
Francija FR FRA
Gréija HE GRC
Hrvaska HR HRV
Irska IE IRL
Italija IT ITA
Latvija LV LVA
Litva LT LTU
Luksemburg LU LUX
Madzarska HU HUN
Malta MT MLT
Nemcija DE DEU
Nizozemska NL NLD
Poljska PL POL
Portugalska PT PRT
Romunija RO ROU
Slovaska SK SVK
Slovenija Sl SVN
Spanija ES ESP
Svedska SE SWE
Velika Britanija GB GBR
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Dodatek k nalogi 20/2018: Podatki za v nalogi uporabljene kazalnike (drzave EU v daljsi €asovnih intervalih)

Tabela st. 1 - Stevilo prebivalcev (EUROSTAT)

DRZAVA 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
EU 28 498.300.775 500.297.033 502.090.235 503.170.618 502.964.837 504.047.964 505.163.008 507.011.330 508.540.103 510.277.177 511.521.686 512.647.966
Avstrija 8.282.984 8.307.989 8.335.003 8.351.643 8.375.164 8.408.121 8.451.860 8.507.786 8.584.926 8.700.471 8.772.865 8.822.267
Belgija 10.584.534 10.666.866 10.753.080 10.839.905 11.000.638 11.075.889 11.137.974 11.180.840 11.237.274 11.311.117 11.351.727 11.413.058
Bolgarija 7.572.673 7.518.002 7.467.119 7.421.766 7.369.431 7.327.224 7.284.552 7.245.677 7.202.198 7.153.784 7.101.859 7.050.034
Ciper 757.916 776.333 796.930 819.140 839.751 862.011 865.878 858.000 847.008 848.319 854.802 864.236
Cegka 10.254.233 10.343.422 10.425.783 10.462.088 10.486.731 10.505.445 10.516.125 10.512.419 10.538.275 10.553.843 10.578.820 10.610.055
Danska 5.447.084 5.475.791 5.511.451 5.534.738 5.560.628 5.580.516 5.602.628 5.627.235 5.659.715 5.707.251 5.748.769 5.781.190
Estonija 1.342.920 1.338.440 1.335.740 1.333.290 1.329.660 1.325.217 1.320.174 1.315.819 1.314.870 1.315.944 1.315.635 1.319.133
Finska 5.276.955 5.300.484 5.326.314 5.351.427 5.375.276 5.401.267 5.426.674 5.451.270 5.471.753 5.487.308 5.503.297 5.513.130
Francija 63.645.065 64.007.193 64.350.226 64.658.856 64.978.721 65.276.983 65.600.350 65.942.267 66.456.279 66.730.453 66.989.083 67.221.943
Grcija 11.036.008 11.060.937 11.094.745 11.119.289 11.123.392 11.086.406 11.003.615 10.926.807 10.858.018 10.783.748 10.768.193 10.738.868
Hrvaska 4.313.530 4.311.967 4.309.796 4.302.847 4.289.857 4.275.984 4.262.140 4.246.809 4.225.316 4.190.669 4.154.213 4.105.493
Irska 4.340.118 4.457.765 4.521.322 4.549.428 4.570.881 4.589.287 4.609.779 4.637.852 4.677.627 4.726.286 4.784.383 4.838.259
ltalija 58.223.744 58.652.875 59.000.586 59.190.143 59.364.690 59.394.207 59.685.227 60.782.668 60.795.612 60.665.551 60.589.445 60.483.973
Latvija 2.208.840 2.191.810 2.162.834 2.120.504 2.074.605 2.044.813 2.023.825 2.001.468 1.986.096 1.968.957 1.950.116 1.934.379
Litva 3.249.983 3.212.605 3.183.856 3.141.976 3.052.588 3.003.641 2.971.905 2.943.472 2.921.262 2.888.558 2.847.904 2.808.901
Luksemburg 476.187 483.799 493.500 502.066 511.840 524.853 537.039 549.680 562.958 576.249 590.667b 602.005
MadZarska 10.066.158 10.045.401 10.030.975 10.014.324 9.985.722 9.931.925 9.908.798 9.877.365 9.855.571 9.830.485 9.797.561 9.778.371
Malta 405.616 407.832 410.926 414.027 414.989 417.546 422.509 429.424 439.691 450.415 460.297 475.701
Nemcija 82.314.906 82.217.837 82.002.356 81.802.257 80.222.065 80.327.900 80.523.746 80.767.463 81.197.537 82.175.684 82.521.653 82.850.000
Nizozemska 16.357.992 16.405.399 16.485.787 16.574.989 16.655.799 16.730.348 16.779.575 16.829.289 16.900.726 16.979.120 17.081.507 17.118.084
Poljska 38.125.479 38.115.641 38.135.876 38.022.869 38.062.718 38.063.792 38.062.535 38.017.856 38.005.614 37.967.209 37.972.964 37.976.687
Portugalska 10.532.588 10.553.339 10.563.014 10.573.479 10.572.721 10.542.398 10.487.289 10.427.301 10.374.822 10.341.330 10.309.573 10.291.027
Romunija 21.130.503 20.635.460 20.440.290 20.294.683 20.199.059 20.095.996 20.020.074 19.947.311 19.870.647 19.760.314 19.644.350 19.523.621
Slovaska 5.373.180 5.376.064 5.382.401 5.390.410 5.392.446 5.404.322 5.410.836 5.415.949 5.421.349 5.426.252 5.435.343 5.443.120
Slovenija 2.010.377 2.010.269 2.032.362 2.046.976 2.050.189 2.055.496 2.058.821 2.061.085 2.062.874 2.064.188 2.065.895 2.066.880
Spanija 44.784.666 45.668.939 46.239.273 46.486.619 46.667.174 46.818.219 46.727.890 46.512.199 46.449.565 46.440.099 46.527.039 46.659.302
Svedska 9.113.257 9.182.927 9.256.347 9.340.682 9.415.570 9.482.855 9.555.893 9.644.864 9.747.355 9.851.017 9.995.153 10.120.242
Zdruzeno kraljestvo 61.073.279 61.571.647 62.042.343 62.510.197 63.022.532 63.495.303 63.905.297 64.351.155 64.875.165 65.382.556 65.808.573 66.238.007
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Tabela st. 2 - Delez aktivnega prebivalstva v starosti 15-64 let kot deleZ vseh prebivalcev (EUROSTAT)

Drzava 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
EU 28 70,4 70,7 70,8 71,0 71,1 71,7 72,0 72,3 72,6 73,0 73,4
Avstrija 73,5 73,9 74,3 74,4 74,6 75,1 75,5 75,4 75,5 76,2 76,4
Belgija 67,1 67,1 66,9 67,7 66,7 66,9 67,5 67,7 67,6 67,6 68,0
Bolgarija 66,3 67,8 67,2 66,7 65,9 67,1 68,4 69,0 69,3 68,7 71,3
Ciper 73,9 73,6 73,0 73,6 73,5 73,5 73,6 74,3 73,9 73,4 73,9
Ceska 69,9 69,7 70,1 70,2 70,5 71,6 72,9 73,5 74,0 75,0 75,9
Danska 80,1 80,7 80,2 79,4 79,3 78,6 78,1 78,1 78,5 80,0 78,8
Estonija 73,2 74,2 74,0 73,9 74,7 74,8 75,1 75,2 76,7 77,5 78,8
Finska 75,6 76,0 75,0 74,5 74,9 75,2 75,2 75,4 75,8 75,9 76,7
Francija 69,3 69,4 69,8 69,8 69,7 70,3 70,7 71,0 71,3 71,4 71,5
Grcija 66,5 66,7 67,4 67,8 67,3 67,5 67,5 67,4 67,8 68,2 68,3
Hrvaska 65,7 65,8 65,6 65,1 64,1 63,9 63,7 66,1 66,9 65,6 66,4
Irska 75,6 74,8 73,0 71,6 71,2 71,1 71,8 71,8 72,1 72,7 72,7
Italija 62,4 62,9 62,3 62,0 62,1 63,5 63,4 63,9 64,0 64,9 65,4
Latvija 72,6 74,2 73,5 73,0 72,8 74,4 74,0 74,6 75,7 76,3 77,0
Litva 67,9 68,4 69,6 70,2 71,4 71,8 72,4 73,7 74,1 75,5 75,9
Luksemburg 66,9 66,8 68,7 68,2 67,9 69,4 69,9 70,8 70,9 70,0 70,2
Madzarska 61,6 61,2 61,2 61,9 62,4 63,7 64,7 67,0 68,6 70,1 71,2
Malta 58,8 59,1 59,4 60,4 61,8 63,9 66,3 67,8 68,8 70,6 72,2
Nemcéija 75,6 75,9 76,3 76,7 77,3 77,2 77,6 77,7 77,6 77,9 78,2
Nizozemska 78,5 79,3 79,7 78,2 78,1 79,0 79,4 79,0 79,6 79,7 79,7
Poljska 63,2 63,8 64,7 65,3 65,7 66,5 67,0 67,9 68,1 68,8 69,6
Portugalska 73,9 73,9 73,4 73,7 73,6 73,4 73,0 73,2 73,4 73,7 74,7
Romunija 63,0 62,9 63,1 64,9 64,1 64,8 64,9 65,7 66,1 65,6 67,3
Slovaska 68,3 68,8 68,4 68,7 68,7 69,4 69,9 70,3 70,9 71,9 72,1
Slovenija 71,3 71,8 71,8 71,5 70,3 70,4 70,5 70,9 71,8 71,6 74,2
Spanija 71,8 72,7 73,1 73,5 73,9 74,3 74,3 74,2 74,3 74,2 73,9
Svedska 79,1 79,3 78,9 79,1 79,9 80,3 81,1 81,5 81,7 82,1 82,5
Zdruzeno kraljestvo 75,5 75,8 75,7 75,4 75,5 76,1 76,4 76,7 76,9 77,3 77,6
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Tabela st. 3- Delez brezposelnih v starosti 15-74 let (EUROSTAT)

DRZAVA 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
EU 28 7,2 7,0 9,0 9,6 9,7 10,5 10,9 10,2 9,4 8,6 7,6
Avstrija 4,9 4,1 53 4,8 4,6 4,9 5,4 5,6 5,7 6,0 5,5
Belgija 7,5 7,0 7,9 8,3 7,2 7,6 8,4 8,5 8,5 7,8 7,1
Bolgarija 6,9 5,6 6,8 10,3 11,3 12,3 13,0 11,4 9,2 7,6 6,2
Ciper 3,9 3,7 5,4 6,3 7,9 11,9 15,9 16,1 15,0 13,0 11,1
Ceska 53 4,4 6,7 7,3 6,7 7,0 7,0 6,1 5,1 4,0 2,9
Danska 3,8 3,4 6,0 7,5 7,6 7,5 7,0 6,6 6,2 6,2 5,7
Estonija 4,6 55 13,5 16,7 12,3 10,0 8,6 7,4 6,2 6,8 5,8
Finska 6,9 6,4 8,2 8,4 7,8 7,7 8,2 8,7 9,4 8,8 8,6
Francija 8,0 7,4 9,1 9,3 9,2 9,8 10,3 10,3 10,4 10,1 9,4
Gréija 8,4 7,8 9,6 12,7 17,9 24,5 27,5 26,5 24,9 23,6 21,5
Hrvagka 9,9 8,6 9,3 11,8 13,7 15,8 17,4 17,2 16,1 13,4 11,1
Irska 5,0 6,8 12,6 14,6 15,4 15,5 13,8 11,9 10,0 8,4 6,7
Italija 6,1 6,7 7,7 8,4 8,4 10,7 12,1 12,7 11,9 1,7 11,2
Latvija 6,1 7,7 17,5 19,5 16,2 15,0 11,9 10,8 9,9 9,6 8,7
Litva 6,1 7,7 17,5 19,5 16,2 15,0 11,9 10,8 9,9 9,6 8,7
Luksemburg 4,2 4,9 5,1 4,6 4,8 5,1 5,9 6,0 6,5 6,3 5,6
Madzarska 7,4 7,8 10,0 11,2 11,0 11,0 10,2 7,7 6,8 5,1 4,2
Malta 7,0 6,5 7,3 7,3 6,8 6,8 6,8 6,3 5,9 5,2 4,6
Nemgija 8,5 7,4 7,6 7,0 5,8 5,4 52 5,0 4,6 4,1 3,8
Nizozemska 4,2 3N 4,4 5,0 5,0 5,8 7,3 7,4 6,9 6,0 4,9
Poljska 9,6 7,1 8,1 9,7 9,7 10,1 10,3 9,0 7,5 6,2 4,9
Portugalska 9,1 8,8 10,7 12,0 12,9 15,8 16,4 14,1 12,6 11,2 9,0
Romunija 6,4 5,6 6,5 7,0 7,2 6,8 7,1 6,8 6,8 5,9 4,9
Slovaska 11,2 9,6 12,1 14,5 13,7 14,0 14,2 13,2 11,5 9,7 8,1
Slovenija 4,9 4,4 5,9 7,3 8,2 8,9 10,1 9,7 9,0 8,0 6,6
Spanija 8,2 11,3 17,9 19,9 21,4 24,8 26,1 24,5 221 19,6 17,2
Svedska 6,1 6,2 8,3 8,6 7,8 8,0 8,0 7,9 7,4 6,9 6,7
Zdruzeno kraljestvo 5,3 5,6 7,6 7,8 8,1 7,9 7,5 6,1 5,3 4,8 4,4
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Tabela st. 4 - Znesek realnega BDP na prebivalca v USD ob upostevanju standardne kupne moci - SKM (EUROSTAT)

DRZAVA 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

EU 28 26.200 26.300 25.000 25.500 25.900 25.700 25.700 26.100 26.700 27.100 27.700
Avstrija 35.900 36.300 34.800 35.400 36.300 36.400 36.200 36.100 36.200 36.500 37.200
Belgija 33.900 33.900 32.900 33.500 33.800 33.700 33.600 33.800 34.200 34.500 35.000
Bolgarija 4.800 5.100 5.000 5.100 5.300 5.300 5.400 5.500 5.700 6.000 6.300

Ciper 24.400 24.700 23.600 23.300 22.800 21.800 20.600 20.500 21.000 22.000 22.700
Ceska 15.200 15.400 14.600 14.900 15.200 15.100 15.000 15.400 16.200 16.500 17.200
Danska 46.200 45.700 43.200 43.800 44.200 44.200 44.400 44.900 45.300 45.800 46.500
Estonija 13.300 12.600 10.800 11.000 11.900 12.500 12.800 13.200 13.400 13.900 14.600
Finska 37.200 37.300 34.000 34.900 35.600 34.900 34.500 34.200 34.100 34.800 35.700
Francija 31.400 31.300 30.300 30.700 31.200 31.200 31.200 31.300 31.500 31.800 32.300
Gréija 22.700 22.600 21.500 20.300 18.500 17.200 16.800 17.000 17.100 17.100 17.400
Hrvaska 11.200p 11.500 10.600 10.500 10.500 10.300 10.300 10.300 10.700 11.100 11.500
Irska 41.200 38.500 36.300 36.800 38.000 37.900 38.200 41.300 51.200 53.100 56.400
Italija 28.700 28.200 26.500 26.800 26.900 26.000 25.400 25.400 25.600 26.000 26.400
Latvija 10.200 9.900 8.600 8.500 9.200 9.700 10.000 10.300 10.700 11.000 11.700
Litva 9.800 10.100 8.700 9.000 9.800 10.300 10.800 11.300 11.600 12.000 12.700
Luksemburg 84.400 81.900 76.900 79.200 79.300 77.200 78.000 79.500 81.000 80.900 80.300
Madzarska 10.400 10.500 9.800 9.900 10.100 10.000 10.200 10.700 11.100 11.300 11.800
Malta 15.500 16.000 15.500 15.900 16.100 16.400 16.900 17.900 19.100 19.700 20.400
Nemcija 32.100 32.500 30.800 32.100 33.300 33.400 33.500 34.100 34.400 34.900 35.500
Nizozemska 39.100 39.800 38.200 38.500 38.900 38.300 38.200 38.600 39.200 39.800 40.700
Poljska 8.500 8.900 9.100 9.400 9.900 10.000 10.200 10.500 10.900 11.300 11.800
Portugalska 17.200 17.200 16.700 17.000 16.700 16.100 16.000 16.300 16.600 17.000 17.500
Romunija 6.100 6.700 6.300 6.200 6.300 6.500 6.800 7.000 7.300 7.700 8.300
Slovaska 11.900 12.600 11.900 12.400 12.900 13.100 13.200 13.600 14.200 14.600 15.000
Slovenija 18.600 19.200 17.500 17.700 17.800 17.300 17.000 17.500 17.900 18.500 19.400
Spanija 24.500 24.400 23.300 23.200 22.900 22.200 21.900 22.300 23.100 23.800 24.500
Svedska 40.400 39.900 37.500 39.400 40.100 39.700 39.900 40.500 41.900 42.500 42.800
Zdruzeno kraljestvo 31.100 30.700 29.200 29.500 29.700 30.000 30.400 31.000 31.500 31.800 32.200
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Tabela st. 5 - Dodana vrednost kot delez BDP (EUROSTAT)

Drzava 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
EU (28) 89,5 89,8 90,2 89,8 89,5 89,6 89,6 89,5 89,5 89,4 89,4
Avstrija 89,3 89,3 89,1 89,1 89,1 89 89,1 89,2 89,2 89,2 89,2
Belgija 89,3 89,5 89,6 89,4 89,6 89,5 89,4 89,5 89,6 89,3 89,3
Bolgarija 84,9 84,1 86,8 87 87,5 86,5 86,1 86,8 86,4 86,3 86,7
Ciper 86,3 86,4 87,9 88,1 88,8 88,7 88,9 87,7 87,8 87,6 86,8
Ceska 90,5 90,7 90,4 90,4 90,2 89,9 89,5 90,4 90 89,9 89,7
Danska 84,8 85,8 86,2 86,3 86,3 86,3 86,5 86,8 86,8 86,6 86,8
Estonija 87,8 89,1 86,8 87,5 87,7 87,4 87,6 87,2 86,7 86,3 86,7
Finska 87,7 88 87,5 87,5 86,6 86,3 86,1 86,1 86,3 86,1 86,3
Francija 89,8 90 90,4 90,1 89,8 89,8 89,7 89,6 89,5 89,4 89,1
Grcija 88,2 88,4 89,4 88,3 87,9 88,4 88,7 88,4 88,4 87,3 87,4
Hrvaska 84,1 84,4 85,3 84,9 85,4 84,2 83,6 83,5 83 82,9 82,5
Irska 88,5 89 89,5 90,7 90,6 90,5 91,7 91,8 93,6 93,4 93,8
Italija 89,8 90,3 90,4 89,9 89,8 89,8 90 89,9 89,9 89,8 89,7
Latvija 88,8 90 89,9 88,9 88,8 88,5 88,1 88 87,8 87,2 87,4
Litva 89,8 89,8 90,2 89,9 90 90,5 90,6 90,4 90,1 90 89,9
Luksemburg 89,5 89,7 89,6 89,9 89,7 89,3 89,3 89,1 90,4 90,6 90,7
Madzarska 86 85,7 85 84,7 85 84,1 84,4 84,4 84 84,6 84,6
Malta 87,2 87,9 87,3 87,7 87,1 87,6 87,9 87,8 88,4 88,4 88,3
Nemcdija 90 90 89,7 90 89,8 89,9 90 90,1 90 90,1 90,2
Nizozemska 89,2 89,4 89,8 89,8 90,1 90,4 90,2 90,1 90 89,6 89,6
Poljska 87,3 87,4 88,9 88 87,9 88,6 88,8 88,7 88,7 88,3 87,8
Portugalska 86,7 87,2 88,6 88 87,6 87,5 88 87,5 87,2 87 86,7
Romunija 88,9 89,6 90,4 89,2 87,9 87,9 88,2 88,5 87,9 89,7 90,6
Slovaska 90,1 90,7 90,6 90,8 90,6 91,3 91 90,6 90,3 90,4 90,1
Slovenija 87,6 87,6 87,5 87,1 87 86,8 86,4 86,4 86,5 86,6 86,9
Spanija 90 91,9 93,2 91,6 91,9 91,7 91,2 91 90,7 90,7 90,7
Svedska 88,2 88,3 87,8 87,9 88,2 88,3 88,4 88,6 88,6 88,4 88,4
ZdruZeno kraljestvo 90,1 90,5 91,1 90,1 89,3 89,4 89,3 89,2 89,3 89,2 89,2
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Tabela st. 6 - Povprecne bruto letne place v nacionalnih valutah (OECD)

DRZAVA 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 20172 VALUTA
Avstrija 40.764 41.483 42.147 41.973 41.542 41.744 41.806 41.958 42.295 42.836 42.852 evro
Belgija 42.943 43.076 43.445 43.192 43.582 43.875 44.447 44.642 44.356 44.163 43.840 ewo
Ceska 309.902 310.044 309.345 317.242 319.407 319.229 315.857 322.473 331.306 344.768 359.523 Ceska krona
Danska 396.525 401.864 411.612 416.356 414.202 413.580 416.356 424.316 430.692 436.594 433.563 danska krona
Estonija 13.121 13.290 12.841 12.771 12.245 12.753 12.934 13.647 14.186 14.867 15.116 evro
Finska 39.912 40.298 40.623 41.262 41.404 41.432 40.987 40.972 41.416 41.661 41.492 ewo
Francija 34.030 33.974 35.023 35.724 35.659 35.906 36.101 36.459 36.742 37.162 37.622 ewro
Gréija 21.558 21.232 22.230 20.748 19.388 18.508 17.310 17.647 17.517 17.513 17.336 ewo
Irska 46.207 47.628 51.488 51.275 47.267 46.377 45.220 45.311 46.036 46.403 47.116 evro
Italija 29.805 29.838 29.985 30.273 29.800 28.902 28.947 29.056 29.302 29.512 29.214 ewo
Latvija 11.339 11.714 10.577 10.161 9.807 10.217 10.706 11.420 12.462 13.120 13.672 evro
Litva 9.020 9.892 9.080 9.085 9.508 9.772 10.162 10.569 11.100 11.694 12.587 ewo
Luksemburg 58.277 58.165 59.775 60.385 59.332 58.999 59.328 60.453 62.518 62.635 63.615 evro
Madzarska 3.292.237 3.329.403 3.204.178 3.242.166 3.240.132 3.127.355 3.134.282 3.112.443 3.030.222 3.166.412 3.432.728 forint
Nemcija 35.100 35.322 35.462 35.621 36.228 36.642 37.084 37.652 38.471 39.041 39.446 evro
Nizozemska 44.616 44.881 46.630 46.885 46.571 46.671 46.694 46.512 47.016 47.125 46.755 ewo
Poljska 40.309 42.627 42.548 44.307 44.310 43.919 44.420 45.325 46.318 48.568 50.759 zlot
Portugalska 17.414 17.358 18.159 18.090 17.660 16.897 17.244 16.941 16.906 17.039 17.041 ewo
Slovaska 10.980 11.089 11.462 11.967 11.861 11.730 11.819 12.048 12.494 12.915 13.201 evro
Slovenija 21.957 22.288 22.499 23.192 23.096 22.362 22.051 22.417 22.860 23.561 23.697 ewo
Spanija 26.717 27.792 29.674 29.165 28.752 27.933 27.997 28.002 28.670 28.566 28.064 evro
Svedska 362.238 367.257 369.661 371.868 376.536 384.854 388.877 392.843 399.483 406.105 408.401 Svedska krona
Zdruzeno kraljestvo 36.100 35.157 35.753 35.797 34.872 34.659 34.699 34.399 34.697 35.148 35.163 funt
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Tabela st. 7 - Nacionalne sheme za zdravstvo v nacionalni valuti v mio (WHO)

DRZAVE 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 VALUTA
Avstrija 7.924 8.627 9.040 9.430 9.656 10.245 10.254 10.534 10.806 evro
Belgija 3.300 3.661 3.951 3.916 4.100 4.354 4.423 4.566 7.872 evro
Bolgarija 629 809 858 907 893 685 599 625 668 bolgarski lev
Hrvaska 5.561 5.252 5.151 5.515 1.220 1.229 509 582 589 kuna
Ciper 380 480 518 584 611 591 577 523 509 evro
Ceska 12.400 12.842 15.201 14.868 13.216 12.925 40.984 38.609 39.994 ¢eska krona
Danska 135.733 143.963 155.258 158.888 157.589 163.506 166.179 170.464 176.136 danska krona
Estonija 89 104 99 102 107 113 124 126 142 evro
Finska 8.765 9.370 9.652 9.966 10.730 11.449 11.992 12.022 12.094 evro
Francija 7.255 7.712 8.539 8.448 8.734 9.008 9.382 9.603 9.556 evro
Nem¢ija 17.586 17.983 18.526 19.039 19.359 19.799 20.505 21.363 22.351 evo
Gréija 5.918 6.115 6.475 4.202 5.046 4.603 4.176 4.460 evo
Madzarska 181.969 187.106 181.661 167.169 171.748 185.708 194.572 223.245 274.000 forint
Irska 13.055 13.217 13.836 evro
Italija 101.679 108.379 110.309 112.495 111.038 109.597 108.748 110.112 110.375 evro
Latvija 762 826 691 664 718 716 738 776 807 evro
Litva 145 214 214 198 197 193 189 230 241 evro
Luksemburg 200 207 246 229 177 229 233 262 287 evro
Malta 316 316 322 350 377 405 456 490 541 evro
Nizozemska 2.875 3.078 3.090 3.082 3.166 3.209 3.318 3.468 6.739 evro
Poljska 4.607 4.934 5.022 5.427 6.193 6.481 10.534 10.017 10.553 evro
Portugalska 10.795 11.285 11.937 12.152 11.187 10.139 10.176 10.120 10.466 evro
Romunija 2.397 2.952 4.049 4.388 2.579 2.795 4.264 4.443 4.755 romunski lev
Slovaska 285 319 359 356 379 377 372 210 235 evro
Slovenija 87 92 99 105 105 100 99 108 98 evro
Spanija 57.326 63.670 68.670 68.310 67.216 63.661 61.240 61.423 65.363 evro
Svedska 217.892 230.522 241.080 244.602 327.877 336.879 348.955 365.656 385.209 Svedska krona
i?arlljjzstnvg 93.347 99.989 108.870 111.198 113.745 116.311 136.052 141.971 147.085 funt
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Tabela st. 8 - Obvezno zdravstveno zavarovanje v nacionalni valuti v mio (WHO)

DRZAVE

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 VALUTA
Avstrija 12.321 12.894 13.150 13.255 13.595 14.146 14.512 15.121 15.707 ewo
Belgija 19.926 21.783 23.259 24.123 25.417 26.300 26.989 27.619 25.427 evo
Bolgarija 1.565 1.764 1.764 2.037 2.238 2.493 2.730 3.149 3.043 bolgarski lev
Hrvaska 15.317 17.483 17.870 17.254 19.607 19.798 18.790 18.528 18.387 kuna
Ceska 183.253 197.280 223.485 213.900 222.856 226.035 226.511 234.372 234.187 ¢eSka krona
Estonija 532 628 622 610 638 688 736 803 856 evo
Finska 2.149 2.332 2.358 2.356 2.449 2.535 2.516 2.564 2.639 evo
Francija 145.208 150.024 155.891 159.318 163.793 167.760 172.068 177.548 180.941 evo
Nemcgija 173.454 180.801 211.156 218.547 222.586 227.962 239.233 250.915 263.333 evo
Gréija 7.330 9.297 8.445 8.223 6.036 4.700 4.018 4.245 evro
MadZarska = 1.095.791 | 1.143.815 | 1.127.234 | 1.206.662 | 1.248.573 | 1.222.498 | 1.268.884 | 1.329.815 | 1.367.673 forint
Irska 56 53 60 ewvro
Italija 129 166 250 213 371 404 506 444 455 evo
Litva 1.044 1.251 1.222 1.172 1.246 1.219 1.233 1.297 1.387 evo
Luksemburg 1.752 1.970 2.081 2.170 2.017 2.174 2.281 2.318 2.308 evo
Nizozemska ' — 44.147 46.578 49.020 51.150 52.424 54.455 54.353 54.606 51.633 evo
Poljska 44.268 53.809 59.741 61.074 63.031 64.290 64.106 65.912 69.334 zlot
Portugalska 135 155 182 175 180 183 182 199 199 ewo
Romunija 15.120 19.137 18.021 19.991 17.201 18.758 21.924 22.132 22.735 romunski lev
Slovaska 2.856 3.277 3.385 3.435 3.486 3.629 3.772 4.007 4.084 evro
Slovenija 1.797 2.100 2.163 2171 2.205 2.156 2.134 2.156 2.264 evro
Spanija 4.271 4.460 4.460 4.618 4.591 4.455 4.509 4.528 4.662 evro
Svedska
Svedska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 krona
Zdruzeno
kraljestvo 276 269 258 funt
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Tabela st. 9 - Out-of-pocket plaéila za zdravstvo / gospodinjstva v nacionalni valuti v mio (WHO)

DRZAVE 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Valuta
Avstrija 4.871 4.915 5.051 5.279 5.454 5.727 5.992 6.144 6.287 ewo
Belgija 5.934 6.109 6.425 6.628 6.995 7.091 7.364 7.564 7.551 evio
Bolgarija 1.665 1.951 2.142 2.292 2.568 2.981 3.042 3.261 3.463| bolgarski lev
Hnaska 2.986 3.888 3.718 3.719 3.129 2.956 2.903 3.682 3.746 kuna
Ciper 458 588 603 496 557 574 540 535 524 ewo
Ceska 31.491 41.288 43.141 41.867 42.275 43.634 43.465 46.490 49.358| ¢eska krona
Danska 23.612 24.190 25.156 25.734 27.285 27.480 27.096 28.326 28.726danska krona
Estonija 182 197 188 204 209 225 257 278 300 ewo
Finska 2.896 3.063 3.117 3.316 3.410 3.474 3.659 3.691 3.936 ewo
Francija 14.420 15.688 15.998 16.081 16.567 16.605 16.334 16.431 16.405 ewo
Neméija 35.690 36.437 37.859 39.592 40.331 41.487 40.791 41.157 42.372 evo
Gréija 8.942 6.592 6.078 5.824 5.119 5.121 5.203 5.224 evio
Madzarska 486.996|  508.958|  502.494|  561.273|  602.428]  631.149 622.733 655.086 714.383 forint
Irska 1.780 2.027 2.266 2.430 2.075 2.011 2.807 2.951 3.011 evo
ltalija 28.269 29.820 29.175 29.521 31.865 31.324 31.262 32.353 33.799 ewo
Latvja 512 511 449 410 388 449 473 505 584 ewo
Litva 475 579 531 527 573 667 705 713 780 ewo
Luksemburg 239 251 269 289 287 303 313 330 337 ewo
Malta 147 161 161 179 194 198 205 290 331 ewo
Nizozemska 4.950 6.528 6.134 6.448 6.722 7.306 8.308 8.787 8.861 ewo
Poliska 18.337 20.025 22.018 22.001 23.397 24.517 24.978 24.850 26.534 evo
Portugalska 4.084 4.319 4.265 4.338 4.416 4.436 4.173 4.326 4.453 evo
Romunija 3.762 4.930 5.824 5.983 6.379 6.282 6.658 6.831 7.496| romunski lev
Slovaska 1.241 1.003 1.142 1.202 1.235 1.289 1.302 947 999 evio
Slovenija 359 377 396 394 386 394 397 415 413 ewo
&panija 17.809 19.444 18.907 20.220 20.515 21.517 22.130 23.181 23.887 ewo
Svedska 45.103 47.650 49.728 50.607 58.742 62.087 65.014 68.033 69.946 S"idrzﬁ
if;:;;:{‘vz 12.368 11.728 12.185 13.041 13.642 15.084 25.446 26.233 27.364 funt
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