1 Uvod

Zdravotnické systéemy vyslych zemi je mozné proigehlednost rozdit do tti zakladnich
typu podle toho, jakym atané v dané zemi plati za zdravotnické sluzby.

2. Zdravotnické systemy - hlavni modely a jejich ch  arakteristika

V tomto smyslu potom dZzeme zdravotnické systémy vydpch zemi rozdlit do tri
kategorii:
— Zdravotnictvi financované z dani obyvatelstva, ffemmictvim statniho rozgtu - tzv.
statni zdravotnictvi,
— Zdravotnictvi financované z ¥&jného zdravotniho poji&ti - bismarckovsky model,
— Zdravotnictvi pevazg trzré orientované, kde hraje rozhodujici roli soukromé
zdravotni poji&tni.

U prvnich dvou uvedenych modekxistuje statni garance pebné (nezbytné, zakladni)
zdravotni pée pro vSechny afany. V mnoha zemich je tato garance deklarovama jgdino
ze zékladnich lidskych prav, které je zmmo Ustavou. Ve i¢tim - trznim modelu,
reprezentovaném zdravotnictvim USA, tato garanceSeebecné rovihneexistuje. Draz je
kladen na individualni odp@&dnost za zdravi, a stat tudiz negarantuje zdravudii pro
vSechny obyvatele. Statdiupouze za zdravotni fiépro nekteré skupiny obyvatel, které jsou
piresre definovany. Jedna séqvazré o sociali znevyhodgné skupiny.

2.1 Statni zdravotnictvi — Narodni zdravotni sluzba

Statni zdravotnictvi historicky existuje ve dvaizmych podobach (Semaska Beveridgv
model), které se vzajeranliSi jednak roli soukromého sektoru ve zdravotnigednak
existenci wase.

Oba funguji ale podle stejnych pringjpza které jsou povazovany vSeobecna dostupnost
zdravotni pée a rovny, tj. spravedlivyifstup ke zdravotnickym sluzbam. Znamena to, Ze
stat, prosednictvim platné legislativy, garantuje vSem svyidami stejny rozsah zdravotni
p&e a stejné podminkyipdistribuci a poskytovani zdravotnickych sluzelews ktei je

potrebuji. Uvedené principy jsou povazovany za spravédHnilicova, H. 2009).

Oba modely se vyz®aji tim, Ze zdravotnictvi je financovano stateng a dani.

Vyhody tohoto modelu:
- garance dostupnosti veSkeréipbné zdravotni @gé statem,
— rovnost v pistupu k péi
— vSeobecna dostupnost zakladnich sluzeb,
— Uspornost, nizsi celkové naklady,
— mensi administrativni zatizeni |éka
— snazSi makroekonomicka regulace,
— dalezity prvek narodni ekonomiky, stat poskytuje 2amani zdravotnickym
pracovnikim.
Nevyhody:
- dlouhécekaci doby na ambulantni specializované sluzbyhélvykony,
— omezena svobodné volba |I&&a zdravotnického #aeni,
— razna urové nemocnic z hlediska komfortu paciént



2.1.1 Semask v model

Semaskv model statniho zdravotnictvi fungoval jized druhou sttovou véalkou

v byvalém Sowvtském svazu. Jehotixce, N. A. Semasko, byl prvnim lidovym

komisaem pro zdravotnictvi v sétském Rusku se stal spoliteem jednotného a centréln
fizeného statniho zdravotnictvi, které bylo po drsmgové valce zavedeno ve vSech zemich
sttedni a vychodni Evropy,cetrs Ceskoslovenska (Hnilicova, H. 2009), kde byké&tkem
90. let nahrazen modelem bismarckovskym stggko ve étSiné zemi byvalého vychodniho
bloku.

V sowasné dob existuje tento model v nezZmné podob pouze na Ku&

2.1.2 Beveridg v model

Duchovnim otcem tohoto systému je Wiliam Beveridggmy britsky ekonom a socialniho
reformatora, ktery isobil v obdobi ped druhou sstovou valkou ve Velké Britanii. Jeho
mysSlenky byly vyuZity v povatsém obdobi jako z&klad socialni politiky britskylebouristi

a byly uplateny zejména v zakano Narodni zdravotni sluzbktery byl gijat v roce 1948
jako vysledek snahy tehdejSi britské vi&dgit nespokojenost obyvatelstva se zdravotnictvim.

National Health Service (NHS), postavena na stdéjngdncipech jako Semadk model,
avSak fungujici v jiném politickém, ekonomickémaxiglnim kontextu neZeskoslovenské
socialistické zdravotnictviipd rokem 1992, se &izh britskych obani naopak ossdcila.

NHS je integrovany model statniho zdravotnictver&tje financované z dani obyvatelstva a
piedstavuje vysoce solidarni model statem garantovam&@votni pée pro veSkeré
obyvatelstvo.

NHS je povaZzovana za britsky narodni poklad ¢ogrobyvatelstvem a neustale vylepSovany
reformétory, a to jak ze strany konzervativnictdylik ze strany labourist

Rovny, a v momesgtspoteby bezplatny fistup veSkerého obyvatelstva ke zdravotnii gé
dirazem na odsti@vani nerovnostitstava dlezitym strategickym principem, o ktery se
NHS opira.

Jeho varianty naleznemeradt dalSich evropskych zemi — rfaps Italii, Portugalsku,
Sparlsku, Recku, Irsku, ve Skandinavii.

Spolutast paciernit je nizka, soukromé zdravotnictvi se Z#nje na specializované sluzby a
bohatou klientelu.

2.2 Systémy postavené na vSeobecném zdravotnim poji  Sténi

Zdravotnické systémy,zalozené na vSeobecném zdravotnim poj&ti, vychazeji z
mySlenky vSeobecné dostupnosti zdravotnéepéZdravotni p& je hrazena z vejného
(povinného) zdravotniho pojiti. Plati princip solidarity, kdy kazdy &&n gispiva do
z&kladniho fondu zdravotni pajdvny dle svych moZnosti (obvykle dité procento z
vymeérovaciho zakladu) a zdravotnigpéerpa dle svych pégb. V Evrog je pravidlem statni
garance za zdravotni fidoro vSechny obyvatele.

Tomuto modelu se takéka bismarckovsky.



Zdravotnicky systém zaloZeny naiggém (povinném) zdravotnim pogsi byl uplatiovan
nejctive v Nsmecku, Francii, Rakousku, Holandsku, Belgii, Lucemsiu a Svycarsku, v 90.
letech byl zaveden n#glad také VCR, na Slovensku, Polsku a Marsku.

Charakteristiky bismarckovského modelu zdravotrictv

— je zaloZen na principu solidarity,

- vznikl jiz koncem 19. stoleti v &necku, zakladatelem je Otto von Bismarck,

— zdravotni poji&ni je sowasti komplexniho socialniho zabezeei, které je povinné
(spolu s nemocenskym, Urazovymigldodovym poji&tnim)

— povinnost platit socialni/zdravotni pojsi jako utkité procento z fijmu zangstnané
se vztahuje jak na zastnance tak za#stnavatele.

— zdravotni pojisovny jsou ¥tSinou véejné a neziskoveé,ekdy také soukromé, jejich
pocet se zemod zend isi — vCeské republice je jich 6,

— rozsah garantované @&je vesmis podobny, ufité rozdily mezi jednotlivymi staty
v3ak existuji.

Vyhody bismarckovského modelu zdravotnictvi:
— VSeobecna dostupnost zdravotné@éovny pistup,
— jistota pojiStnce, Ze bude poskytnuta peltna pée,
— vysoka kvalita pée,
- svobodny vyBr a pluralita poskytovatélzdravotni pée,
— spokojenost pacieint
— decentralizace, vyznamnou roli maji regionalni aggéda poskytovatelé, mén
pravomoci mé centralni vlada
- povinnost zdravotni pojievny olEana pojistit, & je jeho zdravotni stav jakykoliv.

Nevyhody bismarckovského modelu zdravotnictvi:
— Wsoka cena p& (dlouhodob v fadk zemi ffesahuje 10% HDP,ipsto jsou vSak
néaklady na zdravotnictvi nizsi, nez v zemich sitrzmdravotnictvim — napv USA az
17% HDP),
- velké administrativni naklady (provoz paejgven, IT technologie, velky @et
administrativniho personalu),
- slozitost vztah pacient—poskytovatel zdravotnigee-pojidovna.

2.3 Trzni zdravotnictvi USA - liberalni model

Trzni zdravotnictvi je zdravotnicky systém, ktery negarantuje zdraivqi#i pro celou
populaci. Stat garantuje zdravotnicp@ouze pro Bkteré socialni skupiny, a to formou
statnich zdravotnickych progr@amTykaji se dchodd nad 65 let a chudych lidi, tjéah,
jejichz @ijem je nizsi nez oficiakh stanovena hranice Zivotniho minima &terych dalSich
skupin.

Naklady na zdravotnictvi jsou hrazeny z kosméno (soukromého) zdravotniho poist
Verejné (povinné) zdravotni poj&ti neexistuje.

Modelovym gikladem je trzni zdravotnictvi USA (liberalni modelravotnictvi).

Vyhody trzniho zdravotnictvi
— Wsoka kvalita p&e (za podminky dostateeho rozsahu pojistky)
— LepSi financovaniady a medicinského vyzkumu



— Rychlé uplatiovani novych technologii a vysleilkyzkumu v praxi
— Sledovani kvality p&, spojené s tlakem na jeji zvySovani
- Wsoké gijmy Iékat

Nevyhody trzniho zdravotnictvi

— Socialni nerovnost a nedost&atia dostupnost zdravotni qe

- 17% Amertami nema zajigné zdravotni pojighi (tj. 47 milibnu nepojignych, z
toho 8,6 miliori déti), tyka se to rodin s nizSimiipnem, mladych lidi do 25 let,
zanestnand malych firem,

- ,podpojis€ni* — jen cast&né pojistni, které nestd na kryti nezbytné @gé (stedni
tiida),

— Nakladnost a vysoka cena: siapaklady na zdravotnictvi v USA jsou vySSi rig26
HDP, ale vyvoj zdravotniho stavu neodpovida vynahgin zdrojim,

- Poskytovani nadbyteé pée lidem se sjednanym pojggim,

— Casté soudni spory,

- Wsoké administrativni naklady,

— Zavazna nemoc je vnimana jako ekonomické ohroZatiaglivce i jeho nejblizSiho
okoli (rodiny), je to ngjasgjSi pricina osobnich bankrt

NejvétSim problémem zdravotnického systému USA je skust, Ze vyznamn&ast
americkych obani dlouhodol nema zaji&né Zadné zdravotni pojiti. Tento problém se
snhazireSit statni zdravotni programy.

2.3.1Statni zdravotnické programy v USA

Ze statnich prografm a to jak z federalnich dani, tak z dani jedngdiv st Unie, je
hrazena fiblizn¢ polovina veSkeré zdravotni g

ProgramMedicare ma dw ¢asti. Cast ,A* hradi nemocrni p&i, v omezené nie také
sluzby sanatorii &ast doméaci zdravotni p& Z ¢asti ,B* jsou hrazeny |ékaké a dalSi
ambulantni zdravotnické sluzby, |ékké vybaveni a zdravotni péoky pro pacienty, které
slouzi k dlouhodobému uzivani. Medicare je orieatoyevazié na akutni pé. Neni z @)
kryta dlouhodoba p& atrada sluzeb neakutniho charakteru,indpzné celkové prohlidky
pacienti. Program okryva iiblizné polovinu veskerych vydajna zdravotni p#& pro staré
obc¢any. RestoZze senidm negarantuje veSkerou pebnou péi, je MEDICARE americkymi
ob¢any velmi ocaovan

Program Medicaid zaji¥uje zakladni p& pro chudé.Céasteéng financuje péi o chudé
obcany, avSak prostdky, kterymi disponuje, nesfaani na kryti poloviny skut@ych
nékladi na zdravotni pé.
Zahrnuje neodkladnou akutni i dlouhodobowipg nekteré preventivni sluzby (zejména
ockovani). Je financovan jak z federélnich daniztaani jednotlivych statUnie.
Urcujicim kritériem pro z&azeni do programuiijem nizsi, nez je zivotni minimum, které je
zde ozn&ované jako ,hranice bidy/chudoby” (poverty linegddotlivé staty USA zvySuji
limitni Urovei prijmu pro z@azeni do programu az na dvojnasobek, a to v zapidersi pdtu
lidi, ktefi nemaji zaji&tnou dostupnost zdravotni e
Do programu Medicaid spadajigalevSim tyto skupiny éani:

— chudi lidé s fijmem pod hranici Zivotniho minima,



— tehotné Zeny a Zeny vyZivujici nezletit® tavislé) dti s nizkym gijmem,
- slepci
- lidé, ktei z miznych divodi nemohou pracovat.

V zasad plati, Ze jsou preferovany matky &mi a prace neschopni &mné.

Program Veterans Health care Administration j&enrpro vojaky, vakné veterany a jejich
rodiny, vysoké statniraédniky.

Program Indian Health Care :
- Je uten pro fivodni americké obyvatele, Indiany a Eskymaky,
— Zdravotni pée poskytovana bezplatn

Neodkladna p& v ohrozeni zZivota neni bezplatna, ale musi v§ak/idy poskytnuta, a to
bez ohledu na solventnost pacienta.

2.3.2Soukromé zdravotni pojisS&ni v USA

V¢tSi ¢ast ekonomicky aktivnich obyvatel USA (okolo dveetin) je pojiSéna u soukromych
zdravotnich pojigoven, z toho okolo 70-80 % pojati je pojiSEno prostednictvim svého
zanestnavatele v rAmci jeho socialnich progtardanmgstnavatelé tak plati pojiti pro své
zanestnance a jejich rodinnéfiplusniky i gesto, Ze jim tuto povinnost zadny zakon
neuklada.

Pojis&ni sjednavaji u soukromych zdravotnich ptjigen, kterych je v celé zemi @go vice
nez tisic. Zdravotnich plany, kterézné pojifovaci spolénosti nabizeji, jsou proé¢bného
ob¢ana nesmimqslozité, a to i festo, Ze jedna pojidvna jich nesmi nabizet vice nez deset.

Poji&ovny WtSinou funguji na principech tragiiho poji¥ovaciho modelu nahrady za Skodu,
tj. pacient dostava uhradu svych vyidaja zdravotni p@. Lécebna pée je preferovana na
Ukor prevence. Individudlni zdravotni podist, tj. pojiseni sjednanéifdmo mezi zdravotni
pojistovnou a klientem, ma pouze mendst oldgani, a to okolo 10-13 % obyvatelstva.

Otazky k procviéeni:

1. Socialistické zdravotnictvi, jak jej zname zmiil z obdobi ped rokem 1989, Ize
charakterizovat takto:
a) zdravotnictvi financované z dani obyvatelstwastpednictvim statniho rozptu - tzv.
statni zdravotnictvi
b) zdravotnictvi financované z kgného zdravotniho poji&ti, které je povinné
c) zdravotnictvi pevazr trzré orientované, kde hraje rozhodujici roli soukrordéazotni
pojistni



2. Systém zdravotnictvi, zavedeny v USA, Ize chimr@ovat takto:
a) zdravotnictvi financované z dani obyvatelstvaspednictvim statniho rozgtu - tzv.
statni zdravotnictvi
b) zdravotnictvi financované z #gného zdravotniho poji&ti, které je povinné

c) zdravotnictvi pevaze trzne orientované, kde hraje rozhoduijici roli soukrondéaxotni
pojisteni

3. Systém zdravotnictvi v podébjak v sogasné dob funguje vCesku, Ize charakterizovat
takto:
a) zdravotnictvi financované z dani obyvatelstvaspednictvim statniho rozgtu - tzv.
statni zdravotnictvi
b) zdravotnictvi financované z/egného zdravotniho poji&ti, které je povinne
c) zdravotnictvi pevazr trzré orientované, kde hraje rozhodujici roli soukrordéazotni
pojistni



