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Zbirka zdravstvenih profilov drzav

Zdravstveni profili drzav State of Health in the EU
zagotavljajo natancen in za politiko pomemben pregled
zdravja in zdravstvenih sistemov v EU/Evropskem
gospodarskem prostoru. Poudarjajo posebne znacilnosti in
izzive v vsaki drzavi ter primerjave med drzavami. Cilj je
oblikovalcem politike in tistim, ki vplivajo nanjo, ponuditi
sredstvo za vzajemno ucenje in prostovoljno izmenjavo.

Profile sta skupaj pripravila OECD in European Observatory
on Health Systems and Palicies v sodelovanju z Evropsko
komisijo. Skupina je hvalezna za koristne pripombe in
predloge, ki so jih predlozile mreza Health Systems and
Policy Monitor, Odbor za zdravje OECD in strokovna skupina
EU za ocenjevanje uspesSnosti zdravstvenih sistemov (HSPA).
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Viri podatkov in informacij

Podatki in informacije v zdravstvenih profilih drzav
temeljijo predvsem na uradnih nacionalnih statistic¢nih
podatkih, ki so bili predlozeni Eurostatu in OECD ter
podatkov. Viri in metode, na katerih temeljijo ti podatki,
so na voljo v podatkovni zbirki Eurostata in zdravstveni
podatkovni zbirki OECD. Nekatere dodatne podatke so
zagotovili tudi Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME), Evropski center za preprecevanje in obvladovanje
bolezni (ECDC), ankete Health Behaviour in School-Aged

Children (HBSC), Svetovna zdravstvena organizacija (SZO)
in drugi nacionalni viri.

Izracunana povprecja EU so tehtana povprecja 27 drzav
¢lanic, razen Ce ni navedeno drugace. Ta povprecja EU ne
vkljucujejo Islandije in Norveske.

Ta profil je bil zakljucen septembra 2021 na podlagi
razpolozljivih podatkov iz konca avgusta 2021.

Demografski in socio-ekonomski kontekst v Sloveniji, 2020

Demografski dejavniki
Stevilo prebivalcev
Delez prebivalcey, starejsih od 65 let (v %)
Stopnja rodnosti' (2019)
Socialno-ekonomski dejavniki
BDP na prebivalca (PKM v EUR?)
Stopnja relativne revscine? (v %, 2019)

Stopnja brezposelnosti (v %)

Slovenija EU
2 095 861 447 319 916
20,2 20,6
1,6 1,5
26 414 29 801
12,0 16,5
50 A

1. Stevilo rojenih otrok na Zensko, staro od 15 do 49 let. 2. Pariteta kupne moci (PKM) je opredeljena kot kolicnik za pretvorbo valut, s katerim se izenaci kupna
moc razlicnih valut, tako da se odpravijo razlike v ravneh cen med drzavami. Za EU-27 2020. 3. DeleZ ljudi, ki se preZivljajo z manj kot 60 % srednje vrednosti

ekvivalentnega razpolozljivega dohodka. Vir: Podatkovna zbirka Eurostata.

Izjava o omejitvi odgovornosti: mnenja in argumenti avtorjev v tem dokumentu ne izrazajo nujno uradnih stalis¢ OECD ali njegovih drzav ¢lanic ali
European Observatory on Health Systems and Policies ali katerega koli od njegovih partnerjev. Stalis¢a, izrazena v tem dokumentu, se nikakor ne smejo

obravnavati kot uradno stalisce Evropske unije.

Ta dokument ter vsi podatki in zemljevidi, ki jih vkljucuje, ne posegajo v status suverenosti nad katerim koli ozemljem, v razmejitev mednarodnih meja in

v ime katerega koli ozemlja, mesta ali obmocja.

Dodatne izjave o omejitvi odgovornosti SZO so bile uporabljene.

© OECD and World Health Organization (acting as the host organisation for, and secretariat of, the European Observatory on Health Systems and

Policies) 2021
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1 Poudarki

Od leta 2000 se je pricakovano trajanje zivljenja v Sloveniji opazno podaljsalo, v letu 2020 pa se je zaradi pandemije
covid-19 zacasno skrajdalo za eno leto. Slovenski zdravstveni sistem zagotavlja skoraj univerzalno pokritost in Siroko
koSarico pravic. Prostovoljno zdravstveno zavarovanje ima pomembno vlogo pri kritju doplacil, ki se obra¢unajo

za storitve; to zagotavlja tudi precejdnjo financéno zascito pred neposrednimi placili. Pandemija je poslab3ala

ali razgalila slabosti zdravstvenega sistema, vkljuéno s pomanjkanjem delovne sile, dolgimi ¢akalnimi dobami,
starajoc¢imi se bolniSni¢nimi prostori ter razdrobljeno in nezadostno financirano dolgotrajno oskrbo.

®s @ctu Zdravstveno stanje prebivalstva
3.6 5 Pricakovano trajanje Zivljenja se je podaljSalo za vec¢ kot pet let med letoma
815 2000 in 2019. Vendar pa je v letu 2020 pandemija covid-19 ta trend obrnila:
- pri¢akovano trajanje Zivljenja se je z 81,6 leta v letu 2019 skraj$alo na 80,6
ﬁ leta v letu 2020. Mozganska kap, ishemicna bolezen srca in pljucni rak so
S [V . . .. . . . [ . .
2000/2010  2010/2019  2019/2020 oblc;ajno glavni vzroki umrljivosti, leta 2020 pa je najvec ljudi umrlo zaradi
covid-19.
Podaljsevanje pricakovanega trajanja Zivljenja, leta
®sS @EU ¢ Najnizie @ Najvisje Dejavniki tveganja

Prevelika telesna

Leta 2018 je imela vec kot petina slovenskih mladostnikov prekomerno tezo

teza in debelost — e - o ) - = o
Dele? odraslihv % g 20 40 aliso bili debeli. Odrasli in mladostniki zauZijejo ve¢ alkohola, kot znasa
Ob¢asno povprecje v drzavah EU, pri ¢emer so k ob¢asnemu ¢ezmernemu pitju precej
Cezmerno pitje —0 00— 3 L : : &1 3 : : &1t
Doles ooty o 0 20 10 bob nagnjeni .riﬂach odrasli mO.Sk.l..V zadmem deset.le.tjfl se je razsirjenost
o kajenja zmanjsala med odraslimi in tudi mladostniki, Se vedno pa redno
Kajenje —eo— kadi ve¢ kot estina odraslih. Skrb vzbujata tudi vse vedja priljubljenost in
Delez odraslihv % ¢ 20 40 .
uporaba e-cigaret.
@S &tu Zdravstveni sistem
€ 4 500 .. . . .. . . .
3000 'V zadnjih nekaj letih so se zdravstveni izdatki na prebivalca le nekoliko
povecali, vendar ostajajo precej nizji od deleza v EU kot celoti in kot poraba,
€1500 izrazena kot delez BDP. Javno financiranje zdravstvenega sistema je leta 2019
€0 pomenilo 73 % zdravstvenih izdatkov. Neposredni izdatki so med najnizjimi

Poraba na prebivalca (EUR PPP)

v EU, predvsem zaradi Siroke uporabe prostovoljnega zdravstvenega

zavarovanja za kritje doplacil.

Ucinkovitost

Umrljivost zaradi preprecljivih
vzrokov ostaja nad povprecjem
EU. Nasprotno je umrljivost
zaradi ozdravljivih vzrokov nizja
od povprecja EU, kar pomeni, da
je zdravstveni sistem na splosno
ucinkovit pri zagotavljanju oskrbe
osebam z morebitno usodnimi
boleznimi.

®s @EtU

Preprecljiva
umrljivost

Umrljivost zaradi
ozdravljivih vzrokov

Umrljivost, standardizirana glede na starost,
na 100 000 prebivalcev, 2018

Dostopnost

Pred pandemijo covid-19 je bila
stopnja neizpolnjenih potreb po
medicinski oskrbi nizka, znasala

je 2,9 % prebivalstva, glavni razlog
za njo so bile ¢akalne dobe. V letu
2020 je bil zdravstveni sistem
preobremenjen zaradi potreb po
oskrbi, povezani s covid-19. V prvih
12 mesecih pandemije je priblizno
24 % prebivalstva poroc¢alo o tem, da
so iskali pomo¢ kasneje ali pa so se

ji odrekli. ®s @ctuy
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Delez oseb, ki porocajo o Delez uporabnikov
odpovedani medicinski  posvetovanja na daljavo
obravnavi v prvih v prvih 12 mesecih
12 mesecih pandemije, v % pandemije, v %

Odpornost

Pandemija covid-19 je razkrila ve
izzivov na podrocju odpornosti,
vkljuéno s pomanjkanjem
delovne sile in premalo razvito
infrastrukturo za dolgotrajno
oskrbo, kar je sproZilo naértovanje
investicij. Slovenija je kampanjo
cepljenja pospesila spomladi leta
2021, konec avgusta 2021 je 43 %
prebivalstva prejelo dva odmerka
cepiva (ali enakovredno enega pri
cepivu z enim odmerkom).

@ Dva odmerka (ali enakovredno) En odmerek
EU 54% 62%
0% 50% 100%

Delez celotnega prebivalstva, ceplienega proti
covid-19 do konca avgusta 2021
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2 /dravje v Sloveniji
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Po desetletju stabilnega podaljSevanja se je zacasno in opazno skraj$alo za eno leto, in sicer zaradi
pri¢akovano trajanje Zivljenja leta 2020 skrajsalo  Visoke stopnje umrljivosti zaradi pandemije covid-19
za eno leto (povprecno skrajSanje pricakovanega trajanja zivljenja
v EU je znaSalo skoraj osem mesecev in pol). Razlika
Pri¢akovano trajanje zivljenja v Sloveniji se je s v pricakovanem trajanju zivljenja ob rojstvu med
76,2 leta v letu 2000 podaljalo na 80,6 leta v letu moskimi in Zenskami se zmanjsuje od leta 2000. Kljub
2020 ter je zdaj enako povpredju v EU (slika 1). Po temu slovenski moski v povpredju zivijo 5,6 leta manj
znatnih podalj$anjih v zadnjih dveh desetletjih se je kot Zenske (77,8 leta v primerjavi s 83,4 leta), kar je
pri¢akovano trajanje zivljenja med letoma 2019 in 2020 enako povprecni razliki v EU.

Slika 1. Pricakovano trajanje zivljenja v Sloveniji se je leta 2020 skrajsalo za eno leto in je zdaj enako povprecju EU
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Opomba: povprecje EU je tehtano. Podatki za Irsko se nanasajo na leto 2079.
Vir: podatkovna zbirka Eurostata.
Pred pandemijo so bili glavni vzroki smrti bilo Stevilo smrti, neposredno in posredno povezanih s
mozganska kap, ishemi¢na bolezen srca in covid-19, v Sloveniji v letu 2020 morda vi$je. Na sploSno
pljuEni rak je presezna umrljivost med marcem in decembrom
2020 znasala priblizno 3 940 smrti - kar je priblizno
Leta 2018 so bolezni obtocil pomenile 40 % vseh smrti 26 % vel od skupno sporoCenega Stevila smrti zaradi
v Sloveniji, sledi rak (33 %). Natan¢neje, leta 2018 sta covid-19 (3 130).

bili moZzganska kap in ishemicna bolezen srca glavna
vzroka umrljivosti (vsaka je pomenila priblizno 10 %
smrti), sledi pljucni rak (6 %) (slika 2).

Leta 2020 je covid-19 povzrocil priblizno 3 130 smrti v
Sloveniji — skoraj 13 % vseh smrti. Do konca avgusta
2021 je bilo zabelezenih Se nadaljnjih 1 650 smrti.
Vecina umrlih je bilo starejdih — priblizno 83 % umrlih
zaradi covid-19 je bilo starejsih od 75 let. Umrljivost
zaradi covid-19 do konca avgusta 2021 je bila v
Sloveniji priblizno 40 % vija od povprecja v drzavah
EU, in sicer 2 280 na milijon prebivalcev v primerjavi
s priblizno 1 590. Sirsi kazalnik presezne umrljivosti,
ki je Stevilo umrlih zaradi vseh vzrokov glede na
pricakovanja na podlagi prejsnjih let, kaZe na to, da je
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Slika 2. MoZganska kap in ishemicna bolezen srca sta bila glavna vzroka smrti, v letu 2020 pa je najvecji delez

pomenil covid-19

Covid-19
3126 (12,8%)

1992 (9,9%)

Kap Ishemicna bolezen srca
1961(9,8%) 755 (3,8%)

Rak dojk Rak prostate
482 (2,4%) 444 (2,2%)

Pljucni rak
1206 (6,0%)
Pljucnica

v 437 (2,2%)

Bolezni

Rak debelega jeter
Crevesa in danke KOPB 421

431(21%) (21%)

Opomba: stevilo in deleZ smrti zaradi covid-19 se nanasata na leto 2020, stevilo in deleZ drugih vzrokov pa na leto 2018. Velikost polja za covid-19 je

sorazmerna z velikostjo drugih glavnih vzrokov smrti leta 2018.

Viri: Eurostat (za vzroke smrti leta 2018); Nacionalni institut za javno zdravje (za smrti zaradi covid-19 leta 2020, do 53. tedna).

Vecina odraslih Slovencev poro¢a, da so dobrega
zdravja, pri cemer so razlike med dohodkovnimi
skupinami precejSnje

Leta 2019 sta priblizno dve tretjini prebivalcev porocali
o dobrem zdravju — delezZ je nekoliko manjsi od deleza
v EU kot celoti (69 %). Zenske so manj pogosto porocale,
da so dobrega zdravja: 63,8 % Zensk je svoje zdravje
dojemalo kot dobro v primerjavi s skoraj 70 % moskih.
Poleg tega so osebe z vi§jimi dohodki v ve¢ji meri
porocale o dobrem zdravju: 80 % prebivalcev Slovenije
v najvisjem dohodkovnem kvintilu je porocalo, da

so dobrega zdravja, kar je nekoliko ve¢ od povprecja

EU (79 %). V najnizjem kvintilu je le 50 % prebivalcev
porocalo, da so dobrega zdravja, v primerjavi z 58 % v EU.

Pljucni rak in drugi raki so Se naprej vodilni
vzrok umrljivosti

Glede na ocene Skupnega raziskovalnega sredidca, ki
temeljijo na trendih incidence v prejsnjih letih, je bilo v
Sloveniji leta 2020 pric¢akovanih priblizno 13 600 novih
primerov raka in priblizno 6 500 smrti zaradi raka®.
Slika 3 prikazuje, da so glavne vrste raka pri moskih rak
prostate (24 %), kolorektalni rak (17 %) in pljuc¢ni rak
(12 %). Pri Zenskah so glavne vrste raka rak dojk (24 %),
sledijo kolorektalni rak (12 %), plju¢ni rak (9 %) in rak
maternice (8 %). Pljucni rak pomeni 18 % vseh smrti
zaradi raka in je od leta 2000 najpogostejsi vzrok smrti
zaradi raka.

Slika 4. Breme raka je v Sloveniji vecje od povprecja EU za moske in tudi za Zzenske

Moski
7 698 novi primeri

Prostata
Drugo

Ne-Hodgkinov w
limfom ¢

Kolorektalni
Ledvica
Kozni melanom

Mehur Pljuca

Starostno standardizirana stopnja (vsi raki)
SI: 778 na 100 000 prebivalcev
EU: 686 na 100 000 prebivalcev

Ne-Hodgkinov limfom

Zenske
5 874 novi primeri

Dojke
Drugo
@ Kolorektalni
a p

ljuca

fd
Trebusna slinavka ‘%

Kozni melanom )
Maternica

Starostno standardizirana stopnja (vsi raki)
SI: 493 na 100 000 prebivalcev
EU: 484 na 100 000 prebivalcev

Opomba: nemelanomski koZni rak se ne uposteva, rak maternice ne vkljucuje raka maternicnega vratu.

Vir: ECIS — Evropski informacijski sistem o raku.

1. Opozoriti je treba, da so bile te ocene narejene pred pandemijo covid-19; to lahko vpliva na stopnjo incidence in stopnjo umrljivosti zaradi raka v letu 2020.
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3 Dejavniki tveganja

Vec kot tretjina vseh smrti je povezana z
vedenjskimi in okoljskimi dejavniki tveganja

Vec kot tretjino vseh smrti v Sloveniji leta 2019 je
mogoce pripisati vedenjskim dejavnikom tveganja,
vkljuéno s kajenjem tobaka, slabo prehrano, uzivanjem
alkohola in nizko ravnjo telesne dejavnosti, medtem
ko okoljski vidiki, kot je onesnaZen zrak, prav tako
prispevajo k precejSnjemu Stevilu smrti (slika 4).
Prehranska tveganja, vklju¢no z majhnim vnosom

sadja in zelenjave ter velikim vnosom sladkorja in

soli, so bila leta 2019 povezana s 16 % vseh smrti — kar
je priblizno enako povprecju EU. Kajenje tobaka je

v Sloveniji po ocenah prispevalo k 15 % vseh smrti,
priblizno 5 % smurti je bilo pripisanih uzivanju alkohola,
1 % pa nizki ravni telesne dejavnosti. Onesnazen zrak,
Ze v obliki drobnih delcev (PM,s) in izpostavljenosti
ozonu, je v letu 2019 po ocenah povzrocil 5 % vseh
smrti.

Slika 4. Prehranska tveganja in tobak so v Sloveniji najvecja vedenjska tveganja

Tobak
Slovenija: 15%
EU: 17%

Prehranska tveganja
Slovenija: 16%
EU: 17%

Lo

il

Alkohol Onesna-

Slovenija: 5% zenost

EU: 6% zraka
Slovenija: 5%
EU: 4%

&

\‘p
Nizka raven telesne dejavnosti - Slovenija: 1% EU: 2%

Opomba: skupno Stevilo smrti zaradi teh dejavnikov tveganja je manjse od vsote vsakega posameznega, saj je mogoce isto smrt pripisati ve¢ kot enemu
dejavniku tveganja. Prehranska tveganja vkljucujejo 14 elementov, kot so majhen vnos sadja in zelenjave ter velik vnos s sladkorjem sladkanih pijac.

OnesnaZenost zraka se nanasa na izpostavljenost PM:s in ozonu.

Viri: IHME (2020), svetovna izmenjava podatkov o zdravju (ocene se nanasajo na leto 2079).

DeleZa prekomerno tezkih in debelih v Sloveniji
sta teZavi javnega zdravja

Leta 2019 je bilo 19 % odraslih v Sloveniji debelih,

kar presega povprecje EU (16 %) (slika 5). Leta 2018 je
bila vec¢ kot petina (21 %) slovenskih petnajstletnikov
pretezkih ali debelih?, kar je vedji delez kot v vecini
drzav EU. V primerjavi z dekleti (16 %) je za fante
verjetneje, da bodo pretezki (26 %). Vlada je pripravila
celovit in vecsektorski Nacionalni program o prehrani
in telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025, s katerim
zeli izboljsati prehranske navade prebivalstva in
njegove navade na podrodju telesne dejavnosti ter se
spoprijeti z debelostjo.

Slaba prehrana je pomemben dejavnik, ki povzroca
visoke deleZe prekomerno teZkih in debelih. Ceprav

so se deleZi od leta 2014 povecali, je leta 2018 manj

kot tretjina petnajstletnikov porocala, da vsak dan
zauzijejo kos sadja (31 %) ali porcijo zelenjave (30 %).
Odrasli zauzijejo vec sadja in zelenjave kot mladostniki,
leta 2019 je vec kot polovica odraslih vsak dan uZivala
sadje in zelenjavo. Nizka raven telesne dejavnosti prav
tako prispeva k prekomerni tezi in debelosti. Odrasli v

Sloveniji so telesno dejavnejsi od odraslih v vecini drZzav
¢lanic EU, vendar leta 2014 vec kot Cetrtina odraslih

ni izpolnjevala priporocil SZO v zvezi z vsaj 2,5-urno
zmerno do visoko intenzivno telesno dejavnostjo vsak
teden. Leta 2018 je pribliZzno Sestina petnajstletnikov
porocala o vsaj 60-minutni zmerni telesni dejavnosti
vsak dan, pri ¢emer je bil deleZ fantov (24 %) precej
vedji od deleZa deklet (11 %).

Kajenje med najstniki je zdaj niZje od povprecja
EU

DeleZ odraslih v Sloveniji, ki kadijo vsak dan, se je

od zacetka tega stoletja zmanjsal in leta 2019 znasal
18 %, kar je nekoliko manj od povprecja EU. Zmanjsal
se je tudi deleZ petnajstletnikov, ki kadijo. V primerjavi
z letom 2014, ko je deleZ znasal 22 %, jih je leta

2018 16 % porocalo, da so v preteklem mesecu kadili
—kar je nekoliko manj od povprecja EU. So pa vse bolj
priljubljene e-cigarete, kar vzbuja skrb: 10 % petnajst-
in Sestnajstletnikov v Sloveniji je leta 2019 porocalo, da
kadijo e-cigarete, Ceprav je deleZ manjsi od povprecja
EU (14 %). Leta 2020 je zacel veljati nov zakon o

enotni embalaZi za tobacne izdelke, da bi se odpravilo

2. Iz nacionalne ocene iz leta 2015 izhaja, da se je delez otrok in mladostnikov, ki so prekomerno tezki ali so debeli, od leta 2010 zmanjsal (Regionalni urad SZO za

Evropo, 2016).
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posredno oglasevanje in poudarila zdravstvena
tveganja, povezana s kajenjem (glej oddelek 5.1).

Stopnja uZzivanja alkohola je visoka, zlasti med
najstniki in odraslimi moskimi

Ceprav je stopnja uZivanja alkohola med odraslimi

v zadnjem desetletju sorazmerno nespremenjena, je
leta 2019 skoraj Cetrtina (23 %) odraslih v Sloveniji
porocala o ob¢asnem ¢ezmernem pitju alkohola® vsaj
enkrat na mesec, kar je nad povpre¢jem EU (19 %).
Tako kot pri stopnjah kajenja tudi tu obstaja opazna

razlika med spoloma: moski v Sloveniji so dvakrat
pogosteje (31 %) poroc¢ali o Cezmernem obcasnem pitju
alkohola kot Zenske (15 %). Ceprav so se v zadnjih
dveh desetletjih stopnje ¢ezmernega pitja alkohola
med mladostniki zniZale, je leta 2018 vec kot Cetrtina
(27 %) petnajstletnikov porocala, da so bili v Zivljenju
Ze najmanj dvakrat pijani. Ta deleZ je vedji od deleZev
v vecini drzav EU (povprecje EU znasa 22 %). Kljub
izboljSanju ti deleZi dodatno izpostavljajo potrebo po
okrepljenem spodbujanju zdravega Zivljenjskega sloga
med mladostniki.

Slika 5. Debelost in cezmerno uzivanje alkohola med mladostniki ostajata pomembna dejavnika tveganja

Kajenje (mladostniki)

UZivanje zelenjave (odrasli)

UZivanje zelenjave (mladostniki)
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KaJenJe (odrasli)

Opitost (mladostniki)

Obcasno ¢ezmerno pitje (odrasli)

TN

Uzivanje sadja (mladostniki)

Telesna dejavnost (odrasli)

S

Prekomerna teza in debelost (mladostniki)

Debelost (odrasli)

Telesna dejavnost (mladostniki)

Opomba: blizje kot je tocka sredini, uspesnejsa je drzava v primerjavi z drugimi drzavami EU. Nobena drZzava ni v belem srediscu, ker so izboljSave moZne v

vseh drzavah na vseh podrodjih.

Viri: izracuni OECD na podlagi ankete HBSC iz obdobja 2017-2018 glede dejavnikov pri mladostnikih; ter zdravstveni statisticni podatki OECD, EU-SILC 2017 in

EHIS 2014 in 2019 glede dejavnikov pri odraslih.

4 /dravstveni izdatki

Socialno-zdravstveno zavarovanje zagotavlja en
sam placnik

Slovenija ima sistem obveznega socialno-
zdravstvenega zavarovanja in enega samega javnega
zavarovatelja — Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZ2ZS) —, ki zagotavlja skoraj univerzalno
pokritost. Sistem je financiran predvsem s prispevki za
socialno-zdravstveno zavarovanje, splosna obdavcitev
na nacionalni in ob¢inskih ravneh pa zagotavlja Se

en skromen vir javnega financiranja. Tri zasebne
zavarovalnice zagotavljajo prostovoljno zdravstveno

zavarovanje, ki se ve¢inoma uporablja za kritje dopladil,

zaracunanih za 8iroko paleto javno financiranih
zdravstvenih storitev, opredeljenih v Zakonu o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju.

BolniSni¢na dejavnost je centralizirana, primarna
zdravstvena dejavnost pa decentralizirana

Zdravstveni sistem v Sloveniji je sorazmerno
centraliziran, kar se kaZe tudi v obvladovanju
pandemije covid-19 (okvir 1). Ministrstvo za zdravje je
odgovorno za nacrtovanje in upravljanje, drzava pa ima
v lasti skoraj vse zmogljivosti bolniSnic, najvecji delez
specialisti¢nih ambulant in celoten sektor zdravstvene
dejavnosti na terciarni ravni. Zdravstveni svet
ministrstvu svetuje glede politik, ocene zdravstvenih
tehnologij ter uvedbe novih terapij in diagnosti¢nih
postopkov. Ob¢ine so odgovorne za organizacijo
primarne zdravstvene dejavnosti. Bolnisni¢no oskrbo
pacientov zagotavlja 30 — ve¢inoma javnih - bolnisnic.
Od leta 2014 vecino javnozdravstvenih storitev zagota-
vljata Nacionalni institut za javno zdravje (NJJZ) in
Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano (NLZOH).

3. Obcasno cezmerno pitje je opredeljeno kot zauZitje Sestih ali vec¢ alkoholnih pija¢ v enem dogodku pri odraslih.
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SLOVENLIA

Okvir 1. Nova vlada je spremenila ureditve upravljanja za obvladovanje pandemije covid-19

Ves ¢as pandemije se je odziv na covid-19 usklajeval 13. marca 2020, po odstopu predsednika vlade, je

na nacionalni ravni. 12. marca 2020 je slovenska vlada mandat prevzela nova vlada in uvedla spremembe
aktivirala predhodno obstojec¢ nacrt za odzivanje v nacrt za obvladovanje pandemije. Oblikovana

na pandemijo iz leta 2016. Nacrt, ki je temeljil na je bila nova strokovna svetovalna skupina pod
smernicah SZO, ni zajemal vseh ukrepov, potrebnih za vodstvom zdravnikoy, ki se je osredotocila predvsem
ustrezen odziv na pandemijo; vendar pa je lahko vlada na preprecevanje preobremenjenosti bolnisnicnega

z njegovo aktivacijo vsak dan izvajala nove ukrepe. sistema. V poznejsih mesecih se je vloga strokovnjakov
Vlada je oblikovala tudi posebno svetovalno komisijo, za javno zdravje okrepila.

sestavljeno iz strokovnjakov za nalezljive bolezni,

pulmologov, mikrobiologov in strokovnjakov za javno

zdravje/epidemiologov. NIJZ je med krizo deloval tudi

kot svetovalno telo.

Vir: covid-19 Health System Response Monitor.

Kljub vse veéjim javnim izdatkom so precejénji zdravstveni izdatki kot deleZ BDP pa so znasali
tudi zasebni izdatki 8,5 % (slika 6). Leta 2019 so bili zdravstveni izdatki

na prebivalca in kot deleZz BDP v Sloveniji visji kot v
Skladno s sploSno gospodarsko rastjo so se zdravstveni sosednjih Hrvaski in Madzarski, a niZji od povpredja za
izdatki v Sloveniji med letoma 2014 in 2019 povecali. EU kot celoto.

Zdravstveni izdatki na prebivalca so se s 1 828 EUR
leta 2014 povecali na 2 283 EUR leta 2019, skupni

Slika 6. Zdravstveni izdatki so se povecali, a so nizji od povprecja EU

B Drzavno in obvezno zavarovanje B Prostovoljno zavarovanje in neposredna placila @ Delez v % BDP
PKM v EUR na prebivalca % BDP
5000 12,5

4000

10,0

3000

2000

1000

Opomba: povprecje EU je tehtano.
Vir: zdravstveni statisticni podatki OECD 2021 (podatki se nanasajo na leto 2019, razen za Malto na leto 2018).

DeleZ javnih izdatkov za zdravstvo se je rahlo povecal, Izredne razmere zaradi covid-19 so leta 2020

in sicer z 71,1 % skupnih zdravstvenih izdatkov leta spodbudile tudi dodatna finan¢na sredstva za podporo
2014 na 72,8 % leta 2019 (deleZ v EU kot celoti je znasal zdravstvenemu sektorju in sektorju dolgotrajne

79,7 %). Povecali so se tudi zdravstveni izdatki kot deleZ oskrbe. Vlada je prevzela odgovornost za nabavo
skupnih javnih izdatkov, in sicer z 12 % leta 2014 na potrebne medicinske in zas¢itne opreme, tehnologije
14 % leta 2019.V istem obdobju se je skupno zasebno in zdravil za vse javnozdravstvene zavode. Poleg tega
financiranje za zdravstvo (vklju¢no za prostovoljno je zdravstvena blagajna v celoti krila vsa testiranja in
zdravstveno zavarovanje) nekoliko zmanjsalo, a s del posledi¢nih s covid-19-povezanih hospitalizacij in
27,2 % skupnih zdravstvenih izdatkov leta 2019 ostaja zdravstvenih posegov (glej oddelek 5.2).

precej nad povprecjem EU, ki znasa 20,3 %.
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Ker prostovoljno zdravstveno zavarovanje
zagotavlja veliko pokritost, je neposrednih
doplacil malo

Vec kot 95 % prebivalcev, ki bi morali storitve
doplacevati, ima sklenjeno dopolnilno prostovoljno
zdravstveno zavarovanje, ki krije visoke ravni
neposrednih izdatkov za doplacila. Tistim, ki si ne
morejo privosciti celotnega stroSka tega zavarovanja,
so na voljo subvencije. Posledi¢no prostovoljno
zdravstveno zavarovanje pomeni ve¢ kot polovico
zasebnih izdatkov v Sloveniji, leta 2019 pa je pomenilo
15,6 % skupnih zdravstvenih izdatkov. To je najvec v EU
in pomeni hitro narasc¢ajo¢ delez skupnih zdravstvenih
izdatkov (leta 2017 je znasal 14 %).

Neposredna placila so glavni vir zasebnega
zdravstvenega financiranja v Sloveniji: z 12 % skupnih
zdravstvenih izdatkov leta 2019 so med najnizjimi v
Evropi (povprecje EU znasa 15 %) in so se od leta 2014
znizala za en odstotek (oddelek 5.2).

Zdravstveni sistem Slovenije zagotavlja skoraj
univerzalno pokritost za celovit seznam storitev

Vec kot 99 % vseh stalnih prebivalcev je vkljucenih v
sistem obveznega socialno-zdravstvenega zavarovanja
(glej oddelek 5.2). KoSarica pravic vkljucuje storitve
na primarni, sekundarni in terciarni ravni, zdravila,
medicinske pripomocke, nadomestilo za bolnisko
odsotnost nad 30 dni in nekaj potnih stroskov

do zdravstvenih ustanov. Popolna pokritost je
zagotovljena za obSiren seznam storitev, vklju¢no s
tistimi, povezanimi z rakom, nalezljivimi boleznimi,
nacrtovanjem druZine, nujno oskrbo, zdravstveno
nego v bolnidni¢nih/bivalnih okoljih (kot so domovi
za starejSe in druge socialnovarstvene ustanove) ter

otroki/Studenti do 26. leta starosti. Pri drugih storitvah
se stroski delijo, in sicer med 10 % in 90 % stroskov,
vecino teh morebitnih stroSkov pa krije prostovoljno
zdravstveno zavarovanje.

Ceprav so se izdatki za ambulantno obravnavo
povecali, ostaja podpora za SirSe storitve
dolgotrajne oskrbe omejena

Glavni kategoriji zdravstvenih izdatkov leta 2019 sta
bili ambulantna in bolni$ni¢na obravnava (slika 7), ki
sta pomenili skoraj dve tretjini skupnih zdravstvenih
izdatkov (62 %). Od leta 2010 so finanéne spodbude
pospesile preusmeritev z bolnisni¢ne na ambulantno
obravnavo; to je med letoma 2010 in 2019 povzrocilo
zniZanje izdatkov za bolnidni¢no obravnavo za
priblizno tri odstotne tocke in zviSanje izdatkov za
ambulantno obravnavo za 5,5 odstotne tocke.

Zdravstvena komponenta izdatkov za dolgotrajno
oskrbo je leta 2019 znasala 233 EUR na prebivalca
(prilagojeno za razlike v kupni moci) ali 10,2 % skupnih
zdravstvenih izdatkov, kar je precej manj od stopnje

za EU kot celoto (617 EUR in 16,3 %). Za nekatere
kategorije dolgotrajne oskrbe je na voljo ve¢ denarnih
prejemkov, kot je pomo¢ na domu pri vsakodnevnih
dejavnostih, vendar skupno ne zadostujejo za placilo
pomembne potrebne storitve, zlasti v okviru doma ali
skupnostnih ustanovah za oskrbo. Nov zakon vlade

o dolgotrajni oskrbi, ki dolo¢a merila za upravi¢enost
in konsolidira urejanje storitev, je bil parlamentu
predlozen leta 2021. Slovenija je leta 2019 v primerjavi
z EU kot celoto (2,9 %) za preventivo namenila visji
odstotek skupnih zdravstvenih izdatkov (3,2 %), vendar
manj na prebivalca (73 EUR v primerjavi s 102 EUR).

Slika 7. Ambulantna obravnava v Sloveniji pomeni najvecji delez zdravstvenih izdatkov

PKM v EUR na prebivalca
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Opomba: stroski zdravstvene administracije niso vkljuceni. 1. Vkljucuje oskrbo na domu in pomozne storitve (npr. prevoz bolnikov). 2. Vkljucuje kurativno-
rehabilitacijsko oskrbo v bolnisnicah in drugih ustanovah. 3. Vkljucuje le ambulantni trg. 4. Vkljucuje le zdravstveno komponento. 5. Vkljucuje le izdatke za

organizirane preventivne programe. Povprecje EU je tehtano.

Viri: zdravstveni statisticni podatki OECD 2021, podatkovna zbirka Eurostata (podatki se nanasajo na leto 2019).

State of Health

in the EU - Slovenija - Zdravstveni profil drzave 2021 9

<
=]
Z
w
>
(@)
—
wv)




<
=
>
1
>
=
i

Stevilo zdravnikov je majhno, o vlogi
medicinskih sester poteka razprava

Kljub prizadevanjem za povelanje Stevila osebja
ostaja Stevilo zdravnikov v Sloveniji pod povprecjem
EU, in sicer je leta 2019 znasalo 3,3 zdravnika na

1 000 prebivalcev (slika 8), od tega je skoraj petina
zdravnikov druZinske medicine. Stevilo strokovnjakov/
strokovnjakinj za zdravstveno nego (10,3 medicinske
sestre na 1 000 prebivalcev) je velje od povprecja EU
(8,4 na 1 000 prebivalcev). Vendar v primeru Slovenije
Stevilo vkljucuje diplomirane medicinske sestre (35 %
vseh) in poklicno usposobljene ,zdravstvene tehnike/
medicinske sestre” (65 %).

V zadnjih letih sta v Sloveniji sestava in vloga
strokovnjakov/strokovnjakinj za zdravstveno nego

postali predmet javne razprave. Zaradi razmeroma
majhnega Stevila zdravnikov je bilo leta 2019 na
diplomirane medicinske sestre prenesenih vec

del in nalog, zlasti na primarni ravni. Ker je teh
strokovnjakinj premalo, so zdravstveni tehniki/
medicinske sestre prevzeli odgovornosti, ki so
formalno v pristojnosti diplomiranih medicinskih
sester. Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije
si zato prizadeva za usposabljanje ve¢ diplomiranih
medicinskih sester. Vendar je zbornica predlog, da bi
se zdravstvenim tehnikom/medicinskim sestram ob
izpolnjevanju dolocenih meril omogocilo pridobivanje
posebne licence, po kritikah in nasprotovanju razli¢nih
deleznikov umaknila. Majhno Stevilo zdravstvenih
delavcev je bilo za Slovenijo pri odzivanju na
pandemijo covid-19 velik izziv (glej oddelek 5.2).

Slika 8. Slovenija ima manj zdravnikov, kot je povprecje EU, a ve¢ medicinskih sester
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Opomba: povprecje EU ni tehtano. Podatki za Portugalsko in Grcijo vkljucujejo vse zdravnike z dovoljenjem za opravljanje dejavnosti, zaradi cesar je ocena
Stevila zdravnikov, ki dejansko opravljajo dejavnost, mocno previsoka (npr. za priblizno 30 % na Portugalskem). Ocena Stevila medicinskih sester v Grciji
Jje prenizka, saj vkljucuje le tiste, ki delajo v bolnisnicah. Za Slovenijo Stevilo vkljucuje diplomirane medicinske sestre in poklicno usposobljene zdravstvene

tehnike/medicinske sestre.

Vir: podatkovna zbirka Eurostata (podatki se nanasajo na leto 2019 ali najblizje leto).

Zdravstveni domovi so sredisce usklajevanja
oskrbe

Primarno zdravstveno dejavnost ve¢inoma zagotavlja
mreza zdravstvenih domov na ravni skupnosti, ki so v
lasti in upravljanju obéin. Pacienti si izberejo osebnega
zdravnika, ki deluje kot vstopna tocka do specialisti¢ne
obravnave. Ambulantna specialisti¢na obravnava se
izvaja v javnih in zasebnih bolniSnicah, zdravstvenih
domovih (nekatere storitve), zasebnih specialisti¢nih
ambulantah in zdravili§¢ih. Za terciarno obravnavo so
pacienti napoteni v klinike in specializirane ustanove.

V zadnjem desetletju je bilo izvedenih ve¢ pobud
za okrepitev usklajevanja in integracije oskrbe.

Leta 2011 so ,referen¢ne ambulante” (preimenovane

v ,ambulante druzinske medicine”) uvedle nove
preventivne storitve in usklajevanje oskrbe pacientov

s stabilnimi kroni¢nimi boleznimi. V ta namen so se
diplomirane medicinske sestre pridruZile ekipam za
druzinsko medicino, naloge pa so bile z zdravnikov
prenesene na medicinske sestre. Leta 2021 vec kot

90 % ambulant druZzinske medicine deluje v skladu s
tem novim modelom. Poleg tega novi modeli centrov

za krepitev zdravja, uvedeni leta 2017, prinasajo veliko
vec integriranih javnozdravstvenih ukrepov in storitev
primarnega zdravstvenega varstva za zmanjsanje z
zivljenjskih slogom povezanih dejavnikov tveganja v zvezi
s kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi (glej oddelek 5.1).
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5 Uspesnost zdravstvenega sistema

51 Ut’inkovitost programe, svetovanje, cepljenje in boljSe usklajevanje
‘ oskrbe. Do zdaj je v okviru najvecjih zdravstvenih
Umrljivost zaradi prepredljivih in ozdravljivih domov zacelo delovati 25 centrov za krepitev zdravja.

Poleg teh je bilo ustanovljenih 20 skupnostnih centrov
za dusevno zdravje (10 za odrasle in 10 za otroke) za
Od leta 2011 se je stopnja preprecljive umrljivosti spodbujanje bolj v skupnost usmerjenega pristopa do
znizala za priblizno 9 %. K temu pozitivnemu trendu dusevnega zdravja.

so prispevale razli¢ne pobude, ki obravnavajo tezave,
kot so kajenje, uzivanje alkohola, prehrana in

telesna dejavnost. Vendar pa s 175 umrlih na 100 000
prebivalcev preprecljiva umrljivost v Sloveniji ostaja
vi§ja od stopnje v EU kot celoti (slika 9). Plju¢ni rak

in bolezni, povezane z alkoholom, so skupaj glavni
vzroki, ki so leta 2018 pomenili 45 % vseh smrti, ki bi
jih bilo mogoce prepreciti. Povecanje Stevila ambulant
druZinske medicine in novih centrov za krepitev
zdravja bo po pri¢akovanjih izboljSalo presejalne

vzrokov se Se naprej pocasi zmanjSuje

Podobno se od leta 2011 stalno zniZuje stopnja
ozdravljivih vzrokov umrljivosti. S stopnjo 77 umrlih
na 100 000 prebivalcev leta 2018 je Slovenija Se

naprej precej pod povpre¢jem za EU kot celoto. Glavni
vzroki za te smrti, ki bi jih bilo mogoce prepreciti

zlasti z uéinkovitimi ukrepi zdravstvenega varstva, so
ishemicna bolezen srca (22 %) in kolorektalni rak (19 %)
ter rak dojk in cerebrovaskularna bolezen (moZganska
kap) — vsaka pomeni 13 %.

Slika 9. Preprecljivi vzroki umrljivosti so nad povprecjem EU, ozdravljivi vzroki pa pod njim

Preprecljivi vzroki umrljivosti Ozdravljivi vzroki umrljivosti
Ciper 104 Norveska
Italija Francija
Malta Islandija
Spanija Nizozemska
Islandija Spanija
Svedska Italija
Norveska Svedska
Nizozemska Luksemburg
Luksemburg Belgija
Irska Finska
Francija Danska
Portugalska Avstrija
Grdija Irska
Belgija Slovenija
Danska Ciper
Nemcija Portugalska
Avstrija Nemd¢ija
Finska Grcija
EU27 Malta
Slovenija EU27
Ceska Ceska
Poljska Poljska
Bolgarija Hrvaska
Hrvaska Estonija
Slovaska Slovaska
Estonija Madzarska
Litva Litva
Romunija Bolgarija
Latvija Latvija
Madzarska Romunija
0 50 100 150 200 250 300 350 250
Starostno standardizirana stopnja umrljivosti na 100 000 prebivalcev Starostno standardizirana stopnja umrljivosti na 100 000 prebivalcev
m Pljucnirak m Ishemicna bolezen srca
= Bolezni, povezane z alkoholom m Rak debelega ¢revesa in danke
Ishemicna bolezen srca Rak dojk
m Nezgode (na cesti in drugje) B Cerebrovaskularne bolezni
m Samomor B Maligna neoplazma materni¢nega telesa ali maternice, del neopredeljen
u Drugo ¥ Drugo

Opomba: preprecljiva umrljivost je opredeljena kot smrt, ki se ji je vecinoma mogoce izogniti z ukrepi javnega zdravja in primarne preventive. Umrljivost
zaradi ozdravljivih vzrokov je opredeljena kot smrt, ki se ji je vecinoma mogoce izogniti z ukrepi zdravstvenega varstva, vkljucno s presejalnimi programi

in zdravljenjem. Polovico vseh smrti zaradi nekaterih bolezni (npr. ishemicna bolezen srca in cerebrovaskularna bolezen) je mogoce pripisati preprecljivi
umrljivosti; drugo polovico je mogoce pripisati ozdravijivim vzrokom. Oba kazalnika se nanasata na prezgodnjo umrljivost (pred 75. letom). Podatki temeljijo
na revidiranih seznamih OECD/Eurostata.

Vir: podatkovna zbirka Eurostata (podatki se nanasajo na leto 2018, razen za Francijo na leto 2016).
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Politike na podrocju nadzora nad tobakom
vkljucujejo uvedbo enotne embalaZe za cigarete
leta 2020

Glavni vzrok preprecljive umrljivosti je pljucni rak,

ki pomeni 22 % vseh smurti, ki bi jih bilo mogoce
prepreciti (glej sliko 9). Parlament je leta 2017 sprejel
celovito zakonodajo o nadzoru nad tobakom, ki v vseh
zaprtih javnih in delovnih prostorih ter v vseh vozilih v
navzocnosti mladoletnih oseb prepoveduje kajenje in
uporabo elektronskih cigaret. Zakonodaja prepoveduje
vse oblike oglasevanja cigaret (tudi e-cigaret) in drugih
tobacnih izdelkov, vklju¢no s prepovedjo razstavljanja
na vseh prodajnih mesti. Sistem izdaje dovoljenj za
prodajalce tobaka in povezanih izdelkov, uveljavljen
leta 2018, predvideva stroge kazni za krsitve predpisov,
vkljuéno z odvzemom dovoljenja v primeru prodaje
izdelkov mladoletnim osebam ali krsitve prepovedi
oglasevanja.

Zakon je s 1. januarjem 2020 uvedel tudi enotno
embalaZo za cigarete in tobak. Ta ukrep je bil deleZen
precej nasprotovanja poslancev in tobacne industrije.
Kljub temu so bili predlogi za odlog izvajanja zakona v
parlamentarnem postopku zavrnjeni na ravni odbora,
in sicer na podlagi dokazov NIJZ, NVO, ki so dejavne na
podrodju tobacne preventive, in javnih izjav vodilnih
strokovnjakov SZO. Zakonodaja je zacela v celoti veljati
januarja 2020.

Precepljenost proti gripi Se naprej narasca, a
ostaja precej pod povpredjem EU

Stopnja precepljenosti proti gripi med starejsimi od
65 let se je od leta 2016 nekoliko povecala. Vendar pa
Slovenija z le 19-odstotno precepljenostjo leta 2019
ostaja precej pod povprecjem EU, ki znasa 42 %. Delno
je razlog za to nizko zavedanje o tveganjih, povezanih
z gripo, med starej$o populacijo, delno pa dejstvo, da
cepivo ni bilo brezpla¢no. Do sezone gripe 2019/2020
je strodek cepiva za rizi¢ne skupine kril sistem
zdravstvenega zavarovanja, a so morali pacienti placati
samo aplikacijo cepiva. Da bi spodbudili cepljenje,
drZava od leta 2020 tem skupinam v celoti povrne vse
stroske. Poleg tega je bilo v sezoni 2020/2021 cepljenje
proti gripi brezplac¢no za vse slovenske drzavljane, da
bi e bolj povecali precepljenost in preprecili socasno
obolevanje zaradi gripe in covid-19.

Primarno zdravstveno varstvo je razmeroma
ucinkovito pri preprecevanju hospitalizacij, ki bi
se jim bilo mogoce izogniti

V Sloveniji se stopnje hospitalizacij zaradi kroni¢nih
bolezni, kot sta astma in kroni¢na obstruktivna
pljucna bolezen (KOPB), v zadnjem desetletju na
(slika 10). Slovenija je imela leta 2019 za astmo in
KOPB cetrto najnizjo stopnjo v EU (119 hospitalizacij
na 100 000 prebivalcev), in sicer za Italijo, Portugalsko
in Estonijo. To kaZe na precejsnjo ucinkovitost sistema
primarne zdravstvene dejavnosti, kjer novi modeli,
kot so ambulante druzinske medicine, zagotavljajo
bolj usklajeno kroni¢no oskrbo za ciljne skupine in
tudi preventivne storitve za celotno populacijo (glej
oddelek 4).

Slika 10. V Sloveniji so hospitalizacije, ki bi se jim bilo mogoce izogniti, pod povprecjem EU

W Astma in KOBP M Srcno popuséanje

Stopnja hospitalizacij, ki bi se jim bilo mogoce izogniti, standardizirana glede na starost, na 100 000 prebivalcey, starih 15 let in vec

1200

1000 [— —

800

600

Opomba: 1. Podatki za sréno popuscanje niso na voljo v Latviji in Luksemburgu.

Vir: zdravstveni statisticni podatki OECD 2021 (podatki se nanasajo na leto 2019 ali najbliZje leto).

Kakovost oskrbe pri raku se izboljSuje

Glede na podatke programa CONCORD se je petletna
stopnja preZivetja pri raku prostate, raku dojk, raku

materni¢nega vratu, raku debelega ¢revesa in danke
ter plju¢nem raku od obdobja 2000-2004 postopno
izboljSala, skoraj vse osebe, ki jim je bila diagnoza
postavljena med letoma 2010 in 2014, so presegle ali
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dosegle povprecja EU (slika 11). To kaZe boljso kakovost
zaradi ve¢ ucinkovitih terapij in presejalnih programov.
Vec podpore za spodbujanje presejalnih programov

za raka je na voljo prek evropskega nacrta za boj proti

raku, ki je bil uveden februarja 2021 in je osredotocen

na $tiri kljuéna podro¢ja ukrepanja: preventiva, zgodnje

odkrivanje, diagnoza in zdravljenje ter izboljSanje
kakovosti Zivljenja (Evropska komisija, 2021).

Slika 11. Petletna stopnja prezivetja pri pogostih oblikah raka je nad povpre¢jem EU ali blizu njega

VOVEQ

Rak na prostati Rak dojk Rak materni¢nega Rak debelega crevesa Pljucni rak

Slovenija: 85 % Slovenija: 84 % vratu in danke Slovenija: 15 %

EU23:87 % EU23: 82 % Slovenija: 66 % Slovenija: 62 % EU23:15 %
EU23: 63 % EU23: 60 %

Opomba: podatki se nanasajo na osebe, ki jim je bila diagnoza postavljena med letoma 2070 in 2074. Otroska levkemija se nanasa na akutno limfoblastno

levkemijo.
Vir: program CONCORD, Londonska Sola za higieno in tropsko medicino.

Slovenija je kljub zniZanju stopnje presejanja
za raka dojk pred pandemijo ostala nad
povpredjem EU

Od leta 2000 poteka vec presejalnih programov za raka,
vklju¢no z zgodnjim odkrivanjem raka materni¢nega
vratu od leta 2001, raka debelega ¢revesa in danke od
leta 2008 in raka dojk (najprej kot pilotni program) od
leta 2008. Od takrat so regije druga za drugo uvedle
presejanje za raka dojk in leta 2019 je bila doseZena
77-odstotna pokritost Zensk v starosti med 50 in 69
let®. Stopnje presejanja za raka dojk v Sloveniji so zdaj
vi§je od stopenj v sosednjih drzavah, kot sta Hrvaska in
MadZarska, ter nad povpre¢jem EU (slika 12).

Marca 2020 so bili zaradi izbruha covid-19 odpovedani
vsi nenujni ambulantni pregledi in elektivne operacije.
To pomeni, da se zacasno niso izvajale niti preventivne
dejavnosti na podrocju oskrbe pri raku, vkljuéno s
presejanjem za raka, ki se je ponovno zacelo izvajati
jeseni 2020. Ceprav se je onkolosko zdravljenje
nadaljevalo, je ocena klini¢ne dejavnosti v programih
za raka pokazala precejSen upad Stevila napotitev na
onkolosko obravnavo aprila 2020 in posledi¢no stalno
nara$canje maja 2020 (Zadnik et al., 2020); zadnji
podatki raziskave, ki zajemajo celo leto, kazejo, da je
Stevilo napotitev zaradi raka dojk, raka materni¢nega
vratu in kolorektalnega raka v primerjavi z letom 2019
rahlo upadlo.

Slika 12. V presejalnem programu za raka dojk sodeluje vec Zensk, kot je povprecje EU

@ 2009 (ali najblizje leto) @ 2019 (ali najblizje leto)

Delez Zensk v starosti med 50 in 69 let, ki so bile v zadnjih dveh letih pregledane s presejanjem, v %
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Opomba: povprecje EU ni tehtano. Za vecino drZzav podatki temeljijo na presejalnih programih in ne raziskavah. Podatki za Slovenijo so le za posamezni leti
-2010 (le ena pilotna regija) in 2019. Vir: zdravstveni statisticni podatki OECD 2021 in podatkovna zbirka Eurostata.

4. Stopnja presejanja je bila leta 2019 nizja kot leta 2010 (izhodis¢no leto za Slovenijo), ker je v izbrani regiji v pilotnem programu najprej sodelovalo vec Zensk.
Priblizno deset let je trajalo, da se je dosegla popolna regionalna pokritost. Po pricakovanjih bodo podatki za leto 2021- tri leta po doseZeni popolni regionalni

pokritosti —, ko bodo na voljo, izkazali viSje stopnje presejanja.
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5.2 Dostopnost

Pri nekaterih marginaliziranih skupinah
prebivalstva vztrajajo manjse razlike v pokritosti

Slovenija ima skoraj univerzalno pokritost prebivalstva
za stalne prebivalce (glej oddelek 4). Manj kot

1 % prebivalstva ni krit, predvsem marginalizirane
skupine, ki ne morejo izpolnjevati uradne zahteve
glede prebivaliS¢a, da bi bile upravic¢ene do socialno-
zdravstvenega zavarovanja, na primer migranti brez
urejenega statusa in etnic¢ne manjsine, vklju¢no

z Romi. Poleg tega niso kriti podjetniki, katerih
podjetja so v stecaju, ker ne morejo placati socialnih
prispevkov. Izvedena so bila razli¢na prizadevanja za
obravnavo upravnih ovir do dostopa. Na primer, vlada
je predstavila nacin, kako bi lahko brezdomne osebe
pridobile stalno prebivalisce; Ce se to uposteva, drzava
krije njihove prispevke za zdravstveno zavarovanje.

Obstaja precejSnja odvisnost od dopolnilnega
zavarovanja za kritje visoke stopnje delitve
stroSkov

Slovenija ponuja celovito koSarico pravic (glej

oddelek 4) in zagotavlja javno financiranje storitev, ki je
vecdinoma na ravni povprecja EU, razen za ambulantno
in zobozdravstveno obravnavo, za katero socialno-
zdravstveno zavarovanje zagotavlja vedji delez javnega
financiranja, kot je povprecje EU (slika 13). Vendar

pa se Stevilo storitev, ki so v celoti finanéno krite,
postopoma zmanjsuje, pri cemer se neomejena delitev
stroskov giblje med 10 % in 90 % cene storitev. Zato
ima priblizno 95 % prebivalcev, ki bi morali doplacevati
storitve, sklenjeno dopolnilno prostovoljno zdravstveno
zavarovanje in plac¢ujejo pavsalno premijo za kritje teh
ureditev za delitev stroskov. Revnejsim gospodinjstvom,
ki prejemajo socialne prejemke (priblizno 100 000 oseb),
vlada zagotavlja subvencionirane premije. Preostalih

5 %, za katere premija za prostovoljno zdravstveno
zavarovanje finan¢no ni dosegljiva, hkrati pa niso
upraviceni do socialnih prejemkov, zelo verjetno
dozivlja vi§je ravni neizpolnjenih potreb zaradi stroskov
kot preostanek prebivalstva.

Slika 13. Delez javnega financiranja ambulantne in zobozdravstvene obravnave je vedji od povprecja EU

lzdatki iz drzavnega in obveznega zavarovanja kot delez vseh zdravstvenih izdatkov po vrsti storitve

Ambulantna
medicinska obravnava

Bolnisni¢na
obravnava

Slovenija 78%

EU

0% 50% 100% 0% 50% 100% 0%

Zobozdravstvene
storitve Zdravila

Terapevtski
pripomocki

50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100%

Opomba: ambulantne zdravstvene storitve se nanasajo predvsem na storitve, ki jih v ambulantnem sektorju zagotavljajo zdravniki splosSne medicine in
zdravniki specialisti. Zdravila vkljucujejo zdravila na recept in zdravila brez recepta ter medicinske netrajne izdelke. Terapevtski pripomocki se nanasajo na
pripomocke za vid, slusSne aparate, invalidske vozicke in druge medicinske pripomocke.

Vir: zdravstveni statisticni podatki OECD 2021 (podatki se nanasajo na leto 2019 ali najbliZje leto).

Neposredni izdatki so med najnizjimi v Evropi

Ker vecino zdravstvenih storitev in zdravil krijeta
obvezno socialno-zdravstveno in dopolnilno
prostovoljno zdravstveno zavarovanje, ima Slovenija
peto najniZjo stopnjo neposrednih izdatkov za
zdravstvo v EU - 11,7 % skupnih zdravstvenih izdatkov
v primerjavi s 15,4 % v EU kot celoti leta 2019 (slika 14).
Neposredni izdatki se nanasajo na neposredna placila
za storitve, ki ne spadajo v obvezno koSarico pravic, in
delitev stroskov za storitve, ki jih delno krije javno ali
zasebno zavarovanje. Neformalna placila, na primer
ponudnikom neformalne oskrbe, prav tako vplivajo

na razpolozljiv dohodek gospodinjstev. Priblizno
tretjina neposrednih placil je povezana z zdravili (34 %
neposrednih izdatkov leta 2019), sledi ambulantna
obravnava (29 %).
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Slika 14. Zdravila in ambulantna obravnava pomenijo tri petine neposrednih izdatkov

Skupni delez izdatkov Porazdelitev neposrednih Skupni delez izdatkov Porazdelitev neposrednih
v zdravstvu izdatkov glede na funkcijo v zdravstvu izdatkov glede na funkcijo
Prostovoljno zdravstveno zavarovanje 15,6% Prostovoljno zdravstveno zavarovanje 4,9%
Slovenija Bolnisnicna dEJaV.ﬂ(-)St 0.3% Bolnisni¢na dejavnost 1,0%
Ambulantna medicinska o
obravnava 34% Ambulantna medicinska

obravnava 3,4%

P ) Neposredni Zdravila 3,7%
izdatki Zdravila 4% izdatki

11,7% 15,4% Zobozdravstvene

Zobozdravstvene storitve 1,4%

storitve 11%

Drugo 5,8%
Drugo 2,9%

Drzavne in obvezne zavarovalne sheme 72,8% Drzavne in obvezne zavarovalne sheme 79,7%

Opomba: povprecje EU je tehtano. Prostovoljno zdravstveno zavarovanje vkljucuje tudi druge prostovoljne predplacniske sheme.
Viri: zdravstveni statisticni podatki OECD 2027, podatkovna zbirka Eurostata (podatki se nanasajo na leto 2079).

Vzpostavljeni so ukrepi za za$cCito pred Prebivalci Slovenije so imeli z 0,8 % leta 2018 najniZjo
katastrofi¢nimi izdatki stopnjo katastrofi¢nih izdatkov®, povezanih z zdravjem,

v primerjavi z drugimi evropskimi drzavami (slika 15).
Vzpostavljene so izjeme za tiste, ki ne zmorejo Kljub temu, kot v drugih drzavah EU, imajo vec kot
kriti neposrednih placil, vklju¢no z drzavnimi polovico teh katastrofiénih izdatkov najrevnejsa
subvencijami za doplacila za zdravila vojnih gospodinjstva.

veteranov, zapornikov in oseb brez dohodka.

Slika 15. Slovenija ima najnizjo stopnjo katastroficnih zdravstvenih izdatkov v EU

m NajrevnejSe  m Drugi kvintil m Tretji kvintil Cetrti kvintil Najbogatejse
%
20 19,2

Opomba: povprecje EU ni tehtano.
Vir: podatki Regionalnega urada SZ0 za Evropo, 2021.

Samoporoé'ane neizpolnjene potrebe po skupinami zanemarljiva. Skladno z nizkimi stopnjami

medicinski in zobozdravstveni oskrbi so neposrednih in katastrofi¢nih izdatkov drzave ter

posledica dolgih ¢akalnih dob gosto mrezo izvajalcev so dolge ¢akalne dobe edini
pomemben dejavnik, ki je vzrok za neizpolnjene

Pred pandemijo covid-19, tj. leta 2019, je zdravstvene potrebe.

2,9 % prebivalcev Slovenije porocalo o neizpolnjenih
potrebah po medicinski oskrbi zaradi stroskov,
oddaljenosti ali ¢akalnih dob, kar je bilo nad
povprec¢jem za EU kot celoto (1,7 %). Vendar je
razlika v neizpolnjenih potrebah med dohodkovnimi

Cakalne dobe za elektivne (nenujne) posege so v
Sloveniji dolge. Leta 2020 je moralo 92 % pacientov na

vec kot tri mesece, 99 % pacientov pa je moralo vec
kot tri mesece ¢akati na zamenjavo kolka (slika 16).

5. Katastrofiéni izdatki so opredeljeni kot neposredni izdatki gospodinjstua, ki presegajo 40 % skupnih izdatkov gospodinjstua, v kar niso vsteti stroski za
prezivetje (tj. za hrano, stanovanje in komunalne storitve).

seznamu za operacijo sive mrene na obravnavo cakati
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To je veliko vedji deleZ kot v vecini drugih drZzav

EU. Leta 2018 je vlada za skrajSevanje ¢akalnih dob
namenila dodatna financna sredstva, vzpostavljeni
pa so tudi nacrti za zagotovitev finan¢nih spodbud
izvajalcem. Za razliko od vecine drZav EU so razlike

v neizpolnjenih potrebah med skupinami z vi§jimi

in nizjimi dohodki minimalne, in sicer verjetno zato,
ker ¢akalne dobe veljajo za vse dohodkovne skupine v
sistemu, kjer ni veliko dopolnilnih zasebnih alternativ
(glej oddelek 4).

Ravni neizpolnjenih potreb po zobozdravstveni
oskrbi so vi§je od tistih po medicinski oskrbi, in sicer
3,7 % leta 2019 (v primerjavi z 2,8 % v EU), in sicer se
gibljejo med 4,0 % v najnizjem dohodkovnem kvintilu
in 3,3 % v najvisjem. Tako kot pri medicinski oskrbi
so neizpolnjene potrebe po zobozdravstveni oskrbi
posledica zlasti dolgih ¢akalnih dob, saj je 3,4 %
Slovencev to navedlo kot glavni razlog.

Slika 16. Cakalne dobe za elektivne operativne posege so v Sloveniji dolge in se Se podaljSujejo

m Zamenjava kolka

m Operacija sive mrene

Delez oseb, ki ¢akajo vec kot tri mesece, v %
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Vir: zdravstveni statisticni podatki OECD 2021.

Covid-19 je okrnil dostop do oskrbe, vse vecja
uporaba spletnih storitev ali posvetovanj

na daljavo pa je pripomogla k izboljSanju
dostopnosti

Med marcem in majem 2020 so bili za¢asno ustavljeni
vsi preventivni ukrepi, zobozdravstvene storitve in
nenujni ambulantni pregledi - razen onkoloskih
storitev in storitev, povezanih s pregledi nosecnic

-, da bi se ohranilo dovolj kapacitet za obravnavo
pandemije covid-19. Kljub ponovnemu izvajanju
storitev je 24 % Slovencev porocalo, da so imeli v prvih
12 mesecih pandemije covid-19 nekaj neizpolnjenih
potreb po medicinski oskrbi (povprecje EU je znasalo
21 %) (Eurofound, 2021)°. Nacionalni podatki za prvih
sedem mesecev leta 2020 kaZejo, da se je Stevilo
pregledov pri zdravnikih druZinske medicine zmanjsalo
za vec kot 30 %, Stevilo nacrtovanih elektivnih
ortopedskih posegov pa za vec kot 40 %, pri Cemer se

e (Qperacija sive mrene = Zamenjava kolka
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trenda nadaljujeta tudi v letu 2021. Zmanjsalo se je
tudi Stevilo odpustov iz bolnidnice in ambulantnih
specialisti¢nih storitev. Nasprotno pa leta 2020 ni bilo
sprememb pri splo$ni uporabi storitev na podrocju
onkologije, dialize ali nujne kardioloske oskrbe.

Hkrati so bila uporabljena orodja za e-zdravje, da bi se
ohranil dostop do storitev med pandemijo in olajsala
kontinuiteta zdravstvenih storitev. E-recepti so zdaj
prevladujoca metoda izpolnjevanja receptov v Sloveniji
(leta 2020 je njihov deleZ znasal 96 % vseh izdanih
receptov). V prvih 12 mesecih pandemije je pribliZzno
64 % Slovencev poroc¢alo o prejemu recepta po spletu
ali telefonu, 65 % pa se jih je po spletu ali telefonu
posvetovalo z zdravniSkim osebjem (Eurofound, 2021).
To je precej ve¢ od povprecja EU, ki znasa 53 % za
recepte in 38 % za posvetovanja. Spletna posvetovanja
(npr. po elektronski posti) ZZZS zdaj tudi priznava in
zdravnikom placuje zanje.

6. Podatki iz raziskave Eurofounda zaradi razlik v metodologijah niso primerljivi s podatki iz raziskave EU-SILC.
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Slovenija zagotavlja sorazmerno dober dostop
do zdravil

Obvezno socialno-zdravstveno zavarovanje krije
zdravila, ki so na pozitivni in vmesni listi ZZZS,
vendar le do najvisje cene, ki jo doloci ZZZS. Izdelki
na pozitivni listi so kriti bodisi v celoti ali 70-odstotno;
kritje izdelkov na vmesni listi znasa le do 10 %
cene. Pacienti, ki jim je bil predpisan izdelek z visjo
ceno, kot jo je dolocil ZZZS, lahko bodisi doplacajo
razliko ali prejmejo generi¢ni izdelek brez doplacdila.
Predpisovanje generi¢nih zdravil je pomemben
dejavnik ucinkovitosti in lahko prebivalstvu izboljsa
dostop do zdravil.

5.3 Odpornost

Ta oddelek o odpornosti se osredotoca zlasti na
posledice pandemije covid-19 in odziv nanjo’. Kot

je navedeno v oddelku 2, je pandemija covid-19 v
Sloveniji moc¢no vplivala na zdravje prebivalcev in
umrljivost, med januarjem 2020 in avgustom 2021 je
bilo zabeleZenih priblizno 4 780 smrti zaradi covid-19.
Ukrepi za zajezitev pandemije so prizadeli tudi
gospodarstvo. Slovenski BDP je leta 2020 upadel za 6 %,
kar je enako povprecju EU.

Slovenija je zgodaj ukrepala za preprecevanje
Sirjenja covid-19

Prvi primer covid-19 so v Sloveniji zabeleZili na zacetku
marca 2020. Zaradi povecanja Stevila pozitivnih
primerov je vlada 12. marca covid-19 razglasila za
epidemijo, s ¢imer je aktivirala nacrt pripravljenosti na
pandemijo, sledila je vrsta ukrepov za zajezitev virusa.
Najprej je to vkljucevalo zaprtje vrtcev, Sol in univerz,
restavracij, hotelov, kinematografov in frizerskih
salonov, odprte so ostale le trgovine z nujnimi
zivljenjskimi izdelki. Konec marca je vlada uvedla nov
obseg ukrepov, vklju¢no z omejitvijo gibanja znotraj
obcine prebivalisca (z izjemami, kot je odhod v sluzbo
in prihod iz nje).

Po zmanjsanju Stevila aktivnih okuZzb s covid-19 aprila
2020 je vlada postopoma odpravila omejitve zaradi
zaprtja in sredi maja uradno razglasila konec izrednih
razmer zaradi epidemije, Se vedno pa so bile obvezne
maske v zaprtih prostorih. Stevilo pozitivnih primerov
je zacelo pocasi in vztrajno narasc¢ati avgusta, oktobra
pa je Slovenija doZivela drugi val okuZb s covid-19,
kar je povzrocilo razglasitev novih izrednih razmer
zaradi epidemije in drugo zaprtje (slika 17). Do konca
oktobra 2020 je bila ponovno vzpostavljena vecina
omejitev iz prvega zaprtja, kot so omejeno gibanje,
nacionalna omejitev gibanja v no¢nem ¢asu ter zaprtje
izobraZevalnih ustanov in restavracij. Na zacetku leta

V Sloveniji je deleZ trga generic¢nih zdravil po obsegu
stalno narascal, in sicer z 42 % leta 2009 na 53 % leta
2019, kar je nad povprecjem drzav EU, za katere so
podatki na voljo (49 %). Slovenija je tudi podpisnica
izjave iz Vallette, tj. mednarodnega sodelovanja,
katerega namen je izboljsati stroSkovno ucinkovitost
in zmanjsati neenakosti pri dostopu do zdravil. Glavni
cilji njenih farmacevtskih politik so skladni z novo
evropsko strategijo za zdravila, sprejeto novembra 2020
(Evropska komisija, 2020).

2021 je Stevilo primerov kon¢no zacelo upadati, zaradi
vrhunca dnevnih primerov konec marca 2021 pa je
bilo razglaseno tretje, strogo zaprtje za dva tedna.
Zaprtje je prineslo Zeleni rezultat, saj se je Stevilo
primerov zacCelo zmanjsevati, omejitve pa so bile
posledi¢no odpravljene, vkljuéno z odprtjem $ol,
vrtcev in restavracij. Junija 2021 se je Slovenija odprla
za potnike za poletno pocitnisko sezono. Varnostne
zahteve so vkljucevale obvezno testiranje na covid-19,
dokazilo o cepljenju ali dokazilo o preboleli bolezni
pred prihodom.

7.V tem okviru je bila odpornost zdravstvenega sistema opredeljena kot zmoZnost priprave na pretrese, njihovo obvladovanje (absorbirati, prilagoditi se in se
preobraziti) in se iz njih uciti (strokouna skupina EU za ocenjevanje uspesnosti zdravstuenih sistemov, 2020).
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Slika 17. Slovenijo sta drugi in tretji val covid-19 mocno prizadela

Februar 2021

- odpravljena omejitev gibanja
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Opomba: povprecje EU (kot ga je izracunal OECD) ni tehtano (Stevilo drzav, uporabljenih za povprecje, se razlikuje glede na teden).
Viri: ECDC za primere covid-19 in avtorji za ukrepe za zajezitev.

Nadért pripravljenosti na pandemijo je bil hitro Slika 18. Slovenija je imela na vec podrocjih
uveden zmogljivosti v zvezi z izrednimi razmerami v javnem

zdravju nadpovprecne rezultate

Slovenija se je najprej uc¢inkovito odzvala na

pandemijo covid-19. Na podlagi okvira Mednarodnega @ slovenija @ rovprecje EU
zdravstvenega pravilnika® je drzava pred pandemijo

porocala o nadpovprecnih rezultatih za vrsto Zakonodaja Koord.medn.
kazalnikov samoporo¢ane zmoznosti zaznavanja in financiranje zdrpravilnika
in obvladovanja tveganj za javno zdravje, vklju¢no ®

z zakonodajo in financiranjem, laboratorijsko L .
zmogljivostjo, nadzorom, okvirom za izredne razmere Vstopne Laboratoriji
na podrodju zdravja in tockami vstopa. Vendar pa totne o o®

je Slovenija v zvezi z razpolozljivostjo ¢loveskih o

virov in sporo¢anjem tveganj dosegla rezultat, nizji

od povprecja EU (slika 18). Nacrt za odzivanje na

pandemijo je bil vzpostavljen marca 2020, a je bil SDOtméanJ? ® @0  Epidemioloiki
delezZen kritik, ker je bil namenjen epidemiji gripe veean) nadzor

in ni vkljuceval vseh ukrepov, potrebnih za izbruh (]

covid-19. Bolj pozitiven vidik je bil, da so laboratoriji ® ®

v drzavi .z.aloge 1.'eagentov. pripravﬂi Ze pred. .zaéetko.m Zdravstvena ® Razpolozljivost
pandemije, kar je pomenilo, da pri testiranjih s testi dejavnost ® ¢lovvirov

PCR ni prihajalo do ozkih grl. Nac.okvir za nujno

ukrepanje na podro¢ju zdravja

Opomba: povprecje EU ni tehtano.
Vir: Mednarodni zdravstveni pravilnik SZO (podatki se nanasajo na leto
2019).

8. Od leta 2005 Mednarodni zdravstueni pravilnik doloca krouni pravni okvir, ki opredeljuje pravice in obveznosti drzav pri obuladovanju dogodkov in izrednih
razmer na podrocju javnega zdravja. V skladu z Mednarodnim zdravstvenim pravilnikom morajo vse drzave clanice pripraviti jaunozdravstuene zmogljivosti
za prepreCevanje, odkrivanje in ocenjevanje tueganj za javno zdravje ter odzivanje nanje. Postopek spremljanja statusa izvajanja Mednarodnega zdravstuenega
pravilnika vkljucuje oceno 13 kljucnih zmogljivosti z vprasalnikom za samooceno.
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Za odpravo obstojecega pomanjkanja
zdravstvenih delavcev so bile uporabljene
razliéne politike

V Sloveniji je Stevilo zdravnikov in diplomiranih
medicinskih sester (glej oddelek 4) nizko. Pandemija je
pomenila velik izziv, ki je pokazal preobremenjenost
zdravstvenih delavcev in véasih nizjo kakovost

oskrbe. Posledi¢no so bili zdravniki na specialistiénem
usposabljanju pozvani k zagotavljanju storitev,
potrebnih za obravnavo pacientov s covid-19, Studenti
medicine pa so odgovarjali na klice na namensko
brezplacno telefonsko Stevilko. Oktobra 2020 je drzava
z za¢asno premestitvijo zdravstvenih delavcev na

bolj prizadeta delovis¢a omogocila reSevanje vecjih
delovnih obremenitev zaradi covid-19. Za nadomestilo
so bili vsi premesceni zdravstveni delavcei upraviceni
do 20-odstotnega dodatka k placi. Zdravstveni delavci,
ki so delali v posebej tveganih razmerah, so bili med
razgladenimi izrednimi razmerami zaradi epidemije
upraviceni do 65 odstotkov visje urne postavke (med
marcem in majem 2020 ter oktobrom 2020 in junijem
2021). Posebni dodatki so bili med pandemijo izplac¢ani
tudi zdravstvenim delavcem z dodatnimi delovnimi
obremenitvami ter tistim, ki so v bolni$nicah in
domovih za starej$e delali s pacienti s covid-19. Ceprav

so bile za obravnavo pomanjkanja zdravstvenih
delavcev izvedene razli¢ne pobude, je kriza izpostavila
potrebo po dolgorocnejsih nalozbah za povecanje
zmogljivosti delovne sile v Sloveniji.

Kampanja prostovoljnega in brezpla¢nega
hitrega testiranja se je zacela konec decembra
2020

V Sloveniji so teste na covid-19 opravljali trije
nacionalni laboratoriji. Na zacetku pandemije so

bile testirane le osebe s simptomi, kar je pomenilo
sorazmerno visoke deleZe pozitivnih testov. Ta
strategija se je spremenila sredi marca 2020, testirale
so se lahko tri kategorije oseb: osebe s simptomi
covid-19, ki potrebujejo hospitalizacijo, zdravstveni
delavcl in osebe v domovih za starejse z znaki in/ali
simptomi okuZzbe. Do konca oktobra 2020 so se ¢akalne
dobe za testiranje na covid-19 zacele podaljSevati
(Vlada Republike Slovenije, 2020a). Poleg tega so bile
zmogljivosti preobremenjene, deleZi pozitivnih testov
pa so v tem obdobju dosegli ve¢ kot 30 %. Decembra
2020, sredi drugega vala, je vlada zacela kampanjo
prostovoljnega in brezplacnega hitrega testiranja,
zaradi Cesar se je Stevilo tedenskih testov moc¢no
povecalo (slika 19).

Slika 19. V Sloveniji so se ravni testiranja povecale od drugega vala pandemije oktobra 2020

Stevilo testov na teden na 100 000 prebivalcev
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Opomba: povprecje EU je tehtano (Stevilo drzav, vkljucenih v povprecje, se razlikuje glede na teden).

Vir: ECDC.

Zaradi nezadovoljstva s slovensko aplikacijo za
sledenje stikom si jo je preneslo le malo oseb

Da bivlada omejila nadaljnje $irjenje virusa, je avgusta
2020 uvedla mobilno aplikacijo za sledenje stikom
#OstaniZdrav (#StayHealthy). Temeljila je na v Nemciji
razviti odprtokodni aplikaciji Corona-Warn-App in je
bila januarja 2021 prilagojena za ¢ezmejno izmenjavo
podatkov. Decembra 2020, ko je vlada omejila gibanje
med obcinami, je bila aplikacija za sledenje stikom
uvedena kot pogoj za preckanje obc¢inskih meja.

Pogoj je bil umaknjen ¢ez dva tedna zaradi pritozb

v zvezi z zahtevo. Poleg tega so kritiki izpostavili,

da aplikacija ne deluje optimalno, da je ni mogoce
uporabljati na vseh mobilnih napravah in da se

ne posodablja redno. Zlasti so aplikacijo kritizirali
uporabniki pametnih telefonov z operacijskim
sistemom Android, do februarja 2021 pa jo je preneslo
le 18 % prebivalcev (slika 20).
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Slika 20. Priblizno petina prebivalcev je prenesla aplikacijo za sledenje stikom covid-19
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Opomba: podatki od aprila 2021. * Podatki do jeseni 2020.
Vir: nacionalni podatki.

Bolniki s covid-19 v prvem valu nikoli niso
zasedali vec kot tretjine bolniSnic¢nih postelj

Stevilo bolnigni¢nih postelj je v Sloveniji sorazmerno
majhno (4,4 v primerjavi s 5,3 na 1 000 prebivalcev

v EU leta 2019). V pricakovanju vse vecjega pritiska

na bolnisnice med prvim valom je vlada uvedla
politike za spro$c¢anje bolnisni¢nih postelj in okrepitev
zmogljivosti za obvladovanje povecanja Stevila bolnikov
s covid-19. Na primer, nekateri bolnisni¢ni postopki

so bili ustavljeni, da bi se sprostile zmogljivosti za
obravnavo bolnikov s covid-19 (glej oddelek 5.2), vojska
pa je postavila poljske bolnidnice in tako povecala
Stevilo postelj na intenzivni negi. Ker vseh postelj ni
bilo mogoce opremiti z ustreznimi ventilatorji, je bil
izveden hiter postopek javnega narocanja za nakup
najmanj 300 dodatnih ventilatorjev.

Ko se je stevilo primerov okuZzb s covid-19 zaradi
zaprtja zacelo zmanjsevati, so se spet zaceli izvajati
elektivni postopki, a z daljsimi ¢akalnimi dobami, kar
je Se poslabsalo obstojeco tezavo (glej oddelek 5.2). Na
koncu bolniki s covid-19 med prvim valom pandemije
nikoli niso zasedali vec kot tretjine vseh bolnisni¢nih
postelj. Med drugim valom je bil imenovan poseben
koordinator za upravljanje bolnisni¢nih kapacitet in
zagotavljanje podatkov v realnem casu.

Pandemija covid-19 je razgalila ranljivosti v
sistemu dolgotrajne oskrbe

Med prvim valom pandemije covid-19 so bila zarisca
okuzb domovi za starejse, v katerih v vecini zivijo
starejsi stanovalci. V tem obdobju je bilo priblizno

85 % s covid-19 povezanih smrti med starejsimi od 70
let, vecina med njimi je bivala v domovih za starejSe.
Izvedene so bile politike za zas¢ito uporabnikov in
izvajalcev dolgotrajne oskrbe pred covid-19 ter za

ohranjanje neprekinjenosti oskrbe starejSih med
prvim valom pandemije. To je vkljucevalo izboljSan
dostop do osebne zascitne opreme (s financiranjem
ali neposrednim razdeljevanjem), prednostno hitro
testiranje stanovalcev in zaposlenih v domovih za
starejSe, omejitve znotraj ustanov (kot so omejitve
obiskov in ukrepi izolacije) in povecanje Stevila
zaposlenih (s financiranjem ali prerazporeditvijo
osebja).

Pandemija covid-19 je izpostavila potrebo po bolj
homogenem sistemu dolgotrajne oskrbe. Sedanji
sistem je zelo razdrobljen, urejajo ga razli¢ni pravni
predpisi, financira pa se iz razli¢nih virov (Evropska
unija, 2021). Druge vedje tezave vkljucujejo precejénje
pomanjkanje kadrov v domovih za starejse, zlasti za
zagotavljanje socialnega varstva, in omejene strokovne
kompetence za oskrbo pacientov v negovalnih domovih
s kompleksnimi potrebami (Vlada Republike Slovenije,
2020b).

V Sloveniji se je kampanja cepljenja pospesila
spomladi leta 2021

Vlada je nacionalno strategijo cepljenja proti covid-19
predstavila konec leta 2020. Najprej so imeli prednost
stanovalci in zaposleni v domovih za starejse ter
ogrozeni zdravstveni delavci, ki delajo z bolniki s
covid-19. Mobilne enote iz zdravstvenih domov so
bile odgovorne za izvajanje cepljenja v domovih za
starejse. Nato so prisli na vrsto bolniki s kroni¢nimi
boleznimi ali ve¢jim tveganjem za hujsi potek bolezni
zaradi covid-19 in zaposleni v kriti¢ni infrastrukturi,
kot so sektorji izobrazevanja, policije in prometa.
Cepiva so se razdeljevala prek centralnega sistema,

ki ga je vzpostavil in upravljal NJZ (Vlada Republike
Slovenije, 2021). Do zacetka marca 2021 je bilo v drzavi
vzpostavljenih 61 cepilnih centrov (MMC, 2021), kar je
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pospesilo cepljenje prebivalstva. V poletnih mesecih
pa se je cepljenje upocasnilo in do konca avgusta 2021
je dva odmerka cepiva (ali enakovredno) prejelo 43 %
prebivalcev, kar je manj od povprecja EU, ki znasa

54 % (slika 21). Cepivo proti covid-19 je brezpla¢no
na voljo vsem drZavljanom s stalnim ali zacasnim
prebivaliS¢em.

Slika 21. Delez cepljenih v Sloveniji je bil do poletja 2021 enak povprecju EU

= = Smrti v Sloveniji == == Smrti v EU

Tedenske smrti na 1000 000 prebivalcev
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DelezZ prebivalcey, ki so prejeli dva odmerka (ali enakovredno), v %
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Opomba: povprecje EU ni tehtano (Stevilo drzav, uporabljenih za povprecje, se razlikuje glede na teden).
Vir: ECDC za smrti zaradi covid-19 in Our World In Data za stopnje precepljenosti.

Pandemija je poudarila potrebo po nalozbah
v zdravstvene informacijske sisteme in
infrastrukturo

Digitalna preobrazba slovenskega zdravstvenega
sistema je bila izvedena pred pandemijo covid-19.
Projekt eZdravje (2008-2015) je uvedel elektronske
recepte, elektronsko naroc¢anje (elektronske napotnice
in spletna rezervacija terminov), ve¢ drugih digitalnih
reSitev in sistem elektronskih zdravstvenih kartotek.
Poleg tega je vlada leta 2017 predstavila strategijo
Digitalna Slovenija 2030, s posebnimi naloZbami v
zdravstveni sektor. Ko je izbruhnila pandemija covid-19,
so postale resitve e-zdravja pomembna alternativa
osebnemu zagotavljanju storitev zdravstvenega
varstva. Omogocile so nacin komuniciranja med
zdravstvenimi delavci ter zdravstvenimi delavci in
pacienti brez nevarnosti tveganja okuZbe (Stanimirovic¢
& Mateti¢, 2020).

Pandemija je izpostavila tudi potrebo po nadaljnjih
nalozbah v zdravstveno infrastrukturo. Slovenske
bolni$nice so sorazmerno dotrajane in neprimerne za
zdravljenje bolnikov z nalezljivimi boleznimi. Vlada

je za nalozbe v zdravstveni sektor namenila ve¢ kot
270 milijonov EUR iz nacionalnega nacrta za okrevanje
in odpornost. Zlasti je 83 milijonov EUR namenjenih
digitalni preobrazbi zdravstva, vklju¢no z digitalizacijo
zdravstvenih kartotek. Dodatnih 79 milijonov EUR je
bilo rezerviranih za vzpostavitev sistema dolgotrajne

oskrbe, ki zdruZuje zdravstvene in socialnovarstvene
storitve. Dodatnih 110 milijonov EUR bo namenjenih
izboljSanju odpornosti zdravstvenega sistema, vklju¢no
z nalozbami v infrastrukturo, kot so nove zdravstvene
zmogljivosti in oprema.
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6 Kljucne ugotovitve

Leta 2020 je bil covid-19 glavni vzrok umrljivosti
v Sloveniji, pomenil je priblizno 12 % smrti.
Posledi¢no se je pricakovano trajanje Zivljenja
med letoma 2019 in 2020 zacasno skrajsalo

za eno leto, s ¢imer je bilo izgubljenih

20 % podaljSanja, doseZenega v prejsnjih dveh
desetletjih. Z 80,6 leta v letu 2020 je povprecno
pri¢akovano trajanje Zivljenja v Sloveniji zdaj
enako povprecju EU.

Leta 2018 sta bila glavna vzroka umrljivosti
ishemicna bolezen srca in pljuéni rak. Vec¢ kot
tretjina vseh smrti je bila povezana z vedenjskimi
in okoljskimi dejavniki tveganja. Zlasti so teZave
javnega zdravja slaba prehrana, tobak in alkohol,
posebej med mladostniki.

Javnozdravstvene politike, usmerjene v kajenje
in uZivanje alkohola, so pocasi prispevale k
zmanjsanju preprecljive umrljivosti, Ceprav ta
ostaja vecja od povprecja EU. Po drugi strani

je umrljivost zaradi ozdravljivih vzrokov niZja
od povprecja EU, kar pomeni, da Slovenija
zagotavlja ucinkovite ukrepe zdravstvenega
varstva. To dokazuje postopno izboljsanje
hospitalizacij, ki se jim je mogoce izogniti, in
petletne stopnje preZivetja pri raku. Ucinek so
imeli tudi presejalni programi za raka in novi
modeli primarne oskrbe. IzboljSave je mogoce
spodbujati z obravnavo dejavnikov tveganja

in spodbujanjem zdravega Zivljenjskega sloga,
zlasti med mladostniki, kar bi naslovilo nekatere
dejavnike umrljivosti, ki se jim je mogoce
izogniti. Veliko se pricakuje od povecanja
Stevila ambulant druZinske medicine in centrov
za krepitev zdravja, kar bi moralo izboljsati
presejanje in usklajevanje ukrepanja na podrocju
javnega zdravja v zdravstvenih domovih.

Slovenski zdravstveni sistem drZavljane uspesno
varuje pred visokimi neposrednimi placili. V letih
pred pandemijo covid-19 so imela gospodinjstva
nizke ravni katastrofi¢nih izdatkov za zdravstvo.
Prile 12 % skupnih zdravstvenih izdatkov so
zaradi razsirjenosti prostovoljnega zdravstvenega
zavarovanja, ki krije doplacila, in posebnih
subvencij za tiste, ki si tega zavarovanja ne
morejo privosciti.

¢ Slovenija je uvedla ve¢ ukrepov za reSevanje
pomanjkanja zdravstvenih delavcev, ki je eden
najvedjih izzivov sistema. Ti ukrepi vkljucujejo
dodatno financiranje, prenos del in nalog ter
nove modele zagotavljanja oskrbe. Pandemija
covid-19 je dodatno obremenila delovno silo in
zahtevala vec zacasnih ukrepov za obvladovanje
razmer. Vendar je kriza poudarila potrebo po
stalnih naloZbah za povecanje delovne sile.

e Pandemija covid-19 je zmanjsala dostop do
preventivnih in drugih zdravstvenih storitev
v Sloveniji. Obseg storitev v primarni in
preventivni oskrbi — vkljuéno s pregledi pri
zdravnikih druZinske medicine, presejanjem za
raka in nacrtovanimi elektivnimi ortopedskimi
operacijami - se je leta 2020 zmanjsal. Skladno
s tem trendom se je zmanjsalo tudi Stevilo
odpustov iz bolnidnic in ambulantnih storitev.
Po drugi strani je Slovenija uspela ohraniti
zagotavljanje nujne medicinske pomodi,
vkljuéno na podro¢ju onkologije, dialize in
nujne kardioloske oskrbe. Zaradi vecje uporabe
posvetovanj na daljavo so imeli prebivalci med
pandemijo Se naprej dostop do storitev, olajSala
se je neprekinjenost oskrbe.

e Pandemija covid-19 je izpostavila potrebo po
obseZnih naloZbah v zdravstveni sektor in
pokazala, kako pomembna je mocna digitalna
infrastruktura. V zadnjem desetletju so bile
bolnisnice in ustanove za dolgotrajno oskrbo
vecinoma zanemarjene, posledica tega pa so
zastarele zgradbe in razdrobljeno zagotavljanje
storitev na podroc¢ju zdravstvenega varstva in
dolgotrajne oskrbe. Slovenija je iz nacionalnega
nacrta za okrevanje in odpornost namenila vec
kot 270 milijonov EUR za naloZbe v zdravstveni
sektor, vkljucno s krepitvijo digitalizacije,
posodobitvijo zmogljivosti in doseganjem boljse
integracije zdravstvenih in socialnovarstvenih
storitev.
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