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Модели здравственог осигурања 

 

У Европи су најпознатији Бизмарков модел социјалног здравственог осигурања и Бевериџев 

модел националне здравствене заштите. За први је карактеристично, да се темељи на принципу 

непрофитности и солидарности међу свим осигураним лицима и њиховом организовању у посебним 

организацијама (агенције, фондови, заводи, болничким касама), које им обезбеђују остваривање 

права на здравствену заштиту и нека друга права. Са тим организацијама – носиоцима осигурања 

управљају представници осигураника и обвезника за плаћање доприноса и у том погледу имају 

извесну аутономију. Са средствима доприноса склапају уговоре са даваоцима услуга и тако 

омогућавају осигураним лицима коришћење здравствених услуга, које су им обезбеђене у 

осигурању. 

 

У Бевериџевом моделу доступност здравствених услуга и њихово финансијско покриће обезбеђује 

држава. Држава оснива односно обезбеђује здравствене капацитете (болнице, лекаре), финансира 

њихов рад и управља целим системом. И тај се систем темељи на солидарности али у управљање 

системом нису укључени осигураници и послодавци. 

 

У источноевропским земљама има још остатака социјалистичког (Семашковог) модела, и то у 

начину размишљања великог броја становништва, која произлазе из његове идеологије. Тако у 

многим околинама још увек мисле и траже, да држава обезбеди квалитетну и свима доступну 

здравствену заштиту без икаквих доплата или учешћа приватних средстава. Иначе овај је систем 

још присутан у Азији (Кина, Северна Кореја, Виjетнам, Монголија). 

 

"Чистих" система у Европи скоро да и нема. Сви полако преузимају одређена решења из других 

земаља и на тај начин преузимају неке карактеристике других модела. Поготово се уз јавне системе 

све више афирмишу приватни системи, који допуњују здравствену заштиту са приватним 

капацитетима, осигурањима и другим финансијским средствима. Појављују се и развијају мешани 

јавно-приватни системи здравствене заштите у којима функционишу разграничено, али у циљу боље 

здравствене заштите становништва, њихови интереси и средства. 
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Разлике у моделима здравственог осигурања 

 

Бизмарков 

модел 

Бевериџев 

модел 

Семашков 

модел 

Тржишни 

(предузетнички) 

модел 

Финансирање 

доприноси 

послодавца, 

осигураника 

итд... 

порези, 

буџет 

централни 

државни 

буџет 

приватна 

средства 

осигураника, 

приватна 

осигурања 

Управљање 

самоуправно од

представника, 

послодаваца и  

осигураника 

држава 

и њени 

органи 

централна 

влада и 

министарство 

за здравље 

приватне 

организације, 

агенције 

Одлучивање 

о правима 

и обавезама 

носиоци 

јавног 

осигурања 

у оквиру 

јавних 

овлашћења 

држава 

и њени 

органи 

централна 

влада 

нема права, 

све се темељи 

на понуди 

и потражњи 

Укљученост 

(обавеза) 

становништва 

у заштиту 

целоукупно 

становниство 

са неким 

изузецима 

целоукупно 

становништво 

целоукупно 

становништво 

нема 

обавезе 

осигурања, 

одлука је 

добровољна 

  

Солидарност 

  

апсолутна апсолутна апсолутна не постоји 

Планирање 

подручја 

осигурања 

држава и 

носиоци 

држава држава не постоји 
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Који системи постоје у појединим земљама данас? 
 
- Бизмарков модел постоји у Немачкој, Аустрији, Француској, Луксембургу, Белгији, Словенији, 
Чешкој, Јапану, итд.; 
- Бевериџев модел има Енглеска, Ирска, скандинавске земље, Канада, Аустралија, Нови Зеланд; 
- Семашков модел у Европи више не постоји – остали су само неки његови елементи, а постоји у 
Кини, Северној Кореји, Монголији, Вијетнаму, на Куби, итд. 
-Тржишни модел познат је у САД, а у мањем обиму и у другим државама. 
 
Велики број источноевропских држава има мешане системе са тенденцијом преласка на Бизмарков 
модел, али су присутне карактеристике Бевериџовог модела и Семашковог начина размишљања. 
 
Чистих система нема, сви имају одређене елементе из других модела. Поред мешања појединих 
елемената скоро у свим земљама наћи ћемо доплате или добровољна осигурања: 
 
допунска – за доплате (партиципација) 
 
додатна - за услуге, које нису право из јавног система 
 
паралелна – за услуге које су укључене у јавни систем, али појединци желе да их користе без 
чекања или уз друге погодности која нуде могућност осигурања особама које нису укључене у 
обавезно здравствено осигурање. 
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