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Večne, vendar nasprotujoče si resnice 
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Javna funkcija, zasebna funkcija
• Zadovoljevanje potreb, kjer naj bo 

zagotovljena kar največja 
nediskriminatornost, je javna funkcija.
– Primer osebni prevoz

• Mreža, vozni red, postaje , ceniki, obratovalni 
pogoji, licence - definirajo javno službo 
osebnega prevoza

• Ves drugi osebni prevoz ni javna služba – je 
zasebna služba
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Zdravstvo 
• Funkcija

– ohranjanje in krepitev zdravja ter za preprečevanje bolezni

• Služba 
– zdravstveno varstvo

• Dejavnost
– Preventiva, kurativa, rehabilitacija

• Izvajalci
– Pridobitni, nepridobitni

• Financiranje 
– Javno, zasebno
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Gradniki zdravstvenega sistema
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Dvojnost in zapletenost
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Javna zdravstvena služba
• Zdravsvena služba, ki vsem prebivalcem 

nediskriminatorno nudi od javne oblasti 
določene storitve, je javna zdravstvena 
služba.

• To kar mora nuditi je “obvezni 
program” javne zdravstvene službe; če 
nudi več in v drugačni količini, ceni in 
kakovosti ni več obvezni program.
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Financiranje zdravstvene službe
• Za obvezni program 

– Javno in zasebno financiranje
• Javne blagajne in neposredno ter posredno 

zasebno financiranje

• Za več kot obvezni program 
– zasebno financiranje

• neposredno ter posredno zasebno financiranje

17. dnevi slovenskega zavarovalništva - 2010



Javna in zasebna plačila za storitve 
zdravstvenega varstva 

v Sloveniji v letu 2006
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Javna in zasebna plačila za zdravstvo
v Sloveniji v času in v primerjavi z EU
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2000 2007 2000 2007 2000 2007 2007 

Slovenija 8,3 7,8 6,1 5,6 26,0 28,4 2056 

EU 7,3 8,2 5,3 5,9 27,5 27,6 2432 



Delež zasebnih izdatkov za zdravstvo v celotnih izdatkih in 
njihova struktura 

glede na vir financiranja v Sloveniji in državah OECD, 2007, v %
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Starostni profili po vrstah zdravstvenega 
varstva in število prebivalcev 

v letu 2006 v Sloveniji
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Dolgoročne prognoze izdatkov za “obvezni 
program”
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• Glavna dejavnika, ki vplivata
– Spremembe v številu starostni strukturi 

prebivalstva
• Samo vpliv staranja prebivalstva v dolgi časovni 

perspektivi poveča izdatke za vsaj dva odstotka BDP 
– Javnofinančni obseg

• Povečanje deleža javnih izdatkov nad 7% odstotkov 
BDP je težko zamisljivo.

• Sklep
– Povečanje izdatkov za obvezni program bo v 

glavnem financirano z zasebnimi sredstvi



Perspektiva zdravstvenega zavarovanja
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• Velik del v prihodnje povečanih izdatkov za 
zdravstvo bo lahko (in je tudi najbolj naravno) 
pokrilo zdravstveno zavarovanje. Vendar pod 
pogojem:
– Da se sprosti ponudba storitev iz obveznega programa,
– Da se pri opredelitvi obveznega programa upošteva, da ga 

je velik možno redefinirati v dodatni program,  
– Da se obvezni program kombinirano financira iz 

obveznega socialnega in zasebnega zavarovanja, 
dopolnilnega zavarovanja, in davčno olajšanih zasebnih 
izdatkov iz žepa
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