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Zdravje in 

ekonomsko breme 

bolezni 

Zakaj moramo spodbujati 

inovacije v zdravstvu? 

VzdržŶost 
financiranja 

Inovacije in  

rast 

Zdravje se v Sloveniji 

izďoljšuje, a ekoŶoŵsko 
ďreŵe ďolezŶi Ŷarašča. 

PovpraševaŶje po 
zdravstvenih storitvah in 

zdravilih se hitro povečuje, 
kar otežuje ohraŶjaŶje 

fiŶaŶčŶe vzdržŶosti 
zdravstva. 

V zdravstvu se bo rast 

povpraševaŶja nadaljevala 

iŶ zviševaŶje izdatkov za 
zdravstvo ďo vzdržŶo le z 

uvajanjem inovacij, ki 

zŶižujejo ĐelotŶo 
ekonomsko breme bolezni.  
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KljučŶa sporočila: 
• PričakovaŶo trajaŶje življeŶja je v SloveŶiji Ŷižje od povprečja EU, a se je za oďa 

spola hitreje povečevalo, zato se je razlika zŵaŶjšala. 
• V SloveŶiji več kot poloviĐa preďivalstva svoje zdravstveŶo staŶje oĐeŶjuje kot 

dobro ali zelo dobro.  

• V SloveŶiji je ďilo leta ϮϬϭϮ število zdravih let življeŶja za ŵoške ϱϲ,ϱ let, za žeŶske 
pa ϱϱ,ϲ let. Kakovost življeŶja po teŵ kazalŶiku se v SloveŶiji slaďša. 

• Kakovost življeŶja po kazalŶiku število let zdravega življeŶja se v SloveŶiji slaďša, ker 
Ŷarašča delež oseď, ki se čutijo oviraŶi zaradi dolgotrajŶih zdravstveŶih težav.  

• Kakovost življeŶja po kazalŶiku število let zdravega življeŶja se v SloveŶiji slaďša, ker 
Ŷajveč zdravih let življeŶja izguďiŵo zaradi kroŶičŶih ďolezŶi. 

• KroŶičŶe ďolezŶi so ŵed poglavitŶiŵi vzroki sŵrti. V SloveŶiji se uŵrljivost zŶižuje, 
a je večja kot v državah EU. )Ŷižuje se tudi prezgodŶja uŵrljivost. 

• )dravstveŶe težave so poŵeŵďeŶ razlog za delovŶo ŶeaktivŶost sloveŶskega 
prebivalstva. 

• )dravstveŶe težave so poŵeŵďeŶ razlog za odsotŶost z dela zaposleŶih oseď. 
• Oviranost zaradi zdravstveŶih težav iŶ odsotŶost z dela povzročata  visoke 

posredŶe stroške ďolezŶi. 
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Zdravje in breme bolezni 

)dravje se v SloveŶiji izďoljšuje, a ekoŶoŵsko ďreŵe ďolezŶi Ŷarašča. 



PričakovaŶo trajaŶje življeŶja za žeŶske 
2012 glede na 2004: 

• v Sloveniji 3,1 % daljše 

• v državah EUϮϳ 2% daljše 

• v državah EU17 1,8% daljše 

 

 

 

PričakovaŶo trajaŶje življeŶja za ŵoške 
2012 glede na 2014: 

• v Sloveniji 4,9 % daljše 

• v državah EUϮϳ 3,1% daljše 

• v državah EUϭϳ 2,7% daljše 

 

Vir: Eurostat - mortality and life expectancy statistics 

PričakovaŶo trajaŶje življeŶja je v SloveŶiji Ŷižje od povprečja EU,  
a se je za oďa spola hitreje povečevalo, zato se je razlika zŵaŶjšala. 
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Zdravje in breme bolezni 



OĐeŶa splošŶega zdravstveŶega staŶja preďivalĐev SloveŶije po spolu po  
AŶketi o zdravju iŶ zdravstveŶeŵ varstvu, ϮϬϬϳ ;delež preďivalstva v %Ϳ 

  skupaj  ŵoški  žeŶske  
zelo dobro 21,4 25,2 17,6 

dobro 40,4 40,3 40,5 

srednje 27,1 25,2 28,9 

slabo 8,7 7,3 10,1 

zelo slabo 2,4 (2,0) (2,9) 

skupaj 100,0 100,0 100,0 

n 2116 993 1123 

() nenatančna ocena (med 20 in 30 enot) 

OĐeŶa splošŶega zdravstveŶega staŶja preďivalĐev SloveŶije po Evropski družďoslovŶi 
raziskavi, 2002-2012 (delež preďivalstva v %) 

2002 2004 2006 2008 2010 2012 

zelo dobro 21,6 15,2 13,8 13,8 19,0 21,6 

dobro 38,3 39,0 41,5 41,1 38,7 38,3 

srednje 32,0 33,8 34,0 34,2 32,5 32,0 

slabo 6,3 10,2 8,1 9,3 7,9 6,3 

zelo slabo 1,8 1,8 2,6 1,6 1,9 1,8 

n 1257 1440 1474 1286 1403 1257 

V SloveŶiji več kot poloviĐa preďivalstva svoje zdravstveŶo staŶje oĐeŶjuje kot doďro ali 
zelo dobro. 

Zdravje in breme bolezni 
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Zdravo življenje Bolezen ali oviranost 
Prezgodnja smrt 

Pričakovano 
trajanje življenja 

• Po tem kazalniku je Slovenija na repu EU28. V letu 2012 je bila na Ϯϳ. ŵestu pri žeŶskah iŶ 
25. mestu pri ŵoških. 

• Kakovost življeŶja po teŵ kazalŶiku se je ďolj poslaďšala pri žeŶskah, iŶ siĐer v letu ϮϬϭϮ za 
4,5 let glede na leto 2005 in 5,9 let glede na leto 2009. 
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V SloveŶiji je ďilo leta ϮϬϭϮ število zdravih let življeŶja za ŵoške 56,5 let, za žeŶske pa ϱϱ,ϲ 
let. Kakovost življeŶja po teŵ kazalŶiku se v SloveŶiji slaďša.  

Zdravje in breme bolezni 



• leta ϮϬϭϮ je ďilo ϯϴ,ϱ% vseh žeŶsk iŶ ϯϭ,ϴ% vseh ŵoških oviraŶih zaradi dolgotrajŶih 
zdravstveŶih težav  

• leta ϮϬϭϮ je v SloveŶiji delež ŵoških z dolgotrajŶo oviranostjo za Ϯ,ϯ odstotŶe točke, 
delež žeŶsk pa za ϱ,Ϯ odstotŶi točki presegal ta delež v EUϮϴ  

• v obdobju 2010-ϮϬϭϮ je ďila SloveŶija po deležu takšŶih oseď v starosti ϭϲ-64 let med 

ϮϮ. iŶ Ϯϱ. ŵestoŵ ŵed državaŵi EUϮϴ 

Kakovost življeŶja po kazalŶiku število let zdravega življeŶja se v SloveŶiji slaďša, ker 
Ŷarašča delež oseď, ki se čutijo oviraŶi zaradi dolgotrajŶih zdravstveŶih težav.  

Zdravje in breme bolezni 
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Št. izguďljeŶih zdravih let življeŶja zaradi prezgodŶje sŵrti 
iŶ zŵaŶjšaŶe telesŶe zŵožŶosti – DALY (2004)           11.636 

Nalezljive ďolezŶi, ďolezŶi v ŶosečŶosti iŶ periŶatalŶeŵ 
obdobju ter prehranske motnje 

              605  

Nenalezljive bolezni            9.565 

maligne neoplazme             1.699  
druge neoplazme                 18  
sladkorna bolezen                234  
endokrine bolezni                 57  
duševŶe iŶ vedeŶjske ŵotŶje             3.200  
bolezŶi živčevja iŶ čutil                743  
kardiovaskularne bolezni             1.602  
bolezni dihal                528  
bolezni prebavil                685  
bolezŶi sečil iŶ spolovil                 58  
bolezŶi kože iŶ podkožja                 16  
bolezni ŵišičŶoskeletŶega sistema                 402  
prirojene nakaze                242  
ustne bolezni                 83  

Poškodďe            1.465 

nenamerne                938  
namerne                527  

82,2% 
DALY: starostno-

standardizirana stopnja na 

100.000 prebivalcev za 2004:  

• Slovenija na 18. mestu 

ŵed državaŵi EU28 in 

zaostaja za razvitimi 

državaŵi ;Ŷpr. Avstrija, 
Belgija, Neŵčija, Italija, 
FraŶĐija,…Ϳ 

 

Vir: World Health Organization, Global Burden of Disease 2004 

Kakovost življeŶja po kazalŶiku število let zdravega življeŶja se v SloveŶiji slaďša, ker Ŷajveč 
zdravih let življeŶja izguďiŵo zaradi kroŶičŶih ďolezŶi.   

Zdravje in breme bolezni 
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Standardizirana stopnja umrljivosti na 100.000 prebivalcev je v Sloveniji leta 2010 

zŶašala ϭ.Ϭϴϯ,ϲ:  
• 17% manj kot leta 2004  

• Ϯ,ϲ% več kot v državah EUϮϴ iŶ ϭϮ,ϱ% več kot v državah EUϭϱ 

• delež uŵrlih zaradi ďolezŶi srĐa iŶ ožilja iŶ delež uŵrlih zaradi ŵaligŶih Ŷovotvorď 
v SloveŶiji presega ta deleža v EUϭϱ iŶ EUϮϴ 

 

Delež po vzroku ;v %Ϳ SLO EU28 EU15 

ďolezŶi srĐa iŶ ožilja  42 40 35 

maligne novotvorbe  30 26 28 

bolezni dihal  6 8 9 

bolezni prebavil  6 5 5 

nezgode 5 3 3 
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KroŶičŶe ďolezŶi so ŵed poglavitŶiŵi vzroki sŵrti. V SloveŶiji se uŵrljivost zŶižuje, a je 
večja kot v državah EU. )Ŷižuje se tudi prezgodŶja uŵrljivost.  

Zdravje in breme bolezni 

V SloveŶiji se zŶižuje prezgodŶja uŵrljivost:  
• delež prezgodŶje uŵrljivosti ŵoških je zŶašal ϮϮ,ϵ% v letu ϮϬϭϬ ;Ϯϭ,ϯ% v EUϭϱͿ  
• delež prezgodŶje uŵrljivosti žeŶsk je zŶašal ϭϱ,ϵ% v letu ϮϬϭϬ ;ϭϲ,ϳ% v EUϭϱͿ  

Poglavitni vzroki smrti (2010)  



• v Sloveniji je neaktivnih slabih 30% prebivalstva v starosti med 15 in 64 let 

• delež oseď, ki Ŷiso iskali zaposlitve zaradi zdravstveŶih razlogov, se je od leta ϮϬϬϲ 
zŶižal s ϭϲ,ϯ% Ŷa ϭϱ,ϳ% v letu ϮϬϬϵ iŶ ϭϭ,Ϯ% v letu ϮϬϭϯ 

• v zadŶjih letih je v SloveŶiji ta delež Ŷižji kot v državah EUϭϱ ;ϭϱ% v ϮϬϭϯͿ iŶ EUϮϴ 
(14,9% v 2013)  

 

)akaj Ŷe iščete zaposlitve? Slovenija 2013 (v %) 

"Ŷa čakaŶju" 0,5 

bolezen ali oviranost 11,2 

druge družiŶske ali oseďŶe oďvezŶosti 6,3 

Ŷega družiŶskih člaŶov  2,0 

izoďraževaŶje ali usposaďljaŶje 35,6 

upokojitev 37,3 

prepričaŶje, da Ŷi priŵerŶega dela 3,8 

drugi razlogi 3,4 

)dravstveŶe težave so poŵeŵďeŶ razlog za delovŶo ŶeaktivŶost slovenskega prebivalstva. 

Zdravje in breme bolezni 

V Sloveniji so težave z zdravjeŵ ŵed ϯ ključŶiŵi razlogi, zaradi katerih 
posamezniki Ŷe iščejo zaposlitve.  10 



OdsotŶost z dela zaradi zdravstveŶih težav po  

Anketi o zdravju in zdravstvenem varstvu (2007) 

Skupaj (v %) Moški ;v %Ϳ ŽeŶske ;v %Ϳ 
Da 37,8 35,7 40,5 

Ne 62,2 64,3 59,5 

n 1003 536 467 

PovprečŶo št. 
koledarskih dni 34,3 34,7 33,8 

)dravstveŶe težave so pomemben razlog za odsotnost z dela zaposlenih oseb. 

Zdravje in breme bolezni 
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Breŵe kroŶičŶih ďolezŶi 
Breme raka v Sloveniji (Luengo-Fernandez et al., Economic burden of cancer across the 

European Union: a population-based cost analysis, 2013):  

• 406 mio € oz. 1,14% BDP 

• 145 mio € ŶeposredŶi stroški zdravstveŶih oďravŶav, Ϯϭϵ ŵio € stroški iz Ŷaslova 
izgub produktivnosti, 42 mio € stroški neformalne nege 

stroški zdravil drugi zdravstveni 

stroški 
stroški 

neformalne nege 
izgube 

produktivnosti 

PosredŶi stroški skupaj:  
64,2 %  

celotnega bremena  
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PosredŶi stroški predstavljajo velik delež ĐelotŶega ďreŵeŶa kroŶičŶih ďolezŶi. 

Zdravje in breme bolezni 



Breme ŵožgaŶskih ďolezŶi v SloveŶiji ;Vodušek et al., Cost of disorders of the brain in 

Slovenia, 2008):  

• 2% BDP 

• 403 mio € ŶeposredŶi stroški zdravstveŶih oďravŶav, 186 mio € posredni zdravstevni 

stroški ;Ŷpr. ŶeforŵalŶa Ŷega, prevozͿ, Ϯϰϰ mio € stroškov iz Ŷaslova izguď 
produktivnosti 

mio € po PKM delež (v %) 

NeposredŶi zdravstveŶi stroški 403 48 

hospitalizacija 226 27 

zdravila 51 6 

zuŶajbolŶišŶičŶe obravnave 120 14 

medicinska oprema 5 1 

PosredŶi zdravstveŶi stroški 186 22 

PosredŶi stroški iz Ŷaslova izguď 
produktivnosti 244 29 

Skupaj 833 100 

PosredŶi stroški 
skupaj:  

51,6 %  

celotnega 

bremena  
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PosredŶi stroški predstavljajo velik delež ĐelotŶega ďreŵeŶa kroŶičŶih ďolezŶi. 

Zdravje in breme bolezni 

Opomba: PKM – pariteta kupŶe ŵoči 



KljučŶa sporočila: 
• Večje povpraševaŶje po zdravstveŶih storitvah iŶ zdravilih je povečalo 

celotne izdatke, ki so v Sloveniji rasli hitreje kot BDP. 

• V SloveŶiji je delež izdatkov za zdravstvo v BDP Ŷižji kot v razvitih državah 
EU. 

• Čeprav po deležu izdatkov za zdravstvo v BDP v SloveŶiji zastajaŵo za 
razvitiŵi državaŵi EU, so ĐelotŶi izdatki rasli hitreje.  

• V Sloveniji odhodki presegajo prihodke ZZZS, a so prihodki kljub krizi 

Ŷaraščali iŶ so začeli upadati kasŶeje kot odhodki. 
• V SloveŶiji so ĐelotŶi izdatki za zdravstvo Ŷa oseďo preĐej Ŷižji kot v razvitih 

državah EU, a se je rast upočasŶila.  
• V SloveŶiji so k prirastu ĐelotŶih izdatkov za zdravstvo Ŷajveč prispevali 

izdatki za storitve kurativnega zdravljenja, rehabilitacije in dolgotrajne 

oskrbe. 
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VzdržŶost fiŶaŶĐiraŶja 

PovpraševaŶje po zdravstvenih storitvah in zdravilih se hitro povečuje, kar otežuje 
ohraŶjaŶje fiŶaŶčŶe vzdržŶosti zdravstva.    



KljučŶa sporočila: 
• V SloveŶiji so Ŷa povečaŶje izdatkov iz Ŷaslova zdravil preĐej ďolj vplivali 

izdatki za zdravila v lekarnah brez recepta kot izdatki za zdravila na recept. 

• Zdravila na recept so v Sloveniji po prispevku k prirastu celotnih izdatkov 

za zdravstvo Ŷa četrteŵ ŵestu. 
• V razŵerah, ko so v SloveŶiji ĐeŶe življeŶjskih potreďščiŶ Ŷaraščale, so se 

ĐeŶe zdravil Ŷa reĐept izrazito zŶižale zaradi regulaĐije ĐeŶ zdravil. 
• V SloveŶiji so se zŶižale tako ĐeŶe origiŶalŶih kot geŶeričŶih zdravil. 
• V obdobju 2008-ϮϬϭϮ je SloveŶija, kljuď upočasŶitvi rasti izdatkov za 

zdravstvo iŶ zŶiževaŶju ĐeŶ zdravil, ostala z vidika uvajaŶja iŶovativŶih 
zdravil Ŷa povprečju EU.  

• Kljuď upočasŶitvi rasti izdatkov za zdravstvo, je v SloveŶiji še vedŶo večiŶa 
prebivalstva srednje zadovoljna z razmerami v zdravstvu, tretjina pa 

razmere ocenjuje kot dobre. 
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VzdržŶost fiŶaŶĐiraŶja 

PovpraševaŶje po zdravstveŶih storitvah iŶ zdravilih se hitro povečuje, kar otežuje 
ohraŶjaŶje fiŶaŶčŶe vzdržŶosti zdravstva.    



 

V Sloveniji je v obdobju 2004-ϮϬϭϮ povprečŶa letŶa rast izdatkov za 
zdravstvo Ŷa oseďo presegala povprečŶo letŶo rast BDP Ŷa oseďo: 
• povprečŶa letŶa rast izdatkov za zdravstvo Ŷa oseďo: 4,3% 

• povprečŶa letŶa rast BDP v tekočih ĐeŶah Ŷa oseďo: 2,9%  

 

Na povečevaŶje povpraševaŶja po zdravstveŶih storitvah iŶ zdravilih, 
kar je povzročilo tudi rast ĐelotŶih izdatkov za zdravstvo, vplivajo: 
• podaljševaŶje življeŶjske doďe  
• ŶaraščaŶje deleža starejšega preďivalstva  
• Ŷaraščajoče ďreŵe kroŶičŶih ďolezŶi  
• večja osveščeŶost uporaďŶikov storitev  
• tehŶološki Ŷapredek 
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VzdržŶost fiŶaŶĐiraŶja 

Večje povpraševaŶje po zdravstveŶih storitvah iŶ zdravilih je povečalo ĐelotŶe izdatke, ki so 
v Sloveniji rasli hitreje kot BDP. 



Celotni izdatki za zdravstveno varstvo v Sloveniji: 

• delež celotnih izdatkov za zdravstveno varstvo v BDP se je od leta ϮϬϭϭ do ϮϬϭϮ povečal 
z 9,1% na 9,4%, kar je posledica dejstva, da je bila nominalna rast izdatkov za 

zdravstveno varstvo v letu ϮϬϭϮ večja od rasti BDP  
• leta ϮϬϭϮ so ĐelotŶi izdatki za zdravstveŶo varstvo v SloveŶiji zŶašali 3,3 mrd €  

− leta 2012 so bili za 44% višji kot leta ϮϬϬϰ 

Vir: SURS, Izdatki in viri financiranja zdravstvenega varstva 

Delež ĐelotŶih izdatkov v BDP, ϮϬϭϮ 
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V SloveŶiji je delež izdatkov za zdravstvo v BDP Ŷižji kot v razvitih državah EU. 

VzdržŶost fiŶaŶĐiraŶja 



Celotni izdatki za zdravstveno varstvo v Sloveniji so v obdobju 2004-2012 so rasli za 4,7% 

v povprečju letno, ker je več kot v Avstriji, FraŶĐiji, Neŵčiji iŶ Italiji, a ŵaŶj kot Ŷa priŵer 
Ŷa Poljskeŵ iŶ Slovaškeŵ.  
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Čeprav po deležu izdatkov za zdravstvo v BDP v SloveŶiji zastajaŵo za razvitiŵi državaŵi 
EU, so celotni izdatki rasli hitreje.  

VzdržŶost fiŶaŶĐiraŶja 

Rast celotnih izdatkov v obdobju od 2004 do 2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vir: SURS, Izdatki in viri financiranja zdravstvenega varstva 



Odhodki in prihodki Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije 

(ZZZS): 

• odhodki )))S so leta ϮϬϭϮ zŶašali 2,34 mrd €, prihodki pa 

2,32 mrd € 

• v obdobju 2004-ϮϬϭϯ je ďila povprečŶa letŶa stopŶja rasti 
odhodkov 3,4%, povprečŶa letŶa stopŶja rasti prihodkov pa 

3,7% 

• odhodki se od leta ϮϬϭϬ zŶižujejo, prihodki so se začeli 
zŶiževati kasŶeje kot odhodki, iŶ siĐer šele v letu 2012; leta 

2011 so bili prihodki za 126 mio € večji kot leta ϮϬϬϴ 

Vir: Ministrstvo za finance, Bilance ZZZS 
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V SloveŶiji odhodki presegajo prihodke )))S, a so prihodki kljuď krizi Ŷaraščali iŶ so začeli 
upadati kasneje kot odhodki. 

VzdržŶost fiŶaŶĐiraŶja 



• izdatki za zdravstveŶo varstvo Ŷa oseďo so ďili leta ϮϬϭϮ v SloveŶiji za več kot Ϯ.ϬϬϬ 
€ Ŷižji kot v Avstriji iŶ Neŵčiji 

• v SloveŶiji je povprečŶa letŶa rast izdatkov Ŷa oseďo v oďdoďju ϮϬϬϰ-ϮϬϭϮ zŶašala 
4,3% 

Vir: OECD – health expenditure statistics 

− več kot v razvitih 
državah 

− zaostanek za Poljsko in 

Slovaško 

− upočasŶitev v zadŶjih 
letih, ko je v obdobju 

2008-2012 zŶašala 
0,8% 
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V SloveŶiji so ĐelotŶi izdatki za zdravstvo Ŷa oseďo preĐej Ŷižji kot v razvitih državah EU, a 
se je rast upočasŶila.  

VzdržŶost fiŶaŶĐiraŶja 



Prispevek posameznih kategorij izdatkov k prirastu celotnih izdatkov za zdravstvo v 

Sloveniji v obdobju 2004 -2012 (v mio €) 

Vir: OECD – health expenditure statistics 

Slovenija: + 44% 
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V SloveŶiji so k prirastu ĐelotŶih izdatkov za zdravstvo Ŷajveč prispevali izdatki za storitve 
kurativnega zdravljenja, rehabilitacije in dolgotrajne oskrbe. 

VzdržŶost fiŶaŶĐiraŶja 

Celotni izdatki za zdravstvo so bili v Sloveniji leta 2012 za 44% višji kot leta ϮϬϬϰ. V ϭϱ državah, 
ki so tako člaŶiĐe EU kot OECD1, so v istem obdobju celotni izdatki za zdravstvo narasli za 27%.  
1AT, BE, CZ, DK, EE, FI, FR, DE, HU, NL, PL, PT, SK, SI, ES, SE 



Prispevek posameznih kategorij izdatkov k prirastu celotnih izdatkov za zdravstvo v 

Sloveniji v obdobju 2004 -2012 (v mio €) 

15 držav EU OECD:  
Slovenija: 

Vir: OECD – health expenditure statistics 

 

54,1% 

49,7% 

 

15,8% 

12,3% 

 

14,3% 

15,6% 

8,9% 6,7% 

22 

V SloveŶiji so Ŷa povečaŶje izdatkov iz naslova zdravil precej bolj vplivali izdatki za zdravila 

v lekarnah brez recepta kot izdatki za zdravila na recept. 

VzdržŶost fiŶaŶĐiraŶja 



• V Sloveniji so zdravila na recept glede na prispevek k 

prirastu celotnih izdatkov za zdravstvo na četrteŵ 
mestu. Prirast izdatkov za zdravila na recept je 

primerljiv s prirastom izdatkov za investicije in 

medicinsko-tehŶičŶe pripoŵočke.  
• V Avstriji ;ϭ,ϳ%Ϳ, Neŵčiji ;Ϭ%Ϳ, Belgiji ;Ϯ,ϰ%Ϳ, Ŷa 

Češkeŵ ;ϰ,ϴ%Ϳ iŶ Poljskeŵ ;ϳ,ϱ%Ϳ so v primerjavi s 

Slovenijo zdravila brez recepta prispevala manj k 

prirastu celotnih izdatkov.  

• Prispevek izdatkov za zdravila na recept k povečaŶju 
celotnih izdatkov za zdravstvo v Sloveniji je primerljiv 

s prispevkom zdravil na recept v Avstriji (5,8%), Belgiji 

(7,9%) in na Češkeŵ ;ϲ,ϲ%Ϳ. V Neŵčiji je ďil Ŷjihove 
prispevek večji ;14%Ϳ, Ŷa Poljskeŵ pa ŵaŶjši ;2,8%). 
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 Zdravila na recept so v Sloveniji po prispevku k prirastu celotnih izdatkov za zdravstvo na 

četrteŵ ŵestu.  

VzdržŶost fiŶaŶĐiraŶja 

Vir: OECD – health expenditure statistics 



Priŵerjava diŶaŵike ĐeŶ zdravil z diŶaŵiko ĐeŶ življeŶjskih potreďščiŶ v oďdoďju ϮϬϬϴ-2012: 

• podatki o zdravilih )))S, ki vključujejo preko ϰϬϬϬ različŶih zdravil, živil za zdravstveŶe 
namene ipd. 

• 855 zdravil predstavlja 91,6% celotne vrednosti izdatkov za zdravila na recept  

• Laspeyresov iŶdeks ĐeŶ, pri čeŵer so števila defiŶiraŶih  dŶevŶih odŵerkov ;DDDͿ uteži  
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V razŵerah, ko so v SloveŶiji ĐeŶe življeŶjskih potreďščiŶ Ŷaraščale, so se ĐeŶe zdravil Ŷa 
reĐept izrazito zŶižale zaradi regulaĐije ĐeŶ zdravil. 

VzdržŶost fiŶaŶĐiraŶja 

• v izračuŶ zajetih ϲϳϬ 
zdravil iz seznama ZZZS, 

kar vrednostno predstavlja 

skoraj 72 % vseh izdatkov 

za zdravila 



Primerjava dinamike cen origiŶalŶih iŶ geŶeričŶih zdravil v obdobju 2003-

ϮϬϭϬ ;Kajdiž, Bojnec, Ali regulacija in kritje cen zdravil vplivata 

na javne izdatke za zdravila?, 2012): 

• 760 zdravil 
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V SloveŶiji so se zŶižale tako ĐeŶe origiŶalŶih kot geŶeričŶih zdravil.  

VzdržŶost fiŶaŶĐiraŶja 



Položaj SloveŶije glede Ŷa število uvedeŶih Ŷovih uspešŶih aktivŶih učiŶkoviŶ ;NCEͿ iŶ 
dosežeŶ tržŶi delež 2008-2012 
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V obdobju 2008-ϮϬϭϮ je SloveŶija, kljuď upočasŶitvi rasti izdatkov za zdravstvo in 

zŶiževaŶju ĐeŶ zdravil, ostala z vidika uvajaŶja iŶovativŶih zdravil Ŷa povprečju EU.  

VzdržŶost fiŶaŶĐiraŶja 



OĐeŶa splošŶega staŶja zdravstva v SloveŶiji ;delež preďivalstva v %Ϳ  
 

 
2002 2004 2006 2008 2010 2012 

zelo slabo 
(0-1) 4,3 8,9 7,6 8,8 4,2 4,3 

slabo  
(2-3) 12,8 20,7 18,7 23,2 13,0 12,8 

srednje  
(4-6) 44,6 43,0 40,9 39,5 43,4 44,6 

dobro  
(7-8) 30,5 22,6 26,1 23,9 28,4 30,5 

zelo dobro (9-

10) 7,8 4,8 6,7 4,6 10,9 7,8 

 

n 1238 1427 1457 1271 1392 1238 

Vir: Evropska družboslovna raziskava, 2002-2012 

Opomba: V raziskavi je lestvica od 0 (izjemno slabo) do 10 (izjemno dobro) 
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Kljuď upočasŶitvi rasti izdatkov za zdravstvo, je v Sloveniji še vedŶo večiŶa prebivalstva 

srednje zadovoljna z razmerami v zdravstvu, tretjina pa razmere ocenjuje kot dobre. 

VzdržŶost fiŶaŶĐiraŶja 



KljučŶa sporočila: 
• PričakovaŶa življeŶjska doďa Ŷaj ďi se v SloveŶiji za oďa spola še podaljšala. 
• Demografske spremembe in staranje prebivalstva bodo v Sloveniji izrazito 

spremenili starostno strukturo prebivalstva. 

• Deŵografske spreŵeŵďe iŶ staraŶje preďivalstva spreŵiŶjajo zŶačilŶosti 
iŶ potreďe tipičŶega ďolŶika.    

• SpreŵiŶjaŶje tipičŶega ďolŶika iŶ rast povpraševaŶja v zdravstvu, ki 
otežuje zagotavljaŶje fiŶaŶčŶe vzdržŶosti zdravstva, povečujeta iŶ 
spreminjata vlogo inovacij.    

• IŶovaĐije lahko povečajo kakovost življeŶja iŶ zŶižajo zlasti posredŶe 
stroške ďolezŶi, a to zahteva dva ključŶa preŵika Ŷa področju iŶovaĐij.  

• Poleg tehŶoloških iŶovaĐij ;Ŷovi ŶačiŶi zdravljeŶja iŶ iŶovativŶa zdravilaͿ 
postajajo v zdravstvu vse poŵeŵďŶejše tudi druge vrste iŶovaĐij. 
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Inovacije in rast 

V zdravstvu se ďo rast povpraševaŶja Ŷadaljevala iŶ zviševaŶje izdatkov za zdravstvo ďo 
vzdržŶo le z uvajaŶjeŵ iŶovaĐij, ki zŶižujejo ĐelotŶo ekoŶoŵsko ďreŵe ďolezŶi.   



KljučŶa sporočila: 
• TehŶološke iŶovaĐije zŶižujejo ŶeposredŶe iŶ posredŶe stroške ďolezŶi.  
• TehŶološke iŶovaĐije, ki jih spreŵlja tudi prilagoditev poslovŶih ŵodelov iŶ 

iŶovaĐije, ki oŵogočajo večjo vključeŶost ďolŶikov, dosegajo večje učiŶke.  
• Tudi ŶetehŶološke inovacije, ki spreminjajo poslovne modele in so 

usŵerjeŶe k uporaďŶikoŵ, prispevajo k zŶiževaŶju ŶeposredŶih iŶ 
posredŶih stroškov ďolezŶi.   

• Tako tehŶološke kot ŶetehŶološke inovacije so na kratek rok pogosto 

povezaŶe z višjiŵi izdatki, a iŵajo poŵeŵďŶe pozitivŶe sredŶjeročŶe iŶ 
dolgoročŶe učiŶke.   

• DosegaŶje pričakovaŶih učiŶkov iŶovaĐij z vidika ďolŶikov iŶ z vidika 
zagotavljaŶja fiŶaŶčŶe vzdržaŶosti zdravstva zahteva jasŶe iŶ učiŶkovite 
spodbude za inovacije. 
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Inovacije in rast 

V zdravstvu se ďo rast povpraševaŶja Ŷadaljevala iŶ zviševaŶje izdatkov za zdravstvo ďo 
vzdržŶo le z uvajaŶjeŵ iŶovaĐij, ki zŶižujejo ĐelotŶo ekoŶoŵsko ďreŵe ďolezŶi.   
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Inovacije in rast 

   PričakovaŶa življeŶjska doďa Ŷaj ďi se v SloveŶiji za oďa spola še podaljšala.    

Napoved pričakovaŶe življeŶjske doďe v SloveŶiji  

Vir: UN – World Population Prospects: The 2012 Revision 
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• Delež preďivalstva, starejšega od ϲϱ let, Ŷaj ďi se v SloveŶiji do leta ϮϬϯϬ 
povečal za skoraj ϰϬ %, do leta ϮϬϱϬ pa za več kot ϲϬ %. 

• Delež preďivalstva v starosti od ϭϰ do ϲϰ let, kar predstavlja ključŶo 
skupino delovno aktivnega prebivalstva, naj bi se v Sloveniji do leta 2030 

zŶižal za ϭϬ %, do leta ϮϬϱϬ pa za skoraj ϮϬ %.  
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Inovacije in rast 

   Demografske spremembe in staranje prebivalstva bodo v Sloveniji izrazito spremenili 

starostno strukturo prebivalstva.   

2014 2020 2030 2040 2050 

0-14 15 15 14 14 15 

15-64 68 64 61 59 55 

>65 18 20 25 28 30 

>80 5 5 7 10 11 

Napoved starostne strukture prebivalstva v Sloveniji  

Vir: Eurostat – Population and workforce projections 



KljučŶe spreŵeŵďe z vidika ďolŶika: 
• podaljševaŶje življeŶjske doďe, ker povečuje delež starejšega 

prebivalstva 

• zŵaŶjševaŶje števila zdravih let življeŶja, kar povečuje zahteve ŵlajših 
prebivalcev po zdravstveni oskrbi 

• povečevaŶje deleža kroŶičŶih oďoleŶj, kar povečuje delež preďivalstva, 
ki potrebuje dolgotrajno zdravstveno oskrbo 

TipičŶi ďolŶik se spreŵiŶja: 
• je po eni strani vse starejši, po drugi straŶi pa vse pogosteje prej v svoji 

življeŶjski doďi povprašuje po zdravstveŶih doďriŶah 

• v večji ŵeri spodbuja inovativnost, kar je poslediĐa tako učiŶkov 
preteklih inovacij kot opolŶoŵočeŶja bolnikov 
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Inovacije in rast 

   Deŵografske spreŵeŵďe iŶ staraŶje preďivalstva spreŵiŶjajo zŶačilŶosti iŶ potreďe 
tipičŶega ďolŶika.    



PričakovaŶi učiŶki iŶovaĐij z vidika bolnika: 

• podaljševaŶje življeŶjske doďe 

• izďoljševaŶje kakovosti življeŶja  
• upočasŶitev ŶapredovaŶja ďolezŶi  
• zŵaŶjševaŶje straŶskih učiŶkov  
• preprečevaŶje nepotrebnih hospitalizacij 

 

PričakovaŶi učiŶek iŶovaĐij z vidika zagotavljaŶj fiŶaŶčŶe vzdržŶosti 
zdravstva je zŵaŶjševaŶje ĐelotŶega ďreŵeŶa ďolezŶi, kar oďičajŶo Ŷi 
ŵogoče z zŵaŶjševaŶjeŵ tako ŶeposredŶih iŶ posredŶih stroškov 
ďolezŶi, zato je ključŶo, da iŶovaĐije: 
− zŶižajo ďodoče zdravstveŶe izdatke ali upočasŶijo Ŷjihovo rast 

− zŶižajo posredŶe stroške ďolezŶi iŶ tako kljuď ŶaraščaŶju 
ŶeposredŶih stroškov ďolezŶi povečajo družďeŶo ďlagiŶjo 
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Inovacije in rast 

SpreŵiŶjaŶje tipičŶega ďolŶika iŶ rast povpraševaŶja v zdravstvu, ki otežuje zagotavljaŶje 
fiŶaŶčŶe vzdržŶosti zdravstva, povečujeta iŶ spreŵiŶjata vlogo iŶovaĐij.    



 

PoŵeŵďŶa sta dva preŵika Ŷa področju iŶovaĐij: 
 

1. Poudarek iŶovaĐijaŵ z dolgoročŶejšiŵi učiŶki: V konkurenci med 

izvajalci zdravstvenega varstva in med ponudniki zdravil bodo 

zmagali tisti z inovacijami, ki bodo v celotnem posameznikovem 

življeŶju izďoljšale zdravstveŶe izide, povečale kakovost življeŶja iŶ 
zŵaŶjšale izguďe v produktivŶosti.  
 

2. Večja vloga iŶ poŵeŶ ŶetehŶoloških inovacij: Poleg tehŶoloških 
inovacij pomembno vlogo dobivajo druge vrste inovacij v 

zdravstvu! 
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Inovacije in rast 

IŶovaĐije lahko povečajo kakovost življeŶja iŶ zŶižajo zlasti posredne stroške bolezni, a to 

zahteva dva ključŶa preŵika Ŷa področju iŶovaĐij.  



Goes in Park (1997) 

• tehŶološke iŶovaĐije (angl. 
technical innovations),  

• administrativne inovacije 
(angl. administrative 
innovations) 

Fitzgerald, Ferlie, Wood in Hawkins 

(2002):  

• inovacije, ki poŵeŶijo izďoljšavo 
zdravstvenih storitev 

• inovacije, ki predstavljajo 

izďoljšavo v orgaŶizaĐiji izvajaŶja 
zdravstvene oskrbe 

Herzlingerjeva (2006):  

• inovacije, ki spreminjajo tehnologijo izvajanja zdravstvenih storitev oziroma 

procese zdravstvene obravnave (angl. technology-based innovation) 

• inovacije, ki spreŵiŶjajo ŶačiŶe Ŷakupov ter uporaďe storitev zdravstveŶega 
varstva s straŶi potrošŶikov ;aŶgl. consumer-focused innovation) 

• spremembe v poslovnih modelih (angl. business model innovation) 
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Inovacije in rast 

   Poleg tehŶoloških iŶovaĐij ;Ŷovi ŶačiŶi zdravljeŶja iŶ iŶovativŶa zdravilaͿ postajajo v 
zdravstvu vse poŵeŵďŶejše tudi druge vrste iŶovaĐij.   

Vrste  

inovacij 



2000-2010: 

 

• za Ϯϱ% se je zŶižala prezgodŶja uŵrljivost 
;število poteŶĐialŶo izguďljeŶih let življeŶja pred 
starostjo 70 na 100.000 prebivalcev)  

• 2/3 upada prezgodnje umrljivosti pripisane 

inovativnim zdravilom   

• 83 % prirasta izdatkov za inovativna zdravila 

koŵpeŶziraŶo z zŶižaŶjeŵ izdatkov za 

ďolŶišŶičŶo oďravŶavo  
 

Vir: Lichtenberg (2013), The impact of pharmaceutical innovation on premature 

mortality, cancer mortality, and hospitalization in Slovenia, 1997-2010 
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Inovacije in rast 

   TehŶološke iŶovaĐije zŶižujejo ŶeposredŶe iŶ posredŶe stroške ďolezŶi.   

tehŶološke 
(nove metode 

in inovativna 

zdravila) 

usmerjene  

k uporabnikom 

spremembe  

v poslovnih 

modelih 

Vrste  

inovacij 



Klinični oddelek za revmatologinjo UKC: število 
hospitalizacij zaradi spondiloartitisa in revmatodinega 

artitisa v letu 2013 za 65,4% nižje kot leta 2006, ker je 

posledica: 
 

• tehnoloških inovacij v obliki bioloških zdravil 
• drugih organizacijskih in tehnoloških inovacij 

 

− znižanje števila vseh sprejemov za 27% 

− 4-krat več obravnav v ambulantnem delu za 
aplikacije zdravil v veno  

− povečanje intenzivnosti dela zaposlenih in 
posledično povečanje števila ambulantnih 
pregledov za 14% 

− od leta 2008 naprej izvajanje kliničnih preiskav 
mišično-kostnega sistema, kar omogoča podrobno 
spremljanje aktivnosti bolezni pri vsakem bolniku 

(732 leta 2008 in 5528 v letu 2013) 
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Inovacije in rast 

TehŶološke iŶovaĐije, ki jih spreŵlja tudi prilagoditev poslovnih modelov in inovacije, ki 

oŵogočajo večjo vključeŶost ďolŶikov, dosegajo večje učiŶke.  

tehŶološke 
(nove metode 

in inovativna 

zdravila) 

usmerjene  

k uporabnikom 

spremembe  

v poslovnih 

modelih 

Vrste  

inovacij 



Projekt AktivŶo izvajaŶje iŶ ďeležeŶje farŵaĐevtskih 
intervencij ob izdaji zdravil na recept (Mariborske 

lekarne, 2008): 

 

• 7031 € prihranka pri direktnih materialnih 

stroških )))S 

• 441-krat preprečeŶ poŶovŶi oďisk zdravŶika 

• 35-krat preprečeŶ ŶastaŶek zapletov ali 
ŶeželeŶih učiŶkov pri terapiji  

• 552 zamenjav znotraj sistema MZZ 
 

Vir: Pavšar ;ϮϬϬϵͿ, KogŶitivŶe storitve v lekarŶiški služďi: FarŵaĐevtske 
intervencije in pregled terapije 
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Inovacije in rast 

   Tudi ŶetehŶološke inovacije, ki spreminjajo poslovne modele in so usmerjene k 

uporaďŶikoŵ, prispevajo k zŶiževaŶju ŶeposredŶih iŶ posredŶih stroškov ďolezŶi.   

tehŶološke 
(nove metode 

in inovativna 

zdravila) 

usmerjene  

k uporabnikom 

spremembe  

v poslovnih 

modelih 

Vrste  

inovacij 
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Inovacije in rast 

  Tako tehŶološke kot ŶetehŶološke iŶovaĐije so Ŷa kratek rok pogosto povezaŶe z višjiŵi 
izdatki, a iŵajo poŵeŵďŶe pozitivŶe sredŶjeročŶe iŶ dolgoročŶe učiŶke.   

tehŶološke 
(nove metode 

in inovativna 

zdravila) 

usmerjene  

k uporabnikom 

spremembe  

v poslovnih 

modelih 

Vrste  

inovacij 

KratkoročŶi ŶegativŶi učiŶki refereŶčŶih aŵďulaŶt: 
• več kadra-0.5 DMS (OD) 

• več napotitev za potrditev diagnoze 

• več predpisanih zdravil 

• večja poraďa laďoratorija v družiŶski medicini 

KratkoročŶi pozitivŶi učiŶki refereŶčŶih aŵďulaŶt: 
• dobra adherenca jemanja zdravil 

• nadzor Ŷad straŶskiŵi učiŶki zdravil 
• zdravstvena vzgoja bolnikov 

• pravočasŶo ukrepaŶje oď slaďšaŶju 

• padanje števila oďravŶav Ŷa zdravŶika 

 

SredŶjeročŶi pozitivŶi učiŶki refereŶčŶih aŵďulaŶt: 
• manj napotitev 

• zŵaŶjšaŶje števila aŵďulaŶtŶih oďravŶav Ŷa 
sekundarnem/terciarnem nivoju 

• manj laboratorijske diagnostike na višjih Ŷivojih  
• kliŶičŶi speĐialisti oďravŶavajo zahtevŶejše priŵere  
• manj poslaďšaŶj kroŶičŶe ďolezŶi 
• manj zgodnjih zapletov 

• večja odgovorŶost ďolŶikov 

DolgoročŶi pozitivŶi učiŶki refereŶčŶih aŵďulaŶt: 

• povečaŶje produktivŶosti 
• zŵaŶjšaŶje ďolŶiške odsotnosti 

• zŶižaŶje hospitalizaĐij 
• podaljšaŶa leta zdravega življeŶja 

• opolŶoŵočeŶje bolnika 

• širši tiŵ: odgovorŶost za ďolŶika Ŷa vseh 
nivojih 

Vir: Poplas Susič (2014), Inovacije v osnovnem zdravstvu:  

Projekt refereŶčŶih ambulant (RADM),  FIRDPC, Vrednost inovacij  



Spodbude za inovacije: 

1. na makroekonomski ravni 

• dobrine iz javnega sektorja so del BDP  

• rast BDP naraste tako v primeru, ko naraste proizvodnja storitev v 

javnem sektorju, kot v primeru, ko naraste proizvodnja v zasebnem 

sektorju 

• sestavo BDP določa povpraševaŶje 

2. na ravni zdravstvenega sistema 

• jasno opredeljena košariĐa, ki se prilagaja tudi iŶovaĐijaŵ   
• fleksiďilŶi plačilŶi ŵehaŶizŵi z vgrajeŶiŵi spodďudaŵi za izvajalĐe 

• uporaba mednarodno primerljivih metodologij za presojanje 

ekoŶoŵske upravičeŶosti uvajaŶja Ŷovih iŶovativŶih prograŵov, 
storitev in zdravil, idr.  

3. na ravni izvajalcev / inovatorjev 

• orgaŶizaĐijska prilagoditev izvajalĐev, ki oŵogoča, da spodďude, 
vgrajeŶe Ŷpr. v plačilŶe ŵehaŶizŵe, dosežejo ŶosilĐe spreŵeŵď  
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Inovacije in rast 

DosegaŶje pričakovaŶih učiŶkov iŶovaĐij z vidika ďolŶikov iŶ z vidika zagotavljaŶja fiŶaŶčŶe 
vzdržaŶosti zdravstva zahteva jasŶe iŶ učiŶkovite spodďude za inovacije. 


