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Povzetek

Slovenija se, podobno kot vecina razvitih drZzav, sooca s spremembami starostne strukture prebivalstva.
Opredeljuje jih predvsem zmanjSevanje delovno sposobnih in poveCevanje Stevila starejSih. Glede na demografske
projekcije EUROPOP2013 bo v Sloveniji proces staranja prebivalstva, s katerim se ze soo¢amo, intenzivnejsi kot v
drugih drzavah EU. Projekcije so sicer povezane s tveganji uresnicitve njihovih kljuénih predpostavk (gibanje Stevila
rojstev, smrti in neto priselitev), vendar na neizogibnost staranja prebivalstva v Sloveniji kazejo vsi demografski
scenariji. Posledice takSnih gibanj bodo vidne predvsem na: i) trgu dela, ii) izobrazevanju, iii) javnih izdatkih in iv)
stanovanjskem, prostorskem in regionalnem podrocju.

Na trgu dela bo zmanjsevanje Stevila delovno sposobnih v naslednjih desetih letih postalo omejitveni dejavnik
za gospodarsko rast. Ob ohranjanju skromnih migracij tudi vec€ja delovna aktivnost mladih in starejSih ne bo
zadostovala za pokritje potreb po vecjem zaposlovanju zaradi krepitve gospodarske aktivnosti. Starostno spremenjena
struktura zmanjSane ponudbe delovne sile bi lahko upocasnila tudi rast produktivnosti in vplivala na strukturo
potroSnje. Demografske spremembe spreminjajo potrebe po kapacitetah v izobrazevanju v smeri krepitve
vseZivljenjskega izobraZevanja in zagotavljanja ves¢in za Zivljenje in delo.

Demografska gibanja bodo vplivala na zmanjsanje virov financiranja in rast izdatkov za socialno zas¢ito. Ob
ohranjanju sedanjih sistemov socialne zasSc¢ite bo manjSe Stevilo delovno sposobnega prebivalstva omejevalo vire
financiranja sistemov socialne zasScite, poveCevanje deleza starejSega prebivalstva pa bo povecevalo pritisk na
javnofinan€ne izdatke povezane s staranjem prebivalstva. To se bo pokazalo predvsem na izrazitem povecanju
izdatkov za pokojnine, ki so Zze sedaj delno financirane s proradunskimi sredstvi, in tudi izdatkov za zdravstvene
storitve in storitve dolgotrajne oskrbe.

Staranje prebivalstva spreminja tudi potrebe na podrocju stanovanjske, prostorske in regionalne politike. Med
starejSimi je ze sedaj nadpovprecno visok delez socialno izklju€enih, ob pove€anju njihovega Stevila bi problem lahko
postal Se izrazitejSi. Za starejSo populacijo je znacilen tudi visok delez lastniSkih stanovanj in hkrati nadpovpre¢no
visok delez starejsSih, ki zivi na kmetijah ali v samostojnih hiSah. Pri tem je njihova stanovanjska prikrajSanost visoka,
otezeno pa je izvajanje nekaterih storitev dolgotrajne oskrbe. Demografske spremembe povecujejo potrebo po
starejSim prilagojenemu prostorskemu nacrtovanju, gradnji objektov in prometni politiki. Regionalne projekcije
prebivalstva nakazujejo povec€anje neenakomernosti staranja prebivalstva po regijah.
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1. Demografska gibanja v Sloveniji

V Sloveniji poteka demografski prehod v druzbo z nara$¢ajocim deleZzem starejSega prebiviastva, ki se bo v prihodnjih
desetletjih Se okrepil. To kaZejo scenariji demografskih projekcij, ki upoStevajo razlicne kombinacije kijucnih
predpostavk: gibanje Stevila rojstev, smrti in neto priselitev.

Stevilo prebivalcev Slovenije se od osamosvojitve giblje okoli dveh milijonov, poveéuje pa se delez starejsih.
Na to je vplivalo Stevilo rojstev, ki se je po letu 1992 znizalo in mo¢no zmanjSalo naravni prirast. Na drugi strani se je
priCakovano trajanje Zivljenja povecevalo, delez starejSih od 65 let se je v 1990-2015 povecal z 10,6 % na 17,9 %.
TakSna gibanja kazejo, da v Sloveniji ze poteka proces demografskega prehoda, ki bo v naslednjih letih Se bolj
intenziven.

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

Po osnovnem scenariju projekcij prebivalstva EUROPOP2013! se v prihodnjih desetletjih Stevilo prebivalcev
ne bo pomembneje spremenilo, starejSi pa bodo leta 2060 predstavijali Ze skoraj tretjino prebivalcev. Osnovni
ki predstavlja izhodi§¢no leto projekcije, vendar ob bistveno spremenjeni starostni strukturi. Ob manjsih generacijah, ki
vstopajo v skupino delovno sposobnih (20-64 let), vecjih generacijah starejsih in podaljSevanju trajanja zivljenja, se bo
koeficient starostne odvisnosti? povecal s 57,1 leta 2013 na 98,0 leta 2060. Tak3en osnovni scenarij z vidika skromnih
migracijskih tokov v zadnjih letih predpostavlja relativno visok selitveni prirast v prihodnje, predpostavlja pa tudi stopnje
rodnosti, ki so ob koncu obdobja projekcij viSje kot v povprecju zadnjih 30-ih let.

Ob predpostavki, da bi bil selitveni prirast manjsi kot v osnovnem scenariju projekcij, bi se Stevilo prebivalcev
v prihodnjih desetletjih znizalo, najbolj v starostni skupini 20-64 let. Neto selitveni prirast, ki je najbolj negotov
dejavnik projekcij, je bil v Sloveniji v zadnjih desetih letih mo¢no povezan s strukturo gospodarske rasti. Ob visoki
gospodarski rasti v obdobju 2007-2009, ki je bila povezana z aktivnostjo v gradbeniStvu, je bil visok, v zadnjih treh
letih pa ga skoraj ni bilo. Osnovni scenarij EUROPOP2013 predvideva selitveni prirast 4.700 oseb letno, kar je
predpostavka, ki se v zadnjih letih Sibkega gospodarskega cikla in razmeram neprilagojene migracijske politike ne
uresnicuje. Brez selitvenega prirasta tudi v prihodnje bi se Stevilo prebivalcev zmanjSevalo, najbolj v starosti 20—64 let,

! Projekcije pripravlja Eurostat v sodelovanju z nacionalnimi statisti¢nimi uradi.
2 Koeficient starostne odvisnosti predstavlja razmerje med $tevilom mladih (0-19 let) in starejih od 65 let glede na $tevilo delovno delovno
sposobnih prebivalcev (20-64 let).
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ki predstavlja delovno sposobno prebivalstvo. Leta 2060 bi jih bilo kar pol milijona manj kot v 2013. Koeficient
starostne odvisnosti bi se tako do leta 2060 povecal na 110,9, s Cimer bi Stevilo mladih in starih preseglo Stevilo
delovno sposobnih.

Stevilo prebivalcev bi bilo nizje kot v osnovnem scenariju projekcij tudi ob nizZji rodnosti. Zaradi upadanja
Stevila rojstev po letu 1980 se je Stevilo Zzensk v rodni dobi v zadnjih letih zaCelo hitreje zmanjSevati, kar se bo
nadaljevalo tudi v prihodnje. TakS§en osnovni scenarij projekcij sicer Ze predvideva povecanje stopnje rodnosti s
povprecne zadnjih let 1,56 na 1,75 leta 2060, kljub temu pa bi se zaradi manjSega Stevila Zensk v obdobju do leta
2060 v povprecju na leto rodilo okoli 2 tiso€ otrok manj kot zadnja leta. Tudi s to predpostavko so povezana tveganja,
saj je malo verjetno, da se bo ob veljavnih ukrepih na podrocju druzinske in z njo povezanih politik, ki so v
mednarodnih merilih relativno ugodne, stopnja rodnosti povecala. Po scenariju, ki predvideva zmanjSevanje stopnje
rodnosti na 1,40 do 2060, bi se v obdobju 2014—-2060 letno rodilo Se okoli 2 tiso€ otrok manj kot v osnovnem scenariju.

Slika 2: Pri¢akovano Stevilo prebivalcev v starosti 20-64 let ob razlicnih predpostavkah selitvenega prirasta in
razliénih predpostavkah rodnosti v primerjavi s osnovnim scenarijem projekcij EUROPOP13
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Vir: SURS, Eurostat EUROPOP2013. Opomba: Osnovni scenarij predvideva, da se bo stopnja rodnosti do leta 2060 povecala na 1,75 otroka na Zensko v rodni
dobi, pricakovano trajanje Zivljenja bo leta 2060 za mo$ke zna$alo 84,3 leta, za Zenske 88,9 let, v povprecju se bo v Slovenijo v obdobju 2013-2060 vsako leto
neto priselilo 4.675 ljudi. Scenarij nizje rodnosti predvideva, da se bo stopnja rodnosti do leta 2060 zmanj$ala na 1,40 otroka na Zensko v rodni dobi. Scenarij
nizjih migracij predvideva, da se bo v Slovenijo v povpre¢ju v obdobju 2013—-2060 vsako leto neto priselilo 3.744 ljudi. Scenarij brez migracij predvideva
ni¢elni neto prirast migracij v celotnem obdobju projekcij.

2. Vplivdemografskih sprememb na trg dela in izobrazevanje

Demografske spremembe Ze zmanjSujejo ponudbo delovne sile. Ob ohranjanju skromnih migracij tudi vecja delovna
aktivnost mladih in starejSih ne bo zadostovala za pokritie potreb po veéjem zaposlovanju zaradi krepitve gospodarske
aktivnosti. Starostno spremenjena struktura zmanjSane delovne sile bi lahko upocCasnila tudi rast produktivnosti ter
zniZala potencial za gospodarsko rast. Demografske spremembe spreminjajo potrebe po kapacitetah v izobrazevanju
v smeri Krepitve vseZivljenjskega izobraZevanja in zagotavljanja vescin za Zivijenje in delo.

Demografske spremembe Ze zmanjsujejo ponudbo delovne sile. ZmanjSevanje Stevila delovno sposobnega
prebivalstva zadnjih nekaj let Ze zmanjSuje ponudbo delovne sile, vendar se to zaradi skromnega povprasevanja v
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Casu krize $e ni izrazilo kot omejitveni dejavnik pri rasti zaposlenosti. Ocena demografskega ucéinka® kaze, da bi lahko
do leta 2020 prislo do zmanjSevanja aktivhega prebivalstva v povprecju za 8 tiso€ oseb na leto. Pri tem bi se
zmanj$alo tako $tevilo delovno aktivnih kot brezposelnih®.

Slika 3: Scenariji gibanja delovno sposobnega prebivalstva, aktivhega prebivalstva in delovno aktivhega
prebivalstva
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Vir: Eurostat, EUROPOP2013; preracuni UMAR.

Opomba: * Simulacija izhaja iz projekcije prebivalstva EUROPOP2013. Za simulacijo gibanja aktivnega prebivalstva pa se predpostavlja naslednje: i)
nadaljevanje trenda naras¢anja deleza visoko izobrazenih, ii) izenacitev (nizZje) stopnje aktivnosti Zensk s (vi§jo) stopnjo aktivnosti moskih do leta 2030 in iii)
povecanje stopnje aktivnosti starejSih za 20 o. t. do leta 2030. Za podrobnejsi opis metodologije gl. Peschner in Fotakis (2013, 2015).

Omejena ponudba delovne sile bo postala omejitveni dejavnik gospodarske rasti. Zadostna ponudba delovne
sile je pomemben dejavnik ohranjanja gospodarske rasti, kot pomembne osnove za blaginjo prebivalstva. Na podlagi
scenarijev gibanja aktivnega prebivalstva smo ocenili, do kdaj bo Se mogo€a rast zaposlenosti, preden bodo
demografski pritiski omeijili njeno rast. OptimistiCen scenarij rasti aktivnega prebivalstva temelji na povecevanju
aktivnosti mladih, starejSih in Zensk, ki so do sedaj imele relativho niZje stopnje aktivnosti od celotnega povprecja. Ta
bi, ob pri¢akovanih demografskih pritiskih, omogoc€al zgolj ohranjanje obstojeCega obsega delovne sile. Ob
predpostavljeni 1-odstotni letni rasti zaposlenosti, ki smo jo dosegali v preteklosti, pa bi se ta v naslednjih desetih letih
ustavila in zatem postala negativna. Dodatno vkljuCevanje neaktivnih oseb na trg dela v teh letih bi bilo zaradi ze
visoke stopnje aktivnosti omejeno. Brez neto migracij pa bi rast zaposlenosti postala negativna e priblizno leto dni
prej kot ob predpostavljenih pozitivnih neto priselitvah. Tak3en hipotetiCen scenarij bi pomenil, da bi v naslednjih
desetih letih gospodarstvo z zaposlovanjem absorbiralo vso brezposelnost. Ker je takSno stanje v realnosti malo
verjetno zaradi prisotnih strukturnih neskladij med ponudbo in povprasevanjem po delu, bi se pritisk na rast
zaposlenosti pojavil ze vec let prej, s postopnim znizevanjem brezposelnosti pa bi se stopnjeval.

Stopnja aktivnosti odraslih je v Sloveniji med visjimi v EU, pri mladih in starejSih pa sta stopnji podpovprec¢ni.
Aktivnost med odraslimi (30-54 let) je med najvisjimi v EU, k ¢emur znatno prispeva najvi§ja aktivnost Zensk v EU®.
Podpovpre¢na stopnja delovne aktivnosti mladih (20-29) je posledica nadpovpreCno visoke stopnje njihove
vklju€enosti v izobrazevanje, ki pa ob pomanjkanju izkuSenj mladih in strukturnih neskladjih pogosto ne omogoca

3 Demografski u¢inek ocenjujemo kot vpliv spremembe v velikosti starostnih skupin delovno sposobnega prebivalstva na aktivno prebivalstvo
(delovno aktivne in brezposelne po podatkih ADS). To storimo tako, da deleZe razli€nih starostnih skupin delovno aktivnih (brezposelnih) v
prebivalstvu drzimo nespremenjene iz izhodiS€nega leta v prihodnost. Ta metodologija ne upoSteva vseh interakcij med ponudbo in
povprasSevanjem po delovni sili na trgu dela, temve¢ predpostavlja stagnirajoCe gospodarstvo s konstantnim delezem delovno aktivnih in
brezposelnih v populaciji. Ob predpostavljeni projekciji prebivalstva vse spremembe v aktivnem prebivalstvu posledi¢no izhajajo iz strukturnih
demografskih sprememb v starostnih skupinah. Podoben nadin ocenjevanja demografskega ucinka sta za namen simulacij aktivnosti
prebivalstva uporabila tudi Peschner in Fotakis (2013, 2015).

4 NajveCja sprememba v aktivnem prebivalstvu je pri delovno aktivnem prebivalstvu, zmanj$uje pa se tudi brezposelnost. Slednja se
zmanjSuje zaradi staranja delovne sile in odhodov v neaktivnost ter zaradi dejstva, da so starejSi delavci v primerjavi z mlajSimi redkeje
brezposelni, saj redkeje menjujejo zaposlitve in so podvrzeni vegji varnosti zaposlitve (Sneddon Little in Triest, 2001).

5 Visoka aktivnost Zensk je po nasi oceni tudi posledica relativno visoke dostopnosti pred$olske vzgoje, kar kaze tudi podatek o vkljuéenosti
otrok v starosti 3-5 let v vrtce, ki je viSja od povprecja EU.
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hitrega prehoda iz izobrazevanja v zaposlitev. Na to vpliva tudi odsotnost dualnega poklicnega sistema, ki se v drugih
drzavah kaze kot pomemben dejavnik uspeSnega prehoda v zaposlitev. Vse to se, v razmerah skromnega
povprasevanja po delu, kaze v relativno poznem vstopanju mladih na trg dela. Delovna aktivnost med starejSimi (55—
64) pa je med najnizjimi v EU, kar je predvsem odraz zgodnjega upokojevanja zaradi nizke zahtevane starosti ob
doseganju polne pokojninske dobe in prenizkih spodbud za ostajanje v aktivnosti. K njej prispeva tudi: (i) nerazvito
upravljanje z razliénimi starostnimi skupinami v podjetjih, (ii) neprilagajanje delovnih pogojev starejSi delovni sili ter (iii)
aktivna politika zaposlovanja in politika izobrazevanja, ki ne spodbujata vsezivljenjskega ucenja starejSih in jim ne
zagotavljata ustreznih vescin.

Slika 4: Stopnja aktivnosti in delovne aktivnosti po starostnih skupinah, drzave EU, 2014
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Vir: Eurostat.

Upravljanje z razliénimi starostnimi skupinami (angl. age-management) je v nasih podjetjih slabo razvito. Po
izsledkih projekta MEET Change kar 42 % podjetij ne izvaja dejavnosti za prilagajanje starajo¢i se delovni sili.5 Vegj
del slovenskih podietij tudi ne razmislja o ukrepih, s katerimi bi podaljSevali delovno aktivnost starejSih, in niso
zainteresirana za: (i) udejanjanje programov izpopolnjevanja starejSih zaposlenih v kontekstu vsezivljenjskega ucenja,
(ii) udejanjanje programov, usmerjenih v spreminjanje staliS€ in stereotipnih pogledov v zvezi s starejSimi zaposlenim,
(iii) promocijo strategij aktivnega staranja znotraj podjetja.’

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

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

6 Ackermann, G. in drugi (2014).
7Znidarsi¢, J. (2008).
8V povpredju se je v obdobju 2012-2014 izselilo 8 tiso¢ drzavljanov.

9 Empirine raziskave si glede vpliva staranja prebivalstva na produktivnost niso enotne: na eni strani so raziskave, ki poudarjajo, da bi ucinki
staranja delovne sile bili bodisi zanemarljivi bodisi bi celo nekoliko povecali produktivnost zaradi vecje izkuSenosti starejSih delavcev in
zaradi vzpodbujanja novih inovacij in organizacijskih izboljSav (npr. Romer (1987), Cutler in drugi (1990), Sneddon Little in Triest (2001)). Na
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Demografske spremembe Ze vplivajo na upadanje vpisanih v srednjeSolsko in terciarno izobrazevanje
neskladja vescin pa povecujejo potrebo po krepitvi kapacitet vseZivljenjskega izobraZevanja. Po projekcijah
EK? naj bi se do leta 2020 v Sloveniji $tevilo vpisanih v osnovne $ole nadalje povedalo, Stevilo vpisanih v srednje Sole
in v terciarno izobrazevanje pa nadalje zmanjSalo. Staranje prebivalstva hkrati povecuje nujo po vklju¢enosti odraslih v
vsezivljenjsko uéenje, predvsem starejsih, ki je pri nas relativno nizka. Po raziskavi EK'! pri nas dobre tri ¢etrtine
anketirancev meni, da osebam, starim 55 let ali ve¢, pogosto manjka veSc¢in za delovno mesto. Enak delez jih meni, da
je verjetnost, da bo posameznik izkljuen iz usposabljanja na delovhem mestu, vecja, ko postane starejsi. Oba deleza
pa sta vecja od povprecja EU. Ob povecCevanju deleza terciarno izobrazenih pa je Ze danes prisotno neskladje vescin,
saj ima slaba tretjina podijetij'? teZzave pri iskanju kadrov z ustreznimi ve$&inami.*3

Slika 5: Vklju€enost odraslih (25-64 let in 55—-64 let) v vsezivljenjsko ucenje, drzave EU, 2014

m55-64 let W25-64 let

35
|
30 =
25 n
20 A
=S
> 15 A
10 A
5_
] ]
0_
C © 8§ ®© © O ® O » 8 ® 8 § © ¢ 86 & © C 5 8 © ®©  § © © T ©
X X X = X 3 = h::::::x::x:::::x02::xxx:::=x:=
% ®» W O © E W 5 £ € T w € » D 8 0O B L 2 > v v ow O € v =
c v £ € £ 9 o 2 ¢ 6 £ v 8§ S £ £ 0 2 8B 5 = © &5 3 o« 8
S O T GO L > E =2 5 T 0 o ©c 5 > O g 2 2
0z % I 8 ® < g o f » g« z -5 a2 5 °
N Sz 2w £ (Eu %) g T o
z 3 g
N

Vir: Eurostat.

3. Vplivdemografskih gibanj na javne izdatke, povezane s staranjem, in
problemi sistemov socialne zasc¢ite

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

Demografske spremembe bodo, ob ohranjanju sedanjih sistemov socialne zasScite, povecale javne izdatke.
Dolgoro¢ne projekcije Evropske komisije kaZejo, da naj bi v Sloveniji ob nespremenjenih politikah javni izdatki za
financiranje sistemov socialne za$¢ite do leta 2060 dosegli Getrtino BDP.* DeleZ in povecanje javnih izdatkov
povezanih s staranjem bi bila s tem najvidja med drzavami EU, zato je Slovenija po izraunih Evropske komisije edina
drzava v EU z visokim tveganjem za vzdrznost javnih financ na dolgi rok, prav tako je v skupini drzav z visokim

drugi strani pa Skirbekk (2004) ugotavlja, da individualna produktivhost upada s starostjo, medtem ko Feyrer (2007) ugotovi upadanje
agregatne produktivnosti ob ve¢jem delezu starejSega prebivalstva.

0 EC (2015).

1 EC (2012).

2 Third European company survey: first findings (2013).

13 Cedefop (2015).

4 Vklju¢no z izdatki za izobrazevanje bo delez javnih izdatkov povezan z demografskimi spremembami leta 2060 po projekcijah EK dosegel 31,5 %
(EC, 2015).
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tveganjem na sredniji rok.'® Te projekcije temeljijo na osnovnem scenariju demografskih projekcij EUROPOP2013 — v
primeru uresnicitve tveganj glede predpostavk pa bi bili pritiski na rast javnih izdatkov Se vegji. Dodatna tveganja za Se
vi§jo rast izdatkov na posameznih podrocjih (zdravstvo in dolgotrajna oskrba) poleg demografskih dejavnikov
predstavljajo tudi vplivi nedemografskih dejavnikov.

Slika 6: Dolgoro€ne projekcije javnih izdatkov za sisteme socialne zas¢ite, osnovni scenarij, Slovenija
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Vir: EC (2015).

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

Ucinek staranja na javnofinanéne izdatke je v Sloveniji Se posebej velik na podrocju pokojnin, ki predstavljajo
tudi najvecji delez izdatkov, povezanih s staranjem. To je odraz zgodnjega odhajanja v upokojitev, kar je predvsem
posledica pokojninske zakonodaje v preteklosti in tega, da so se najvecCje generacije Zze upokojile in bodo zaradi
podaljSevanja zivljenjske dobe tudi dlje Casa prezivele v upokojitvi. Zaradi tega in pa zmanjSevanja delovno
sposobnega prebivalstva, ki se je Ze zaCelo, je zadnja pokojninska reforma uspela le odloZiti poveCevanje deleza
izdatkov za pokojnine glede na BDP, saj se bo ta zacel povecevati ze 10 let po njenem sprejetju.

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

15 EC (2016).
16 EC (2015).
7 Ob projekcijah rasti prispevnih osnov na podlagi Pomladanske napovedi, UMAR (2016).
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Slika 7: Transfer iz drzavnega proracuna v ZPIZ
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Vir: MF (2016), projekcije MDDSZE (2016).

Opomba: 1993-2015 dejanski podatki, 2016—2020 projekcija ZPIZ. TekoCe obveznosti RS pokrivajo obveznosti obveznega zavarovanja, ki nastanejo zaradi
priznavanja ali odmere pravic iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja (P1Z) pod posebnimi pogoji oz. zaradi izpada prispevkov (161. ¢len ZPIZ-2). Dodatne
obveznosti zajemajo sredstva za pokrivanje razlike med prihodki ZPIZ iz prispevkov in drugih virov ter odhodki ZPIZ (162. &len).

V mio EUR

1993 |
1994 |
1995 [
1997
1998

N~
-
o
N

projekcije

O <« < W © N~ ® o <« « < W
o O o o O O O O — 4 —
o O O o O O O O o O O o O
N N N N N N N N N N N NN

Sistem zdravstva bo v prihodnosti zahteval cedalje vecji delez BDP, ob ¢emer projekcije Ze upostevajo
izboljsanje nekaterih predpostavk. Na rast izdatkov za zdravstvo poleg demografskih vplivajo tudi nedemografski
dejavniki. Osnovne projekcije javnih izdatkov za zdravstvo EK, ki predvidevajo povec€anje deleza teh izdatkov glede na
BDP s 5,7 % na 6,8 %, odrazajo predvsem ucinke demografskih dejavnikov*®, nedemografski pa so upostevani le v
manjsi meri. Te projekcije Ze imajo vgrajeno tudi predpostavko izboljSevanja zdravstvenega stanja populacije in
predpostavko sprejetja nekaterih ukrepov za obvladovanje rasti izdatkov in vecjo ucinkovitost sistemov. Za Slovenijo
ve¢ $tudij ugotavlja, da je zdravstveni sistem srednje ucinkovit'®, s postopnim izbolj§evanjem uginkovitosti pa bi rast
izdatkov za zdravstvo na dolgi rok lahko pomembno umirili. Slovenija danes po nekaterih osnovnih kazalnikih
zdravstvenega stanja sicer kaZze ugodno sliko?, po drugi strani pa je delez zivljenja, ki ga prezivimo zdravi, zelo nizek
v primerjavi z drugi drzavami EU. Visok zaostanek je v veliki meri povezan z nezdravim Zzivljenjskim slogom in velikim
bremenom kroni¢nih bolezni. Zdravstveno stanje populacije je z vidika dolgoro€ne vzdrznosti klju¢no ne le za bolj
umirjeno rast izdatkov, temve¢ tudi za povec€anje prihodkov, saj razlicne Studije dokazujejo visoko povezanost med
zdravstvenim stanjem populacije in obsegom delovno aktivne populacije ter pozitivnim vplivom zdravja na
gospodarsko razvitost?!. Upostevanje vecjega pritiska nedemografskih dejavnikov v tveganem scenariju EK kaze na
Se vedje pritiske na rast izdatkov za zdravstvo v prihodnje, ki bi privedli do pove€anja deleZza glede na BDP na 6,8 %
Ze do leta 2030 in na 7,5 % leta 2060. Poleg ¢edalje vecjih pricakovanj prebivalstva glede zdravstvene oskrbe, so med
glavnimi nedemografskimi dejavniki predvsem nove zdravstvene tehnologije, ki Sirijo moZnosti zdravljenja in
povecCujejo kakovost storitev. Slednje vpliva tudi na Siritev koSarice zdravstvenih pravic in povecuje pritiske po
dolgotrajni oskrbi. Vse ve€ je namrec oseb s kroni¢nimi oboleniji, ki so dolgotrajno odvisne od tuje pomodci. Projekcije
nas opozarjajo na tezave z ohranjanjem sedanje Siroke koSarice in potrebo po njenem proZznem prilagajanju
spremenjenim demografskim razmeram (vec¢ kroni¢nih bolezni, paliativa, dolgotrajna zdravstvena oskrba).

18 |1zdatki za zdravje po 60. letu starosti zacnejo strmo naras¢ati in se do 80. leta ve¢ kot podvojijo; z nekaj veé kot 1.000 EUR javnih izdatkov
na posameznika pri 60-ih letih se do 80-leta starosti povec€ajo na okoli 2.400 EUR; ZZZS (2015).

1% Medeiros in Schwierz (2015); Beatriz in D'Avo Luis (2015); Hribernik in Kierzenkowski (2013); IMF (2015); EC (2014). Za mozne ucinke
vecje ucinkovitosti na projekcijo izdatkov gl. tudi Majcen (2015) in UMAR (2016a).

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

21 EC (2010), Figueras et al. (2008); Suhrcke in Urban (2010). Iste Studije opozarjajo, da povezanost med zdraviem in gospodarsko
aktivnostjo ni enosmerna in linearna, saj tudi visja gospodarska razvitost vpliva na boljSe zdravje posameznikov in celotne populacije.
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Slika 8: Javni izdatki za zdravstvo in dolgotrajno oskrbo, scenariji dolgorocnih projekcij v odvisnosti od obsega
vkljuéitve nedemografskih dejavnikov
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Vir: EC (2015).

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

Dolgotrajna oskrba v Sloveniji ni urejena v enovit sistem, razdrobljenost v financiranju povzroca
nepreglednost in neucinkovito izrabo virov. Pravice do storitev in denarnih prejemkov za osebe, ki so odvisne od
tuje pomodi, so v Sloveniji opredeljene v vec razli¢nih zakonih, ki ne upostevajo enakih meril za pridobitev pomoci. Pri
nekaterih prejemnikih tako prihaja do prekrivanja med storitvami in prejemki, pri drugih pa ostaja veliko potreb
nezadovoljenih. V zadnjih desetih letih se zato zelo hitro povecujejo neposredni izdatki iz Zepa, ki povecujejo problem
dostopnosti, naras€ajo pa bistveno hitreje kot v zdravstvu. Potreba po dolgotrajni oskrbi lahko danes v Sloveniji mo¢no
zmanijSa razpoloZljivi dohodek posameznika in njegove druzine ter v daljSem obdobju postane tudi veliko breme za
neformalne izvajalce znotraj druZinskega kroga??, zmanj$uje njihovo produktivnost, razpoloZljivost na trgu dela, vodi v
predc¢asno upokojevanje, povecuje revicino in vodi v prekomerno kori$éenje dostopnejsih zdravstvenih storitev. 23

Slika 9: Realna rast zasebnih izdatkov za zdravstvo in dolgotrajno oskrbo, Slovenija
Zdravstvo (neposredni izdatki iz Zepa in prostovoljna zdravstvena zavarovanja)
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Vir: SURS (2015); preracun UMAR.

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

2 Normand (2015); EC, 2016a; Dominkus idr. (2014).
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Potrebe po dolgotrajni oskrbi se bodo v Sloveniji zacele izraziteje povecevati po letu 2025, ko zacnejo mejo 80
let prestopati najbolj Steviléne generacije. Pomemben dejavnik rasti javnih izdatkov za dolgotrajno oskrbo je zlasti
obseg populacije, ki je ovirana in potrebuje pomo¢ tuje osebe pri opravljanju temeljnih dnevnih opravil — ta delez se s
starostjo izrazito poveca.?* Projekcije EK sicer upostevajo, da bodo starejsi v prihodnosti bolj zdravi in manj ovirani, kar
pomeni, da bi se delez populacije, ki je v dolo€eni starosti odvisna od tuje pomoci, postopoma znizeval. Ne glede na to
predpostavko se bodo javni izdatki za DO zaradi demografskih dejavnikov Ze po osnovnem scenariju do leta 2060 ve¢
kot podvajili (na 2,9 % BDP). Pritisk na rast izdatkov pa bodo lahko povecali Se nedemografski dejavniki, zlasti rast
pokritosti s formalno oskrbo in rast stroSkov storitev DO. Scenarij EK, ki to upoSteva, kaze, da bi se delez javnih
izdatkov za DO v Sloveniji do leta 2060 vec kot potrojil (na 4,2 % BDP). V tej oceni je upoStevano, da se bo prehod iz
neformalne oskrbe v formalno v prihodnosti pospesil, saj je v Sloveniji pokritost s formalno oskrbo, glede na oceno
obsega zelo ovirane populacije, niZja kot v povpre¢ju EU.2° Slovenija zaostaja zlasti pri formalni oskrbi na domu. V
ozadju projekcij tega scenarija pa je tudi pricakovana rast stroSkov storitev DO, ki bo lahko izhajala iz pomanjkanja
razpolozljivih kadrov v tej dejavnosti, kar je v nekaterih razvitejSih evropskih drzavah z visjim delezem formalne oskrbe
ze zelo izrazito.

4. Nekatera druga podroc¢ja potrebnega prilagajanja demografskim
spremembam

Med starejsimi je Ze sedaj nadpovpreéno visok delez socialno izkljuéenih, ob poveéanju Stevila starejsih bi problem lahko
postal Se izrazitej$i. Za starejSo populacijo je znacilen tudi visok delez lastniskih stanovanj in hkrati nadpovpreéno visok delez
starejsih, ki Zivi na kmetijah ali v samostojnih hiSah. Pri tem je njihova stanovanjska prikrajSanost visoka, oteZeno pa je tudi
izvajanje nekaterih storitev dolgotrajne oskrbe. Demografske spremembe povecujejo potrebo po starejSim prilagojenemu
prostorskemu nacrtovanju, gradnji objektov in prometni politiki. Projekcije nakazujejo povelanje neenakomernosti staranja
prebivalstva po regijah.

Delez socialno izkljucenih starejSih je v Sloveniji veéji kot v povpreéju EU. Slovenija spada med drzave, kjer
stopnja tveganja revscine starejSih od 65 let mo¢no presega stopnjo tveganja revacine prebivalstva v starosti od 18—64
let.?® Prav tako je vi§ja od povpre¢ja EU, predvsem pri starej§ih Zenskah.?” Glavni vir dohodkov starej§ih so namre¢
pokojnine, ki pogosto ne dosegajo praga tveganja revs€ine. Leta 2015 je povpre€na neto starostna pokojnina znasSala
610 EUR, pri Cemer je skoraj polovica upokojencev prejemala manj kot 600 EUR. Na nizko socialno vklju¢enost kaze
tudi raziskava SHARE, kjer je socialna vkljuCenost starejSih od 50 let merjena z dodatnimi kazalniki o stanovanjski
prikrajSanosti, zdravju, civilni participaciji in medosebnih odnosih. Delez izklju¢enih s treh ali ve¢ podrocij hkrati znasa
15 %, kar nas uvr§¢a na drugo mesto med drzavami, vkljuéenimi v raziskavo.?

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

% SI: 28 %; EU: 31 %; EC (2015).

% | eta 2014 je bila stopnja tveganja revigine starejsih od 65 let za 3,4 o. t. ve¢ja od tveganja revic¢ine za starostno skupino 18-64 let, v
povprecju EU pa je bilo tveganje rev€ine pri starejSih za 3,3 0.t manjSe od tveganja revsc€ine prebivalstva 18—64 let.

27 Leta 2014 je stopnja tveganja revicine starejsih od 65 let znasala 17,1 % (EU: 13,8 %), pri Cemer je pri starej$ih Zenskah znasala 21,6 %
(EU 15,8 %).

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

Slovenija spada med drzave z visokim delezem lastniSkih stanovanj starejSe populacije. Za starejSo populacijo
je znadilen visok delez lastniSkih stanovanj?® in hkrati nadpovpreéno visok delez starejsih, ki Zivi na kmetijah ali v
samostojnih higah®. Precej nad povprecjem je tudi stopnja stanovanjske prikrajSanosti®! starej$ih od 65 let. Tak$no
stanje lahko povzro€a tudi: (i) problem prevelike stanovanjske potrosSnje, ki starejSe omejuje pri zadovoljevanju drugih
potreb, in (ii) visoke stroSke zagotavljanja storitev oskrbe na domu, zaradi velike razprSenosti poseljenosti. Na drugi
strani pa obstajajo tudi prednosti takega nacina bivanja, predvsem v premozenju, ki ga predstavljajo lastniska
stanovanja in ga je mogoCe uporabiti za zagotavljanje socialne varnosti. Pri tem pa je treba upoStevati izrazito
stanovanjsko nemobilnost®? starej§ih oziroma »navezanost na nepremicnine«. Poleg tega primanjkuje neprofitnih
najemnih stanovanj, problem pa je pogosto tudi nizka trzna vrednost »stanovanjskega premoZenja« starejSih.

Demografske spremembe povecujejo potrebo po starejSim prilagojenemu prostorskemu nacrtovanju, gradnji
objektov in prometni politiki. Zagotavljanje ¢im daljSe samostojnosti starejSih veca potrebo po funkcionalni prenovi
stanovanj, po stanovanjih, ki so finan¢no dostopnej$a starejSim in varovanih stanovanijih. Lokacija stanovanj je tesno
povezana z urbano zasnovo, ucinkovitostjo uporabe storitev sploSnega pomena in mobilnostjo prebivalstva. StarejsSi
imajo tudi drugacne potrebe pri uporabi javnega prometa, dostopnost pa jim omogoca vecjo in daljSo samostojnost.

2% Med slovenskimi starej§imi gospodinjstvi je kar 87 % lastnikov stanovanj, kar je tretji najvecji delez med drzavami, vkljuéenimi v raziskavo
SHARE (Mandi¢, 2015).

%0 Po raziskavi SHARE v Sloveniji 64,5 % starej$ih od 50 let Zivi na kmetiji ali v samostojni stanovanjski hisi, kar je drugi najvecji delez med
drzavami vklju¢enimi v raziskavo, in precej nad povpreéjem vkljuéenih drzav (34,7 %).

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

32 Po raziskavi SHARE starejsi od 50 let v povprecju najdlje Zivijo v sedanjem stanovanju med drzavami, vklju&enimi v raziskavo, in sicer v
povprecju 32 let.
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Slika 11: Delez lastnikov stanovanj med starejSimi od 50 Slika 12: Delez starejSih od 50 let, ki zivi na kmetiji ali v

let samostojni hisi
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Vir: SHARE, izrauni Mandi¢ (2015).

Demografske projekcije kazejo na povecanje neenakomernosti staranja prebivalcev po regijah. Regionalne
demografske projekcije do leta 2050 predvidevajo poveCanje Stevila prebivalcev zgolj v treh regijah: v
osrednjeslovenski, obalno-kraski in gorenjski, kar kaze na nadaljnjo koncentracijo prebivalcev v urbaniziranem,
preteZzno osrednjem delu drzave. Posledi¢no bi se Stevilo prebivalcev zmanjSalo v vseh ostalih regijah, relativno najbolj
v zasavski regiji, kjer bi se tudi najbolj povecal delez prebivalcev starejSih od 65 let. Spremembe bodo vplivale na
razlicna podro¢ja razvoja, pri ¢emer bodo imela obmocja z znizevanjem Stevila prebivalcev, predvsem delovno
sposobnih, bistveno manjSe moznosti za razvoj, kar bi lahko povec€evalo regionalne razlike.

Slika 13: Delezi prebivalstva starejSega od 65 let po regijah
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Vir: SURS, Eurostat EUROPOP 2013, preracuni UMAR.
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