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ZDRAVSTVENA PISMENOST IN ZDRAV ZIVLIENJSKI SLOG

PROGRAM RAZVIJANJA ZDRAVSTVENE PISMENOSTI ODRASLIH
ROMOV,
Ki ga izvajajo lokalni romski izobrazevalci in mediatoriji.

e Modul 2;: Zdravstveni sistem

- Poglavje 3: Zdravstvena zavarovanja in ekonomija zdravstvenega varstva

POVZETEK:
Razumevanje ekonomije zdravstvenega varstva.
Javna in zasebna zdravstvena zavarovanja v Evropi.

Co-funded by
the European Union




Sistem zdravstvenegavarstva - splosni pregled

@r’ Hzo Sistem zdravstvenega varstva - pojem in opredelitev. Zdravstveni

HELP TOOPPORTUNITIES sistem kot struktura, ki spodbuja, obnavlja in ohranja zdravje.
Vpliv sistema zdravstvenega varstva na determinante zdravja.

PREGLED
mo d U |a 1k Razumeti sistem zdravstvenega varstva
Zdravstveni Razumevanje zdravstva kot kompleksnega  sistema.

: Razumevanje delovanja lokalnega zdravstvenega sistema z
sistem namenom izboljSanja kakovosti zdravja, rezultatov, stroSkov in
pravi¢nosti pri dostopu do kakovostnih zdravstvenih storitev.

Zdravstvena zavarovanjain ekonomija zdravstvenegavarstva
Razumevanje ekonomije zdravstvenega varstva.
Javna in zasebna zdravstvena zavarovanja v Evropi.

Dostopno in kakovostno zdravstveno varstvo: pravice in dolznosti
g Naslavljanje dostopnega in kakovostnega zdravstvenega varstva
kot univerzalne Clovekove pravice, do katere je upraviCen vsak
Cotunded by élovgk. O_zaveééanje romskih skupqosti Y Evrppi 0 Clovekovih

the European Union pravicah in odgovornostih, povezanih z zdravjem.
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MODUL II: ZDRAVSTVENISISTEM

Poglavje 3: Zdravstvena zavarovanja in ekonomija zdravstvenega varstva

INSURANCE
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H20 Kaj je zdravstveno zavarovanje in ekonomija
HELP TO OPPORTUNITIES 7 draVStvenega varstva

Zdravstveno varstvo deluje kot vecCplasten In
zapleten sistem, ki ga sestavljajo ponudniki
zdravstvenih storitev, zavarovalnice, pacienti ter
obsezna mreza vladnih predpisov Iin politik, ki
nadzorujejo njegovo delovanje.

Da bi resnicno razumeli dinamiko, ki se odvija v tem
kljuCnem sektorju, moramo poznati dejavnike, ki ga
opredeljujejo, In ceniti, kako se ti elementi
HEALTH INSURANCE prepletajo in vplivajo drug na drugega.

Co-funded by
the European Union




HELP TO OPPORTUNITIES

@p’ H20 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 potrosniSke, proizvajalCeve Iin
druzbene izbire zeli zdravstvena ekonomija razumeti
vedenje posameznikov, izvajalcev zdravstvenih storitev,

@ javnih in zasebnih organizacij ter vlad pri sprejemanju
odloCitev.

ERERE
Zdravstvena ekonomija se uporablja za spodbujanje

zdravega Zzivljenjskega sloga in pozitivnih zdravstvenih
rezultatov s preuCevanjem izvajalcev zdravstvenega
varstva, bolnisnic in klinik, upravljanega zdravstvenega
varstva in dejavnosti spodbujanja javhega zdravja.

Co-funded by
the European Union
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Ekonomija
zdravstvenega
varstva

Izobrazevalni video

Co-funded by
the European Union

UEAITU CADE

https://www.youtube.com/watch?v=cbBKoyjFLUY&ab channel=Cra

shCourse



Q@: H20 Financiranje zdravstva
‘ HELP TO OPPORTUNITIES

Financiranje zdravstva je kljuc¢na funkcija zdravstvenih
sistemov, ki lahko z izboljSanjem ucinkovitega obsega
storitev in financne zascCite omogoci napredek pri
doseganju univerzalnega zdravstvenega zavarovanja.
Danes milijoni ljudi zaradi stroSkov nimajo dostopa do
storitev. Stevilni drugi so deleZni storitev slabe

kakovosti, tudi e placajo iz lastnega zepa.

Skrbno oblikovane in izvajane politike financiranja
zdravstva lahko pomaga pri resevanju teh vprasanj. Na
primer, pogodbeni in placdani dogovori lahko
spodbudijo usklajevanje oskrbe in boljSo kakovost
oskrbe; zadostna in pravocCasna izplacila sredstev
izvajalcem lahko pomagajo zagotoviti ustrezno osebje
in zdravila za zdravljenje bolnikov.

Co-funded by
the European Union
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HELP TO OPPORTUNITIES

The Beveridge The Bismarck

Model A Model

Various Healthcare Models
across the Globe

g

Out of Pocket
MOdE| Model

Co-funded by
the European Union

National Health Insurance

Modeli financiranja zdravstvenega
zavarovanja

Vse drzave imajo ustvarjen model, do katerih storitev je
prebivalstvo upraviceno, tudi Ce vlada tega ni izrecno
navedl|a; storitve, ki niso krite, obicajno placajo pacienti
(v€asih se imenujejo doplacila).

Obstajajo stirje glavni modeli zdravstvenega
zavarovanja:

- Beveridgeov model,

« Bismarckov model,

« nacionalno zdravstveno zavarovanje in

- model "iz lastnega zepa".

Ceprav je vsak model poseben sam po sebi, se vetina
drzav ne drzi strogo enega samega modela, temvec
oblikuje svoje hibride, ki vkljuCujejo znacilnosti vec
modelov.



Beveridge Model

Universal coverage funded by
general taxes
Government-operated facilities
Private physicians

Limited private insurance and
private facilities

Global healthcare budget caps
costs

Significant access issues for
non-emergent & non-primary

care

Bismarck Model

Health insurance is mandatory
Individuals select a private,
non-profit health plan funded by
payroll taxes

Care provided by private
facilities & physicians
Regulation and global pricing
schedules control cost
Moderate access issues for
non-emergent & non-primary

care

Single-Payer

Government-funded health
coverage

Care provided by private
facilities and providers
Moderate penetration of
private insurance

Global healthcare budget
caps costs

Significant access issues for
non-emergent & non-primary

care

Out-of-Pocket

Used by roughly 80%+ of
countries, typically lack social
and economic infrastructure to
systemize care

All care paid for by individuals, no
third-party funding

Generally only the upper classes
can access modern care

Public or charitable care options
may exist, but have significant

access and quality issues



HELP TO OPPORTUNITIES
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The Beveridge Model

Co-funded by
the European Union

Model financiranja zdravstvenega
zavarovanja po Beveridgeu

Beveridgeov model je leta 1948 razvil sir William Beveridge v
Zdruzenem kraljestvu. Gre za centraliziran model z
vzpostavitvijo nacionalne zdravstvene sluzbe. V primeru
Zdruzenega kraljestva je to nacionalna zdravstvena sluzba.

Vlada v bistvu deluje kot enotni placnik in odstrani vso
konkurenco na trgu, da bi ohranila nizke stroske zdravljenja in
standardizirala ugodnosti.

Nacionalna zdravstvena sluzba kot edini placnik nadzira, kaj
lahko ponudniki v mrezi opravijo in koliko lahko zaraCunajo.

Financira se z davki, zato pacienti ne placujejo iz Zepa ali si
delijo stroske.

Vsem drzavljanom, ki placujejo davke, je zagotovljen enak
dostop do oskrbe in nihCe nikoli ne bo prejel raCuna za
zdravljenje.



Co-funded by
the European Union

Model financiranja zdravstvenega
zavarovanja po Bismarcku

Ob koncu 19. stoletia 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 plac. Zasebni
zavarovalni nacrti prav tako lahko krijejo zdravljanje zaposlenih, ne glede
na Ze obstojeCa stanja, nacrti pa ne temeljijo na dobiCku.

Izvajalci in bolniSnice so na sploSno zasebni, Ceprav so zavarovalnice
javne. V nekaterinh primerih obstaja ena sama zavarovalnica (Francija,
Koreja). V drugih drzavah, kot sta Nemgija in CeSka, je ve¢ konkurenénih
zavarovalnic. Vendar pa vlada nadzoruje oblikovanje cen, podobno kot v
Beveridgeovem modelu.

Za razliko od Beveridgeovega modela Bismarckov model ne zagotavlja
sploSnega zdravstvenega varstva. Zdravstveno zavarovanje zahteva
zaposlitev, zato so usluge na voljo tistim, ki financno prispevajo.

Uporabljajo ga Neméija, Belgija, Japonska, Svica, Nizozemska, Francija in
nekateri zdravstveni nacrti delodajalcev v ZDA.
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Model financiranja nacionalnega
zdravstvenega zavarovanja

Model nacionalnega zdravstvenega zavarovanja zdruzuje razliCne vidike
Beveridgeovega in Bismarckovega modela. Prvi¢, tako kot pri
Beveridgeovem modelu viada deluje kot enotni plaénik za zdravstvene
usluge. Vendar so tako kot pri Bismarckovem modelu izvajalci zasebni.

Nacionalni model zdravstvenega zavarovanja vodijo zasebni izvajalci,
vendar placCila prinajajo iz drzavnega zavarovalnega programa, v katerega
prispeva vsak drzavljan. Model nacionalnega zdravstvenega zavarovanja
je v bistvu univerzalno zavarovanje, ki ne ustvarja dobiCka in ne zavraCa
zahtevkov.

Ker ni potrebe po trzenju, finanénih motivih za zavraCanje zahtevkov in
skrbi za dobicek, je cenegjsi in veliko enostavnejSi za upravljanje. To
ravnovesje med zasebnim in javnim daje bolniSnicam in izvajalcem vecC
svobode brez frustrirajoCe zapletenosti zavarovalnih nacrtov in politik.

Uporabljajo ga Kanada, Tajvan in Juzna Koreja, v ZDA pa je podobno
sistemu Medicare.
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Model financiranja zdravstvenega
zavarovanja “iz lastnega zepa”

Model "iz Zepa" je najpogostejSi model v manj razvitih
obmogjih in v drzavah, kjer ni dovolj finanCnih sredstev za
vzpostavitev zdravstvenega Sistema po drugih modelih.

Pri tem modelu morajo pacienti svoje posege placati iz
lastnega Zepa.

V resnici so bogati delezni strokovne zdravstvene oskrbe,
revni pa le v primeru, ¢e zberejo dovolj denarjazanjo.
Zdravstveno zavarovanje Se vedno temelji na dohodku.

Uporabljajo ga podezelska obmocja v Indiji, na Kitajskem, v
Afriki In Juzni Ameriki ter nezavarovano ali premalo
zavarovano prebivalstvo v ZDA.



@” H 20 Zdravstvena zavarovanja so —

HELP TO OPPORTUNITIES del kompleksnosti the European Union
zdravstvenega varstva

BolnisSnice: Specializirani centri za oskrbo z naprednimi medicinskimi viri.

Klinike: Nudijo Siroko paleto zdravstvenih storitev, od primarne oskrbe do
specializiranih zdravljen;.

Zdravniki: diagnosticirajo, zdravijo in usklajujejo oskrbo bolnikov.

Farmacevti: Zagotavljajo osnovna zdravila za zdravljenje.

Ponudniki zavarovanj: Zagotavljajo finanCno podporo za stroSke zdravljenja.
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Vrste zdravstvenega zavarovanja

Zasebno zdravstveno zavarovanje:

 Ponujajo ga zasebna podjetja.

 Odprto za vsakogar, premije pa temeljijo na
individualnih dejavnikih.

Zdravstveno zavarovanje, ki ga financira

drzava:
« UpraviCenost temelji na dejavnikih, kot so dohodek,
starost in invalidnost.

Zdravstveno zavarovanje, ki ga zagotavlja

delodajalec:
* Nudijo ga nekateri delodajalci svojim delavcem.
« UpraviCenost je vezana na zaposlitveni status.
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Social Health Insurance

o
H 2 o e Public and private formal
sector employees

\

[

HELP TO OPPORTUNITIES » Limited coverage (<25%) in most
developing countries
» Financed by payroll tax on employers
and/or employees
\
/

National and Other
Government-supported
Insurance

* Aims to offer coverage for the entire
population, with eligibility based on
citizenship or residency status

» Typically funded from general tax
revenues

» Often targets poor with subsidized
coverage, although there is difficulty
in identification

» Informal sector workers may have
voluntary enrollment with set premiums

-

\
Private Health Insurance

» Private formal sector employees,
usually limited to large firms

« Individuals/families can enroll but
often face high premiums

« Extremely low coverage in most

developing countries (<5%)

Co-funded by
the European Union

L0

and households
» Often has a more limited
benefits package

%

Community-based
Health Insurance

e Usually rural, informal sector workers

« Limited cross-subsidization due to
homogeneity of risk pool (poor)

P




A,  HOW DOES

S INSURANCE

Kako deluje

avarovanje?
B | ¢ WORK?

- f,,‘;'f.;‘{.‘:';‘:,i:,’,'umon « https://www.youtube.com/watch?v=pZHiIGFLN8Y&ab_ channel=WorldHea
IthOrganization%28WHO%29
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e Mirnost:

Pomen zdravstvenega zavarovanja

zdravljenja.

kontrolne
ukrepanje.

preglede ter

spodbuja

profesionalnih zdravstvenih delavcev.

ugodnejSe in dostopnejse.
oskrbo v kriticnih situacijah.

splosno pocutje.

* Financna varnost: PrepreCuje prevelike stroske

* Preventivha skrb: Krije cepljenje, preglede in

zgodnje

- Kakovostna oskrba: Zagotavlja dostop do
- Manjsanje ovir: Zdravstveno varstvo je cenovno
« Kritje v nujnih primerih: Zagotavlja takojsnjo

Zmanjsuje stres in izboljSuje dobro
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Metode
financiranja
zdravstvenega
varovanja

Izobrazevalni
video

Co-funded by
the European Union

Developed health care systems provide 3 wide range
of publicly funded services to patients

INPATIEENT
CARE

OUTPATIENT
CARE

en4Patients

Other
s

Cam s Doty

« https://www.youtube.com/watch?v=VFirgkhs5e0&ab channel=Janss
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ZDRAVSTVENA PISMENOST IN ZDRAV ZIVLIENJSKI SLOG
PROGRAM RAZVIJANJA ZDRAVSTVENE PISMENOSTI ODRASLIH ROMOV

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

ZAKLJUCKI

Cilji zdravstvenih sistemov so dobro zdravje drzavljanov, odzivnost na priCakovanja prebivalstva in
pravicen nacin financiranja dejavnosti.

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

Druge razseznosti za ocenjevanje zdravstvenih sistemov vkljuCujejo kakovost, ucinkovitost,

sprejemljivost in praviénost.
Co-funded by
the European Union
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ZDRAVSTVENA PISMENOST
IN ZDRAV ZIVLIENJSKI SLOG

HVALA ZA VASO POZORNOST!

PROGRAM RAZVIJANJA ZDRAVSTVENE
PISMENOSTI ODRASLIH ROMOV

\ @ H 20 HELP TO OPPORTUNITIES - H20
\
“ HELP TO OPPORTUNITIES 2021-1-SI01-KA220-ADU-000033626



	Diapositivo 1: ZDRAVSTVENA PISMENOST IN ZDRAV ŽIVLJENJSKI SLOG   PROGRAM RAZVIJANJA ZDRAVSTVENE PISMENOSTI ODRASLIH ROMOV,  ki ga izvajajo lokalni romski izobraževalci in mediatorji.
	Diapositivo 2: PREGLED modula II:  Zdravstveni sistem
	Diapositivo 3:          ZDRAVSTVENA PISMENOST IN ZDRAV ŽIVLJENJSKI SLOG PROGRAM RAZVIJANJA ZDRAVSTVENE PISMENOSTI ODRASLIH ROMOV   MODUL II: ZDRAVSTVENI SISTEM Poglavje 3: Zdravstvena zavarovanja in ekonomija zdravstvenega varstva  
	Diapositivo 4: Kaj je zdravstveno zavarovanje in ekonomija zdravstvenega varstva
	Diapositivo 5: Ekonomija zdravstvenega varstva
	Diapositivo 6
	Diapositivo 7: Ekonomija zdravstvenega varstva  Izobraževalni video
	Diapositivo 8: Financiranje zdravstva
	Diapositivo 9: Modeli financiranja zdravstvenega zavarovanja
	Diapositivo 10
	Diapositivo 11: Model financiranja zdravstvenega zavarovanja po Beveridgeu
	Diapositivo 12: Model financiranja zdravstvenega zavarovanja po Bismarcku
	Diapositivo 13: Model financiranja nacionalnega zdravstvenega zavarovanja
	Diapositivo 14: Model financiranja zdravstvenega zavarovanja “iz lastnega žepa”
	Diapositivo 15:  Zdravstvena zavarovanja so  del kompleksnosti  zdravstvenega varstva 
	Diapositivo 16
	Diapositivo 17
	Diapositivo 18: Kako deluje zavarovanje?
	Diapositivo 19: Pomen zdravstvenega zavarovanja
	Diapositivo 20: Metode financiranja zdravstvenega varovanja  Izobraževalni video
	Diapositivo 21: 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 
	Diapositivo 22

