
ZDRAVSTVENA PISMENOST IN ZDRAV ŽIVLJENJSKI SLOG

PROGRAM RAZVIJANJA ZDRAVSTVENE PISMENOSTI ODRASLIH 
ROMOV, 

ki ga izvajajo lokalni romski izobraževalci in mediatorji.

• Modul 2: Zdravstveni sistem

• Poglavje 3: Zdravstvena zavarovanja in ekonomija zdravstvenega varstva

POVZETEK:

Razumevanje ekonomije zdravstvenega varstva.

Javna in zasebna zdravstvena zavarovanja v Evropi.



PREGLED 
modula II: 

Zdravstveni
sistem

Sistem zdravstvenega varstva - splošni pregled

Sistem zdravstvenega varstva - pojem in opredelitev. Zdravstveni

sistem kot struktura, ki spodbuja, obnavlja in ohranja zdravje.

Vpliv sistema zdravstvenega varstva na determinante zdravja.

Razumeti sistem zdravstvenega varstva

Razumevanje zdravstva kot kompleksnega sistema.

Razumevanje delovanja lokalnega zdravstvenega sistema z

namenom izboljšanja kakovosti zdravja, rezultatov, stroškov in

pravičnosti pri dostopu do kakovostnih zdravstvenih storitev.

Zdravstvena zavarovanja in ekonomija zdravstvenega varstva

Razumevanje ekonomije zdravstvenega varstva.

Javna in zasebna zdravstvena zavarovanja v Evropi.

Dostopno in kakovostno zdravstveno varstvo: pravice in dolžnosti

Naslavljanje dostopnega in kakovostnega zdravstvenega varstva

kot univerzalne človekove pravice, do katere je upravičen vsak

človek. Ozaveščanje romskih skupnosti v Evropi o človekovih

pravicah in odgovornostih, povezanih z zdravjem.



ZDRAVSTVENA PISMENOST IN ZDRAV ŽIVLJENJSKI SLOG

PROGRAM RAZVIJANJA ZDRAVSTVENE PISMENOSTI ODRASLIH ROMOV

MODUL II: ZDRAVSTVENI SISTEM

Poglavje 3: Zdravstvena zavarovanja in ekonomija zdravstvenega varstva



Kaj je zdravstveno zavarovanje in ekonomija
zdravstvenega varstva

Zdravstveno varstvo deluje kot večplasten in

zapleten sistem, ki ga sestavljajo ponudniki

zdravstvenih storitev, zavarovalnice, pacienti ter

obsežna mreža vladnih predpisov in politik, ki

nadzorujejo njegovo delovanje.

Da bi resnično razumeli dinamiko, ki se odvija v tem

ključnem sektorju, moramo poznati dejavnike, ki ga

opredeljujejo, in ceniti, kako se ti elementi

prepletajo in vplivajo drug na drugega.



Ekonomija zdravstvenega varstva

Ekonomika zdravja pojasnjuje odnos med zdravjem in viri,

ki so potrebni za njegovo krepitev. Ti viri so denarni in

nedenarni.

Z uporabo ekonomskih teorij potrošniške, proizvajalčeve in

družbene izbire želi zdravstvena ekonomija razumeti

vedenje posameznikov, izvajalcev zdravstvenih storitev,

javnih in zasebnih organizacij ter vlad pri sprejemanju

odločitev.

Zdravstvena ekonomija se uporablja za spodbujanje

zdravega življenjskega sloga in pozitivnih zdravstvenih

rezultatov s preučevanjem izvajalcev zdravstvenega

varstva, bolnišnic in klinik, upravljanega zdravstvenega

varstva in dejavnosti spodbujanja javnega zdravja.





Ekonomija
zdravstvenega

varstva

Izobraževalni video

• https://www.youtube.com/watch?v=cbBKoyjFLUY&ab_channel=Cra

shCourse



Financiranje zdravstva

Financiranje zdravstva je ključna funkcija zdravstvenih
sistemov, ki lahko z izboljšanjem učinkovitega obsega
storitev in finančne zaščite omogoči napredek pri
doseganju univerzalnega zdravstvenega zavarovanja.
Danes milijoni ljudi zaradi stroškov nimajo dostopa do
storitev. Številni drugi so deležni storitev slabe
kakovosti, tudi če plačajo iz lastnega žepa.

Skrbno oblikovane in izvajane politike financiranja
zdravstva lahko pomaga pri reševanju teh vprašanj. Na
primer, pogodbeni in plačani dogovori lahko
spodbudijo usklajevanje oskrbe in boljšo kakovost
oskrbe; zadostna in pravočasna izplačila sredstev
izvajalcem lahko pomagajo zagotoviti ustrezno osebje
in zdravila za zdravljenje bolnikov.



Modeli financiranja zdravstvenega
zavarovanja

Vse države imajo ustvarjen model, do katerih storitev je
prebivalstvo upravičeno, tudi če vlada tega ni izrecno
navedla; storitve, ki niso krite, običajno plačajo pacienti
(včasih se imenujejo doplačila).

Obstajajo štirje glavni modeli zdravstvenega
zavarovanja:
• Beveridgeov model,
• Bismarckov model,
• nacionalno zdravstveno zavarovanje in
• model "iz lastnega žepa".

Čeprav je vsak model poseben sam po sebi, se večina
držav ne drži strogo enega samega modela, temveč
oblikuje svoje hibride, ki vključujejo značilnosti več
modelov.





Model financiranja zdravstvenega
zavarovanja po Beveridgeu

Beveridgeov model je leta 1948 razvil sir William Beveridge v

Združenem kraljestvu. Gre za centraliziran model z

vzpostavitvijo nacionalne zdravstvene službe. V primeru

Združenega kraljestva je to nacionalna zdravstvena služba.

Vlada v bistvu deluje kot enotni plačnik in odstrani vso

konkurenco na trgu, da bi ohranila nizke stroške zdravljenja in

standardizirala ugodnosti.

Nacionalna zdravstvena služba kot edini plačnik nadzira, kaj

lahko ponudniki v mreži opravijo in koliko lahko zaračunajo.

Financira se z davki, zato pacienti ne plačujejo iz žepa ali si

delijo stroške.

Vsem državljanom, ki plačujejo davke, je zagotovljen enak

dostop do oskrbe in nihče nikoli ne bo prejel računa za

zdravljenje.



Model financiranja zdravstvenega
zavarovanja po Bismarcku

Ob koncu 19. stoletja ga je ustvaril Otto von Bismarck kot bolj

decentralizirano obliko zdravstvenega varstva.

V okviru Bismarckovega modela so delodajalci in zaposleni odgovorni za

financiranje svojega sistema zdravstvenega zavarovanja prek

"zdravstvenih skladov", ki se oblikujejo z odtegljaji od plač. Zasebni

zavarovalni načrti prav tako lahko krijejo zdravljanje zaposlenih, ne glede

na že obstoječa stanja, načrti pa ne temeljijo na dobičku.

Izvajalci in bolnišnice so na splošno zasebni, čeprav so zavarovalnice

javne. V nekaterih primerih obstaja ena sama zavarovalnica (Francija,

Koreja). V drugih državah, kot sta Nemčija in Češka, je več konkurenčnih

zavarovalnic. Vendar pa vlada nadzoruje oblikovanje cen, podobno kot v

Beveridgeovem modelu.

Za razliko od Beveridgeovega modela Bismarckov model ne zagotavlja

splošnega zdravstvenega varstva. Zdravstveno zavarovanje zahteva

zaposlitev, zato so usluge na voljo tistim, ki finančno prispevajo.

Uporabljajo ga Nemčija, Belgija, Japonska, Švica, Nizozemska, Francija in 

nekateri zdravstveni načrti delodajalcev v ZDA.



Model financiranja nacionalnega
zdravstvenega zavarovanja

Model nacionalnega zdravstvenega zavarovanja združuje različne vidike

Beveridgeovega in Bismarckovega modela. Prvič, tako kot pri

Beveridgeovem modelu vlada deluje kot enotni plačnik za zdravstvene

usluge. Vendar so tako kot pri Bismarckovem modelu izvajalci zasebni.

Nacionalni model zdravstvenega zavarovanja vodijo zasebni izvajalci,

vendar plačila prihajajo iz državnega zavarovalnega programa, v katerega

prispeva vsak državljan. Model nacionalnega zdravstvenega zavarovanja

je v bistvu univerzalno zavarovanje, ki ne ustvarja dobička in ne zavrača

zahtevkov.

Ker ni potrebe po trženju, finančnih motivih za zavračanje zahtevkov in

skrbi za dobiček, je cenejši in veliko enostavnejši za upravljanje. To

ravnovesje med zasebnim in javnim daje bolnišnicam in izvajalcem več

svobode brez frustrirajoče zapletenosti zavarovalnih načrtov in politik.

Uporabljajo ga Kanada, Tajvan in Južna Koreja, v ZDA pa je podobno

sistemu Medicare.



Model financiranja zdravstvenega
zavarovanja “iz lastnega žepa”

Model "iz žepa" je najpogostejši model v manj razvitih

območjih in v državah, kjer ni dovolj finančnih sredstev za

vzpostavitev zdravstvenega Sistema po drugih modelih.

Pri tem modelu morajo pacienti svoje posege plačati iz

lastnega žepa.

V resnici so bogati deležni strokovne zdravstvene oskrbe,

revni pa le v primeru, če zberejo dovolj denarjazanjo.

Zdravstveno zavarovanje še vedno temelji na dohodku.

Uporabljajo ga podeželska območja v Indiji, na Kitajskem, v

Afriki in Južni Ameriki ter nezavarovano ali premalo

zavarovano prebivalstvo v ZDA.



Zdravstvena zavarovanja so
del kompleksnosti

zdravstvenega varstva

Bolnišnice: Specializirani centri za oskrbo z naprednimi medicinskimi viri.

Klinike: Nudijo široko paleto zdravstvenih storitev, od primarne oskrbe do 

specializiranih zdravljenj.

Zdravniki: diagnosticirajo, zdravijo in usklajujejo oskrbo bolnikov.

Farmacevti: Zagotavljajo osnovna zdravila za zdravljenje.

Ponudniki zavarovanj: Zagotavljajo finančno podporo za stroške zdravljenja.



Vrste zdravstvenega zavarovanja

Zasebno zdravstveno zavarovanje:
• Ponujajo ga zasebna podjetja.

• Odprto za vsakogar, premije pa temeljijo na

individualnih dejavnikih.

Zdravstveno zavarovanje, ki ga financira

država:
• Upravičenost temelji na dejavnikih, kot so dohodek, 

starost in invalidnost.

Zdravstveno zavarovanje, ki ga zagotavlja

delodajalec:
• Nudijo ga nekateri delodajalci svojim delavcem.

• Upravičenost je vezana na zaposlitveni status.





Kako deluje
zavarovanje?

• https://www.youtube.com/watch?v=pZHiIGFLN8Y&ab_channel=WorldHea

lthOrganization%28WHO%29



Pomen zdravstvenega zavarovanja

• Finančna varnost: Preprečuje prevelike stroške

zdravljenja.

• Preventivna skrb: Krije cepljenje, preglede in

kontrolne preglede ter spodbuja zgodnje

ukrepanje.

• Kakovostna oskrba: Zagotavlja dostop do

profesionalnih zdravstvenih delavcev.

• Manjšanje ovir: Zdravstveno varstvo je cenovno

ugodnejše in dostopnejše.

• Kritje v nujnih primerih: Zagotavlja takojšnjo

oskrbo v kritičnih situacijah.

• Mirnost: Zmanjšuje stres in izboljšuje dobro

splošno počutje.



Metode
financiranja

zdravstvenega
varovanja

Izobraževalni
video

• https://www.youtube.com/watch?v=VFirqkhs5e0&ab_channel=Janss

en4Patients



ZDRAVSTVENA PISMENOST IN ZDRAV ŽIVLJENJSKI SLOG
PROGRAM RAZVIJANJA ZDRAVSTVENE PISMENOSTI ODRASLIH ROMOV

Modul 2: ZDRAVSTVENI SISTEM
Poglavje 3: Zdravstveno zavarovanje in ekonomika zdravstvenega varstva

ZAKLJUČKI

• Cilji zdravstvenih sistemov so dobro zdravje državljanov, odzivnost na pričakovanja prebivalstva in
pravičen način financiranja dejavnosti.

• Napredek pri doseganju teh ciljev je odvisen od tega, kako sistemi izvajajo štiri ključne funkcije:
zagotavljanje zdravstvenih storitev, ustvarjanje virov, financiranje in upravljanje.

• Druge razsežnosti za ocenjevanje zdravstvenih sistemov vključujejo kakovost, učinkovitost,
sprejemljivost in pravičnost.
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