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Health Care Systems in Transition, Svycarsko
20001

1. Uvod a historické pozadi

1.1 Uvod

Svycarsko (oficidlni nazev Svycarska konfederace) se skladd z 23 kantond. Lezi ve stiedu Evropy, na zapadé
a severozapadé hrani¢i s Francii, na severu se Spolkovou republikou Némecko, na vychodé s Rakouskem
a Lichtenstejnskem a na jihu s Italif. Jeho rozloha ¢ini 41 287 km% Nejvyznamn&jimi mésty jsou Bern (hlavni mésto
konfederace), Curych (Zurich), Basilej (Basel) a Zeneva (Genéve). Zemi dominuje na severozapadé pohoii Jura a na jihu
Stity Alp. Spoleéné tato pohoii pokryvaji 70 % rozlohy. Ve Svycarsku prameni feky Ryn (Rhein) a Rona (Rhéne), na
$vycarském tzemi se vyskytuji Getna jezera, za zminku stoji Zenevské nebo Bodamské.

Vétsina ze sedmi milionti obyvatel Svycarska (stav v roce 1997) Zije v oblasti Svycarské vrchoviny, coz je krajina
mezi Alpami a Jurou. Svycarské klima, jinak mirného pasma, se ¢asto misto od mista lidi v zavislosti na reliéfu krajiny
a nadmofiské vysce.

Svycarské obyvatelstvo se déli do &tyf hlavnich jazykovych skupin: némecké, zahrnujici 65 % obyvatelstva,
francouzské, k niz patii 18 % obyvatelstva, italské pfedstavujici 10 % podil populace a rétoromanské, k té patii asi 1 %
obyvatelstva. Svycarsko ma &tyfi oficialni jazyky: néméinu, francouztinu, italtinu a rétoromanstinu. Kolem 48 %

populace jsou katolici, 44 % populace se hlasi k protestantismul.

Ekonomika

Ptes nedostatek ptirodnich zdroju (vyjimkou je energie ziskavana z hydroelektraren) a nepfili§ urodnou ptidu, dosahlo
Svycarsko ekonomické prosperity, to zejména diky vyvoji technologii a hospodéistvi zaloZzeném na exportu. DiileZitymi
zdroji pfijmu jsou také mezinarodni finan¢ni sluzby, bankovnictvi a cestovni ruch. Tradi¢nimi §vycarskymi produkty jsou

$pickové strojirenské technologie, chemikalie, 1é¢iva, hodinky, Sperky a potraviny (zejména syry a ¢okolada).

Svycarska ekonomika v poslednich letech rostla, s roéni mirou riistu HDP 1,6 % v letech 1996/1997. V roce 1997
populace v produktivnim véku zahrnovala asi étyfi miliony Svycarti a mira nezaméstnanosti byla 5,2 %, jez do roku 1999

pokleslana 3,4 %. Index zavislostiZ byl ve Svycarsku v roce 1995 59,4, coz je méné neZ v zemich Evropské unie.

Schéma & 1: Mapa Svycarska®

e

: F Bodensee Germany
Winterthur=St. GE”BH. h‘
Zirich
%L.'.-'fc.'msse

aLucerne

Austria

[ ]
Neuchéatel Gseme » Chur

Frivourg * » Thun

Lausanne

! Minder, A., Schoenholzer, H., Amiet, M.: Health Care Systems in Transition Switzerland 2000, European Observatory on Health Care
Systems, Copenhagen, 2000; dostupné z http://www.euro.who.int/observatory

2 Index zavislosti vyjadiuje po&et ob&ani ve veku 19 let a méné nebo 65 let a vice, ktery je d&len po&tem obéani ve viku 20 — 64 let.

3 Z map prezentovanych v tomto dokumentu nemusi nutné reprezentovat nazor European Observatory on Health Care Systems a jejich
partnert, ktery se tyka pravniho statusu daného statu, teritoria, mésta, oblasti nebo jeho autorit. Nemusi také vyjadrovat jejich nazor na
vymezeni hranic.
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Ukazatele zdravotniho stavu

Stiedni délka Zivota pii narozeni byla ve Svycarsku v roce 1994 78,8 let. Mira kojenecké umrtnosti byla ve stejném
roce 5,1 na 1 000 zivé narozenych. Hlavnimi pfi¢inami Gmrti byly zhoubné nadory (standardizovana mira umrtnosti byla
182 ptipadd na 10 000 obyvatel), ischemicka choroba srde¢ni (standardizovana mira tmrtnosti 100,4 na 10 000 obyvatel)
a cerebrovaskularni onemocnéni (standardizovand mira Umrtnosti 48,8 na 10 000 obyvatel). Vné&jsi pficiny Gmrti

piedstavovaly 58,7 ptipadi na 10 000 obyvatel. Z toho pouze 8,4 bylo v disledku dopravnich nehod.
Politicka a administrativni struktura

Swycarska konfederace

Nejvyssim exekutivnim organem je Rada konfederace, ktera se sklada ze sedmi ministrd s rovnopravnym postavenim.
Parlament je voli jednotlivé na obdobi ¢tyf let a kazdy rok je jeden/jedna z nich zvolen prezidentem konfederace. Funkce
nedava doty¢nému zadné dodatecné pravomoci, vyjma predsednictvi v Radé a vykonu reprezentativnich funkci. Od roku
1959 tvoti Radu konfederace dva zastupci Radikalni svobodné demokratické strany, dva zastupci Kiestanské lidové strany,
dva zastupci Socialni demokracie a jeden zastupce Demokratické unie stfedu, ktera haji predevsim zajmy zemédélch

a podnikateld.

Ve Svycarsku jsou exekutivni organy na vsech trovnich spravy zalozeny na kolegialnim systému. A&koliv zastupci
reprezentuji rizné politické strany nevytvateji koalice. Clenové exekutivnich organii hlasuji podle svého tsudku,
rozhodnuti ale musi byt pfijato jednomysIn¢ kolektivné v§emi ¢leny.

Svycarsky parlament se sklédéa ze dvou komor:

* Narodni rada reprezentuje Svycarské obyvatelstvo jako celek. Jejich 200 ¢lenti je voleno na ctyfleté obdobi
a kiesla jsou rozdélena podle poctu hlasi, které jednotlivé strany ziskaly.

e Zemska rada ma 46 ¢lent, ktefi zastupuji obyvatelstvo jednotlivych Svycarskych kantonti. Kazdy kanton, bez
ohledu na jeho velikost zastupuji dva zastupci, ktefi jsou voleni v zavislosti na prislusném kantonalnim volebnim
systému. Tzv. pil-kantony maji stejnou suverenitu jako kantony avoli do Zemské rady po jednom zastupci.

Suverenita kantonii

Od roku 1979 se Svycarsko sklada z 23 kantond, z nichZ tfi jsou rozdéleny na ptil-kantony. Dnes se tedy Svycarsko

sklada z 26 suverénnich pravnich jednotek, na konfederaci nezavislé ve vSech oblastech, které nejsou konkrétné svéieny
do pravomoci konfederace konfederacni tistavou. Kazdy kanton a pil-kanton ma vlastni komplexni soubor zakont, které
vychézeji z kantonalni ustavy. Zakonodarné organy kantoni (jednokomorové parlamenty) jsou ve vét$iné kantond
obsazeny na zakladé pomérného zastoupeni politickych stran. Stejné jako v piipadé Svycarské konfederace jsou
exekutivnimi organy jednotlivych kantonti kolegidlni organy, které maji od péti do deviti ¢lent. Na rozdil od Rady
konfederace jsou zastupci kantondlni exekutivy voleni pfimo ve vSeobecném hlasovani. Stejné jako clenové Rady
konfederace rozhoduji kolektivnim zptisobem a jednotlivi ¢lenové kantonalni rady jsou také odpovédni za jeden nebo i vice
resortll (tzv. direktoratl). V kazdém kantonu je sprava organizovana podle vlastnich kantona nich pravidel. Hlavnimi zdroji

ey

financi kantonu jsou danové piijmy z dani z piijmu a majetkové dané, které odvadéji v kantonu Zijici ob¢ané a firmy.

Obcané kantonu maji pravo pozadat o referendum a vefejné petice na kantonalni trovni. N&které kantony povoluji
i petice tykajici se zdkond a finan¢ni referenda, v nichZ jsou potvrzovana rozhodnuti kantonalnich parlament v oblasti

kantondl nich financi.
Kantony jsou odpovédné za civilni a trestni soudy prvni instance a za spravu soudniho systému na trovni kantonu.

Autonomie obci
Svycarsko mé piiblizné 2 900 obci, které tvoii nejnizsi Giroven spravy nejblize obéaniim. Prava a povinnosti obci
nejsou stejna a zavisi na zdkonné upravé v jednotlivych kantonech. Nejvyraznéj§im znakem samospravnosti obci je jejich

suverenita danova. Stejn¢ jako konfederace a kantony vybiraji obce dané z pfijmu a majetku obc¢ant a firem. Maji také
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volnost v uréovani vyse dani. Svycarské obce se lisi svou velikosti, a proto je organizace na tomto stupni &asto riizna.
V mnoha malych obcich, zeména v némecky hovoficich &astech Svycarska, maji v§ichni ob&ané s volebnim pravem pravo
tvorit obecni radu, ktera je nejvyssim legislativnim organem. Velké obce pak zpravidla maji obecni ¢i méstské parlamenty.
Exekutivnimi organy jsou ve vét$iné mést a obci obecni rady. Jejich ¢lenové jsou voleni piimo a vykonavaji své funkce na
zakladé kolegialniho principu. Obce (mésta) vytvateji svou vlastni politiku v mnoha oblastech. V zavisosti na kantond nich
pravidlech se tyto politiky mohou tykat od ptfedskolnich zafizeni, pfes organizaci vzdélavaci soustavy, zasobovani
energiemi, odpadové hospodarstvi, regulaci vystavby, dopravu, socialni zalezitosti a kulturu, az po vzdélavani dospélych
a oblast sportu. Mnoho Einnosti souvisejicich s politickou spravou v malych a sttedné velkych obcich je vykondvano bez

naroku na odménu (de facto dobrovoln€) nebo pouze za minimalni finan¢ni kompenzaci.

Volby
Vsichni $vycar$ti ob¢ané ve véku 18 let a vice maji pravo volit do Rady konfederace, s dosazenim véku 18 let vznik&

také préavo byt volen do v3ech funkci.

Petice, veiejnd hlasovani a referenda

Svycariti obéané jsou do procesu tvorby veiejné-politickych rozhodnuti zapojeni v daleko vét§i mife neZ ob&ané
vétsiny jinych stat. Prostfednictvim vetejnych petici mohou ob¢ané ménit tstavu. K tomuto kroku je nutné ziskat 100 000
podpist béhem 18 mésict. Pokud se tento pocet podpist podafi ziskat, je mozné podat bud’ obecny navrh nebo pfimo text
nékteré Casti Gstavy. Kantony a ¢lenové parlamentu maji také pravo podavat navrhy v této oblasti (tzv. stétni petice).
Veskeré zmény ustavy konfederace musi projit v§elidovym hlasovanim. Aby byl navrh pfijat, musi pro néj hlasovat vétSina
vSech voli¢t (tzv. vefejna vétSina) a podporit ho vétsina voli¢t ve vétsin€ kantont (tzv. statni vétsina). Verfejna hlasovani
musi byt provadéna pfi schvalovani vstupu Svycarska do n&kterych mezinarodnich organizaci (tzv. povinné referendum),
lze ho potadat v pfipadé schvalovani zakond nebo nafizeni vlady, jestlize si ho pfeje 50 000 §vycarskych obcanti, ktefi
shromazdi podpisy béhem 90 dnl (tzv. dobrovolna referenda). Toto referendum se mize konat také tehdy, kdyz si jeho

konani pfeje nejméné § kantoni.

1.2 Historické pozadi

Svycarsko ma velice dobfe vyvinutou zdravotnickou soustavu. Masivni riist zaznamenala celé zdravotnicka soustava
po druhé svétové valce. Nemocni¢ni péce se rozvijela vramci jednotlivych kantond a casto velice nekoordinované.
Dlouhou dobu existovaly nadmérné kapacity v riznych oblastech zdravotnickych sluzeb. Nicméné az do zacatku 90. let 20.
stoleti nebyl uéinén vyznamnéjsi krok smérem k usmérfiovani kapacit a koordinaci zdravotnické soustavy na trovni celé

konfederace.

Az do 70. let 20. stoleti existoval ve Svycarsku nedostatek nékterych zdravotnickych profesi, zejména zubnich 1ékait
alékart pracujicich v nemocnicich. Predevsim v nékterych venkovskych oblastech byla proto zdravotni péce nedostatecna.

Tyto nedostatky se podafilo odstranit a nyni se povazuje pocet 1ékait ve Svycarsku dokonce za piili§ vysoky.

V prvni poloviné dvacatého stoleti se zdravotni politika kantonu a konfederace zaméfovala pfedev§im na oblast
zdravotnické prevence na urovni celé populace. Takovyto celopopulacni pfistup, byl pravdépodobné nejefektivnéjsim
nastrojem pro zlepSeni zdravotniho stavu v dobg, kdy ekonomicka prosperita Svycarska byla relativné nizka
a epidemiologicka situace se vyznacovala vysokou mirou infekénich onemocnéni. Po druhé svétové valce se stale vétsi
duraz kladl na individualni a kurativni medicinu. V souvidosti srastem nakladt ve zdravotnictvi nakonci 60. let 20. stoleti
zacali experti poprvé klast otazky souvisejici s kurativni orientaci zdravotnické soustavy. Zacalo se diskutovat o novych
pristupech v oblasti zdravi populace zaméfenych na prevenci a podporu zdravi. Pres stalé pokusy zménit staré usporadani
a orientaci zdravotnické soustavy zlstavaly strategie zaméfené na podporu zdravi na okraji, byly pouze selektivni

a problémem byla také jgjich vzgemné nekoordinovanost.
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Co se tyce institucionalni urovné, byly za otazky zdravotnictvi zodpovédné téméi vyluéné kantony a jednotlivé obce.
Po svém zaloZeni v roce 1848 neméla Svycarské konfederace jediny zakon dotykajici se zdravotnictvi. Tato situace se
samoziejmé postupné ménila. V roce 1877 byly na Uzemi celého Svycarska standardizovény kvalifikaéni zkousky pro
Iékafe, farmaceuty a veterinarni lékafe. V roce 1886 byl pfijat konfederaéni zakon o boji proti infekénim chorobam.
Na konci 19. stoleti vytvorila Svycarska vlada ziskala zmocnéni v oblasti kontroly potravin a ochrany spotiebitele, pfislusna
legislativa byla vytvofena v roce 1909. Zakon o narkotickych latkach vstoupil v platnost v roce 1925 a v roce 1928 byl
prijat zakon o tuberkuléze. Vldda konfederace ma kompetence v oblasti sér a ockovacich latek od roku 1931. Zakon

0 obchodu s nebezpe¢nymi latkami byl ptijat v roce 1972.

V roce 1890 vytvorila vlada konfederace zakladni ramec pro oblast zdravotniho a irazového pojisténi. Prvni pokus
zavést ve Svycarsku systém zdravotniho pojisténi byl uskutednén v roce 1899 v souvislosti s ndvrhem zékona o zdravotnim
a urazovém pojisténi. Navrhovany systém byl vytvofen podle vzoru némeckého zdravotniho a trazového pojisténi. Navrh
byl v referendu odmitnut. Byl tedy upraven a piedloZzen znovu ke schvaleni a v referendu vroce 1911 pfijat. Zakon
0 zdravotnim pojisténi vyzadoval, aby se zdravotni pojistovny, které mély zajem o podporu z vefejnych prostredka
konfederace, registrovaly u Ufadu socidlniho pojisténi §vycarské konfederace a podiidily se jeho pravidlim. Tato pravidla
zahrnovala povinné stanoveny rozsah poskytované péce ("balicek"), ktery zahrnoval ambulantni péci, 1é¢iva, pobyt
V nemocnici na ur€ité obdobi a povinnost zachovat pojisténym urcitou svobodu souvisejici s volbou a zménou zdravotni
pojistovny. Za urCitych podminek, jako napiiklad zména trvalého bydlisté bylo mozno zdravotni pojisStovnu zménit.
Mnoho zdravotnich pojistoven bylo totiz regionalnich. Dalsim divodem mohla byt zména zaméstnani, protoze mnoho
pojistoven bylo profesnich a zaméstnaneckych. Také byl ur¢en limit 10 % v rozdilu mezi pfispévky na zdravotni pojisténi
mezi muzi a Zenami a pojisStovnam bylo zakazano vytvaret zisk. Zdravotni pojistovny byly podporovany z prostfedkt
konfederace podle poétu svych klienti. Rozhodnuti, zda bude zdravotni poji§téni povinné ¢i nikoliv, bylo ponechéno
v kompetenci kantonu. Finan¢ni situace zdravotnich pojistoven se rapidné zhorSovala v dusledku Spatného odhadu potieby

zdravotni péce.

Bylo u¢inéno nékolik pokusi, které se snazily o celkovou zménu systému, ale v referendech se je nepodaftilo prosadit.
Od roku 1958 se navrhy omezily pouze na dil¢i reformu systému zdravotniho pojisténi. Tato prace byla uspésné dokoncena
vroce 1964 a vedla ke zlepSeni financni situace zdravotnich pojistoven. Reformy zahrnovaly revizi systému
pierozdélovani mezi jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami podle véku a pohlavi a byly zavedeny povinné poplatky
pacienti vramci systému zakonného zdravotniho pojisténi. Piimé platby se tykaly danové odeéitatelné polozky
(deductible) pro vSechny obcany star$i 20 let a vzajemného pojisténi vSech pacientli v ramci vSech sluzeb. Piispévky
Konfederace (na pojistné) byly vypocitavany podle vydaji zdravotni pojistovny v pifedchozim roce a cinily 30 %
primérnych vydaju pojistovny. Finanéni problémy zdravotnich pojistoven, které zacaly v roce 1911 pokracovaly prakticky
nepfetrzité do reforem v roce 1964. Nevedly sice k formalnim bankrotim zdravotnich pojistoven, ale podet zdravotnich

pojistoven se vyrazné snizil.

Snahy o reformu systému zacaly hned po uskute¢néni téchto dil¢ich zmén. Hlavnim tématem diskusi byly rostouci
vydaje na zdravotnictvi. Bylo zde né€kolik pokusii o reformu, k nimZ se vazala referenda z let 1974 a 1987, ale ani jedna
Z nich nebyla schvalena. Jednim z divodu, pro¢ tomu tak bylo, je fakt, ze ob& reformy zahrnovaly komplexni systém
reforem v oblastech kontroly rustu nakladd, rozsahu poskytovanych sluzeb, mateiské dovolené a povinného pojisténi.
Kazda ¢ast téchto reforem méla své vyrazné odpirce a akumulace této opozice piispéla ke zhrouceni obou reformnich
zamérd. Revidovana zdkonna Uprava v oblasti zdravotniho pojisténi byla pfijata parlamentem 18. biezna 1994, potvrzena
referendem ze 4. prosince 1994 a vstoupilav platnost k prvnimu lednu roku 1996. Sledovala dva z&kladni cile, ato posileni

solidarity v rdmci systému a kontrolu ristu nakladi ve zdravotnictvi (viz oddil Reformy zdravotnické soustavy).
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2. Organizacni struktura a Fizeni zdravotnické soustavy

Politicky systém Svycarska je charakterizovan soucasné liberalismem a federalismem. To se samoziejmé projevuje

také na organizaci a fizeni zdravotnické soustavy:

«  Liberalni orientace Svycarska se odrazi ve §vycarské ustavé a ustavach kantontl. Stat zpravidla zasahuje pouze
tam, kde soukromé iniciativy selhavaji, funguje tedy jako zachranna sit’, ktera poskytuje posledni pomoc. To také

vysvétlyje relativné velkou tlohu aktéri mimo vefejny sektor ve Svycarské zdravotnické soustave.

e Princip federalismu je zakotven ve §vycarské ustavé. Rada konfederace mtize vydavat zakony pouze pokud je
k tomu opravnéna ustavou. V oblasti zdravotni péée nedava tstava konfederaci pfili§ velké pravomoci. Kantony
mohou navic delegovat pravomoci v této oblasti najednotlivé obce.

Toto usporadani vede k pomérné slozitému systému, ve kterém hraje roli velka fada rtiznych aktért.

Nejvyznamnéjsi zména za posledni desetileti bylo piijeti zdkona o zdravotnim pojisténi, ktery vstoupil v platnost

k prvnimu lednu 1996. Tento zakon je Casto upravovan rozhodnutimi parlamentu (viz Oddil Reformy zdravotnické

soustavy).

2.1 Organizacni struktura zdravotnické soustavy

Tento oddil popisuje odpovédnost aktérli v ramci vefejného sektoru a nejvyznamngjSich aktérd v rdmci sektoru

soukromého. Hlavni funkce a vazby jsou zobrazeny v nasledujicim schématu:

Spolkova rada

Spolkové ministerstvo
pro domaci zaleZitosti

Kantonalni vlady

Kantonalni ministerstva
vefejného zdravi

Svycarska konfederace
kantonalnich ministerstev
vefejného zdravi

Mésta a obce

Federalni ifad
soc. pojisténi

Federalni Gfad
ver. zdravi

Interkantonalni unie
pro kontrolu lIé¢iv

Interkantonalni uiad
pro kontrolu 1é¢iv

Svycarsky cerveny kiiz

——

Soukromi Iékaii

Soukromé nemocnice

podporované nemocnice

Vefejné nemocnice/

Asociace §vycarskych | | Zdravotni Kantonalni a regionalni asociace
zdravotnich pojistoven pojisténi zdravotnich pojistoven
I I
H + $vycarské | [ Svycarskd | | Svycarska | [ Kantonalni| | Kantondlni | | Kantondlni
nemocnice asoclace lékaiska asociace asoclace asociace
soukromych | | asociace 1ékait soukromych | | nemocnic
nemocnic nemocnic

z vefejnych prostiedki

Uroven konfederace

Domaci péce

Ustava Svycarské konfederace zakotvuje odpovédnost vrcholnych organt konfederace. Zdravi a zdravotnické

soustavy se tykaji nadsledujici oblasti:
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Boj s infekénimi onemocnénimi lidi a zvirat
«  Tato povinnost konfederace je rozpracovénav nékolika dal$ich zdkonech konfederace, natizenich a dekretech?;
«  Epidemiologicky zékon o boji s infek&énimi onemocn&nimi (lidskymi) (z 18. prosince 1970)°,
*  Naftizeni o imunobiologickych produktech: Nafizeni o imunobiologickych produktech (z 23. srpna 1989),
o Dekret 0 nakladani skrvi, krevnimi produkty a transplantaénim materiadlem: Dekret konfederace o kontrole krve,
krevnich produktl a transplantaéniho materialu (z 22. biezna 1996),
*  Zakon o potravinach: Zakon konfederace o bezpec¢nosti potravin a ochran¢ spotiebitele (fijen 1992),
»  Z&kon o ndvykovych latkach: Zakon konfederace o navykovych a psychotropnich latkach (z 3. fijna 1951),
e Z&kon o jedech: Z&kon konfederace o obchodu sjedy (z 21. biezna 1969),
»  Aktivity konfederace cilené na prevenci AIDS, déle upraveno v nékolika natizenich.

Utad pro otézky vefejného zdravi je soudasti §vycarského konfedera¢niho tfadu pro domaci otazky a mé v této oblasti
hlavni odpovédnost. Jeho ¢innost podporuje fada specialnich komisi.® Implementace t&chto zékonii je zpravidla delegovana

na jednotlivé kantony.

Podpora pohybovych aktivit a sportu
Zakon konfederace o pohybovych aktivitach a sportu (17. bfezna 1972) dava organim konfederace prostiednictvim

legislativy moznost podpory nasledujicich aktivit:

»  pohybové aktivity a sport na Skoléach;

» gymnastické a sportovni kluby a sportovni podniky;

* vyzkum v oblasti sportu;

*  vytvafeni novych sportovnich zafizeni,

e gymnastické a sportovni Skoly.

Kromé kompetenci v této oblasti spada pod vladu konfederace ¢innost Organizace pro mladez a sport, jejimz cilem je

podporovat mladé lidi ve veéku 10 az 20 let v péstovani sportovnich aktivit, které vedou ke zdravéjs§imu zivotnimu stylu.

Zdravotni pojisténi
V tustavé definované povinnosti konfederace ohledné zdravotniho pojisténi jsou obsazeny v ne€kolika samostatnych

zakonech.

e Zakon o zdravotnim pojisténi: Zakon konfederace o zdravotnim pojisténi (18. biezna 1994).

e Zakon o urazovém pojisténi: Zakon konfederace o urazovém pojisténi (20. bfezna 1981).

e Zakon o pojisténi v piipadé invalidity: Zakon konfederace o pojisténi v ptipad¢ invalidity (29. ¢ervna 1959).

e Za&kon o vojenském zdravotnim pojisténi: Zakon konfederace o vojenském zdravotnim pojisténi (19. Cervna

1992).

Utad konfederace pro socidlniho pojisténi je odpovédny za viechny vyse uvedené oblasti. Jedinou vyjimku
predstavuje pojisténi vojenskeé, které spada do kompetence Utadu konfederace pro vojenské pojisténi. Vojenské pojisténi je
ziizeno pro kryti nakladi souvisejicich s poSkozenim zdravi $vycarskych obcanti pfi vojenské sluzbé a pii sluzbé

konfederaci v dob& miru napt. pti zachrannych akcich, tikolech souvisejici S vnitini bezpe¢nosti apod.

Vlada konfederace je vyhradnim poskytovatelem invalidniho a vojenského pojisténi. To je v kontrastu k povinnému
zdravotnimu pojisténi a povinnému urazovému pojisténi, které je poskytovano celou fadou pojistoven a dozorovano

Utadem konfederace pro socialni pojisténi.

4 z&kony konfederace jsou schvalovany parlamentem, tj. Radou konfederace a Zemskou radou a musi neZ se stanou soudsti pravniho
fadu prochazet schvalovanim prostfednictvim referenda, paklize o to pozada 50 000 voli¢l. Nafizeni, kterd provadi zédkony jsou
pfijimany vladou, tj. Radou konfederace. Dekrety konfederace, které dale provadi zékony mohou byt schvalovany parlamentem
(v ptipadech, kdy o to pozada 50 000 voli¢t musi byt schvaleny prostfednictvim referenda), nebo Radou konfederace.

® Ve Svycarsku mohou byt viechny zakony, dekrety nebo nafizeni citovany jak zkraceng, tak i ve své nezkracené podobg, ktera zahrnuje
datum, kdy byla pfislusna norma pfijata parlamentem. Obé tyto moznosti citaci jsou v dokumentu pouZzivany. V dalSim textu jsou vSak
zakony citovany pouze zkracené nazvy.

6 Jedna se o poradni komise jakymi jsou Komise konfederace pro otizky jedd, Komise pro otdzky kodexu vyzivy, ktera produkuje
prirucky, které se tykaji potravin, Komise konfederace pro otazky AIDS, Komise konfederace pro otdzky alkoholu nebo Komise
konfederace pro otazky oc¢kovani. Jsou zde také komise vykonnych organi, které maji vétsi moznosti pro piijimani rozhodnuti. Ty jsou
ustavovany bud’ vladou konfederace, mistrem nebo pfedsedou Rady konfederace.Existuje také nékolik méné oficidlnich komisi, které
se zpravidla sklédaji z ¢lenti vykonnych organti a fesi otdzky méné formalni cestou.
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V roce 1945 ziskala vlada konfederace mandat k vytvofeni systému matefského pojisténi, které by krylo ztratu
vydélku matek béhem téhotenstvi a matefské dovolené. VSechny navrhy vtomto sméru ovSem neziskaly podporu

$vycarskych ob¢ani v referendech (1984, 1987 a 1999).

Zdravotnické zkousky a kvalifikace
Jiz relativné dlouhou dobu (od roku 1877, kdy byl pfijat zakon konfederace o svobodé lékatského povolani) ma vlada

konfederace kompetence v oblasti akreditace ,,védeckych® profesi. Tykd se to 1ékail, dentist, veterinarnich lékait
a farmaceutd. Ti jsou povinni vykonat konfederac¢ni zkousky a pokud tyto zkousky splni, ziskaji diplom, ktery jim
umoziiuje vénovat se své profesi kdekoliv na §vycarském izemi a zadat o licenci K praxi u kantonalnich Gfada (viz niZe).

Vzdélavani ve specializacich je upravovano Svycarskou lékafskou asociaci (viz nize).

Podpora védy, vyzkumu a dal§iho vzdélavani
Zakon konfederace o vyzkumné ¢innosti (7. fijna 1983) deleguje na vladu konfederace podporu védy a vyzkumu.
Rada konfederace stanovuje priority Svycarské politiky vyzkumu, zajistuje koordinaci prostfedkli a kontroluje jejich

efektivni vyuzivani.

Zakon konfederace o podpoie tercidlniho vzdélavani (z 22. bfezna 1991) uklada vladé konfederace podporovat
a rozvijet kantonalni univerzity a akreditované instituce zabyvajici se tercialnim vzdélavanim. Cilem tohoto zakona je

dosazeni koordinované politiky tercidlniho vzdélavani, které umozni jeho mezinarodni uznavani.

Genetické inZenyrstvi, reprodukéni medicina, transplantaéni medicina a Iékaisky vyzkum

Ve Svycarsku existuje obecnd shoda na tom, e vlada konfederace by méla mit hlavni odpovédnost v oblastech
genetického inzenyrstvi, reprodukéni mediciny, transplantaéni mediciny a lékatského vyzkumu. Nicméné tyto ¢innosti jsou
Castym prfedmétem sporu. Od roku 1992 ma vlada konfederace ustavni mandat pro legislativni ¢innost v oblasti
reprodukénich a genovych technologii. Svycarsky parlament piijal zdkon o reprodukéni medicing na podzim roku 1998.
Federalni zédkon o genetickém vyzkumu se pfipravuje. Od 7. tinora 1999 ma vlada také Gistavni mandat vytvaret legislativu
Vv oblasti transplanta¢ni mediciny. Poradnim organem vlady konfederace a kantonl v otazkach genetické¢ho inZenyrstvi

abiotechnologii je Konfedera¢ni komise pro otazky biologické bezpecnosti.

Statistika
Zakon o statistické sluzbé (zakon konfederace z 9. fijna 1992) vyzaduje, aby vlada konfederace shromazd’ovala

statistické udaje o zdravi a zdravotnické soustavé. Legislativa v oblasti zdravotniho pojisténi navic vyzaduje od Rady
konfederace, aby ziskavala statistické Udaje, které jsou nutné pro implementaci této legidativy, jako jsou Udaje o vydajich
apod.

Oblast prace

Legidativa v oblasti prace a ochrany zaméstnancii (zakon konfederace o praci, praimyslu a obchodu z 13. bfezna

1964) zmociuje vladu konfederace k dohledu nad dodrzovanim bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci

Ochrana Zivotniho prostiedi
Odpovédnost vlady konfederace v oblasti zivotniho prostiedi je zakotvena v nékolika zakonech, které jsou vyznamné

Z hlediska zdravi. A to:

. Zakon na ochranu vodnich tokti: Zakon konfederace o ochrané vodnich toki (24. ledna 1991).

e Zakon o ochrané Zivotniho prostiedi: Zakon konfederace o ochrané zivotniho prostiedi (7. fijna 1983).

e Z&kon o ochrané pied radiaci (22. bfezna 1991).

»  Zakon o bezpecnosti technickych zafizeni: Zakon konfederace o bezpecnosti technickych zafizeni (19. bfezna
1976).
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Mezinarodni vztahy
Svycarsky tfad pro otazky vefejného zdravi spolupracuje se Svétovou zdravotnickou organizaci a Radou Evropy. Do

této spoluprace je zapojena také Rada konfederace a kantonalni ministerstva vefejného zdravi.

Kantony
Oblast zdravotnickych sluzeb je jednou z oblasti vefejné spravy, ve které maji kantony sice klesajici, ale stale velmi

vyznamnou roli a vysoky stupeii nezavislosti. Aktivity kantonu v této oblasti je mozné rozdélit do &ty hlavnich skupin,
které jsou popsany nize:

. regulace v oblasti zdravotnictvi;

e poskytovani zdravotni péce;

. prevence nemoci a vzdélavani v oblasti zdravi;
. implementace konfederaénich zakond.

Regulace v oblasti zdravotnictvi
Udélovani licenci v oblasti zdravotnickych profesi

Kantony stanovuji podminky, za kterych mohou zdravotnici ziskat licenci pro vykon svého povolani.

Otevirani novych lékarskych praxi a lékaren

Autorizace a kontrola v oblasti léciv
Potieba narodni standardizace v oblasti registrace a kontroly 1é¢iv vedla k mezikantonalni dohod¢ v této oblasti jiz

zaGatkem dvacatého stoleti. Kantony zfidily za timto ué¢elem Mezikantonalni unii pro kontrolu 1é¢iv (viz oddil Léciva).

Poskytovani zdravotni péce

Luzkova péce (nemocnice a domy s pecovatelskou sluzbou)

VétsSina kantonti provozuje své vlastni nemocnice, nékteré podporuji nemocnice soukromé. Existuji také soukromé
kliniky, které neziskavaji Zzadnou podporu z vefejnych zdroji. Novela zakona o zdravotnim pojisténi vyZaduje, aby kantony
vytvately plany poskytovani nemocni¢ni péce na zakladé potfeby této péce a vytvafely seznamy nemocnic a domi
Specovatelskou sluzbou, které mohou Cerpat prostiedky z vetejného zdravotniho pojisténi. Tyto seznamy obsahuji vetejné
a z vetejnych zdrojii podporované nemocnice, ale mohou zahrnovat také poskytovatele Cisté soukromé, které zadnou

podporu z vefejnych zdroju neziskavaji.

Globalni rozpocet pro vefejné a z vetejnych zdroji podporované poskytovatele byl vroce 1994 zaveden v péti
kantonech a od té doby byl zaveden také a pozdé&ji také v dalSich. Ramcové podminky téchto globalnich rozpocta se lisi
kanton od kantonu. (Vice viz oddil Financovani nemocnicni péce). Namitky proti kantonalnim seznamiim a rozpodtim je

mozné podavat k Radé konfederace.

Pecovatelska sluzba a domdci péce’
Kantony mohou byt poskytovateli peovatelské sluzby a domaci péfe nebo mohou odpovédnost v této oblasti
delegovat na obce. VéEtSina kantontd ¢ast odpovédnosti v této oblasti skuteéné na obce deleguje. V nékterych ptipadech maji

kantony kompetence v oblasti poskytovani licenci poskytovatelim pecovatelské sluzby a domaci péce.

Uhrady

Vlada kantonu schvaluje zptsob uhrad dohodnuty mezi poskytovateli zdravotnickych sluzeb a svazem zdravotnich
pojistoven jednotlivé v kazdém kantonu. Jestlize se strany neshodnou, schéma uhrad uréi kantonalni vlada. Namitky proti
rozhodnuti kantonalnich vlad je mozné podavat k Radé konfederace (viz oddil Planovani a regulace a vizeni zdravotnické

soustavy).

" Ty se nazyvaji Spitex, coZ je zkratka némeckého vyrazu ,,Spitalexterne Krankenpflege*, tj. mimonemocni¢ni péce.
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Pohotovost a zachranna sluzba

Pohotovost a zachranna sluzba zahrnuje dopravu a ambulantni péci.

Zakladni a specializacni vzdelavani lékari
Zakladni a specializa¢ni 1ékaiské vzdélavani je zajistovano sedmi kantonalnimi univerzitami, vefejnymi nemocnicemi
a klinikami. Vzdé¢lani odpovida pozadavkiim na lékaiské vzdélavani (viz vyse). Oblast postgradualniho vzdélavani patii

do kompetence Svycarské 1ékaiské komory (Foedaratio Medicorum Helveticorum).

Vzdélavani v oblasti nelékarskych zdravotnickych profesi
Kantony reguluji viechny hlavni se zdravotnictvim souvisejici profese. Vzdélavani je delegovano na Svycarsky

Cerveny kiiz (viz oddil Lidské zdroje a vzdélavani v rAdmci zdravotnické soustavy).

Prevence nemoci a zdravotni vychova

Aktivity v oblasti zdravotnické prevence se kanton od kantonu lisi. Existuje cela fada projektl, jejichZ cilem je
prevence nemoci. Nicmén¢ neexistuji strategické cile, které by byly spolecné vSem S§vycarskym kantontim, a prakticky
zadné nastroje pro implementaci celosvycarskych programi. V roce 1989 zalozila vlada konfederace a Svaz Svycarskych
zdravotnich pojistoven Svycarskou nadaci podpory zdravi, ¢aste¢né také proto, aby zménili situaci popsanou v Gvodu
tohoto odstavce. V poloviné roku 1996 byla na tuto organizaci delegovana odpovédnost za iniciovani, koordinovani
a hodnoceni aktivit v oblasti zdravotnické prevence a podpory zdravi podle paragrafu 19 z&kona konfederace o zdravotnim
pojisténi z roku 1994 (viz oddil Verejné zdravotnické sluzby). Na ¢innost nadace dohlizi Utad konfederace pro socidlni

pojisténi, ale v jejim managementu maji jednotlivé kantony své zastupce.

Implementace konfederacnich zdakoni

Ve vétsing piipadi delegovala vlada konfederace kompetence a odpovédnost v této oblasti najednotlivé kantony.

Obce

Kantonalni zakony v oblasti zdravotnictvi deleguji odpovédnost za zdravotni politiku na jednotlivé obce.
Odpovédnost za poskytovani peCovatelskych sluzeb pro znevyhodnéné populacni skupiny je zpravidla delegovana na obce.
Pozornost je se vénuje predevsim na domaci péci, peCovatelskou sluzbu pro starsi ob¢any a komunitni zdravotnické sluzby

pro dusevné nemocné.

Obce deleguji vykon téchto sluzeb zpravidla na nestatni organizace, zejména v pripadé domaci péce. Velké obce
a asociace obci Casto provozuji vlastni domovy diichodci a domy s pecovatelskou sluzbou pro star§i obcany. Obce
a asociace obci provozuji tyto sluzby bud’ samy, nebo ve spolupraci s dal§imi obcemi (prostiednictvim asociace nemocnic),
nebo jsou reprezentovany ve vedeni téchto zafizeni. Obce odpovidaji také za podporu a poradenstvi v oblasti t¢hotenstvi

a matefstvi a poskytovani zdravotnickych sluzeb v oblasti porodnictvi a péce o zdravi chrupu ve $kolach.

Zdravotni pojistovny

V roce 1999 bylo ve Svycarsku 109 zdravotnich pojistoven, které poskytovaly povinné zdravotni pojisténi®
(v porovnéni s207 pojistovnami, které nabizely zdkonné zdravotni pojisténi® v roce 1993). Pouze pojistovny splitujici
pozadavky dané legislativou zdravotniho pojisténi a registrované u Utadti konfederace pro socialniho pojisténi, mohou
poskytovat sluzby v oblasti povinného zdravotniho pojisténi. Zakladni podminkou je, ze povinné zdravotni pojisténi nesmi

byt pfedmétem zisku téchto pojistoven.

8 Poznamka piekladatele: Jedna se o pojisténi vefejné.
® Do roku 1996 nebylo zdkonné pojisténi povinné.
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Ve Svycarsku je mnoho pojistoven poskytujicich riizné produkty v oblasti zdravotniho pojisténi. Poskytuji produkty
Vv oblasti zaméstnaneckého i nezaméstnaneckého pojisténi, trazového pojisténi, dichodové pojisténi, pojisténi pro ptipad

invalidity, matetské pojisténi.

Registrované zdravotni pojistovny, které nabizi povinné zdravotni pojisténi maji na trhu dominantni postaveni také
v oblasti dopliitkového zdravotniho pojisténi™®, zatimco pojistovny, které nejsou registrovany a poskytuji jiné typy pojisténi,
maji na trhu zdravotniho pojisténi mensi podil. V roce 1998 nabizelo dopliikové zdravotni pojisténi 63 registrovanych

pojistoven v porovnani s 61 neregistrovanymi.

Registrované pojistovny, které mohou poskytovat povinné zdravotni pojisténi, se vyvinuly historicky a své sluzby
poskytuji bud” v rdmci jednoho regionu (kantonu), v rdmci celé konfederace, ale také v souvidosti surcitym zaméstnanim
¢i nabozenskym vyznanim. Pojistovny nemohou obcana z jakéhokoliv divodu odmitnout a neumoznit mu povinné
zdravotni pojisténi. Od roku 1996, kdy vstoupil v platnost novy z&kon konfederace o zdravotnim pojisténi, je rozsah téchto

davek zdravotni péce poskytovanych pojistovnami u v§ech pojistoven stejny.

Tabulka 1. znizorfiuje velikost a podil na trhu jednotlivych zdravotnich pojistoven ve Svycarsku. 71 % pojistoven
pojistuje méné nez 10 000 pojisténcd, coz piedstavuje 3,2 % obyvatel Svycarska. Pojistovny, které pojistuji méné nez
10 000 obc¢and, maji v priméru asi 2 500 pojisténct. Pojistovny, které maji od 10 001 do 1 000 000 pojisténch pojistuji
68,4 % populace. Nejvétsi pojistovna ma jeden milion pojisténct, coz piedstavuje 16,8 % zdravotné pojisténé Svycarské

populace.

Regulace pojistoven, vztahujici se k administrovani systému, vedeni Gcetnictvi a vypoctu piispévka pojistného,
se do roku 1996, kdy vstoupil v plathost novelizovany zakon o zdravotnim pojisténi, stale zintenziviiovala. Kdyz tento
z&kon v roce 1996 vstoupil v platnost, vedio to k tomu, Zze mnoho malych pojistoven nemohlo dale za novych podminek
existovat a bud’ zaniklo, nebo bylo spojeno s nékterou z velkych pojistoven. To zatim jeité nevedlo k zésahu Svycarského
antimonopolniho wfadu, protoZe v oblasti povinného zdravotniho pojisténi je stale Cinnych 109 pojistoven (1999)
(viztab. 2).

Tabulka & 1: Polet pojisténcii a zdravotnich poji§toven ve Svycarsku, 1997

Pocet pojisténci Pocet pojistoven |Celkem pojiSténych osob|Procentni podil pojiSténci
1001-10 000 60 213142 3,0
10001 - 100 000 23 832 613 11,6
100 001 - 1 000 000 14 4909 494 68.4
>1 000 000 1 1210 566 16,8
Celkem 130 7182 492 100

Zdroj: Svycarsky svaz zdravotnich pojistoven

Tabulka €. 2: Vyvojové trendy poctu pojist'oven nabizejicich povinné zdravotni pojisténi

Rok Pocet pojistoven Ro¢ni zména
1994 178 -29
1995 166 -12
1996 145 -21
1997 130 -15
1998 119 -11
1999 109 -10

Zdroj: Svycarsky svaz zdravotnich pojistoven

1% Hlavni doplitkové zdravotni pojisténi, znamé jako ,,soukromé* a &astedné soukromé* pokryva dodateéné sluzby, které nejsou hrazeny
vramci povinného zdravotniho pojisténi, napf. volnost vybéru nemocni¢niho 1ékafe a nadstandardni uroven hotelovych sluzeb
v hemocnicich.
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Pojistovny poskytujici zdravotni pojisténi se sdruzuji do svazi a to jak kantonalné, tak i mezikantonaln¢ a tyto svazy
potom jedngji o Uhradach sposkytovateli péce. Registrované zdravotni pojistovny mohou po kantonu Zadat, aby stanovil
globalni rozpocet pro financovani nemocnic a domt s peCovatelskou sluzbou, coz je jednim z nastroji ke zvladnuti

nepiiméteného ristu nakladd ve zdravotnictvi. Tato moznost vSak nebyla dosud vyuzita.

Vsechny zdravotni pojistovny ve Svycarsku jsou leny Asociace §vycarskych zdravotnich pojistoven. Asociace plni
tyto hlavni dkoly:

e Vztahy svefejnosti.
e Reprezentace zajmt svych ¢élend v politické oblasti, véetné vlivu na legislativni proces, reformy thradovych
mechanismi a zastupovani pojistoven v komisich konfederace.
*  Sbér statistickych dat, véetn¢ dat o vydajich a vyuziti prostiedkli od svych ¢lend, které jsou v prvni fadé urceny
k vyjednavéni o Uhradéch.
e Vyjedndvani sposkytovateli zdravotnickych sluzeb na narodni trovni o thradach, zajisténi kvality sluzeb
adalSich tématech.
¢ Podpora kantonalnich asociaci zdravotnich pojistoven pfi jejich odvolani proti rozhodnutim kantonalni vlady
u Rady konfederace.
e Vzdélavani v oblasti Gcetnictvi, spravy a fizeni zdravotniho pojisténi.
Od prvniho ledna roku 1996, kdy vstoupila v platnost nova legislativni Uprava v oblasti zdravotniho pojisténi, registrované
zdravotni pojisStovny zalozily spolecnou organizaci, zndmou pod oznacenim Nadace 18. Tato organizace piebira
odpovédnost za zavazky zdravotni pojistovny, které se dostala do finan¢nich potizi, je odpovédna za vyrovnavani rizika
mezi registrovanymi zdravotnimi pojistovnami a za plnéni zavazkid (vyplyvajicich z mezinarodnich povinnosti) v oblasti

.« ’ , rx 11
mezinarodnich thrad péce.

Profesni asociace
Svycarsti 1ékaii jsou organizovani v kantonalnich Iékafskych asociacich. Tyto asociace pak vyjednavaji
skantonalnimi asociacemi pojistoven vysi thrad za poskytované sluzby. Clenstvi v kantonalnich 1ékatskych asociacich

neni povinné, ale kazdy, kdo je ¢lenem Svycarské l¢karské asociace, musi byt clenem asociace kantonalni.

Svycarska lékaiska asociace reguluje a akredituje programy postgradudlniho vzd&lavani lékait. Asociace poskytuje

vzdélani pouze svym ¢lentim.

Svycarska asociace zubnich lékafi, stejné jako Svycarskd lékaiska asociace je profesni, reprezentativni a védeckou
spole¢nosti §vycarskych zubnich lékait. Svycarskd asociace zubnich 1ékaiti spolupracuje s univerzitami a dal&imi
organizacemi pfi zavadéni novych preventivnich a terapeutickych piistupt a metod do praxe. Jako zastupujici organizace
Svycarskych zubnich lékatt plni také celou fadu dalSich funkci, které zahrnuji profesni dozor, politickou reprezentaci,

vztahy s vefejnosti a pomoc pti zakladani novych stomatologickych praxi.

Farmaceuti jsou ¢leny Svycarské asociace farmaceutil. Jeji hlavni funkce jsou stejné jako funkce jinych profesnich

organizaci a zahrnuji také poskytovani védeckych informaci I1ékarnam.

Pracovnici dalSich zdravotnickych oborii jsou reprezentovani organizacemi zastupujici jednotlivé profese. Tyto
organizace zastupuji zajmy svych ¢lend pfi jednanich se zaméstnavateli a podileji se na vypracovani standardt v oblasti
zdravotnického vzdélavani, vydavanych Svycarskym ¢ervenym kiizem. Mnoho profesnich organizaci nabizi rovnéz kurzy

dalSiho a specializa¢niho vzdélavani.

1 v/ soudasné dobé se to tyka obcant, ktefi jsou pojisténi u zdravotnich pojistoven v Némecku a &erpaji zdravotni péci ve Svycarsku.
Sty¢na organizace hradi péci jejim poskytovatelim a ndsledn¢ ziskava Ghrady od némeckych pojistoven. Pro ob¢any, ktefi jsou pojisteéni
ve Svycarsku a pééi erpaji v Némecku poskytuje styénd organizace thrady némeckym pojisfovnam, které jsou upraveny zvlastni
dohodou mezi Némeckem a Svycarskem. Jakmile vstoupi v platnost bilateralni dohoda mezi EU a Svycarskem bude &innost této
organizace rozsifena i na dalsi staty EU.
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Vétsina profesnich organizaci je zastupovana zastfeSujici organizaci — Svycarskou asociaci pracovniki
ve zdravotnictvi, kterd reprezentuje zajmy svych ¢lentt na urovni konfederace. Ma kiesla ve vladnich komisich, které

rozhoduji 0 ndvrzich na rozsah sluzeb hrazenych z prosttedkt povinného zdravotniho pojisténi.

Asociace nemocnic

Svycarska asociace nemocnic se jmenuje "H + Svycarské nemocnice”. Jgjim hlavnim cilem je reprezentovat z&my
nemocnic, poskytovat vzdélavani managerim nemocnic, vyvijet nastroje fizeni nemocnic a sbér srovnavacich statistickych
udaju. Asociace shromazduje jak administrativni statistiky, jakymi jsou napf. mzdové naklady, vstupni naklady nemocnic,
ale také zdravotnickou statistiku o délce hospitalizace a intenzit¢ poskytovanych zdravotnickych sluZzeb. Soukromé
nemocnice jsou ¢leny Svycarské asociace soukromych nemocnic Hlavnimi tikoly této asociace jsou vztahy s vefejnosti,

odborny dozor, poskytovani informaci a politicka reprezentace svych ¢lent.

Na kantonalni Grovni vefejné a z vetejnych zdroji dotované nemocnice vytvareji kantonalni asociace nemocnic, které
vyjednévaji vySi Uhrad sasociacemi zdravotnich poji$toven na trovni kantonu. Také soukromé nemocnice jsou ¢asto ¢leny

kantonal nich asociaci nemocnic.

Dobrovolnické a spotiebitelské organizace
Ve Svycarsku je ¢innych velké mnozstvi organizaci, které se zaméfuji na uréité onemocnéni, jako je napt. Svycarska
liga proti rakoving, Svycarska liga proti revmatismu, Svycarska plicni liga a podpirné organizace pro osoby trpici

HIV/AIDS. Mezi jejich hlavni cile patii mj.prevence, vztahy s vefejnosti, poradenstvi a kontakt s pacienty.

Organizace pacientl pracuji v riznych komisich, kde reprezentuji zajmy pojisténcii. Maji pravo na konzultace pfi
vyjedndvani Uhrad mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotnickych sluzeb. Pozice pacientii a téchto

organizaci je vSak ve Svycarské zdravotnické soustavé relativné slaba.

Odpovédnost vyse uvedenych aktéri se vyvijela historicky a tak je nyni Casto slozité uréit odpovédnosti jednotlivych

aktérti. To samoziejmé vyvolava potfebu konzultaci, pokud se ma predejit inkonsistencim a rozporiim v jednani. Situace je

vvvvv

2.2 Planovani, regulace a fizeni zdravotnické soustavy

Svycarska zdravotnicka soustava je liberalni a decentralizovany systém. Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb maji
pravo svobodné volby, kde budou poskytovat zdravotnické sluzby a ob&ané maji pravo na svobodnou volbu 1ékafe v ramci

kantonu.

Planovani v oblasti zdravotnickych sluzeb

Utady konfederace a jednotlivych kantonii nemaji prakticky zadné nastroje pro kontrolu ambulantnich zdravotnickych
sluzeb, ale maji vyznamnou moznost kontrolovat ¢innost nemocnic a domu s pecovatelskou sluzbou. Nemocnice a domy
s pecovatelskou sluzbou mohou &erpat thrady z povinného zdravotniho pojisténi jen pokud jsou v oficidnim seznamu

kantonalnich nemocnic a domti s pecovatelskou sluzbou.

Tyto seznamy tvoii jeden z nastroji planovani, které maji kantony k dispozici. Ve vét§iné kantonl se kritéria
planovani omezuji pouze na pozadavky na poéty luzek. Pocet akutnich ldzek na 1 000 obyvatel se kanton od kantonu lisi,
a to Casto vyrazné. Pohybuje se od 2,6 do 3,5 lizka na 1 000 obyvatel v roce 2005. Hlavni cile planovani nejsou explicitné
vyjadfeny a mohou se v zavislosti na kantonu lisit. Cile planovani se mohou tykat maximalizace efektivity a efektivnosti
zdravotnickych sluZzeb, poskytovani zdravotni péce co nejvyssi kvality, omezeni ristu nakladi v nemocniéni péci, vyhoveéni
prani pacientl nebo vsSech cild soucasné. Hlavnim cilem planovani kantonu je ovSem snizeni nadbytec¢nych ldzkovych

kapacit, a tak i snizeni rustu nakladd.
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Jednotlivé kantony vétSinou odpovidaji za planovani na svém Uzemi, ale neni vyjimkou, ze kantony v oblasti
planovani spolupracuji. Nicméné do soucasné doby neexistuje vramci Svycarské konfederace konsensus o planovani

V oblasti nemocni¢ni péce.

Rozhodnuti kantonalnich Gfadt mtize byt zménéno rozhodnutim Rady konfederace. Stiznosti jsou podavany zpravidla
nemocnicemi a domy s pecovatelskou sluzbou, které byly z oficialniho kantonalniho seznamu vylouceny, ptipadné s nimi
nechtéji pojistovny uzaviit smlouvy. Publikace téchto oficidlnich kantonalnich seznamt je vzdy pfedmétem stiznosti
smérovanych k Rad¢ konfederace ze strany nemocnic a domti; s pe¢ovatelskou sluzbou, které nebyly do seznamu zahrnuty.
Rozhodnuti rady konfederace ve vétSin€ pripadd vyznivaji ve prospéch dotcenych organizaci, a tak jsou oficialni seznamy
jednotlivych kantonii rozSifovany. VéEtSina stiznosti se tykd nezafazeni do seznamu, ale také napf. vySe uhrad za
poskytované sluzeb jak nemocnicim a domim s pecovatelskou sluzbou, tak poskytovatelim péce v ambulantnim sektoru.
7da se, ze podet stiznosti se sniZuje s tim, jak zfejmé postupné dochazi k vétsi shodé v ndzorech na Urovni konfederace ana

urovni jednotlivych kantond. Mnoho téchto obtiZi miZzeme piipsat ,, porodnim bolestem novych metod planovéani.

Regulace zdravotnickych sluzeb

Zakladni rozsah sluzeb poskytovanych na zakladé povinného zdravotniho pojisténi je stanoven zakonem (viz oddil
Rozsah poskytovanych sluzeb). Zdravotni pojistovny uhradi poskytovateliim zdravotnickych sluzeb péci tehdy, jestlize je
klinicky efektivni, nezbytna a nakladové efektivni. Tato pravidla se vztahuji také na 1é¢iva, zdravotnické prostfedky
a zdravotnické pomticky. Poskytovatelé sluzeb a jejich asociace tedy musi vyvijet néstroje pro zajisténi a zvySovani kvality
poskytovanych sluzeb. Narodni asociace pro podporu kvality zdravotnickych sluzeb je hlavnim aktérem odpovédnym za
VYVOj V oblasti fizeni kvality, jeji monitorovani, koordinaci a podporu v této oblasti na narodni drovni. Jednd se

o0 nezavislou sit’, ktera spojuje mnoho vyznamnych aktért, o kterych byla fe¢ v této kapitole.

Pozadavek aby sluzby byly klinicky efektivni, nezbytné¢ nutné a nakladové efektivni se vztahuje na zdravotnické
sluzby doplnované do "baliku sluzeb" hrazeného vramci povinného zdravotniho pojisténi. Existujici sluzby nebyly
z tohoto hlediska posuzovany. Opatieni v oblasti podpory a rozvoje kvality zdravotni péée se 1i$i v zavislosti na kantonu
a sektoru, kde jsou tyto sluzby poskytovany. Ramcové dohody existuji mezi zdravotnimi pojistovnami a nemocnicemi.

V oblasti ambulantnich sluzeb je implementace v oblasti kvality zatim v pocatcich.

Regulace zdravotnickych prostiedki a lidskych zdroji ve zdravotnictvi
Kantony Basilej, Bern, Freiburg a Ziirich maji ze zdkona moznost stanovovat numerus clausus na svych univerzitéch.
V disledku nadmérného mnozstvi 1ékatt, je na téchto univerzitach numerus clausus pro 1ékate uplatiiovan (od roku 1998).

Jesté piisnéjsi pravidla vybéru uchazect jsou z tohoto diivodu na univerzitach v Zenevé, Lausanne a Neuchatel.

Ani zakon o zdravotnim pojisténi z roku 1911, ani jeho novela zroku 1994 neumoziuje zasahy statu v oblasti
ambulantnich zdravotnickych sluzeb. Lékaii se mohou svobodné rozhodnout, kde budou svou praxi vykonavat. Jedinym
pozadavkem je, ze 1ékat musi mit uznavany diplom a splfiovat néktera dalsi kriteria (jako napf. reference, minimalni dobu
bydlisté¢ v daném kantonu, postgradualni vzdélavani), aby mohl ziskat kantonalni licenci pro vykon praxe. Teoreticky mize

1ékat zalozit praxi bez ohledu na budouci specializa¢ni kvalifikaci.

Nedostatek regulaénich mechanismi potom vede ke znaénym rozdilim v mnozstvi 1ékaii v jednotlivych kantonech
a tedy i jejich po¢tu na obyvatel. V méstskych kantonech jako napt. Zeneva nebo Basilej je podet obyvatel na 1 1ékate
daleko nizs8i nez ve venkovskych jako je Appenzell nebo Obwalden (viz oddil Lidské zdroje a vzdélavani). Stejné jako

ambulantni 1ékafi, také 1ékarnici nejsou prakticky nijak omezeni v tom, kde si oteviou svou lékarnu.
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Dentisté, chiropraktici a zdravotni sestry maji své sluzby hrazené z prostfedkid povinného zdravotniho pojisténi
(v rozsahu, ktery je zahrnut v zdkladnim baliku péce). VSechny tyto skupiny musi spliiovat stanovené kvalifika¢ni
ptedpoklady. Fyzioterapeuti, ergoterapeuti, zdravotni sestry a pfislusnici dalsich zdravotnickych profesi, ktefi pracuji jako
0Soby samostatné vydéle¢né ¢inné, musi mit kromé uznané kvalifikace také piedpis od 1ékate, pokud jim maji byt sluzby

z prosttedkl povinného zdravotniho pojisténi uhrazeny.

Organizace zabyvajici se poskytovanim domaci péfe musi spliiovat pozadavky, které jsou stanoveny v zakoné
o zdravotnim pojisténi - pozadované vybaveni, kvalifikovany personal ad. VSechny tyto organizace musi byt registrovany
u jednotlivych kantond, pokud chtéji, aby jim jejich sluzby mohly byt hrazeny z prostiedkti povinného zdravotniho

pojisténi.

Regulace v oblasti 1é¢iv a technologii

Utad konfederace pro vnitini zéleZitosti rozhoduje o tom, ktera 1é¢iva budou hrazena z prostedki zdravotniho
pojisténi a za jakou cenu se budou prodavat. Stanovuje také, které laboratorni analyzy a vySetfeni, prostiedky zdravotnické
techniky a zdravotnické pomticky budou hrazeny z prostfedkd povinného zdravotniho pojisténi.

Utad konfederace pro wvnitini zéilezitosti méa kdispozici pét riiznych komisi, znichz &ty jsou komise
specializované,jako napt. Komise konfederace pro otazky léciv. Patou komisi je Komise pro zakladni otazky zdravotniho
pojisténi, jez ma vétsi autoritu nez Ctyfi komise specializované, ale presto je jeji role pouze poradni. Komise ma 17 ¢lent
zastupujicich kazdou ze &tyf specializacnich komisi, Utad konfederace pro otazky vefejného zdravi, Agenturu pro ochranu
dat, Mezinarodni tfad pro kontrolu 1é¢iv, Svycarskou komisi pro konkurenci a kantony. Komise se snaZi sjednocovat
praktickd a eticka rozhodnuti, kterd souvisi sdefinici rozsahu sluzeb poskytovanych v radmci povinného zdravotniho
pojisténi. Ostatni komise jsou povinny se této komisi podiidit (viz oddil Léciva, kde je detailngji vysvétlena 1ékova

politika).

Zdravotni politika

Mnoho pokusti Rady konfederace, kantonti a dalSich aktéri o ustanoveni agendy celoSvycarské zdravotni politiky
selhalo. Nové pokusy o jeji ustaveni v soucasné dobé probihaji. Zdravotni politikou je zde mySlena zdravotni politika
v ngjSirSim slova smyslu. Neni tim my3lena pouze organizace a financovani zdravotnickych sluzeb, ale také podpora zdravi
a prevence a kontrola nemoci. Zdravotni politika je pak definovana nejen jako politika zdravotni péce, ale jako politika,
jejimz cilem je pozitivné ovlivnit zdravotni stav populace. Zahrnuje tedy i hospodaiskou politiku, politiku ve vztahu
k Zivotnimu prostfedi a politiku socialni. Tento ramec zdravotni politiky je ovliviiovan programem Zdravi 21 Svétové
zdravotnické organizace (viz kapitola Politika Zdravi pro viechny SZO v oddile Reformy zdravotnické soustavy).
Vyznamnym prvkem probihajici debaty o §vycarské zdravotni politice je ziizeni Svycarské zdravotnické observatote, ktera

by odstrafiovala notoricky nedostatek informaci pro vyvoj strategii v oblasti zdravotni politiky.

2.3 (De) Centralizace zdravotnické soustavy

V poslednich desetiletich roste neustale vliv konfederace v oblasti zdravotnické soustavy, a to zefména v souvislosti
se zménami v oblasti zdravotniho pojisténi, které zasadnim zptisobem ovlivnily strukturu zdravotnické soustavy a zplsob
jgiho financovani, zejména na trovni kantonid. Zakon o zdravotnim pojisténi vyZaduje po kantonech planovani spotieby
zdravotni pé€e a omezovani poctu poskytovatell sluzeb, kteti mohou ziskavat Ghrady z prostfedk povinného zdravotniho
pojisténi. Definuje také obecné podminky, podle nichz jsou sluzby mezi hrazené zafazovany. Muzeme tedy sledovat

uréitou centralizaci na trovni Konfederace.

Reformni ndvrhy v nékterych dalSich oblastech jasné ilustruji, Ze tento proces pokracuje. Nova Gprava v rdmci Ustavy
konfederace ze dne 18. dubna 1999 delegovala na organy Konfederace odpovédnost v oblasti vzdélavani v nelékaiskych
zdravotnickych profesich.

Budouci kroky k delegaci odpovédnosti na organy konfederace se diskutuji. Soucasné byl pfedlozen navrh na posileni
pravomoci kantoni, stejné jako navrh na liberalizaci poskytovani zdravotni péée (viz oddil Reformy zdravotnické soustavy).
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3. Financovani zdravotnickych sluzeb a niaklady zdravotnické soustavy

3.1 Hlavni systém financovani a thrad

Svycarska zdravotnicka soustava je z nejvétsi Gasti financovana prostiednictvim povinného zdravotniho poji§téni.
Od doby, kdy vstoupila v platnost v roce 1996 nové zédkonna tiprava, maji viichni trvale Zijici obyvatelé ve Svycarsku
povinnost byt zdravotné pojisténi. Jednotlivei nebo jejich zakonni zastupci plati pojistné, jehoz vySe se vypocitava na
komunitni Grovni (tj. je stejné pro vechny osoby, které jsou pojistény u dané pojistovny v rdmci jednoho kantonu nebo

regionu).

Pied rokem 1996, kdy byla vySe pojistného propocitavana zcela v zavisosti na riziku jednotlivych klientd, bylo
zdravotni pojisténi pro n€které skupiny klientd obtizné dosazitelné (napf. starsi lidé, chronicky nemocni).
Lidé s trvalym bydlistém ve Svycarsku, ktefi jsou vyjmuti ze systému povinného zdravotniho pojisténi podle nové tpravy
jsou:

e Statni zaméstnanci, které pokryva vojenské pojisténi

Svycarsku pojisténi v rozsahu povinného zdravotniho pojisténi, dale ti, ktefi jsou pojisténi u nedvycarské
pojistovny a ti, ktefi maji pisemné potvrzeni o vylouceni ze systému.
Nesvycarsti obcané jsou vzdy oSetfeni na pohotovosti, kde je otdzka platby az druhotadd, protoze v prvni fadé jde
o poskytnuti zdravotni péce. Kantony jsou povinny informovat své obyvatele o povinnosti uzavfit povinné zdravotni
pojisténi a tuto povinnost vymahat. Obcané jsou povinni uzaviit povinné zdravotni pojisténi do tii mésict od jejich
piichodu do kantonu, coZ se tyka také ob&and s jinou statni piislunosti, jestlize se zdrzuji ve Svycarsku déle neZ tii mésice.
Pro jednotlivce, kteti toto pravidlo porusuji, je pojistné vypocteno za dobu dvakrat delsi, nez byla skute¢na doba, po kterou
nebyli pojisténi. Piiklad: JestliZe se ob&an zdravotné pojistil az po étyfech mésicich pobytu v kantonu plati pojistné ve vys
dvoumegsi¢niho pojistného. Jedinou vyjimku predstavuji ti, kteti jsou opravnéni k podpofe pii platbé pojistného, kdy plati
pojisténi ufady kantonu. V tom pfipadé ptedchozi pravidlo neplati. Jedinci, ktefi se vyhybaji placeni zdravotniho pojisténi,

jsou ufady kantonu nucené zaregistrovani u nékteré z pojistoven.

Povinné zdravotni pojisténi mulze byt poskytovano omezenym poétem vefejnych a soukromych pojistoven
registrovanych u Utadu konfederace pro socidlniho pojisténi. Ob&ané maji svobodnou volbu zdravotni pojistovny
a pojistovny maji zakazano odmitnout poskytnuti povinného zdravotniho pojisténi, pokud o néj obfan pozada. Obcané
maji pravo na zménu zdravotni pojistovny dvakrat rocné. Zdravotni pojistovny mezi sebou V ramci daného kantonu soutézi
0 pojisténce, a to pomoci rizné vysoké ¢astky pojistného. Neexistuje zadna fixni ¢astka pojistného, takZze mnoho lidi méni
kazdoroéné zdravotni pojistovnu pravé v zavislosti na vysi pojistného. Nicméné pojistovny si nemohou konkurovat na
zaklad€ toho, jaké sluzby zdravotni péce za pojistné hradi, protoze rozsah hrazené péce je stanoven zakonem. V oblasti
kvality péce je pouze maly prostor pro vzajemnou konkurenci zdravotnich pojistoven. Konkurence na bazi kvality a fizené

péce neni zakazéna, ale zatim se v praxi ptili§ neuplatfiuje.

Povinné zdravotni pojisténi je kalkulovano komunitné, coz znamena, ze vSichni pojisténci ur€ité zdravotni pojistovny
v ramcei jednoho kantonu plati stejné pojistné. Zdravotni pojistovny kalkuluji vysi pojistného podle odhadu néakladd na
zdravotni pé¢i v kantonu nebo regionu. Tyto kalkulace podléhaji kazdoroénimu auditu Svycarského wifadu pro otazky
zdravotniho pojisténi, jesté predtim nez jsou aplikovany v praxi. Pokud by mélo byt pojistné ptili§ vysoké,mtze vlada
konfederace ptinutit pojistovnu, aby jeho vysi jesté pied zavedenim pojistného snizila. V ramci vymahani tohoto principu
maji afady kantonu pfistup k informacim, které zdravotni pojistovny k vypoctu tohoto pojistného pouzily. Maji pfistup jak

k metodam, podle nichz bylo pojistné vypocitano, tak i k datiim, na jejichz zaklad€ byl vypocet proveden.
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Pro zmirnéni socialnich dopadii vlada Svycarské konfederace i vlady jednotlivych kantoni dotuji systém povinného
zdravotniho pojisténi z danovych vynosu. Podle novelizované pravni Gpravy zdravotniho pojisténi musi byt tyto dotace
z vefejnych prostredkl vyuZity na podporu piijmové testované pomoci socialné slabs§im obcanim. Jejich vyse je rizna
podle pfijmu a majetku pojisténého. Pfed rokem 1996 byly tyto prostfedky placeny piimo zdravotnim pojistovnam, které

nasledné sniZovaly pojistné na zdravotni poji§téni pro vSechny své klienty.

Kantony maji uréitou autonomii pfi uréovani toho, jak budou tyto dotace pfidélovany. V ramci pravidel stanovenych
vladou Konfederace maji rovnéz jistou volnost rozhodovani o objemu prostiedkd, jeZ na tyto dotace (na urovni kantonu)
vénuji. V nékterych kantonech je to pokud pojistné na zdravotni pojisténi presahne 10 % piijmu jednotlivee nebo rodiny,
v dalSich tyto dotace (davky) zavisi na velikosti pfijmu a jsou stanoveny piijmové stropy pro jejich ziskani. Pro obany
svelmi nizkym pfijmem je vytvofen institut omezené platby pojistného nebo "referenéni ceny", ktera je nizsi nez bézné

pojistné a je placena pfimo mistnimi nebo kantonalnimi ufady.

Povinné zdravotni pojisténi pokryva Siroky rozsah péce, ktery je stanoven v ramci zdkona o zdravotnim pojisténi.
Sluzby, jez nejsou hrazeny z prostfedkii povinného zdravotniho pojisténi mohou byt financovany z doplitkového
dobrovolného zdravotniho pojisténi (odhaduje se, ze &tvrtina obyvatel Svycarska ma uzavienou n&jakou formu tohoto
zdravotniho pojisténi oznadovaného jako soukromé, nebo ¢asteéné soukromé), nebo piimymi platbami(viz oddil Uhrady
zdravotni péce a rozpoctovani. Narozdil od komunitné planované vyse pojistného v ramci povinného zdravotniho pojisténi

je vyse tohoto pojisténi zpravidla kalkulovana (vypocitavana) na zakladé individualnich rizik klienta.

Systém povinného zdravotniho pojisténi vyZzaduje ur€ité vyrovnavani rizika mezi jednotlivymi zdravotnimi
pojistovnami, aby pojistovny s nakladnymi pojisténci nebyly znevyhodiovany. V ramci Upravy legisativy zdravotniho
pojisténi byl vytvofen novy mechanismus vyrovnavani rizika mezi jednotlivymi pojistovnami. Vzorec pro vypocet je
zalozen na véku a pohlavi pojisténct. Zdravotni pojistovny v soucasné dobé prosazuji zménu, ktera by do vypoctu
zahrnula také pocet oSetieni v nemocnici za posledni rok. Za vypocet vyrovnani a pierozdélovani prostfedki mezi

pojistovny Nadace 18 je zodpovédna Nadace 18.

Struktura vydajii na zdravotnictvi se v poslednich dvaceti letech vyrazné zménila, coz je patrné z tabulky 3.

*  Financovani z danovych vynost pokleslo z 31,7 % v roce 1980 na 24,9 % v roce 1997

*  Financovani zdravotniho pojisténi (suma povinného a neziskového dodatecného pojisténi) vzrostla od roku 1980
Z 33,4 % celkovych vydaji v roce 1980 na 37,5 % (27,5 % + 10 %) v roce 1997.

*  Pfimé platby, tj. souet podilu na nakladech v rdmci povinného zdravotniho pojisténi a soukromého zdravotniho
pojisténi se snizily z 32,4 % celkovych vydaji v roce 1980 na 28,8 % (27,6 % + 1,2 %) celkovych vydaji v roce

1997.
Tabulka €. 3: Hlavni zdr oje financovani zdravotnictvi

Zdroj financovani 1980 | 1985 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997
Verejné 651 | 633| 652| 658| 663| 679| 578 | 574 | 588 | 591
Dané (1) 3,7 274 | 2714 | 286 | 27,7| 26,7| 256 | 252 | 249 | 249
Povinné zdrav. pgj. (2,6) 334| 29,7| 318| 310| 320| 342| 255| 255 | 272 | 275
Dalsi povinna pojisténi (3) - 6,3 6,0 6,2 6,6 7,0 6,7 6,7 6,7 6,7
Soukromé 324 | 336 | 324| 31,8| 314 | 304 | 403 | 40,7| 395 | 387
P#imé platby a spoluplatby (4,5) 324 | 336| 324 | 318| 301| 291 | 288 | 288 | 274 | 276
Doplikové zdrav. poj. (ziskové) - -—-- --- - 1,3 1,3 1,3 1,0 1,2 1,2
Dopliikové zdrav. poj.(neziskové) (7 - - -—- - - - | 10,2| 109| 109 | 100
Ogtatni platby (7) 25 31 24 24 2,3 1,7 1,8 19 1,7 21

Zdroj: Svycarsky spolkovy statisticky Gfad 1999
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Poznamky:

1) financovani centralnimi, regionalnimi a lokalnimi ufady jako podpora financovani nemocnic a domu
specovatelskou sluzbou v ramei povinného zdravotniho pojisténi (do roku 1996 zakonného), vojenské pojisténi
a verejné vydaje na zdravotnictvi (jako je prevence a administrace)

2) Povinné zdravotni pojisténi od roku 1996 a do roku 1996 zakonné zdravotni pojisténi.

3) Pracovni a mimopracovni trazové pojisténi, dichodové a invalidni pojisténi.

4) Piimé platby domacnosti poskytovatelim zdravotni péfe za sluzby, které nejsou hrazeny z prostfedkd
povinného nebo doplikového zdravotniho pojisténi.

5) Ziskové orientované zdravotni pojistovny nabizejici pouze doplitkové soukromé zdravotni pojisténi. Pied
rokem 1992 jsou data zahrnuta do kategorie ptimych plateb.

6) Neziskové organizace, které nabizeji doplitkové soukromé zdravotni pojisténi a také zakonné zdravotni
pojisténi do roku 1996 a od roku 1996 tedy povinné zdravotni pojisténi. Data pied rokem 1994 nejsou
dostupna.

7) Platby cizich statnich ptislusniki.

3.2 Dopliikové zdroje financovani

Mezi dalsi zdroje financovani miizeme zatradit konfedera¢ni, kantonalni a obecni dafiové vynosy, které zahrnuji:

e Kantondni dotace vefejnym a soukromym nemocnicim.

e Kantonalni dotace domtim s pecovatelskou sluzbou a organizacim poskytujicim domaci péci.
¢ Konfederaéni a kantonalni dotace pojistného v ramci povinného zdravotniho pojisténi.

*  Pojistné za piislusniky armady hrazené vladou Konfederace.

* Vydaev oblasti vefejného zdravi (prevence nemoci, administrativa zdravotni péée).

V roce 1997 pfedstavovaly tyto dotace 24,9 % z celkovych vydaji na zdravotnictvi (viz tab. 3), zatimco z povinného
zdravotniho pojisténi bylo financovano 27,5 % celkovych vydaji na zdravotnictvi. Pfed rokem 1996 bylo pojisténi zakonné
(ale nikoliv povinné) a do roku 1994 zahrnovalo vydaje doplitkového soukromého zdravotniho pojisténi. V roce 1997 bylo
z prostiedk zaméstnaneckého a nezaméstnaneckého trazového zdravotniho pojisténi financovano 6, 7 % celkovych

vydajt zdravotnické soustavy.

Piimé platby
Tabulka 3. ukazuje piimé platby v objemu 27,6 % celkovych vydajii na zdravotnictvi v roce 1997.% To je vysledkem
vysoké miry spoluplateb v rdmci povinného zdravotniho pojisténi (diive zakonného zdravotniho pojisténi) a ptimych plateb

za sluzby, které nejsou kryty z prostfedki povinného zdravotniho pojisténi.

Vétsina zdravotnich pojistoven pozaduje, aby pojisténci hradili fixni ¢ast nakladi, které jsou hrazeny z prostfedka
povinného zdravotniho pojisténi. Kazdoro¢né stanovena Castka se v zavislosti na zdravotni pojistovné 1isi. Minimalni
Castka je 230 Svycarskych frankd a maximalni ¢ini 1 500 Svycarskych frankd ro¢né. Standardni ¢astka pro dospélé Cini
230 Svycarskych frankd, déti jsou od hrazeni této ¢astky osvobozeny, a to do véku 18 let, u nékterych pojistoven do 25 let.
Nicméné zdravotni pojistovny mohou nabizet vy$si miru spoluucasti, az 1 500 Svycarskych frankd pro dospé€lé a 375 pro

déti). Pojisténci si mohou v podstaté zvolit vysi své spoluplatby, vyssi fixni ¢astka se pak odrazi v niz§im pojistném.

Navic existuje 10% spoluucast na vSechny sluzby poskytované v ramci povinného zdravotniho pojisténi, kterd je
hrazena pacienty v podobé ptimych plateb. Horni limit pro tuto spoluti¢ast je stanoven ve vysi 600 Svycarskych frankd pro
dospélé a 300 Svycarskych frankd pro déti (1999). Spoluti¢ast se muze vztahovat na konkrétni zakrok/sluzbu nebo na

uréeny pocet sluzeb (tj. pocet osetient).

12 yysvétleni dalsich typii pojisténi, ktera ovliviiuji financovani zdravotnickych sluzeb:
Pracovni a mimopracovni urazové pojisténi: Zaméstnavatelé jsou povinni pojiStovat své zaméstnance povinnym Urazovym
pojisténim. Urazové pojisténi je mozné nakupovat jako doplitkové také pro ty ob&any, ktefi nejsou zaméstnanci. Urazové pojisténi
se vztahuje ambulantni a nemocni¢ni péci a naklady na zdravotnickou dopravu, pokud je sluzby nutné cerpat diky pracovnimu urazu
nebo Urazu ve volném Case.Davky tohoto pojisténi jsou poskytovany obcanim, ktefi jsou v disledku urazu v pracovni neschopnosti,
pripadné jsou postizeni. DavKky tohoto pojisténi jsou poskytovany také poztstalym.
Vojenské pojisténi: Jedna se o pojisténi placené Svycarskou konfederaci (z prostiedki datiovych vynosi konfederace). V rdmci tohoto
pojisténi jsou pojisténi vSichni vojaci, ktefi slouzi ve §vycarské armadé. Pojisténi se vztahuje na zdravotni péce, trazy a néklady na
I1ékarsky transport.
Starobni a invalidni pojisténi: Prispévky na toto pojisténi jsou hrazeny zaméstnavateli a zaméstnanci. Z téchto piispévka jsou
financovany penze a naklady zdravotni péce starSich obcanti a od narozeni také naklady péce hendikepovanych obcant.
8 Do roku 1992 zahrnoval tento tidaj také vydaje ziskovych soukromych pojistoven, které nenabizely zakonné zdravotni pojisténi.
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V nékterych ptipadech je ¢ast nakladti hrazena pouze tehdy, pokud se pocet ikont pohybuje v ramci specifickych
limitd. Pokud tomu tak neni, hradi celé naklady pacient. Jeden pfiklad za vSechny: z prostfedkti povinného zdravotniho
pojisténi je hrazena ¢astka 200 Svycarskych frankt rocné do veku 15 let a ve vyssim véku jednou za pét let na bryle. Dalsi
spoluplatby se tykaji:

e Nakladt na dopravu — polovinu naklada hradi pacient.
e Nemocni¢ni péce — svobodni ob¢ané bez déti jsou povinni hradit ¢astku 10 Svycarskych frankd denné.

Jestlize je z jedné rodiny pojiSténo u stejné zdravotni pojistovny nékolik déti, celkovy objem piimych plateb a fixni

spoluucasti nemusi dosahovat dvojnasobku maxima téchto plateb pro déti (co se tyce téchto plateb).

Sluzby, které nejsou zahrnuty do rozsahu péce povinného zdravotniho pojisténi, jsou hrazeny obCany formou pfimych
plateb (pokud nejsou kryty z dopliikového zdravotniho pojisténi). Této problematice bude vénovana dal§i pozornost

v oddile Vydaje na zdravotni péci a rozpoctovani.

Dopliikové zdravotni pojisténi

V roce 1997 bylo z prostredki dopliikového zdravotniho pojisténi hrazeno 11,2 % celkovych vydaji na zdravotnictvi.
Do roku 1992 byly vydaje zdravotnich pojistoven, které neposkytovaly zakonné zdravotni pojisténi, zahrnovany pod ptimé
platby. Do roku 1994 byly vydaje registrovanych zdravotnich pojistoven, které nabizely jak zakonné/povinné a dodatkové

zdravotni pojiSténi zahrnovany pod povinné zdravotni pojisténi (viz tab. 3).

Ve Svycarsku existuji rtizné druhy doplitkového zdravotniho pojisténi. Nejoblibengjsi jsou ty formy, které
pojisténctim umoziuji svobodnou volbu lékate a pokryvaji piiplatek za vyssi standard v nemocnici.** Pfiblizn& jedna
Ctvrtina populace ma néktery druh hlavniho doplikového zdravotniho pojisténi. Dalsi formy dopliikové zdravotniho
pojisténi jsou méné oblibené a zahrnuji napf. péci a repatriaci pro obCany docasné Zijici v cizing, alternativni medicinu,
stomatologickou péé¢i a 1éCiva, kterd nejsou na oficialnich seznamech. Existuje pouze jedna pojistovna, ktera v rAmci
dopliikového zdravotniho pojisténi nabizi pojiSténi hrazeni ptimych plateb u sluzeb poskytovanych povinnym zdravotnim
pojisténim. Poskytovani tohoto druhu pojisténi neni v souéasnosti ilegalni, nicméné ¢asteéna revize zakona o zdravotnim

pojisténi tento druh zakazuje a navrh ziejmé bude pfijat. (viz oddil Navrhované reformy).

Zdravotni pojistovny, které poskytuji povinné zdravotni pojisténi, jsou také hlavnimi poskytovateli doplikového
zdravotniho pojisténi (viz oddil Zdravotni pojistovny a Organizacni struktura zdravotnické soustavy). V soucasnosti ve
Svycarsku probiha debata o budoucim rozdéleni soukromych a polo-soukromych pojisténi. Néktefi pojisténci se zajimaji
pouze o lepsi hotelové sluzby v nemocnicich, jini pouze o svobodnou volbu 1ékafe. Diskuse se soustied’uje na téma, zda
zachovat soucasny status quo nebo zavést dva rtzné typy pojisténi. Jedno vztahujici se na hotelové sluzby a druhé

vztahujici se na volbu lékaie. Toto rozdéleni by pro pojisténce rozsitilo moznost volby.

V soucasné dob¢ nejsou Svycarsti obané nijak (napf. danové) motivovani k uzavirani doplikového zdravotniho
pojisténi. Pocet lidi s dopliikovym zdravotnim pojisténim v soucasné dobé¢ klesa kvuli ristu pojistného a také diky tomu, Ze
povinné zdravotni pojisténi zahrnuje nyni vétsi rozsah péce, coz Cini doplikové zdravotni pojisténi méné atraktivnim.

Je slozité odhadnout, zda tento trend bude nebo nebude pokracovat v disledku celé fady zmén v této oblasti.

Vnéjsi zdroje financovani
Dalsi vné&jsi zdroje zdravotnické soustavy predstavuji pfijmy od obcanti jinych statt, kteti se pfichazeji 1&Cit
do Svycarska (vétsinou do nemocnic). V roce 1997 piedstavoval tento zdroj financovani 2,1 % celkovych vydaji

na zdravotnictvi.

14 Ve Svycarsku nabizi systém doplitkového zdravotniho pojisténi dvé urovn& uhrady péce: soukromou a &asteénd soukromou. Rozsah
obou typl je stejny s vyjimkou toho, Ze Groven oznafend jako soukroma dava pacientovi moznost soukromého pokoje, ve varianté
¢astecné soukromé miize pacient sdilet pokoj spole¢né s jinou osobou.

26



Rozsah hrazenych sluzeb a jejich poskytovani

Novelizace zakona o zdravotnim pojisténi a souvisejici piedpisy stanovuji zakladni rozsah péce hrazené z prostredkt

povinného zdravotniho pojisténi. Nova Gprava rozsitila rozsah péce, ktery byl dfive hrazen ze zdkonného pojisténi.

Hlavni rozsiteni rozsahu péée se tyka neomezené délky pobytu v domech specovatelskou sluzbou, domaci péce,
neomezené doby pobytu v nemocnici a urazi (pokud nejsou pokryty Urazovym pojisténim), dale diagnostického
a terapeutického vybaveni, dopravy, v omezeném rozsahu stomatologické péce™ a prevence nemoci a podpory zdravi, jako
je mamografie, vySetieni novorozenci a ockovani proti hepatitidé. Rozsah péfe hrazené z prostiedkti povinného
zdravotniho pojisténi zahrnuje nové od 1. Cervence 1999 také alternativni medicinu (poskytnutou lékafem). Napf.
akupunktura je hrazena z prostiedki povinného zdravotniho pojisténi. Dalsi druhy alternativni mediciny jako je napf.
antroposoficka medicina, homeopatie, neuroterapie, fytoterapie a ¢inskd medicina a budou hrazeny z prostfedkti povinného

zdravotniho pojisténi docasné do 30. ¢ervna 2005, kdy padne definitivni rozhodnuiti.

Sluzby, nehrazené z prostiedkl povinného zdravotniho pojisténi jsou:

¢ Rutinni zubni zdkroky, a rovnéz napt. pravidelné prohlidky (mimo zubni prohlidky u déti Skolniho véku).

¢ Psychoterapie provadéna nemedicinsky vzdélanymi odborniky a hypnoza (hrazena je pouze psychiatricka péce).

e LéCiva, ktera nejsou uvedena na oficialnim seznamu hrazenych 1é¢iv a farmaceutickych produktu.

*  Plastické operace (vyjimku tvoii plastické operace po dopravnich nehodach nebo pii odstraiovani vrozenych
malformaci).

¢ Umélé oplodnéni.

Nasledujici zdravotnické sluzby jsou hrazeny z prostiedkti povinného zdravotniho pojisténi pouze ¢aste¢né:

« Brylg

*  Pobyt v laznich;

e Zdravotnické pomicky;

e Zdravotnicka doprava a zachranna sluzba.

Rozsah hrazené péte se stala opét tématem veiejné diskuse a to zejména v souvislosti spouzivanim novych

a extrémné drahych 1é¢iv pouzivanych k 1é€eni vzacnych onemocnéni (tzv. orphan drugs) v univerzitnich nemocnicich,

které ztizuji kantony.

Opatieni pro snizovani miry ristu nakladt podle nové tipravy zakona o zdravotnim pojisténi zahrnuji:

e Redukci poctu vetejnych a z vefejnych prostiedka financovanych nemocnic a poétu lazek v nich;

¢ Slucovani vefejnych a z vetejnych prostiedkt financovanych nemocnic;

*  Globalni rozpoétovani kantond nich dotaci nemocnicim;

¢ Cenovou regulaci 1é¢iv a zdravotnickych sluzeb pomoci stanoveni maximalni ceny;

«  Zavedeni pevnych prisp&vkii a fixnich rozpo&ta™;

e  Metody fizeni péce jako napf. zfizovani organizaci fizené péce (HMO), doporucovani praktickym lékafem ad.

Budouci opatieni v oblasti snizovani rstu nakladd se budou zaméfovat vice na zvySovani efektivnosti na rozdil od
omezovani rozsahu péce, coz by se zdravotni pojisStovny pfivitaly rad€ji. Ve snaze zajistit vysokou kvalitu vSech
poskytovanych sluzeb hrazenych z prostiedkii povinného zdravotniho pojisténi obsahuje nova uprava zdravotniho pojisténi

ustanoveni tykajici se systematického védeckého hodnoceni kvality. Ocekava se také hodnoceni dostupnosti zdravotni péce

a socialnich dopadt zdravotni politiky na nizkopiijmové obéany a domacnosti.

Tyto kontroly se zaméfi na udrzeni vysoké kvality a dostupnosti zdravotni péée ve Svycarsku, zatimco naplnéni

ramcovych pozadavkd, vyplyvajicich z nové pravni upravy, napomize efektivnéj$imu fizeni nakladu.

15 Zubni osetteni je z prostiedki povinného zdravotniho pojisténi hrazeno pouze pii velmi vzacnych onemocnénich a onemocnénich,
kterym nelze piedchazet. Jako vysledek je vétSina péce zubnich 1ékaiti hrazena pacienty soukromé nebo prostfednictvim doplitkového
zdravotniho pojisténi. PéCe o chrup (jeji rozsah) se mezi socioekonomickymi skupinami lisi.

18 Ceny 1é&iv jsou stanovovany Utadem konfederace pro socialni pojisténi.
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Vydaje na zdravotnictvi

Podil vydajti na zdravotnictvi jako procenta hrubého domaciho produktu v poslednich dvaceti letech kontinualné rostl
(viz tab. 4) a vroce 1996 dosahl 10,1 % hrubého domaciho produktu. Jde ziejmé o dusledek velikosti zdravotnické
soustavy ve Svycarsku a miry jejiho vyuziti (Svycarsko ma velmi hustou sit’ nemocnic, vysokou koncentraci $pickového
zdravotnického vybaveni a technologii, jeden z nejvyssich poctl 1ékaiti na pocet obyvatel v Evrop¢). Kromé nabidky zavisi
spotieba péce navic na kultufe a zvyklostech obyvatelstva (viz tab. 3). Francouzsky hovofici kantony a némecky hovofici
kantony vykazuji rozdilnou skladbu vydaji na zdravotnictvi a rozdily existuji také mezi mésty a venkovem. Tato rozdilnost
je z¢asti zptisobena uvedenymi kulturnimi rozdily, ve francouzsky hovoficich kantonech je spotieba zdravotni péce vyssi.
Souvisi to také s koncentraci poskytovateli zdravotni péce, ktera je v méstskych oblastech véts$i nez na Svycarském
venkové.

Procento HDP, které Svycarsko vydava na zdravotnictvi v porovnani sdalsimi staty Evropy, je zndzornéno
v tabulkach 4 a 5. Svycarsko na zdravotnictvi vydava vy3§i procento HDP neZ je tomu ve véting evropskych zemi.
V Evropé vydava vétsi procento HDP pouze Spolkova republika Némecko (10,7 % HDP). V roce 1970 Svycarsko na

zdravotnictvi vydavalo mensi podil HDP neZ Francie, Italie nebo Némecko. V poloviné 80. let dostihlo Italii a v poloviné
90. let i Francii.

Graf & 1: Vydaje na zdravotnictvi na osobu podle kantonu v ramci povinného zdravotniho pojisténi (CHI), 1998
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Zdroj: Asociace Svycarskych zdravotnich pojistoven

Urovei vydajii na zdravotnictvi v americkych dolarech piepoétenych na paritu kupni sily (PPP) znazoriiuje tabulka
&. 6. S hodnotou rovnajici se 2611 $ PPP je Svycarsko vyrazné nad primérem zemi Evropské unie, ktery ¢ini 1771 $
(pfepoétenych na paritu kupni sily). V Evropé ma Svycarsko spoleéné se Spolkovou republikou Némecko (2364 $)

Mxr

a Lucemburskem (2303 $) nejvySSi vydaje na zdravotnictvi na osobu.

Tabulka ¢&islo 7 znazoriiuje podil vefejnych vydaji na zdravotnictvi. Svycarsko patfi mezi zemé Evropy, kde jsou
vefejné vydaje na zdravotnictvi nejnizsi (70 % celkovych vydaji). Podle udaji Svycarského statistického tadu pro tentyz
rok jeto 58,8 % (viz tab. 4). To by znamenalo, ze Svycarsko ma nejnizsi podil vefejnych vydaji na zdravotnictvi v Evropg,
dokonce jesté nizsi nez Portugalsko (60 %). Podil vetejnych vydaji na zdravotnictvi je v porovnéni s dalSimi staty zapadni
Evropy relativné nizky, coz je zapii¢inéno vysokym podilem pfimych plateb a spoluplateb v systému financovani
$vycarského zdravotnictvi a existenci dopliikového zdravotniho pojisténi.

17\ kantonech Zeneva, Neuchatel, Vaud a Jura se hovoii pievazng francouzsky, v kantonu Tesin se hovoii prevazné italsky. Kantony
Bern, Freiburg a Wallis jsou bilingualni (hovoii se v nich némecky a francouzsky). V kantonu Graubiinden se hovofi &aste¢né
rétoromansky a ¢asteéné italsky, ale je povazovan za némecky hovofici kanton.
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Graf ¢. 2: Celkové vydaje na zdravotnictvi jako % HDP v evropském regionu WHO v roce 1998 nebo poslednim

dostupném roce
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Graf & 3: Vyvojové trendy ve vydajich na zdravotnictvi v procentech HDP ve Svycar sku a vybranych statech, 1970

- 1996
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Zdroj: Evropska tfadovna WHO, databaze Zdravi pro vsechny
Tabulka ¢. 4: Trendy ve vydajich na zdravotnictvi v milionech CHF, 1970 - 1997
Celkové vydaj e na zdravotnictvi 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997
Hodnota v béznych cenach 4697| 981012 313|18 383|26 308 |33 817 |35 050 |36 940 |37 200
Hodnota ve stélych cenéch (1990) 14 651|17 537|18 445|21 196 |26 308 |28 538 |29 039 |30 033 |30 024
Hodnota v béznych cenach na osobu v USD PKS 252| 483| 801| 1250| 1760| 2288| 2403| 2499 2547
Podil na hrubém domacim produktu 5,7 7,3 7,3 7,8 8,3 9,5 96| 10,1
Podil vefejnych vydaji na celkovych zdrav. vydajich --- ---| 651 633| 652 57,8 574 588 -

Zdroj: WHO 1998, Svycarsky spolkovy statisticky tfad 1999

Svycarska zdravotnicka soustava spotfebovava relativné velké mnozstvi zdroju, ale za tuto cenu poskytuje Sirokou

Zkalu vysoce kvalitnich zdravotnickych sluzeb. Nicméné jako v dalsich statech Evropy, také ve Svycarsku predstavuje

problém vysoké tempo rustu naklada.

Tabulka 5 ukazuje celkové vydaje na zdravotnictvi v ¢lenéni podle riznych segmentl zdravotnictvi. Podil naklada na

1é¢iva mezi lety 1975 a 1996 mirné klesl. Podil nakladd na nemocni¢ni péci zustaval po celé obdobi na relativné stabilni

urovni. Pokles vydaji na 1éCiva v poméru k jinym segmentim vydaji neni z politického hlediska pfili§ vyznamny a byl

zpusoben nékolika faktory:

*  Rostly naklady na lizkovou pé¢i ve srovnani s vydaji na 1é¢iva.
» V porovnéni sdalsimi staty Evropy byla 1é¢iva v roce 1976 drazsi neZ v roce 1996.
«  Vyraznou regulaci farmaceutického primyslu prostiednictvim Svycarského Gfadu pro otazky socialniho pojisténi,

kupt. revidovani seznamti 1éCiv a cenové stropy prodejnich cen 1é¢iv.

Tabulka €. 5: Vydaje na zdravotnictvi v ¢lenéni podle skupin (jako procento celkovych vydaji na zdravotnictvi)

v letech 1970 — 1996

Celkové vydaje 1970 1975 1980 1985 1990 1994 1995 1996
Nemocniéni péce (v %) 445 479 479 47,1 48,4 49,6 48,4 48,1
Léciva (v %) 17,3 12,9 13,6 12,6 11,5 11,0 11,2 111
Vefiejné investice (v %) --- 58 33 2,6 3,3 33 3,2 2,8

Zdroj: WHO Evropsky region, databaze Zdravi pro vdechny, OECD Health Data 1998.
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Graf ¢. 4: Vydaje na zdravotnictvi v USD piepoétené na paritu kupni sily v Evropském regionu WHO v roce 1997

nebo poslednim dostupném roce
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Graf &. 5: Podil vefejnych vydaji na zdravotnictvi v Evropském regionu WHO v roce 1998 nebo posednim
dostupném roce
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4. Organizace zdravotnickych sluzeb

41 Ambulantni zdravotni péce

Lékaii vlastnici nezavislé ordinace poskytuji vétsinu ambulantni péée ve Svycarsku. Vétsina kontakti s 1ékafem se
odehrava praveé v téchto ordinacich, které obvykle vlastni 1ékati jako jednotlivci, piestoze se vyskytuji také spolecné praxe
1ékait. Vétsina 1ékait pracuje spoleéné se zdravotni sestrou. Z 23 679 1ékait ve Svycarsku v roce 1998 jich 13 357 (56 %)

mélo vlastni soukromou ordinaci (3.). Pfiblizné 36 % z nich byli praktiéti 1ékafi a kolem 46 % ambulantni specialisté (4.).

Pacienti si svého 1ékafe mohou vybirat svobodné, piesto vétSina Svycard navstévuje jednoho stalého 1ékate. Pacienti
maji také volny piistup k ambulantnim specialistim. Nicméné vétSina Svycarti preferuje nemocniéni specialisty. Nékteré
nemocnice jako napf. nemocnice univerzitni provozuji polikliniky, které nabizeji volné pfistupnou ambulantni péci

a nabizeji konzultace pacientim piimo bez néjakého druhu doporuceni.

Ambulantni péce je financovana ptredevs§im z prostifedkd zakonného/povinného zdravotniho pojisténi, zbyla Cast
nakladt je hrazena z dalSich druhd pojisténi (Urazové pojisténi, matefské pojisténi), doplitkového zdravotniho pojisténi

a prostfednictvim pfimych plateb.

Novelizovana legislativa zdravotniho pojisténi umozinuje obCaniim typ pojisténi pokryvajici zdravotni péci
od omezeného okruhu poskytovateli (podobné jako HMO's nebo systém praktickych 1ékait)). HMO'S jsou skupinové
praxe, které zaméstnavaji pievazné praktické 1ékate a specialisty v oboru interni mediciny plus dalSi zdravotnicky persond
jako jsou zdravotni sestry, fyzioterapeuté a oSetfovatelky. Nékolik HMO’s zaméstnava také gynekology nebo pediatry.
Lékaii v HMO's a prakticti 1ékafi davaji pacientim doporuceni ke konkrétnim specialistim nebo do nemocnic, pii
zachovéni pacientovy svobodné volby. Podle odhadu pracuje v HMO's asi 140 1ékait, ktefi pokryvaji asi 98 400
pojisténcl. Asi 3792 1€kart tvofi systém praktickych 1ékard, kteti pecuji o 350 000 lidi.

Zubni 1¢€kafi v soukromych ordinacich poskytuji vétSinu sluzeb v oblasti péfe o chrup. Vyjimku predstavuji

univerzitni nemocnice, jejichz polikliniky maji také ordinace zubniho Iékate, a zubni prohlidky a prevence ve $kolach.

Graf. 6 znazorfiuje pocet kontaktd s Iékafem v zemich z&padni Evropy. Zde Svycarsko spoétem 11 navitév za rok
(1992) vysoce prevysuje prumer EU, ktery je 6,1.

K vysokému poctu navstév u 1ékare prispivaji nasledujici faktory:

¢ Vysoky pocet 1ékaiti a moznost svobodné volby Iékaie;

¢ Vykonovy zpisob financovani;

¢ Maly rozsah nelékatskych poskytovatelti primarni péée jako jsou napfi. zdravotni sestry;

e Kulturni zvyklosti, které se sluéuji s vysokou spotiebou zdravotnickych sluzeb;

¢ Absence negativnich finanénich stimull pro snizeni spotieby zdravotnickych sluzeb.

Existuje pouze malo dikazti o tom, zda svobodna volba lékaie a vysoka spotieba zdravotni péce skuteéné vedly
k vysoké mife spokojenosti Svycarské populace. Studie z roku 1993/1994 (6), ktera se zaméfila na regiony Ziirich a Basile;j,
zkoumala spokojenost mezi pacienty HMO's a dalSich poskytovatelti. Celkem bylo dotdzano 2040 obcanti (z nichz 1040
bylo zapojeno do HMO's), a to prostiednictvim osobniho a telefonického dotazovéni (s pouzitim upravené verze dotazniku
spokojenosti pacienti podle Ware et al.). Vyzkum ukazal, Ze neni vyrazny rozdil ve spokojenosti mezi pojisténci HMO's
a pojisténci dalsich zdravotnich pojistoven (6). Jina studie zabyvajici se vztahem Svycart ke zdravotnictvi zjistila, Ze 13 %
populace je "velmi spokojeno". 45,2 % bylo "celkem spokojeno", 23,3 % je "nespokojeno" a 18,2 % se vyjadfilo neutralné

(8).

Systém Fizené péce a systém tzv. straznych (gatekeepers) je v soucasné dobé velice médni. Mnoho lidi se domniva,
Ze je to spravna cesta ke snizeni nakladd na zdravotnictvi. V soucasné dobé je slozité fici, jak se systém primarni zdravotni
péce bude do budoucnosti vyvijet a rozsifeni fizené péce bude zalezet na volbé pacientli. Vyrazné rozsifeni systému fizené
péce je ovSem v nasledujicich letech pravdépodobné, protoZe sniZzovani miry rdstu nakladd bude vyznamnym prvkem

Vv organizaci zdravotnickych sluzeb.
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Graf & 6: Pocet nav§tév ambulantnich 1ékaia v Evropském regionu WHO v roce 1998 nebo poslednim dostupném
roce
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4.2 Verejné zdravi

Konfederace je odpovédnd podle epidemiologického zakona za kontrolu pfenosnych onemocnéni. Povinnosti
a odpovédnost konfederace jsou v této oblasti jasné stanoveny (vice v oddile Organizacni struktura zdravotnické soustavy).
O néco méné jasné jsou vymezeny povinnosti a odpovédnost v oblasti prevence chorob a podpory zdravi. V této oblasti

pusobi mnoho aktérti véetné nevlédnich neziskovych organizaci.

Pienosna onemocnéni

Lékafi a laboratofe jsou maji zdkonnou povinnost hlasit onemocnéni, ktera jsou uvedena na seznamu®®, kantondnimu
zdravotnimu ufadu. Utednici pak na zakladé dodanych tdaji sestavuji tydenni zpravy, které postupuji Svycarskému ufadu
pro otazky vetejného zdravi. Ten zpracovava prichozi udaje a publikuje tydenni statistiky a v pfipad€, Ze je to nutné,
vydava pokyny pro zvladani epidemii. Svycarsky Gfad pro vngjsi otazky, ktery ztidil povinny systém statistickych hl&Sent,
stanovuje také kritéria zprav a obdobi za néz se data sbiraji. Ufad konfederace pro otazky vefejného zdravi tyto zpravy
jednou ro¢né kontroluje, aby bylo zajisténo, Ze zpravy odpovidaji skuteCnosti. Pokud je tfeba, zjisténa statisticka data

konzultuje s 1ékati v kantonech a 1ékafskymi asociacemi.

Od roku 1986 existuje také dobrovolny systém podavéani zprav "Sentinella". Jedna se o spoleény projekt Svycarského
titadu pro otizky vefejného zdravi a University Bern ve spolupraci se Svycarskou lékafskou asociaci a Svycarskou
spolec¢nosti praktického 1ékafstvi. Mezi 150 — 250 praktickych 1ékatt, specialisti v oboru interni mediciny, pediatri
a n&kolik gynekologii poskytuje kazdy tyden své statistiky Svycarskému ufadu pro otizky vefejného zdravi. V roce 1998
byly poZadovany nasledujici statistiky incidence: chiipky, spalni¢ek, zardének, piiusnic, zapalu plic a pienosnych
pohlavnich chorob. Diky tomuto systému v oblasti primarni zdravotni péfe mohou byt infekéni onemocnéni véas

identifikovana a feSena.

Utad konfederace pro vnitini otazky a Svycarsky ufad pro otizky vefejného zdravi jsou odpovédné za prevenci
nakazlivych onemocnéni, ktera se do Svycarska dostavaji z cizich zemi. Opatieni v této oblasti jsou nafizena vladou
K onfederace a implementovéana Svycarskym titadem pro otazky vefejného zdravi a zejména pak Pohraniéni zdravotnickou

sluzbou za pomoci kantonalnich a konfedera¢nich organt hrani¢ni kontroly (viz nize).

Cizinci, ktefi vstupuji do zemé za ucelem dlouhodobého pobytu jsou vySetfovani na TBC a v urcitych piipadech také
na dalsi infekéni onemocnéni. Svycarsky ufad pro otazky vetejného zdravi mize oCkovani proti ne€kterym infekénim
onemocnénim cizincim vstupujicim do zemé doporuéit nebo nafidit. VySetfeni Svycarskou pohrani¢ni zdravotnickou

sluzbou je povinné pro viechny cizince, kteii cht&ji poprvé pracovat ve Svycarsku, pro viechny uprchliky a Zadatele o azyl.

Ve Svycarsku neexistuje obecny pozadavek na o¢kovani ob&anti. Mnoho druhii o¢kovani je vsak hrazeno z prostiedka
povinného zdravotniho pojisténi.’® Svycarsky trad pro otazky vefejného zdravi a Komise konfederace pro otazky o&kovani
publikuji rutinni ockovaci kalendéfe, které jsou v urCitych intervalech aktualizovany. V nékterych kantonech je povinné

ockovani proti tetanu a zaskrtu.

Co se ty&e miry prootkovanosti obyvatelstva, pohybuje se Svycarsko na arovni priméru dalsich zemi zapadni Evropy
smirou kolem 80 % (graf. ¢. 7). Financni prostfedky a technické vybaveni by umoznily vyssi miru proockovani,

ae ve Svycarsku se vede Siroka kontroverzni diskuse o potiebnosti univerzalniho o¢kovani celé populace. Existuje uréita

18 Toto nafizeni je zakotveno v Nafizeni o hlaseni lidskych pienosnych onemocnéni z 13 ledna 1999

% Ogkovani proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli, détské obrné, spalnickam, pfiu$nicim a zardénkam jsou hrazena détem do véku
16 let.Ockovani proti spalni¢kdm je také hrazeno zenam v dobé¢ téhotenstvi, pokud jesté nebyly ofkovany. Ockovani proti zaskrtu
a tetanu je dosp€lym hrazeno kazdych deset let. Vakcina proti chiipce je hrazena détem do véku 5 let.Toto ockovani je také hrazeno
nckterym nemocnym, u kterych by fakt neo¢kovani mohl vést k zdvaznym komplikacim jejich zdravotniho stavu a ob¢anim ve véku nad
65 let. V souladu s doporugenim Utadu konfederace pro otazky veiejného zdravi a Komise konfederace pro otizky o&kovani je hrazeno
nové narozenym détem matek, které maji pozitivni nalez na hepatitis a tém, u kterych je riziko nakazeni. O¢kovani proti tetanu je také
hrazeno po ptipadech urazi.
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mira skepticismu zajmena ohledné ockovani proti détskym onemocnénim, jakou jsou spalnicky, zardénky a pfiusnice.
Uroven vzdélani matek a mira proockovani proti témto onemocnénim negativné koreluji. Cim vyssi je vzd€lani matky, tim

nizsi je mira proockovani ditéte (8.).

Tabulka €. 6: Mira proo¢kovanosti proti riznym chorobam, 1998

Choroba Mira proo¢kovanosti (v%)
Zaskrt 94,3
Tetanus 93,3
Détska obrna 92,1
Cerny kasel 88,1
Spalnicky 814
Piiugnice 78,9
Zardénky 78,7
Chtipka 76,9
TBC 20,6
Hepatitida B 47

Zdroj: Svycarsky statisticky Gifad pro vefejné zdravi

Prevence urazi

Zakonik prace Svycarské konfederace uklada viem zaméstnavatelim, aby chranili zdravi lidi na pracovisti.
Zaméstnavatelé mohou piijmout veskera opatieni, ktera se jevi jako nutna, ktera umoznuje stav technologii a ktera jsou pro
dané pracovist¢ vhodna. Kantony jsou pod dohledem vlady konfederace odpovédné za kontrolu jejich dodrzovani. Pti této

¢innosti spolupracuji s Konfederaénim tifadem inspekce prace a Svycarskym narodnim fondem trazového pojisténi.

Svycarsky narodni fond tirazového pojisténi je nezavislou vefejnou organizaci. Do novelizace zékona o trazovém
pojisténi v roce 1981 byl jedinym poskytovatelem Urazového pojisténi ve Svycarsku. Po roce 1981, kdy trazové pojisténi
mohou poskytovat také dal$i zdravotni pojistovny, je fond nadale nejdilezitéjsim poskytovatelem trazového pojisténi.
Ze zékona o urazovém pojisténi vyplyvaji fondu také nékteré dalsi povinnosti. Ve spolupréci sorganizacemi bezpeénosti

préce v jednotlivych kantonech dohlizi fond na vykonavani natizeni konfederace v oblasti prevence irazli na pracovisti.

Spole¢né s dalsimi poskytovateli urazového pojisténi je fond Cinny také v oblasti prevence turazli nepracovniho
charakteru. Byla vytvofena spole¢na instituce Svycarska rada pro prevenci Urazl, jez se zabyva prevenci urazil
u dopravnich nehod, v domacnosti a na zahradé, ale také pii sportu a volno¢asovych aktivitach. Svou ¢innost koordinuje
sdalSimi organizacemi pisobicimi této oblasti. Rada je financovana z prostiedki povinného pojisténi zaméstnancti proti

nepracovnim urazim.

Prevence nemoci a podpor a zdravi
Z prostiedkd povinného zdravotniho pojisténi jsou hrazena nékterd vysetfeni, kterd maji za cil prevenci a v€asné

odhaleni nékterych nemoci, hrazeny jsou také t€hotenské prohlidky, porodni a poporodni péce.

Vlada konfederace hraje dilezitou roli v oblasti prevence nemoci a podpory vefejného zdravi. Hlavni ulohou
Svycarského ufadu pro otazky vefejného zdravi je vyvijet, Fidit, koordinovat a zaji§tovat kvalitu programi v oblasti

prevence nemoci a podpory zdravi. Nékteré projekty také financuje.

Tyto programy se zpravidla tidi doporu¢enimi Svétové zdravotnické organizace (SZO), zejména Ottawskou chartou
podpory zdravi a UNAIDS (spole¢ny program Organizace spojenych narodd pro boj s HIV/AIDS), které jsou na mySlence
podpory zdravi zaloZeny. Lidé by méli byt schopni pievzit zodpovédnost za své vlastni zdravi do vlastnich rukou. Je proto
oviem nutné vytvofit vhodné socialni, politické a ekonomické ramcové podminky, které by pievzeti této odpovédnosti

umoznily. V1ady kantonu a neziskové organizace realizuji tyto programy na kantonalni a mistni urovni.
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Graf ¢. 7: Mira proockovanosti u spalni¢ek v Evropském regionu WHO v roce 1998 nebo poslednim dostupném

roce
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Mimo programii podporovanych vladou Konfederace, existuje také cela fada dalsich programi. Svycarska nadace pro
podporu zdravi navrhuje opatieni pro podporu vetejného zdravi a prevenci nemoci, koordinuje je a hodnoti. Je financovana
z prosttedkd povinného zdravotniho pojisténi, prispévka svych zakladatelt a dal$i subjekti. Jako koordina¢ni organizace
identifikuje nedostatky existujicich programi na izemi Svycarska a definuje cile a opatieni pro Svycarsko jako celek (viz

oddil Organizacni struktura zdravotnické soustavy).

Obce

Mnoho obci zfizuje Centra zdravého zplsobu zivota, které nabizeji celou fadu aktivit v oblasti podpory zdravi velmi
riznorodé od obce k obci. Nekteré nabizeji sluzby v oblasti planovani rodiovstvi, dalsi kliniky zenské mediciny a dalsi
sluzby, za néz jsou obce odpovédné (viz oddil Sruktura zdravotnické soustavy). Zaméstnanci téchto center jsou profesné
orientovani podle zaméteni toho konkrétniho centra. Hlavnim tkolem téchto center je vSak poskytovani informaci nebo

specifické sluzby. Jsou provozovany jak obcemi, tak i neziskovymi organizacemi, podporovymi z vefejnych zdroju.

4.3 Sekundarni atercialni péce

Ve Svycarsku existuji jak vefejné, tak i soukromé z vefejnych prostfedkd podporované nemocnice a soukromé
nemocnice. Vefejné nemocnice jsou zfizovany kantony, na jejichz uzemi se nachazi, asociacemi obci, jednotlivymi obcemi

nebo nezévislymi nadacemi.

Soukromé nemocnice neziskavaji zadné vefejné finanéni prostfedky a jsou financovany vyhradné z plateb
od zdravotnich pojistoven a pacientl (viz oddil Platby za nemocnicni péci). Soukromé nemocnice, které jsou zahrnuty
do kantonalnich seznamii nemocnic, mohou ziskavat uhrady ze systému povinného zdravotniho pojisténi (viz oddil

Pldnovani, regulace a rizeni).

Od roku 1997 shromazduje Svycarsky statisticky ufad tdaje o &innosti nemocnic a poskytovanych sluzbach. Pred
rokem 1997 shromazd'ovala Svycarskd asociace nemocnic statistické tidaje od svych ¢&lenti, coz v praxi znamenalo,
ze domovy s peCovatelskou sluzbou a nemocnice, které nebyly ¢leny asociace, nebyly do téchto statistik zahrnuty.
Statistické udaje shromazd'ované Svycarskym statistickym tfadem, pfestoze jsou uplnéjsi nez dfive, nejsou spolehlivéjsi,
protoze mnoho instituci jednoduse data nedodava a jiné naopak dodavaji nepottebna data. Jde ovSem o piechodny problém
a lze otekavat, ze v pribshu ¢asu se kvalita statistickych dat ziskavanych Svycarskym statistickym Gfadem zlepsi. Podle
nejnovéjsich udaji bylo vroce 1997 ve Svycarsku 406 nemocnic. Ztohoto poétu bylo 272 vefejnych, ptipadnd
podporovanych z veiejnych zdroji (10). Svycarsko ma 5 univerzitnich nemocnic a to v Curychu, Bernu, Basilgji, Lausanne

a Zeneve.

Tabulka ¢. 7: Nemocnice podle jejich typt

Typ zarFizeni Pocet zarizeni

V &obecné nemocnice

Univerzitni nemocnice 5

Neuniverzitni nemocnice 221

Celkem 226
Specializované nemocnice

Psychiatrické kliniky 61

Rehabilita¢ni kliniky 46

Chirurgické kliniky 19

Dalsi specializovana zafizeni 53

Celkem 180
Celkem 406

Zdroj: Spolkovy §vycarsky statisticky ufad
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Nemocni¢ni péce

Svycarsko mé vysoce rozvinutou strukturu nemocniéni zdravotni pé&e. Pro ti¢ely financovéni a planovani nemocniéni
péce muze byt rozdélena do dvou skupin, na které se vztahuji odlisné regula¢ni principy a pravidla. Vlada konfederace
nema naprosto zadnou autoritu v oblasti planovani ambulantni a kratkodobé nemocni¢ni péce (tj. méné nez jeden den)
a také na ni zadnym zptisobem neptispiva. Naopak lizkova nemocni¢ni péce (pobyty v nemocnici delsi nez jeden den) je
pfedmétem planovani na centralni urovni a tato péée je také podporovana z vefejnych zdroji (viz oddily Planovani,

regulace a Fizeni zdravotnické soustavy aHlavni systém financovani/ zdravotni péce a jeho rozsah).

Tato situace pak vyustuje v systém, ktery ne vzdy stimuluje k poskytovani péce, ktera je optimalni z hlediska
piiméfenosti a ekonomické efektivnosti. Zdravotni pojistovny naptiklad preferuji lazkovou péci a to od té doby, co je tato
péce podporovana z vetejnych zdroju. Struktura stimuld, které ovliviiuji nemocnice a 1ékate, je komplikovana. Preference
hospitalizace nebo kratkodobého pobytu v nemocnicich nebo ambulantni 1é¢by se odviji od mnoha riznych faktord jako je
napf. kapacita nemocnic nebo mira obloznosti. Rozhodnuti se také vzdy nezakladaji vyhradné na otadzce zdravi. Rada
Konfederace navrhla novelizaci zakona o zdravotnim poji§téni a souvisejicich predpisu tak, aby byly podobné negativni

stimuly eliminovany (viz oddil Reformy zdravotnické soustavy).

Tabulka ¢. 8 ukazuje trendy v oblasti spotieby a vykonti §vycarskych nemocnic. Mira obloznosti se od roku 1980 stale
méni. Klesla z priméru téméf 85 % v roce 1980 na hodnotu kolem 82 % v roce 1990 a v roce 1997 se opét vySplhala na
témetr 86 %. Primérna délka hospitalizace se dramaticky snizila ze 26 lizko/dni v roce 1970 na pouhych 13 lizko/dnd
vroce 1997. Tento proces probihal paralelné s pouze nevyraznym ristem poctu hospitalizaci. Obecné se vyuziti kapacit

zlepsilo.

Tabulka ¢. 8: Hospitalizac¢ni ¢etnost, délka hospitalizace a obloZnost ve Svycarskych nemocnicich

Nemocni¢ni péce 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997
Pocet hospitalizaci na 100 obyvatel 13,1 11,4 12,6 13,1 13,9 15,0
Primérna délka hospitalizace ve dnech 26,0 | 25,8 24,7 24,4 19,7 17,4 17,0 13,0
Obloznost v % 84,6 | 852 | 824 | 835 | 84,7 | 844 | 858

Zdroj: OECD Health Data 1998, Spolkovy §vycarsky statisticky tfad 1999

Svycarsko mé jednu z nejvyssich pramérnych délek pobytu na akutnim ltzku v zapadni Evropé (viz Tabulka 9),
prestoze tento ukazatel od poloviny 80 let vyrazné poklesl z 25 dni na 13 dni (viz Tab. 8). Tato ve srovnani se zemémi
zapadni Evropy o néco vyssi hodnota je mirné kompenzovana podprimérnym poétem hospitalizaci, coz dava moznost
lepSimu vyuzivani kapacit, které se v porovnani s dal$imi zemémi zapadni Evropy pohybuje zhruba kolem primérné

hodnoty.

Graf ¢&. 8 ukazuje, e pocet lazek akutni pé¢e na 1000 obyvatel v roce 1990 (Svycarsko 6,1) byl nad evropskym
pramérem, jehoZ hodnota byla 5,0. Posledni udaje ukazuji, ze Svycarsko nasledovalo trend snizovani poétu lazek, stejnd
jako dalsi staty vcetné Francie a Italie. Hlavnim diivodem pro snizovani poctu luzek v celé Evropé je pokles prumérné
délky hospitalizace. Je to dano pokracujicim technologickym vyvojem a politickym zg mem o zvySeni efektivnosti pomoci

redukce poc¢tu nezvykle dlouhych hospitalizaci.
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Tabulka €. 9: Péfe v nemocnicich akutni péée v Evropském regionu WHO, 1998 (nebo poslednim roce)

Poé.evt , Pocet o s oas
Stat ?ﬁe;zﬁcl::cln 0'3:; hospitalizaci na Pzzgigﬁziegga ObloZnost v %
obyvatel 100 obyvatel
Zapadni Evropa
Rakousko 6,42 24,7° 7,12 74,07
Belgie 5,2° 18,0° 7,5° 80,6°
Dansko 3,6° 18,8° 5,6° 81,0°
Finsko 2,4 20,5 4,7 74,0°
Francie 43 20,3° 6,0° 75,72
Némecko 7,12 19,67 11,07 76,6%
Recko 3,9b - - -
Island 3,8° 18,1° 6,8° -
Irsko 34 14,9° 6,7° 82,3
|zrael 2,3 18,4 4,2 94,0
Itdlie 4,6 16,5% 7,02 76,07
L ucembursko 5,6 18,4¢ 9,8° 74,3
Malta 3,9° - 45 72,2%
Nizozemsko 34 9,2 8,3 61,3
Norsko 33 14,7° 6,5° 81,1
Portugal sko 31 11,9 7,3 75,5
Spanélsko 3,1° 10,7° 8,5" 76,4°
Svédsko 2,7° 16,0° 5,1° 77,5°
Svycarsko 5,2° 14,2° 11,02 84,0°
Turecko 1,8 71 55 57,3
Velka Britanie 2,0° 21,4° 48° -
Sti‘edni Evropa
Albanie 2,8° - - -
Bosna a Hercegovina 3,4° 7,49 9,79 70,9°
Bulharsko 7.6° 14,8° 10,7° 64,1
Chorvatsko 4,0 13,4 9,6 88,2
Ceska republika 6,5 18,4 8,8 70,8
Estonsko 6,0 17,9 8,8 74.6
Makedonie 3,52 84 8,9 66,5
Mad’arsko 58 21,7 8,5 75,8
Litva - - - -
LotySsko - - - -
Polsko - - - -
Rumunsko - - - -
Slovensko 7.1 19,3 10,3 77,9
Slovinsko 4.6 15,9 79 75,4
Zemé byvalého SSSR
Arménie 6,0 6,0 10,7 30,2
Azerbajdzan 8,0 5,6 - -
Bélorusko - - - 88,7d
Gruzie 46° 48° 8,3 26,8
K azachstan 6,6 14,9 13,0 91,2
Kyrgizstan 6,7 15,8 12,9 81,7
Republika Moldavie 9,1 16,9 15,4 77,6
Ruské federace 9,0 19,9 14,0 82,5
Tadzikistan 6,2 9,7 13,0 59,9
Turkmenistan 6,0% 12,42 11,12 72,12
Ukrajina 7.4 17,9 13,4 88,1
Uzbekistan - - - -

Poznamka: 2 1997; ® 1996; © 1995; ¢ 1994; ©1993; ' 1992; ¢ 1991; " 1990
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Graf ¢. 8: Polet liZzek akutni nemocni¢ni péce na 1000 obyvatel v zapadni Evropé v letech 1990 a 1998 (nebo

poslednim dostupném roce)

Némecko (1997, 1991) —Ll_l 83

Rakousko (1997) —QA‘ .
L ucembursko (1997) —26_‘ .
Belgie (1996) ,95’2
Svycarsko (1996) | 2.2 6,1
Itdlie (1997) 40 6

EU priimér (1997) —AA‘ c
Francie (1997) —AS_‘ -
Recko (1992) —‘349

Malta (1997) 3.9

Island (1995) 385

w

o)}
>
w

Déansko (1996)

w
~
I

Holandsko

Y

Irsko (1997) i

3
31

|

Norsko 38

Spanélsko (1995)

_%1
3
Portugasko _&.1‘ 3
Svédsko (1997) *—y_‘ i

Finsko

4
3

I

2,3
| zrael 26

Velka Britanie (1996) 2.3

Il 1998
001990

4 6 8 10
Lazka akutni péce na 1000 obyvatel

Turecko %
2

o

Zdroj: Evropska ufadovna WHO, Databaze zdravi pro vSechny

12

41



Graf &.9: Pocet lizek akutni nemocni¢ni pée ve Svycarsku a vybranych statech v letech 1980 az 1997
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Zdroj: Evropska ufadovna WHO, Databaze zdravi pro vSechny

Tercialni péce

Vysoce komplexni a specializovana 1é¢ba je provadéna v univerzitnich nemaocnicich, nékterych velkych kantonalnich
nemocnicich a v ur¢itych oblastech také soukromymi klinikami. A to jak témi, které ziskavaji prostiedky z vefejnych
zdroju, tak témi, které jsou provozovany bez vefejnych zdroji. Tato situace se vyvinula v prubéhu ¢asu a prakticky

nekoordinovang, zpravidla pouze na zakladé mezi nemocnicemi a zainteresovanymi specialisty.

Vieobecné panuje shoda na tom, e v blizké budoucnosti musi Svycarsko omezit kapacity v oblasti high-technology
mediciny a specializované 1éCby a tyto aktivity soustiedit do nékolika stfedisek excelence. K tomu bude bude tfeba

mezikantondl ni spolupréace a v nékterych oblastech také spoluprace na celo$vycarské trovni.

Neexistuje shoda na tom, jaké metody planovani by mély byt v této oblasti vyuzivany. Diskutuji se dvé zakladni
alternativy. Prvni alternativu pfedstavuje navrh, aby vlada Konfederace vytvofila nezbytné regulacni mechanismy pro
zasahovéani do planovéni velmi nédkladnych technologii a center excelence a zgistila tak koordinaci a planovani na
celoSvycarské urovni. Druha alternativa navrhuje ptenést odpovédnost v oblasti tercialni péce na kantony s tim, ze kantony
budou odpovidat za koordinaci vramci celého Svycarska. Tato koordinace by pak byla pravné zakotvena

v mezikantonal nich dohodéach.

4.4 Socialni péce

Ackoliv organizace, které se zabyvaji peCovatelskou sluzbou se v soucasné dob¢ rozvijeji a jejich sluzby se stavaji
komplexné€jsimi a dostupnéjsSimi pro klienty, nejsou tyto sluzby v nékterych piipadech stale jesté odpovidajici. Novela
z&kona o0 zdravotnim pojisténi piinesla zlepSeni v podob& rozsifeni hrazené péce v oblasti domaci pé¢e a v domech
specovatelskou sluzbou. V soucasné dobé vSak nejsou zdravotni pojistovny povinny hradit v plném rozsahu naklady
domaci péce. Ne piesné znamé, ale jisté relativné velké mnozstvi klientd, vyZadujicich peCovatelskou sluzbu je v péci
neformalnich poskytovateli. A to s pomoci nebo bez pomoci nékteré z organizaci, které se zabyvaji pecovatelskou

a domaci sluzbou (znamé jako Spitex).
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Formalni sit' organizaci poskytujicich peCovatelské sluzby zajistuje ambulantni sluzby, kratkodobé a dlouhodobé
pobyty. Existuji dvé kategorie poskytovatelt ambulantnich sluzeb: samostatné praktikujici 1ékafi a Spitex. Vysoky pocet
1ékait ve Svycarsku znamena v tomto piipadé dostate¢nou kapacitu pro poskytovani domaci zdravotni péée a to na celém

tizemi Svycarska. Pokryti Spitexem je také relativné uplné, tiebaZe tu jsou regionalni rozdily.

V soucasné dob& neni mozné kvantifikovat rozsah luzkovych sluzeb, jeZ jsou poskytovany postizenym a starsim
obcanim. Pfestoze kantony obecné podporuji zfizovani domil s pecovatelskou sluzbou, vétSina kantond nevede presné
informace o poctu lizek, které jsou k dispozici. Ve vétSiné kantond jsou za domy s pecovatelskou sluzbou odpovédné

jednotlive obce, které casto podporuji soukromé firmy pii budovani a provozu téchto domd.

Z riznych ukazatelti se da predpokladat, Ze kapacita lizkovych sluzeb je dostacujici, ovSem mezi jednotlivymi

kantony existuji rozdily co se ty¢e uspokojeni aktualnich potieb.

Tabulka ¢. 10: Pocet a typy instituci pro postizené, starsi ob¢any a ob¢any poti‘ebujici péci, 1997

Typ zatizeni Pocet
Ubytovaci zarizeni
Domy s pecovatelskou sluzbou 436
Domovy dichodct a domy s peCovatelskou sluzbou 951
Domovy dichodcti 222
Celkem ubytovaci zatizeni 1609
Institucionalni péce nebytového charakteru
Instituce pro postizené 573
Intituce pro zavidé 144
Dalsi instituce socialni péce 149
Celkem institucionalni péce nebytového charakteru 866
Celkem 2475

Zdroj: Spolkovy §vycarsky statisticky ufad

V poslednich desetiletich zde byl masivni piesun od rezidenéniho bydleni (tj. bez pedovatelské sluzby) k ubytovani
pro obcany, ktefi vyzaduji od lehké az intenzivni pééi v domovech diichodcd. Pres tuto zménu jsou nékteti starsi lidé
vyzadujici peCovatelskou sluzbu stale piijimani na ltizkova oddéleni nemocnic, protoze v zafizenich s pecovatelskou
sluzbou neni dostatek volnych mist. Pfed novelizaci zdkona o zdravotnim pojisténi, které umoznilo Ghrady pecovatelskych
sluzeb z prostiedkii povinného zdravotniho pojisténi, zde existovaly urCité financni stimuly ve prospéch hospitalizace
pacienttl, ktefi potfebovali pe¢ovatelskou sluzbu. Narozdil od pobytu v domech s pecovatelskou sluzbou hradily pojistovny
pobyt v nemocnici vV plném rozsahu. U domut s peCovatelskou sluzbou nesly nejvétsi podil na ndkladech soukromé

domécnosti.

Jednu z nejvétsich zmén, kterou piinesla novelizace legislativy v oblasti zdravotniho pojisténi, piedstavovala pravé
uhrady pecovatelské sluzby a domaci pecovatelské sluzby (Spitex) z prostiedktt povinného zdravotniho pojisténi. Nez
zac¢nou zdravotni pojistovny hradit naklady na tuto péci v plném rozsahu, budou muset poskytovatelé téchto sluzeb zavést
standardizovany postup pii vypoétech nakladi na tento druh péce. V poslednich letech byly domy s pecovatelskou sluzbou

a sluzby Spitex dv¢ oblasti, v nichZ zaznamenaly zdravotni pojistovny nejvyssi rust naklada.

Avsak diive nez budou zdravotni pojistovny plné hradit tyto sluzby, rozdil bude nadale financovan pomoci ptimych
plateb a dalSich systémut socialniho pojisténi, véetné urazového pracovniho pojisténi, dichodového a invalidniho pojisténi,
nepracovniho trazového pojisténi a dodate¢nymi zdroji a pokud tyto zdroje nebudou dostate¢né, pak i ze systému socialni

pomoci.
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Invalidni pojisténi pokryva naklady lékarskych, pecovatelskych a rehabilitaénich sluzeb, které jsou nutné v pripadé
invalidity. Invalidita je vymezena v zakoné o invalidnim pojisténi jako poSkozeni zdravi, vedouci k st&lé nebo dlouhodobé

neschopnosti pracovat.

Dodate¢né prosttedky jsou k dispozici (od ur€ité hranice) na pokryti rozdilu mezi naklady péce o dichodce a ptijemce
statniho invalidniho dichodu a finanénimi prostfedky, které maji k dispozici. Kdy osobni majetek a piijem, stejné jako
uroven péce hraje roli, se 1i$i od jedné osoby k druhé a objem vyplacenych dodate¢nych prostiedki se také mize vyrazné

lisit.

Pokud tyto dodateéné prostiedky nejsou dostate¢né, prichazi na fadu systém kantonalni nebo obecni i socialni pomoci.
Tento systém se Casto zna¢né lisi v zavidosti na kantonu, ale existuji dva hlavni modely. V ramci prvniho systému
ptevezmou kantony piebiraji financovani nakladt peovatelské sluzby, kterd nemiize byt uhrazena z vlastnich, ani
doplitkovych zdrojii. V ramei druhého systému kantony doplaceji potiebnou ¢astku navic k ostatnim davkam (v zavidosti

na dodateénych zdrojich) a to bud’ samy nebo ve spolupraci s jednotlivymi obcemi.

4.5 Lidské zdroje a vzdélavani

Tabulka ¢&. 11: Zdravotnici, 1970 - 1997

Pocet na 1000 obyv. 1970 1975 1980 1985 1990 1995 1996 1997

Aktivni 1ékafi 14 1,8 2,4 2,7 2,9 3,2 3,2 3,3
Aktivni zubni 1ékafi 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Kvalifikované sestry 51 -- 9,9 -- 13,8 -- -- --
Aktivni farmaceuti 0,3 -- 04 -- 0,5 -- -- --

Zdroj: OECD Health data 1998, Svycarsky statisticky ufad 1999

Lékari

Obecné je vzdélavani 1ékaiti ve Svycarsku povazovano za dobré, v uréitych oblastech jsou vsak nutné reformy.
Vzdélavani 1€kait trva nejméné Sest let a, je rozdéleno do dvou let zakladniho vzd€lavani, tii let klinické praxe a jednoho
volitelného roku. Studium je zakonceno standardni zkouSkou (Konfedera¢ni I1ékatské zkousky). Vlada konfederace je

odpovédna za zkousky v oblasti zakladniho vzdélavani.

Lékafi jsou nasledné vzdélavani v 1ékaiskych specializacich. Délka postgradudlniho studia se lisi v zavidosti na
oboru, oby&ejné viak dosahuje péti az sedmi let. Svycarska lékaiska komora, ktera uznava specializatni vzdélavani,
rozliSuje asi padesat riznych specializaci, veetné specializace v oboru praktického 1€katstvi. 13 357 praktickych 1ékait
a internisti pfedstavuje asi 40 % z celkového poctu. Zahrneme-li do tohoto poétu jesté pediatry, pak je to 45 % vSech

1ékati (3).

V soucasné dob¢ neexistuje vzdélavani v oboru chiropraktika. Chiropraktici, neZ mohou zacit pracovat ve Svycarsku,

musi slozit zkousku pfedepsanou Svycarskou konferenci kantonalnich ministerstev pro otazky vetejného zdravi.

Pocet 1ékaiti ve Svycarsku je sice srovnatelny s primérem v Evropské unii, ovéem v samotném Svycarsku je podet
1ékatrti povazovan za pfili§ vysoky. Vlastnim problém je, ze pfes vysoky pocet 1ékait jejich pocet stale roste (o 3 % mezi
lety 1996 — 1997). Stejné tak zajem mladych lidi o studium mediciny neklesa. V sedmdesétych a osmdesétych letech byl
pocet studentl zapsanych ke studiu mediciny stabilizovany, v letech devadesdtych zaznamenal vyrazny narist. Piijimaci
zkousky v souvidlosti spiijetim na medicinu zacaly byt od roku 1998 uplatfiovany na univerzitich v Bernu, Basil€gji,
Freiburgu a Ziirichu, protoze pocet zajemcu piesahoval mozZnosti univerzit. Jesté piisnéjsi pravidla byla zavedena na
univerzitdch v Zenevé, Lausanne a Neuchatel. V roce 1999 bylo na téchto sedmi univerzitich 923 mist pro studium

mediciny
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Pocet 1ékat na pocet obyvatel se lisi v zavidosti na regionu (kantonu). V roce 1998 bylo nejvice 1ékait v Basilgi,
kde byl jeden lékat na 291 obyvatel a v Zenevé, kde tento pomér byl jeden 1ékai na 322 obyvatel. Kanton Appenzell mél

v

Iékar na 994 obyvatel (viz graf 13). Divodu, pro¢ existuje takovéto rozpéti je celd fada, obecné je vice lékaiti v méstskych
oblastech, zejména specialisti. Dals$imi divody jsou také vysoka koncentrace lékait v oblastech kolem univerzitnich

nemocnic a kone¢né vyssi pocet ambulantnich specialistil, protoze trh je v této oblasti vetsi.

Graf & 10: Pocet 1ékaii na 100 000 obyvatel ve Svycar sku a vybranych statech, 1970 - 1997
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Graf &. 11: Poéet obyvatel na jednoho Iékaie v jednotlivych Svycar skych kantonech
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Zubni lékati a farmaceuti

Co se ty¢e zubnich 1ékai a farmaceutd, tak ve Svycarsku jich neni piebytek a jejich podet odpovidd poétu
obyvatelstva (50 zubnich 1ékait na 100 000 obyvatel). V minulych letechbyl dostatek volnych mist pro studium zubniho
Iékafstvi a tato mista nebyla ani obsazena. N&ktefi aktéti ve zdravotnictvi se domnivaji, Ze by to mohlo v budoucnu vést

k nedostatku zubnich 1ékaid. Tento problém je ov§em fesitelny licencovanim zubnich 1ékatt z ciziny.

Studium zubniho 1ékaistvi trva deset semestrii a studium probiha na 1ékatskych fakultach. Béhem prvnich dvou let je
studium pro budouci zubni l1€kafe shodné se studiem vsech ostatnich specializaci. Nasledujici ro¢niky jiz studuji samostatné
a to pouze na &tyfech univerzithch — Basileji, Bernu, Zenevé a Curychu. Studium je zakonéeno stanovenou zavéreénou
konfederaéni zkouskou. Poté nasleduji dal§i moznosti vzdélavani a studia. Svycarska asociace zubnich 1ékatt v soudasné
dobé garantuje pouze jeden postgradudlni obor elistni ortopedie (maxiofacialni chirurgie). Dalsi specializaéni vzdélavani

je pldnovano v oborech periodontologie a protetika.

Vzdélavani farmaceutt trva pét let (véetné jednoho roku praxe ve tfetim roc¢niku) a je zakonceno slozenim zavére¢né
konfedera&ni zkoudky. Farmacii |ze studovat na univerzitach v Basileji, Zenevé, Lausanne a Ziirichu. Univerzity v Bernu,
Neuchétel a Fribourgu nabizeji pouze zékladni kurzy. Vykonani konfedera¢nich zkousek opraviiuje drzitele byt nezavislym
farmaceutem. Dale se lze vzdélavat v oborech nemocni¢ni farmacie, laboratorni technik, homeopatie a potravinaiska

chemie.

Dalsi zdravotnické obory

Svycarsky Eerveny kiiZ reguluje dalsi zdravotnické obory v ramci jednotlivych kantond. V roce 1998 ziskalo 5341 lidi
diplom nebo certifikat ve tfech kategoriich zdravotnickych profesi (4355 v oboru oSetfovatelstvi, 344 v technickych
zdravotnickych oborech a 642 v terapeutickych oborech). Pocet registrovanych diplomi se od po¢atku 90. let zvysil. Toto
zvySeni je zpisobeno rostoucim poctem udélenych diplomt (z 3462 v roce 1991 na 4062 v roce 1998). Béhem stejné¢ho
obdobi se mirné snizil podet profesiondlii ze zahrani¢i, kteii se registrovali se stejnym vzdélanim ve Svycarsku (z 1912

v roce 1991 na 1279 v roce 1998).

Svycarsko pfijima relativné velky pocet lidi, kvalifikovanych v riiznych nelékaiskych zdravotnickych oborech ze
zahrani¢i. Vice nez 40 % registrovanych terapeutd, jako jsou napf. fyzioterapeuté bylo ze zahrani¢i. V roce 1998 bylo 22 %
zdravotnich sester ze zahrani¢i a 11 % zdravotnickych technikii mé&lo jiny nez §vycarsky pas. Svycarsko ma vysokou

uroven platd, takze zaméstnavatelé mohou uspokojovat svou potiebu zaméstnanci ndborem zahranié¢nich pracovniku.

Vzdélavani v oblasti Fizeni zdravotnickych sluZeb a verejného zdravi

Nékolik univerzit (Bern, Basilej, Curych, Lausanne a Zeneva) nabizi postgradualni kurzy v oblasti fizeni
zdravotnickych sluzeb a vetejného zdravi. Zaméiuji se predev§im na vyse postavené fidici pracovniky, kteti pro vykon
svych funkci potiebuji Sirsi interdisciplinarni piehled. Kurzy jsou vytvateny tak, aby svym poslucha¢iim umoznily efektivni
fizeni zdravotnickych sluzeb, které jsou charakteristické Sirokou Skalou problémi a rychle se ménicimi podminkami

Vv ramci zdravotnickych sluzeb.

OSetiovatelstvi

Od roku 1992 jsou V platnosti nova pravidla pro vzdélavani v oSetiovatelstvi. Existuji dvé urovné, na kterych
se mohou zdravotni sestry vzdélavat. Jedna uroven je tfileté studium, uroven druha je studium ctyfleté. Existovalo
desetileté pfechodné obdobi, ale od roku 2002 se vSechny budouci zdravotni sestry vzdélavaji podle téchto novych
pravidel. Po zdarném dokonéeni vzd&lavaciho programu ziskavaji zdravotni sestry diplom od Svycarského Eerveného kiize.
Zdravotni sestry se pak mohou dale specializatné vzdélavat. Vzdélavani v oboru pomocna zdravotni sestra trva pouze

jeden rok, po kterém ziskavaji absolventky certifikat Svycarského erveného kiize.
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Mimotadné vysoky podet zdravotnich sester ve Svycarsku je diisledkem velice volného vymezeni terminu "zdravotni
sestra’ pro statistickd zjistovani, ktery zahrnuje vSechny zdravotni sestry bez ohledu na to, zda ziskaly nebo neziskaly

certifikat. Znaéné rozdily mezi Svycarskem a dal$imi zemémi je tudiZ nutno interpretovat jako v podstaté nevyznamné.

Reformy zdravotnického vzdélavani

Zakon o zékladnim vzdélavani, postgradudlnim vzdélavani a specializaénim vzdélavani 1ékait a dalSich
zdravotnickych profesi (veterinafi, farmaceuti, chiropraktici) ma byt schvalen parlamentem vroce 2001. V ramci
navrhovaného zakona se poéitd s vét§im piesunem odpovédnosti za vzdélavani ze Svycarské asociace 1ékaiti na vladu
Konfederace. Toto je jeden ze zakladnich piedpokladii, aby mohla byt kvalifikace ze Svycarska uznavani mezinarodné.
Reorganizace Vv oblasti postgradualniho a specializa¢niho vzdélavani bude provazena zménami v oblasti zakladnich
univerzitnich kurzi, zejména pro lékafe a farmaceuty. Cilem reforem je problémové a interdisciplindrné zaméfené

vzdélavani s vétsim prostorem pro samostudium. Kvalita vyuky bude pravidelné sledovana a vyhodnocovéna.

Ptipravné prace regulace na urovni Konfederace pro psychology a psychoterapeuty se v soucasné dobé probihaji.

Jejich cilem je vytvofeni samostatné pravni normy upravujici tato povolani.

Vzdé&lavani v oblasti dalich zdravotnickych profesi je povazovano v soucasné dobé ve Svycarsku za odpovidajici
dobrému standardu. Nicméné od konce 80. let, kdy zacaly rust pozadavky na vykon téchto povolani je jasné, ze stale vétsi
ast zdjemch se bude muset vzdélavat v tercidlnim sektoru neuniverzitnino typu. Svycarska konference kantond nich
ministr pro otazky vefejného zdravi se touto problematikou zabyvala a prvni univerzita aplikovanych véd byla oteviena na

podzim 1998. Piedpoklada se, Ze druha bude zalozena v roce 2001.

Otazka uznavani §vycarského vzdélavani a kvalifikace v zahrani¢i ziejmé vyvstane az univerzity aplikovanych véd
za¢nou vyucovat ve tfistupniovém systému. Cilem je poskytovat tfi stupné prakticky orientovaného vzdélani v oblasti
zdravotnickych profesi. Jedna se o asistencni vyssi stiedni vzdélavani, diplomovou a polytechnickou troven vzdélavani.

Predpoklada se, Ze tento systém umozni studentim uplatnéni na trhu prace a v jejich budoucich profesich.

Univerzita v Basileji za¢ne od podzimu 2000 nabizet univerzitni vzdélavani v oboru véd o oSetfovatelstvi. Stejny

vzdé¢lavaci program v sou¢asné dobé pripravuje také Univerzita Lausanne.

4.6 Léciva

Interkantonalni ufad pro kontrolu 1éCiv, ktery byl zfizen na zakladé¢ mezikantonalnich dohod, je odpovédny
za registraci 1é¢iv. Kazda spole€nost, ktera si pieje uvést pripravek na trh, musi iniciovat a uhradit registracni proceduru.
Léciva jsou rozdélena do n€kolika kategorii. LéCiva pouze na piedpis jsou rozdélena do tii kategorii: Prvni kategorie
zahrnuje ta 1é¢iva, kterd mohou byt prodavana pouze v Iékdrnédch. Do druhé kategorie patii 1é¢iva, ktera mohou byt

prodavanav l1ékarnach a drogeriich a tieti, posledni skupinu tvoii 1é¢iva, ktera 1ze prodavat kdekoliv.

Utad konfederace pro otazky socialniho pojisténi vydava seznamy 1é¢iv, kterd jsou hrazena z prostiedkii povinného

zdravotniho pojisténi a stanovuje také jejich nejvys$si moznou cenu.

Cenova struktura 1éCiv je ovlivnéna tzv. ,Sinphar cenovym koédem®, ktery je uréen prodejni cenou vyrobce,
velkoobchodu a maloobchodu. Sinphar je organizace, ktera zastupuje zajmy vyrobet 1é¢iv ve Svycarsku. Lékarny a 1ékaii
Sspovolenim vydeje 1€¢iv ziskavaji regresivni marzi, kterd je urCena prodejni cenou 1é¢iva (tj. ¢im vysS$i cena, tim nizsi

marze). Bez ohledu na to 1ékarny vice vydélavaji na drahych 1é¢ivech nez na 1é¢ivech levnéjsich.
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Kolem 62 % léiv je ve Svycarsku prodano v 1ékarnach. Dal$imi distribu¢nimi kanaly jsou lékaii s povolenim vydeje
1é¢iv (kolem 20%), nemocnice (kolem 12 %) a drogerie (kolem 6 %). Kantony rozhoduji o tom, ktery Iékaf ziska povoleni
k vydeji 1é¢iv, tedy zda se stane nebo nestane vydejovym lékafem. V tiinacti Svycarskych kantonech nejsou Zadna omezeni
poctu vydejovych 1ékatt. Mezi poctem téchto tzv. vydejovych 1ékafi a potem obyvatel na jednu 1ékarnu v rdmci kantonu
je pozitivni korelace.

V roce 1997 ¢&inily naklady na 1é¢iva ve Svycarsku &astku témét 4, 3 miliardy Svycarskych frankd, coZ piedstavuje
11,6 % celkovych vydaji na zdravotnictvi. Kolem 33 % vsech 1é&iv bylo vyrobeno a prodéno ve Svycarsku. Z toho firmy
Ares — Serono, Novartis a Roche (a jejich dcefiné spoleénosti), mély dvoutfetinovy trzni podil, respektive 19, 8 %. 67 %
z celkového objemu 16¢iv bylo do Svycarska dovazeno. Vyvoz 1é¢iv ze Svycarska ¢inil 16,8 miliardy $vycarskych frankd,
coz predstavuje asi 16 % Svycarského vyvozu. Prebytek vyvozu ¢inil 10,4 miliardy Svycarskych frankt. Vice nez 90 %

1é¢iv vyrobenych ve Svycarsku je uréeno na vyvoz.

V poslednich letech naklady na lé¢iva piikie rostly. Je to zpusobeno souc¢asnymi finanénimi stimuly, které podporuji
piedepisovani velkého mnozstvi drahych 1é¢iv. Diky tomu se novelizace legislativy v oblasti zdravotniho pojisténi zabyva
roz§itenim trhu s generiky. Lékarny tak budou moci vydavat levnéjsi 1é¢iva se stejnou u€innosti jako originalni piipravky.
Aby toto opatfeni neovlivnilo negativné jejich pfijem, bude marZze 1ékaren pfesunuta do oblasti plateb za jiné sluzby

(vyplnéni ptedpisu, poskytovani informaci, dohled a péce o pacienty).

Existuji plany transformace soucasnych mezikantonalnich dohod o IéCivech, na jejichz zakladé¢ pracuje
Mezikantonalni Grad pro kontrolu 1é¢iv, jednim zdkonem konfederace o 1é¢ivech v roce 2000. Mezikantonalni urad pro
kontrolu 1é&iv bude transformovan do Svycarského farmaceutického institutu, ktery bude existovat jako samostatni
organizace konfederace. Cilem konfedera¢niho zakona je odstranit piekryvani odpovédnosti, ke které dochazi v soucasné
dobé v disledku ne zcela jasného rozdéleni odpovédnosti mezi jednotlivé kantony, mezikantonalni organizace a vladu

konfederace.

4.7 Hodnoceni technologii v oblasti zdravotni péce

Zakon o zdravotnim pojisténi definuje, jaké prostfedky zdravotnické techniky a zdravotnické pomicky jsou hrazeny
z prosttedkl povinného zdravotniho pojisténi. V ramci tohoto zdkona existuje seznam vSech hrazenych prostredkl
a pomticek. Seznam také uréuje nejvyssi moznou cenu téchto sluzeb hrazenou zdravotni pojistovnou. Utad konfederace pro
domaci zalezitosti konzultuje s Komisi konfederace pro zdravotnické prostiedky a pomucky, které specifické prostredky

a pomucky budou z povinného zdravotniho pojisténi hrazeny.

Obecné musi sluzby hrazené z prostiedktl povinného zdravotniho pojisténi odpovidat kritériim klinické efektivnosti,
vhodnosti a nékladové efektivity. Z ¢lanku 56 zdkona o zdravotnim pojisténi vyplyva, Ze poskytovatelé zdravotnickych
sluzeb musi omezit své sluzby na ty, které jsou v zajmu pacienta a které jsou pro jeho 1écbu nezbytné. Za sluzby nad tento
ramec muze byt tthrada z prostfedkti povinného zdravotniho poji§téni odmitnuta. Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb tedy

musi spliiovat urcita kritéria, jako odpovidajici vybaveni a kvalifikovany personal.

5. Alokace financ¢nich prostredki ve zdravotnictvi

Poskytnuta péée je poskytovatelim nejastéji hrazena pojistovnami z prostiedktt povinného zdravotniho pojisténi
nebo pomoci pfimych plateb pacientl (v roce 1997 kolem 75 % celkovych vydaji na zdravotnictvi). Vlada konfederace,
kantony a obce pfispivaji z dafiovych vynosi na uhrady nakladi nemocnic, ambulantni a lizkové péce pro starSi ob¢any,
pro fyzicky a dusevné handicapované a na pfijmové testované prispévky na uhradu pojistného na pojistné povinného
zdravotniho pojisténi (kolem 25 % celkovych vydaji na zdravotnictvi v roce 1997). (viz oddil Hlavni systém financovani
a thrad).
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Parlament konfederace schvaluje rozpocet pro piispévky konfederace do systému povinného zdravotniho pojisténi
kazdé Ctyii roky. Kazdy rok je sestavovan rozpoCet vydaju vlady konfederace na prevenci onemocnéni, podporu zdravi
a zdravotnickou administrativu konfederace.

Kantony schvaluji kazdoro¢né kantonalni prispévky na pojistné v ramci povinného zdravotniho pojisténi, programy
prevence a podpory zdravi a prispévky vefejnym a soukromym, z vefejnych prostiedkti podporovanym nemocnicim.
V rozpoctech nékterych kantont se objevuji také prispévky na ambulantni a lizkovou péci o starsi, fyzicky a psychicky
handicapované obCany daného kantonu. RozpocCty zahrnuji také transferové ¢astky na uhradu péce, ktera je z néjakych

mimotadnych divodi poskytovana mimo uzemi kantonu, v némz je pacient registrovan..

Obce a sdruzeni obci také schvaluji prostiedky tykajici se prispévkt na zdravotni péci o stars$i obCany, fyzicky
a psychicky handicapované spoluobcany, na prevenci nemoci a na programy podpory zdravi v ramci dané obce, pfipadné

sdruZeni obci. VSechny vyse uvedené druhy rozpocta jsou spise doporucené nez striktné zavazné.

Schéma €. 2: Finanéni toky ve zdravotnictvi

Vlada
Dané
4 Konfederace Dotace
Kantony —  |... 07 s
------ —_— 1
4 Dolage Mésta a obce Dotace | !
; '
| 1
Poskytovatelé ~ f--—-- = :
4 povinného zdav. !
iy Bt
ponstent ) 1
| 1
' 1
- = I
Poskytovatelé ~  f--—-- — ]
p|  dopiikového zdrav. . "
pojidténi | 1
i ]
= =—— ]
4 |2 'Somalr{l pojisténi: "= - - -
=) —Pp urazove, vojenské, T 1
Yo pro piipad bezmocnosti : E.
gz | 1
Roy §— 1
ZaN : "
'_'2 g | 1
. Sy N
JE ]
e 'Z; A : [}
21z s e
)§ S R= —P Nemocniéni péée {--—' !
b} 0 1
=y % ] g 1
ala s O 1
AEIEE '
— 1 o )
=N I =9
Z|2 5 ]
o Bl ) : : th 1
Rlel= & p| Kritkodoba a ambulatnti péée  |[——— 1
o]
2 | 2| = = :
ool Il AT =
i = =) ]
a,|’'a 2 :
] o = 1
o
“1El 2 :
k= Domaci péce
I - ; : 4-------- 4
v A a pecovatelstvi
Obcané
Pacienti

Poskytovatelim nemocni¢ni péce
_____________ Poskytovatelim kratkodobé nemocnic¢ni péce (jednodenni hospitalizace nebo kratsi) a ambulantni
péce véetné l1ékait, farmaceutt, laboratornich techniki, psychoterapeuti, chiropraktiki a dentistt
Poskytovatelim domaci a péée a dalsi zdravotné-socialni péce (Spitex services)

49



Vyjednavani o uhradach péce

Nova tUprava zadkona o zdravotnim pojisténi umoziuje nékolik uhradovych metod (zejména rizné druhy pevné
stanovenych rozpoctu). Nicméné v praxi jsou tyto rozpocty zatim stale spiSe vzacnosti. Zdravotnické sluzby poskytované
v ramci ambulantniho sektoru péce, ambulantni a kratkodobé luzkové péce (hospitalizace jeden den a méné) je proto
poskytnuta péce zpravidla hrazena platbou za vykon. Platby jsou zaloZeny na $kalach relativni hodnoty, obdobné jako je
tomu v Némecku. Hodnoty bodu jsou stanovovany jednou roé¢né v narodnim hodnotovém schématu, které je schvalovano
Radou Konfederace. Cena spjaté s hodnotou bodu je pro povinné zdravotni pojisténi vyjednavana na kantondlni urovni,

avsak na urovni federace co se tyce dalSich typt pojisténi.

Vyjednavani na drovni Konfederace se odehrava mezi Svycarskou asociaci nemocnic nebo profesnimi asociacemi
a riznymi poskytovateli pojisténi (napi. zdravotniho pojisténi, urazového pojisténi, armadniho pojisténi a pojisténi
v piipadé invalidity). Na zakladé tohoto vyjednavani je stanoven ramcovy zptsob a velikost thrad, které jsou jednotné na
Gzemi celého Svycarska. V rémci jednotlivych kantond se jednani odehravaji mezi jednotlivymi poskytovateli nebo
sdruzenimi kantonalnich poskytovatelti zdravotnickych sluzeb a sdruzenimi zdravotnich a dalSich pojistoven, ptipadné
jednotlivymi poskytovateli pojisténi o cendch za sluzby, jejichZ uhrada je stanovena na celo$vycarské urovni, nebo s cilem
nalezeni dohody o jiném systému Uhrad. Vysledek jednani musi byt schvélen reprezentativnimi organy kantonu, resp
vladou kantonu.

Pokud se poskytovatelé zdravotnickych sluzeb a zdravotni a dal§i pojistovny nedohodnou, vlada kantonu, ve kterém
se poskytovatel sluzeb nachazi, stanovi pevnou vysi uhrad. Proti rozhodnuti vlady kantonu je mozné se odvolat k Radé
Konfederace. Pro zdravotnické sluzby, které nejsou v daném kantonu nebo sousednich kantonech dostupné, Uhrady

v pfipadé nemocni¢ni a domaci péce stanovuje kanton, ktery danou sluzbu poskytuje.

V nékolika malo pfipadech, které nespadaji do dohodovani thrad, musi vlada kantonu, v némz se poskytovatel
zdravotni péce nachazi, stanovit pevné uhrady. Jde naptiklad o:

e ambulantni 1é¢bu, kterd byla pojisténym poskytnuta mimo kanton, kde jsou tito ob¢ané registrovani nebo
ve kterém pracuji,
e nemocni¢ni pééi (v¢etné kratkodobych pobytl) v jiném kantonu nez je pojistény registrovan.

5.1 Uhrady nemocnicim

Zdravotni pojistovny hradi nemocnicim pééi zpravidla podle poctu oSetfovacich dni. Jednani o vysi thrad se vétSinou
odehravaji mezi zéstupci v kantonu pusobicich zdravotnich pojistoven a jednotlivymi nemocnicemi nebo skupinami
nemocnic. Dohody, které z téchto jednani vzniknou, se Casto kanton od kantonu 1i$i. Pro nemocni¢ni sluzby, které jsou
hrazeny z prostiedkd povinného zdravotniho pojisténi, je tihrada stanovena dennim pausalem, tfebaze po novelizaci zakona
o zdravotnim pojisténi v roce 1996 byly zavedeny ruzné typy pevnych piispévkil a rozpoctl. Pro sluzby, které jsou hrazeny
z prostredkl dodate¢ného zdravotniho pojisténi, jsou stanovovany vyssi denni sazby za "hotelové sluzby", stejné tak jako

sazby za polozkové zdravotnické sluzby.

Kantony zpravidla financuji kapitalové naklady. Vetfejné nemocnice, jejichZ zfizovatelem je kanton nebo obec
a vybrané soukromé nemocnice, které jsou spolufinancovany kantony, jsou pod kontrolou kantonu. Naklady kapitalovych
investic vefejnych nemocnic jsou obvykle plné hrazeny z daiovych vynosii kantonu. Naklady na kapitalové investice,
naklady na vzdélavani a vyzkum vefejnych a z vefejnych prostiedkd spolufinancovanych vefejnych nemocnic, jsou
zpravidla hrazeny v pIné vySi z dafiovych vynost kantonu. Kantony také financuji nejméné 50 % provoznich nakladt

téchto nemocnic.
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Novela zakona o zdravotnim poji§téni umoznila kantondm uplatiiovat fixni rozpocty v ramci podpory vefejnym
a zvefejnych prostiedk financovanym nemocnicim a domim s pecovatelskou sluzbou. V roce 1994 byly globani
rozpoCty zavedeny v péti kantonech a posléze také v dalSich kantonech. Zpusob, jakym tyto rozpocéty funguji,
se v jednotlivych kantonech liSi. V nékterych jsou /ztraty/piebytky pievadény do dal$iho roku. Jak pfisné jsou rozpoéty
v praxi skute¢né uplatiiovany, tj. zda jsou zavedeny penalizace za poruseni téchto rozpoétovych pravidel ¢i nikoliv, zavisi

rovnéZ na tom, kdo nemocnici nebo diim s pecovatelskou sluzbou provozuje.

Financovani nemocnic je pfedmétem kontroverzni debaty v souvislosti s budoucimi zménami zakona o zdravotnim
pojisténi. Jsou diskutovany nasledujici otazky:

e Me¢ély by kantony spolufinancovat vSechny $vycarské nemocnice, poskytujici lizkovou péci?
e M¢ély by kantony smérovat v§echny danové vynosy do snizovani vyse pojistného?

e  M¢ély by kantony podporovat také ambulantni a kratkodobou nemocni¢ni péci?

¢ Nemély by ¢ast kapitalovych naklada hradit také zdravotni pojistovny?

5.2 Uhrady lékaiim

Lékafti pracujici v oblasti ambulantni péce jsou placeni na zakladé systému uhrady za vykon. Lékafi ambulantni péce
rozepisuji jednotlivé polozky poskytnuté sluzby po jejich provedeni, nacez platce (tfeti strana) sluzby lékati nebo

pacientovi uhradi.

Zubni 1ékati, chiropraktici, porodni asistentky, fyzioterapeuti, zdravotni sestry, feCovi terapeuti a poradci v oblasti
vyZivy jsou principialné placeni podle uhrad za vykon. VySe thrad je zavisla na hodnoté bodu, ktera je kazdoroéné
vyjednavana mezi zastupci jednotlivych profesi a sdruzenimi zdravotnich pojistoven. VSechna lékaiskd a zdravotnicka
povolani maji na narodni urovni stanoveny zpusoby uhrad, které jsou dohodovany mezi relevantnimi profesnimi
asociacemi a pojistovnami (zdravotnimi, Urazovymi, vojenskymi a invalidnimi). Pro Grazové, vojenské a invalidni pojisténi
jsou na celoSvycarské Urovni schvalovana nejen zptsoby uhrad, ale také aktudlni cena piislu§na hodnoté bodu. V ramci
povinného zdravotniho pojisténi je cena dohodovana na kantonalni tirovni. Soukromi poskytovatelé zdravotnickych sluzeb
si uhrady za své sluzby stanovuji na zakladé vlastnich kalkulaci. Nicmén¢ i tyto Gthrady se obvykle stanovovuji na zakladé
celosvycarsky schvalenych zpisobt uhrad. Na rozdil od ostatnich 1ékait zubnim 1ékaifim muze byt z prostiedkd povinného

zdravotniho pojisténi uhrazena pouze mala ¢ast jejich sluzeb.

Vétsina 1ékait zaméstnanych v nemocnicich je zaméstnanci nemocnic a pobira plat. Tito l1ékati ziskavaji také dalsi
platby za péci poskytnutou v ramci doplitkového zdravotniho pojisténi, ale ¢ast tohoto pfijmu odvadéji nemocnicim.
Kantony nedavno navrhly zménu systému thrady prace 1ékaii v nemocnicich. Podle jejich navrhu by mély byt ptfijmy
1ékafi zaméstnanych v nemocnicich harmonizovany a omezeny. V soucasné dobé je tento navrh predmétem boufilivé
debaty.

Zavedeni HMO's, tedy modelu fungovani pojisténi podobného jako je v USA, zménilo zpisob uhrad nékterych
ambulantnich 1ékait. Vétsina HMO's ma ve Svycarsku stéle jesté podobu pojistovnami vlastnénych skupinovych praxi,
kde jsou lékati zamé&stnani za plat. V obou lékatich vlastnénych HMO's (MediX v Zirichu a Bubenberg v Bernu) jsou
1ékafi placeni na zakladé systému vykonové orientovanych plateb s garantovanym minimalnim pfijmem. Globalni rozpocet
(zpravidla zalozeny na kapitaci) je schvalovan HMO's spolu s jejich partnery na strané zdravotnich pojistoven a je upraven

podle véku, pohlavi a dalSich charakteristik pojisténé populace.

Prakticti 1ékafi v sektoru ambulantnich sluzeb jsou tito 1ékafi placeni zpravidla na zakladé systému uhrad
za poskytnuté vykony Nekteti prakticti 1€kati dostavaji také urcité vykonove orientované uhrady podle toho, zda dodrzi cile
Vv oblasti hospodarnosti nebo ne. Pro vice informaci o systému fizené péce v primarni pé¢i viz oddil Ambulantni zdravotni
péce.
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Reforma alokace zdroju a zptsobi uhrad

Uhradovéa schémata prochézeji v soucasné dobé celkovou revizi. Revidované schéma by mélo byt schvéleno v roce
2001. Predloha navrhuje odstranéni nékterych existujicich negativnich stimulii, které narusuji cely systém, jako je napf.
pfesouvani pacienti mezi kratkodobou nemocni¢ni pééi a dlouhodobou nemocniéni pééi, které prenasi ¢ast nakladi
ze zdravotnich pojistoven na kantony. Pravdépodobné jsou také zmény v systému uhrad 1ékaiiim tak, aby byla posilena

pozice praktickych 1ékait vici specialistim.

6. Reformy zdravotnicke soustavy

6.1 Cile a pfedmét reforem

Hlavnim dtvodem reforem zdravotnické soustavy ve Svycarsku je vyznamny rist vydaji na zdravotnictvi. Vydajova
exploze byla pfedmétem debat jiz od poloviny 60. let. DalSim problémem zdravotnické soustavy bylo oslabeni solidarity,
kdyz zdravotnim pojistovnam byla dana moznost diskriminovat nekteré své klienty na zakladé¢ jejich rizikovosti. Tento

problém nabyval na stale vét§im vyznamu, v souvislosti se stalym ristem naklada.

Hlavnim cilem novelizace piedpisi v oblasti zdravotniho pojisténi bylo posilit solidaritu a omezit rist nakladu.

Implementace této novelizace ukazala nékteré jeji slabiny, které dosahovani vyse stanovenych cila ztizily.

O samotnych cilech neni sporu, zejména co se ty¢e omezeni rustu nakladt. Méné silna shoda panuje ohledné potieby
posileni prvku solidarity. Castym argumentem je, Ze cil povinného zdravotniho pojisténi, které hradi tak velky rozsah péce,

jaky je mozny, je ze své podstaty neslucitelny s cilem snizovani ristu nakladd.

Jesté daleko vétsi spor je ohledné prostiedkii dosazeni téchto reforem. Vlada konfederace mini, Ze zékladni regule
a zakonné mechanismy musi byt zachovany a jen upravovany. Dalsi aktéti pozaduji dalekosahlé reformy. Argumenty
se soustfedi na role vlady a trhu pfi regulaci a poskytovani zdravotni péce. Alternativy soucasného kombinovaného

systému regulace sméfuji k bud’ k vyraznéjsi roli statu nebo naopak trhu.

Situace je jesté komplikovanéjsi, protoze své navrhy predlozily také rizné zajmové skupiny, které Ize jen obtizné

umistit na kontinuu mezi viadou a trhem.

6.2 Rozsah reforem

Legisiativni proces ve Svycarku nema v zadné jiné demokratické zemi obdoby, jak bylo vysvétleno jiz v Gvodu
publikace.

Zdravotnické reformy jsou vice ¢i mén¢ diskutovanym tématem celé 20. stoleti. Tato skute¢nost kontrastuje se situaci
v zakonodarstvi. Zakon o zdravotnim pojisténi z roku 1911 byl novelizovan jednou v roce 1964 a poté byl nahrazen
zékonem o zdravotnim pojisténi z roku 1994. Na reformé zdravotnické soustavy mély podil dalsi nafizeni a dekrety vlady

konfederace.

Navr hované refor my
Navrhy na reformy, které piimo ovliviiuji obecny ramec legislativy konfederace v oblasti zdravotni péce, mohou

vzejit z podnéti Rady konfederace, parlamentu a vefejnych petic.

Rada konfeder ace

Rada konfederace predlozila parlamentu ¢asteCnou revizi zdkona o zdravotnim pojisténi ve dvou fazich. Prvni
CasteCna revize je stale diskutovana parlamentem a oproti piedpokladu Rady v platnost k 1. lednu 2000 nevstoupila.
Navrzeny byly globalni rozpocty také na ambulantni péci, vétsi podpora predepisovani generik a zvySeni prispévki

Konfederace v oblasti systému povinného zdravotniho pojisténi na 1éta 2000 az 2003. Parlament tuto revizi pravé diskutuje.
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Pokus o zavedeni globalnich rozpoétli v oblasti ambulantni pée se setkal s enormnim odporem ze strany mnoha

politickych stran; ostatni zmény zustaly prakticky bez pozornosti.

Druha ¢ast dil¢ich reforem se dotkne predev§im financovani nemocnic a mély by vstoupit v platnost k 1. lednu 2001.

Hlavni navrhované zmény jsou nasledujici:

Soucasna tprava zakona o zdravotnim pojisténi vyZaduje, aby kantony financovaly nejméné 50 % provoznich
nakladt vetejnych a z vetejnych prostfedkll financovanych nemocnic a v plném rozsahu naklady na vzdélavani
a vyzkum a naklady kapitdlové. Nicméné nemocnice neziskavaji zadné prostiedky ze systému doplitkového
zdravotniho pojisténi. Podpora v ramci tohoto zakona se tedy vztahuje pouze na hospitalizace na vicelizkovych
nemocni¢nich pokojich. Novela zdkona by rozsifila odpovédnost kantonu také na podporu soukromych
nemocnic, které jsou na oficialnich seznamech kantonalnich nemocnic. To by pro kantony samoziejmé
predstavovalo dodate¢né vydaje.

Odpovédnost kantonu spolufinancovat hospitalizace by byla rozsifena na jednodenni hospitalizace. Sou¢asné by
jednodenni hospitalizace byly zahrnuty do nemocni¢niho planovani. To by znamenalo, Zze vyhradné nemocnice
nebo dal$i zdravotnicka zafizeni zafazena na seznamu lizkovych zafizeni by mohla poskytovat kratkodobé
pobyty a méla narok na jejich thradu z povinného zdravotniho pojisténi. Znamenalo by to pfiblizeni narokt na
financovani a planovani jak u dlouhodobych, tak i kratkodobych hospitalizaci. Cilem téchto reforem je odstranit
nékteré v soucasné dobé existujici finanéni stimuly, které systém naruSuji. Uskalim tohoto navrhu je fakt,
ze problémy objevujici se na rozhrani kratkodobé a dlouhodobé péce by se mohly pfemistit na rozhrani
se sektorem ambulantnich sluzeb, v némz kantony nemaji zddné moznosti planovani a spolufinancovani. Také
tento navrh by v kone¢ném dusledku piedstavoval vyssi finanéni zatéz kanton.

Do soucasné doby nebyly kapitalové naklady vefejnych a z vefejnych zdroji podporovanych soukromych
nemocnic pokryty thradami a tak nebyly brany do tvahy pfi stanovovani vySe tihrad. Novela by tento stav
zménila. Kapitalové naklady by byly hrazeny prostiednictvim piijmt z Uhrad a tak by jegjich vyZe byla brana do
uvahy pfi rozhodovani o vysi tthrad. Investice by se soustiedily do oblasti rozvoje poskytovanych sluzeb namisto
ziskavani dal$iho majetku. O nakladech na vzdélavani a vyzkum by se stale jednalo oddélené. Tato zména by
pomohla snizit zatéz kantond, které v soucasné dob¢ kapitalové naklady hradi, ale zvysila by finan¢ni zatéz
zdravotnich pojistoven, coz by pravdépodobné vedlo k ristu pojistného.

Vlada konfederace je toho nazoru, Ze pausSalni platby (napf. za den) nejsou pro platby nemocnicim idealni.
Novelizace by podpofila pouzivani mechanismi uhrad zalozenych na platbach za diagnézu (jako napt.
diagnostickeé skupiny -DRG). Soud¢asna legislativa je umoziuje,jejich platba zavisi na poskytnuté sluzb&. Zakon
ponechava na smluvnich partnerech (tj. profesnich asociacich a asociacich zdravotnich pojistoven), pro jaky
systém uhrad se rozhodnou. Vyzaduje ale jednotnou strukturu v ramci celého Svycarska tak, aby byly umoznény
mezikantonalni Gthrady péce.

Navrh téchto legislativnich zmén nebyl dosud piedlozen paramentu a obsah jeho findlni verze nelze nyni presné

odhadnout. Kantony navrh odmitly, protoze by pro né piedstavoval neakceptovatelnou financni zatéz.

Parlament

Navrhy pfedloZzené parlamentu jsou velmi riznorodé. Zahrnuji:

podporu trzni konkurence mezi vyrobci 1é¢iv a podporu generik,

transformace uhrad pecovatelskych sluzeb ze systému povinného zdravotniho pojisténi do samostatného systému
pojisténi,

celo§vycarské planovani struktury nemocni¢ni péée a planovani nakladnych pfistroji a center excelence na
celoSvycarské Urovni,

zruSeni povinnosti kantont v oblasti financovéni nemocnic,

zavedeni oficialnich cenovych stropti za zdravotnické sluzby a pro vysi pojistného,

omezeni rozsahu péce hrazené z (v ramci) povinného zdravotniho pojisténi,

piehodnoceni pferozdélovaciho mechanismu pojistného mezi jednotlivymi pojistovnami,

povolit zdravotnim pojistovnam vytvaiet zisk v ramci poskytovani povinného zdravotniho pojisténi, stejné jako
jim umoznit stanovovat vysi pojistného na zaklad¢ ptijmu apod.

Vetejné petice

Ctyii navrhy, na které se podafilo ziskat dostate¢né mnozstvi podpist, budou predmétem referend:

Rist svobodné volby pacienta vybirat si 1ékafe a nemocnici, a to jak v ramci ambulantni, tak i nemocni¢ni péce
diky rozsifeni kantonalnich seznam@ nemocnic i o nemocnice soukromé. Petice byla pfedloZena reprezentanty
soukromych klinik.

Konfedera¢ni vetejna petice za nizsi ceny nemocni¢ni péée. Omezila by povinnosti zdravotnich pojistoven hradit
luzkovou péci. Kantony by byly povinny poskytovat odpovidajici pocet lizek a od zdravotnich pojistoven by
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ziskavaly denni pausal na jednoho pacienta ve vysi 250 Svycarskych frankl. Petice byla ptfedlozena zastupci
mal oobchodu.

» Konfederatni vefejna petice za nizsi ceny a automatickou registraci ve Svycarsku u téch 1é¢iv, kterd jsou
registrovéna v sousednich zemich. Generika by méla byt pouZivana vSude, kde je to mozné. Tato petice byla
predlozena také zastupci maloobchodu.

* Konfederaéni vefejna petice za zachovani dostupnosti zdravotni péce. Tato petice vychazi ze soucasného
systému. Zdravotni pojistovny by nicméné nebyly financovany z pojistného vybraného stejnym zpisobem jako
doposud (tj. pojistnym per kapita), ale z vynosu z dané z piidané hodnoty a pojistného, které by bylo stanoveno
na zaklad¢ pfijmu a majetku kazdého pojisténce. Oblast high-tech mediciny by byla regulovéna na Urovni celé
Konfederace. Planovani na trovni kantonu by také bylo koordinovano centralng. Centralné by také byly
stanovovany maximani ceny péée hrazené z prosttedkll povinného zdravotniho pojiténi. Piedkladatelem tohoto
navrhu je Svycarska socialné- demokraticka strana.

V soucasné dob¢ jsou shromazdovany podpisy pod nasledujici petici:

* Konfederacni petice za bezpeCnost a zvySeni regulace prodeje a vydeje 1é¢iv. Tato petice je predkladana
Svycarskou lékarenskou asociaci a jejim cilem je, aby 1é¢iva byla distribuovana pievazné prostfednictvim
|ékéaren.

Zminéné petice ukazuji §ifi prave probihajici diskuse o reformé zdravotnické soustavy.

Politika Zdravi pro vSechny SZO
Strategie svétové zdravotnické organizace Zdravi pro viechny vzbudila ve Svycarsku pozornost prakticky okamzité

po jei formulaci. V roce 1984, kdy byla tato strategie schvalena, byl tehdejsi feditel evropské ufadovny Svétove
zdravotnické organizace Dr. Leo A. Kaprio pozadan &leny Svycarské konference kantonalnich ministra pro otazky
vefejného zdravi, aby je se vzniklou strategii seznamil. V roce 1986 Svycarska spoleénost socialniho a preventivniho
Iékatstvi predlozila model zalozeny z vétSi Casti na regionalni strategii a cilech Zdravi pro vSechny. Tento model lze
povazovat v tomto sméru za draftovy program. Projekt interkantonalniho sbéru indikatorti zdravi byl iniciovan koncem
80. let aimplementoval strategii Zdravi pro v&echny. Povédomi o strategii SZO Zdravi 21 je rozsifené a tato strategie pro

Evropsky region SZO vzbudila nalezitou pozornost.

V roce 1988 Utad konfederace pro otazky vefejného zdravi publikoval prvni hodnotici zpravu (11) o implementaci
strategie Zdravi pro viechny ve Svycarsku. Nasledovaly dal$i zpravy o jejim plnéni (12, 13). Zpracovani téchto zprav je
diky ¢asto chybéjicim tidajum relativné slozité. Obecné je v§ak vyvoj pozitivni a napf. zavedeni povinného zdravotniho

pojisténi pomaha v dosazeni nékterych cilti stanovenych dokumentem Zdravi pro vSechny.

Ekonomické recese v 90. letech a rostouci nezaméstnanost méla nicméné na napliovani nékterych cili negativni
dopad. To se tyka predevsim cili v oblasti zdravi a kvality Zivota, lepSich pfilezitosti pro handicapované, zdravi zen

a zdravého zivotniho stylu.

Co se ty¢e poskytovani zdravotni péce, slozité ekonomické podminky si na druhou stranu vynutily vétsi nakladovou
efektivitu a na potieby orientovanou alokaci zdroji, coZ je zajisté v souladu s nékterymi cili strategie Zdravi pro vSechny.

V této oblasti oviem ¢eka Svycarsko jestd cela fada ukolt.

Koncept podpory zdravi nabyl na vyznamu a to jak ve vefejném, tak i soukromém sektoru. V soucasné dob¢ ptisobi ve
Svycarsku cela fada aktéri, ktefi se zabyvaji explicitné nebo implicitné podporou zdravi. P¥ijeti tohoto konceptu odpovida

také zfizeni Svycarské nadace podpory zdravi (viz oddil Organizacni struktura zdravotnické soustavy a Ambulantni péce).

Zavéry treti hodnotici zpravy o napliiovani cilti strategie Zdravi pro vSechny SZO (12) nicméné nuti k zamysleni
o realité. Soucasny pokrok je prakticky zastaven, a to v disledku chybé&jicich informaci, které jsou nutné pro implementaci
této strategie, a malé aktivity v oblasti tvorby a implementace zdravotni politiky, kterd by principy Zdravi pro vSechny

dusledné sledovala.

Situace ve Svycarsku je tudiz charakteristick4 relativné vysokou mirou povédomi o strategii Zdravi pro viechny SZO,

nicméné rétoricka prohlaseni jesté nenasla odraz v uspokojivé mite tspésné implementace.
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7. Zavéry

Svycarska zdravotnickd soustava odrazi politicky systém Svycarska, ktery je charakterizovan sou¢asné federalismem
a liberalismem. Statni zasahy do zdravotnictvi na arovni konfederace jsou tradi¢né minimalni a zna¢nou ¢ast odpovédnosti
Vv oblasti financovani a organizace zdravotnické soustavy, stejné jako za poskytovani zdravotnickych sluzeb maji dalsi
aktéfi, tj. kantony, obce, zdravotni pojistovny a poskytovatelé zdravotnickych sluzeb. Historicky prodélalo zdravotnictvi
pouze velice malo reforem. Je to hlavné dusledkem politického systému, jehoz soucasti jsou referenda, ktera piijeti
jakékoliv rozsahlejsi reformy vyrazné ztézuji. Zdravotnicka soustava je do znacné miry fragmentovand a nekoordinovana.
Jednotlivei byli v minulosti sami odpovédni za uzavieni zdravotniho pojisténi u akreditovanych zdravotnich pojistoven
(timto dobrovolnym systémem bylo pokryto zhruba 98% populace). Nicméné rostouci naklady na péci, kombinované
s nedostate¢nou mirou solidarity mezi zdravotnimi pojistovnami vedly k nezbytnosti reforem. V roce 1994 byla pfijata
nejrozsahlejsi Gprava zdravotnické soustavy. Zakon o zdravotnim pojiSténi ustanovil zdravotni pojisténi jako povinné
a vyznamné zménil soustavu podpor a dotaci v celém systému. Pokryti v ramci pojisténi se rozsifilo zejména v oblasti
pecovatelstvi (peCovatelskych sluzeb). Vypocet vyse pojistného podle rizika pojisténce byl nahrazen vypoltem vyse
pojistného na komunitnim zakladé a tzv. "slizdvani smetany”, bylo eliminovano povinnosti zdravotnich pojistoven
prijmout kazdého klienta, ktery si u nich pfeje byt pojistén. Problém souvisejici s riiznou mirou rizika riznych skupin
pojisténcl byl vyfeSen ziizenim organizace Nadace 18, ktera odpovida za vyrovnavani rizika a prerozdéluje prostiedky

mezi pojistovny na zaklade¢ skladby jejich pojisténct.

Bez ohledu na tyto zmény ziistavaji urcité otazky, které budou muset byt politiky a obCany vyfeSeny:

¢ Jaka bude relativni role trhu a statu (Jak by mély byt financovany nemocnice a dalsi zdravotnické sluzby? Mél by
byt stét ustoupit z oblasti pldnovani?).

¢ Rozsah centralizace (Mé&lo by se planovani zdravotnickych sluzeb odehravat na urovni Konfederace? Mély by byt
nékteré segmenty zdravotni péce (napf. tercialni péce) planovany na trovni Konfederace? A pokud ne, jak bude
planovani koordinovano mezi kantony?).

e Relativni dilezitost zdravotnictvi a zdravi (Méla by se zdravotni politika zabyvat pouze otdzkami souvisejicimi
se zdravotnickou soustavou — napt. poctem lizek v nemocnicich? Nebo by se méla zabyvat v prvé fadé otazkou
zdravi?).

¢ Omezovani rustu nakladi versus rozsah poskytované péce (Muze byt rozsah hrazené péce zachovan? Jak se bude
vyvijet systém fizené péce? Jak mize byt sniZzena spotfeba zdravotnickych sluzeb jak na strané nabidky (vyvolana
nabidkou) tak na strané poptévky? Bude nutna racionalizace?).

Od roku 1996 je ve Svycarsku V platnosti novelizovany zdkon o zdravotnim pojisténi, ktery umoznil realizaci
nékterych reforem, i kdyz ne vSechny byly uskutecnény v plném rozsahu. Nékteré piekazky uspéSné implementace
spoc¢ivaji v nedostatku informaci a regulacnich organd (pfipadné tyto organy nemaji nutné pravomoci). V budoucnu
se budou muset reformy zabyvat nasledujicimi otazkami:

e ZlepSeni statistik.

e Plnarealizace kontroly kvality a fizeni.

e Zlepseni tidicich kapacit zdravotnich pojistoven a poskytovateld zdravotni péce.
*  Vyvoje fizené péce.
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Panorama zdravi - Svycarsko v evropském
srovnani — Panorama Gesundheit - Die Schweiz
im européischen Vergleich?®

Svycarska zdravotni observatof, Narodni zdravotni politika, Svycarskd zdravotni observatof je zafizeni v ramci

projektu Narodni zdravotni politika

Svycarska zdravotni observatof je novou organizaci, kterd vznikla v ramci projektu Narodni zdravotni politika.
Zdravotni observatof (Obsan) analyzuje existujici informace tykajici se zdravi ve Svycarsku. Podporuje konfederaci,
kantony a dalsi vefejné zdravotnické instituce pii jejich planovani, rozhodovani a jednani. Cilem projektu Nérodni
zdravotni politika je definovat zaméfeni a smétovani budouci Svycarské zdravotni politiky poskytované spole¢né spolkem

akantony. Dal§i informace naleznete na strankach www.obsan.ch a www.national gesundheit.ch.

"Panorama zdravi" vyslo v ramci programu "Higlights on Health" pfi Evropské utadovné WHO. Predkladana zprava
byla vydéna v zafi 2001 pod titulem "Higlights on Health in Switzerland" regionalni ufadovnou WHO. Za spravnost
piekladu je zodpovédna Svycarska zdravotni observatof. "Higlights" podavaji pichled o zdravotni situaci v uréité zemi
a s skutenostech s ni souvisejicich. Nakolik je to mozné, je pozice této zemé srovnavana s ostatnimi zemémi WHO
regionu Evropa. Higlights byly vyvinuty pro operativni ucely ve spolupraci s ¢lenskymi staty a neptedstavuji oficialni
statistickou dokument. Zakladaji se na informacich, které byly dany k disposici ¢lenskymi staty, a na dalSich v dokumentu

zminénych zdrojich.

1. Prehled

Mezi zemémi evropského regionu WHO? zaznamenava dnes Svycarsko nejvyssi stfedni délku Zivota. K tomu
ptispély pozoruhodné uspéchy pfi snizovani vysoké imrtnosti muzi.

Stfedni délka Zivota je ovSem jen jednim z mnoha kritérii pii posuzovani zdravotniho stavu. Neni tedy mozné
prehlizet, ze ptes vSeobecny trend klesajici umrtnosti u mnoha onemocnéni, imrtnost v dasledku rakoviny plic u Zen
i u muzt odpovidajici primérné hodnoty Evropské unie. To vSe poukazuje na to, Ze stale jesté existuje potencial pro
zlepSeni zdravotniho stavu a stfedni délky zivota. Nehledé na vyssi stfedni délku Zivota lze Casty vyskyt télesnych obtizi,
predevsim u Zenské ¢asti populace, spojovat ve velké mife s psychosocialni zatézi. Také narusenim psychického zdravi je
postiZena relativné velka cast obyvatelstva, mezi mlad$imi az jedna tietina. Miry sebevrazd zen a muzi patii k nejvyssim
v evropském WHO regionu.

Co se tyka zivotniho stylu, je relativné rozSifena nadvaha, a pocet lidi s nadvahou dale narista. Oproti tomu pocet lidi
s pravidelnou télesnou aktivitou ma spiSe klesajici tendenci. Spotieba alkoholu - s klesgjici tendenci - odpovida zhruba
praméru EU, zatimco ve spotieb€ cigaret a v poctu kurakd je zemé na tfetim misté. Tyto trendy by mohly zvySovat ¢etnost
onemocnéni krevniho ob&hu a rakoviny, které jsou pro,umrtnost a tim i stfedni délku Zivota rozhodujici. Pozoruhodné
zlepSeni Ize zaznamenat u osob uZivajicich injekéné drogy: méné tmrti, vyssi kvalita Zivota, méné nové infikovanych
viremHIV.

U bezpecnosti na pracovisti jsou jako diive mozna zlepSeni: mira zranénych pii pracovnich trazech je o néco vyssi
nez pramér EU, mira usmrcenych lezi tésné pod timto primérem.

Zdravotni péce je jak z pohledu dostupnosti, tak i z pohledu kvality na vysoké trovni. S vice nez desetiprocentnim
podilem na hrubém domacim produktu je $vycarské zdravotnictvi ovSem jednim z nejdrazsich mezi srovnavanymi zemémi
a u vydaji na nemocniéni pé&i (zhruba polovina celkovych nakladt) a jejiho ro¢niho rtistu se nachézi na vrcholu. To miize

souviset mimo jinéi se stéle vysokou hustotou lazek a dobu hospitalizace.

2 panorama Gesundheit — Die Schweiz im européischen Vergleich, WHO, Schweizerisches Gesundheits-observatorium, Neuchatel,
2003. Dostupné z http://www.obsan.ch
2115 stath EU a navic Norsko a Island
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2. Technicke poznamky

"Higlights on Health" WHO podavaji piehled o zdravi obyvatelstva zemé& a o hlavnich faktorech, které se zdravim
souviseji. Jak je to jen mozné, je zde pfiblizeno mezinarodni srovnani, aby bylo mozné identifikovat (silné a slabé stranky
zem¢ vuci jinym zemim a v hrubych rysech posoudit, ¢eho bylo dosud dosazeno, a co je v budoucnu mozné zlepsit..
Jednotlivé skupiny zemi oznaované zde jako " zemé& srovnani" jsou sestaveny:

* na zakladé podobného trendu ve vztahu k zdravotnimu a socioekonomickému rozvoji nebo;
*  jako geopoliticky utvar napiiklad Evropska unie (EU), staty SNS, stfedoasijské republiky nebo zemé pfistupujici
k EU.

Pro Svycarsko bylo jako zemé srovnani vybrano 15 zemi EU jakoz i Island a Norsko.

[aoys

Aby srovnani byla postavena na co mozna nejspolehlivéjsich zakladech, jsou jako indikatory zpravidla pouzita jen
data z jediného mezinarodniho zdroje (jako WHO, Eurostat, OECD nebo ILO). Tim ma byt zajiSt€na dostatecna
srovnatelnost dat. Porovnatelnost Gidaji mize byt ovSem naruSena také jinymi faktory, jako jsou postupy zjistovani
a kddovani nebo kulturni rozdily. Neni-li uvedeno jinak, jsou data obsazena v tabulkdch a diagramech pievzata ze
statistické HFA databaze WHO (WHO 2001). Dalsi informace pochéazeji z narodnich zdroji nebo se zakladaji na zpraveé

partnera v piislu$né zemi.

Jeden ze zpuisobl srovnani spociva v tom, Ze kazdé zemi je pfifazena urcitd pozice v potradi zemi. Jedna se pii tom
piedev§im o hrubé kritérium, pfi jehoZ interpretaci je vSak zapotiebi znané opatrnosti, protoze pofadi mohlo mohlo
vyplynout z minimalnich rozdili. Kdyz se s takovymto pofadim spoji vypovéd’ o vyvoji v ¢ase (jak je tomu v piehledné
tabulce na zacatku kapitoly o zdravotnim stavu), pak to mize klamné vést k zavéru, Ze se absolutni hodnoty v ptislusné

zemi znaéné zménily.

Proto jsou pro srovnani jsou vyuZity pfedev§im histogramy, z nichZ je pozice zemé mezi zemémi srovnani ziejma,
zatimco Casové trendy jsou [zpravidla od roku 1970] znazornény kiivkami. Tyto diagramy obsahuji kiivky vSech zemi
srovnéni, aviak identifikovatelné jsou pouze hodnoty Svycarska a primérna hodnota zemi EU (legenda). Tento zptisob
znazornéni umoznuje lokalizovat pribéh vyvoje specificky pro danou zemi v ramci vyvojovych trendi srovnavanych zemi
nebo skupin zemi,pfipadné jej porovnat s hlavnim trendem (primérnou hodnotou). Aby se vyrovnaly silné ro¢ni vykyvy
podminéné malymi pocty pfipadl, jsou pifipadné pouzity klouzavé priméry (po tfech letech). Tak je tomu napiiklad

u pfipadu umrtnosti matek pro vSechny zem¢ srovnani..

jednotlivé zemé nepochazeji vSak vzdy ze stejného roku. To je tfeba respektovat, protoZe pozice zemé se miize zménit,

budou-li doloZena nova data.

3. Zemé a lidé

Svycarsko je konfederaci jejiz ziizeni se vaze k roku 1848. Zakonodarna moc na spolkové urovni spodiva
ve dvoukomorovém systému, Narodni radé a Radé stavii (viz vyse). Narodni radu tvoii 200 lidovych zastupci, jejichz
kiesla jsou rozdélena podle obyvatel na vSechny kantony a Rady stavi ....(nechybi zde ¢ast véty?). Zastupci obou komor

jsou voleni kazdé ¢tyti roky ve vSeobecnych lidovych volbach.

Exekutiva, Spolkova rada, se sklada ze sedmi ministrt, ktefi maji vSichni stejné rovnopravné postaveni a jsou
parlamentem voleni jednotlivé na ¢tyfleté Gfedni obdobi. Kazdy rok je zvolen jeden ze ¢lenti Spolkové rady na dobu

jednoho kalendainiho roku spolkovym prezidentem: ufad, s nimZ jsou spojeny reprezentativni funkce, nikoliv vSak
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ve smyslu rozsifené kompetence. Ve Spolkové radé jsou zastoupeny Ctyii nejveétsi politické strany, které ovSem netvori

koalici, nybrz kolegialni organ, jehoZ usneseni jsou reprezentovana celou spolkovou radou.

Dalsi bezprostiedné nasledujici politickou uroveni tvoti 23 kantond, z nichz tii jsou rozdéleny na takzvané pul-
kantony, takze je zpravidla fe¢ o 26 $vycarskych kantonech. Ac¢koli jsou naprosto rozdilné velikosti (z hlediska rozlohy
a poctu obyvatel), maji kazdy vlastni istavu jakoz i legislativu a exekutivu, které jsou zpravidla kazdé ¢tyfi roky voleny ve
v&eobecnych lidovych volbach. Také ve vladach kantont jsou zastoupeny nejvEtsi politické strany a tvofi, stejné jako na
spolkové trovni, kolegialni systém. Kantony vybiraji dané¢ a maji dtlezité politické kompetence napi.ve zdravotnictvi,

v v oblasti justici avzdélavacim systému.

Svycarsko je ¢lenem Evropského pasma volného obchodu EFTA.

Tabulka ¢. 1: Demogr afické struktura 1997

Svycarsko EU Minimum zemé EU Maximum zemé EU
Obyvatelstvo v miliénech 7081 374 566 0,424 82 060
0-14 let (%) 17,7 17,4 16,0 24.4
15-64 let (%) 67,4 67,0 63,7 68,4
65+ let (%) 14,9 15,6 11,4 17,5
Hustota obyvatelstva (obyv./kn?) 182 117 15 380
Méstské obyvatelstvo (%) 61 79 36 97
Porody na 1000 obyvatel 11,4 10,8 91 14,4
Umrti na 1000 obyvatel 8,9 9,9 8,6 10,7
Pfirozeny ptirastek (0s./1000 obyv) 25 0,9 -0,6 57
HDP na osobu v US$ PK S? 26 261 20588 13 560 36 009

3.1 Demografie

Svycarsko méa zhruba 7 miliénti obyvatel, ktefi se vzhledem k zemskym jazykim dé&li nasledovné: néméina 65%,
francouzstina 18%, italStina 10% a rétoromanstina méné nez 1%. S pfiristkem obyvatelstva 0,17% v roce 1997 zaujima
Svycarsko mezi evropskymi srovnavanymi zemémi jedno z poslednich mist. Tato nizka hodnota je vysledkem velmi
nizkého ptirozeného piirtstku (pocet porodtt minus pocet tumrti) 0,25% a migra¢niho salda (docasné negativniho -0,08%)
(Rada Evropy, 1998). Uhrnna plodnost nadéle vykazuje klesgjici tendenci a s hodnotou 1,46 v roce 1998 dosahla dosud

nejniz§i rovné.

Pyramida obyvatelstva ndzorné piedstavuje zmény ve struktuie obyvatelstva ve Svycarsku od roku 1970. Obzvlasté
napadny je ubytek obyvatelstva (o zhruba 15%) v mladsich veékovych skupinach (do 24 let) a zietelny nartist ve skupinach
mezi 30 az 50 lety, jakoz i téch nad 80 let. Absolutni pocet zen a muzli posledni skupiny se od roku 1970 do roku 1997

zdvojnasobil az ztrojnasobil (Zeny od 85 let), pfi¢emz podil Zen ve véku nad 80 let je zhruba dvojnasobny nez podil muzi.

22 HDP: Hruby doméaci produkt; PKS: parita kupni sily
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Graf ¢. 1: Vékova pyramida (srovnani 1970 a 1997)
Bevdlkerungspyramide (Vergleich 1970 und 1997)
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Legenda: Altersgruppe (Jahre) - vékova skupina (roky), Manner — muzi, Frauen — Zeny, Bevolkerung — obyvatel stvo

3.2 SloZeni domacnosti - struktura rodiny

Demograficky a sociokulturni obrat vedl ve Svycarsku stejné jako i v sousednich evropskych zemich k vyraznym

zménam ve struktuie domacnosti a rodin.

V poslednich desetiletich primérna velikost domacnosti neustale klesala a za¢atkem 90. let se pohybovala kolem 2,3
osob na domacnost. To lze pfipisovat na jedné strané rostoucimu poétu jednoclennych domacnosti (tvofenych jednou
osobou) a klesajicimu po&tu déti na strané druhé. Svycarsko tak zaujima vzhledem k procentnimu podilu domécnosti
s détmi mezi srovnavanymi zemémi Ctvrté misto od konce. Manzelské pary s nezletilymi détmi piedstavuji jen 30,6%
domécnosti. Podil monoparentalnich domacnosti tvoii 5,1% z celkového po¢tu domdacnosti. To znamena, Ze v jedné

ze sedmi domacnosti s nezletilymi détmi je zastoupen pouze jeden rodic.

Jednoclenné domacnosti Cinily v roce 1990 32,4% vSech domacnosti, coz pfedstavuje jeden z nejvyssich podilti mezi
zemémi srovnani. Zhruba ve dvou tfetindach té&chto domacnosti (19,1) Ziji (star$i) samostatné zijici Zeny (Spolkovy

statisticky urad, 1998).



Graf €. 2: Soukromé domacnosti podle typu pripadné sloZeni (1990 -1991)
Privathaushalte nach Typ bzw. Zusammensetzung (1990-1991)
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Quelle: Eurostat, 1996 (fiir die ELI); Bundesarmt filr Statistik, 1998 (fir die Schweiz)

Legenda: Pary s détmi Domacnosti s jednim rodi¢em Bezdétné pary Jednoélenné domacnosti Ostatni
Zdroj: Eurostat (pro EU), Spolkovy statisticky tiad, 1998 (pro Svycarsko)

3.3 Migrace a etnicky profil

U imigrantti a pfislusnikd etnickych mensin se mohou vyskytovat specifické zdravotni problémy a potieby, a sice na
zakladé kulturnich, socioekonomickych nebo psychosocialnich faktord, jakoz i na zakladé situace a podminek v zemi jejich
puvodu. Nabidka poskytovani sluzeb, které odpovidaji témto specifickym potiebam, mize byt navic omezena a jeji
ptistupnost ztiZena kulturnimi a komunika¢nimi bariérami (jazykové dorozuméni). Kromé toho je ve srovnani s tuzemskym
obyvatelstvem v tomto segmentu populace zvySené riziko, ze bude Zit v relativni chudobé nebo na okraji spole¢nosti, coZ
miZe mit negativni vliv na zdravotni stav. Obzvlasté pro ilegalni pfist€hovalce je obtizné vyhledat pti zdravotnich
problémech pomoc, a také nasledna pée miize byt problematickd. Podil obyvatel s cizi statni pfislusnosti je ve Svycarsku
s 19% za Lucemburskem s odstupem nejvyssi mezi evropskymi zemémi srovnani. To souvisi pfedev§im s restriktivni
politikou udileni ob&anstvi. Italové ptist€éhovali v povaleénych letech tak ptedstavovali v roce 1997 stale jesté nejsilnéjsi
skupinu cizinct (25%), nasledovani obyvateli byvalé Jugoslavie (23%). Dalsi pocetnéjsi skupiny predstavuji Portugalci

(10%), Span&lé a Némci (po 7%). Kolem 60% obyvatel-cizincti pochézi ze statli EU jakoZ i Norska a Irska.

3.4 Vzdélani

Vyznam Grovné vzdélani ve vztahu ke zdravi je v literatufe dobfe doloZen. V Evropé, kde vSichni navstévovali
minimalné¢ zakladni $kolu, mize byt za indikator Grovné vzdélani povazovan podil obyvatelstva se stupném vzdélani
vy$§im nez sekundarnim |. Srovnani Svycarska se zemémi EU neni metodicky bezproblémové rozdilné jsou nejen zdroje
dat, nybrz ve Svycarsku také metoda jejich sbéru, Eurostat provedl v ramci EU v roce 1995 specidni studii (Eurostat,
1995). Vyrazné vyssi hodnoty pro viechny vékové skupiny a obé pohlavi ve Svycarsku ve srovnani s primérnymi

hodnotami EU musi proto byt interpretovany opatrné.
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Porovname-li podily muzi a Zen, ktefi dosahli urovné vzdélani alespon sekunddrniho stupné 11, pak nalezneme
u starSich (55 -59 let) ziejmy rozdil neprospéch Zen, a to jak ve Svycarsku, tak i v EU. Zatimco byl tento rozdil v EU
v pribéhu poslednich tiiceti let odbouran - ve skuping 25-30 let je tento podil u obou pohlavi piiblizné stejny, ve Svycarsku

se tento rozdil sice zmensil, v roce 1993 vsak stale jesté dosahoval 10%.

Detailni pozorovani ukazuje, ze to vyplyva pfedevsim z vyrazné nizsiho podilu Zen s vy$§im (tercidlnim) ukoncenym
vzdélanim (12% mezi 25- az 29-letymi oproti 28% u stejné starych muzil). Navic absolvovalo mnohem vice Zen (17%) nez

muzt (7%) jen povinné §kolni vzdélani (Spolkovy statisticky urad, 1993).

Tabulka ¢. 2: Podil osob s ukoné¢enym vzdélanim alespoii na tirovni sekundarniho stupné I1 (1993)

Anteil der Personen mit einer mindestens auf Sekundarstufe |I-Niveau
abgeschlossenen Schulbildung (1993)

Manner (%) Frauen (%)
Alter Schweiz EU* Schweiz EU=
Total (25-59 Jahre) 89 B4 75 54
55-59 Jahre 87 52 &1 85
25-29 Jahre 93 70 83 69

* EU bez Itdlie (nekompatibilni data) 3
Zdroj: Eurostat,1995 (pro EU) a SAKE, 1993 (pro Svycarsko)

3.5 Hospodarstvi

V poloviné roku 1996 bylo 4,6 % ekonomicky aktivnich zaméstnano v zemédélstvi a v lesnim hospodarstvi, 28 %
v primyslu a 67,5 % v sektoru sluzeb. V roce 1991 ¢inil podil téchto tii sektorti na hrubém domacim produktu (HDP) pro
priméarni® sektor 3 %, pro sekundarni®* 33 % a pro tercidni® sektor 63,5 % (OECD, 1988). Zeny piedstavovaly v roce
1996 celkové 41 % &innych na civilnim trhu prace a podil zahrani¢nich statnich obéani ¢inil 26 % (Spolkovy statisticky
urad 1998)

v

zemémi srovnani, ktera ovSem mezi jednotlivymi kantony zna¢né kolisa a v nékterych piesahuje 1 6%. Zeny (4,4 %) jsou
nezaméstnanosti postizeny silnéji nez muzi (3,5 %), zvlasté vysoka je vSak mira nezaméstnanosti zahrani¢nich pracovnika

(8,1 %). U 30 % nezaméstnanych trvala nezaméstnanost déle nez jeden rok (Spolkovy statisticky vrad 1999).

4. Zdravotni stav

Celkové Ize o pozici Svycarska mezi srovnavanymi zemémi od roku 1980 konstatovat nasledujici:

»  Vseobecn& Svycarsko svou pozici zietelné zlepsilo, coz se projevuje v tom, Ze ve Svycarsku je nejdelsi stiedni
délka zivota.

+  Piestoze ve vétsing indikatort dosahlo Svycarsko lepsi pozice, jeho pozice v piipadé umrti vlivem vnéjsich piicin
(Urazy anésili) se zhor&ila: Svycarsko mav tomto ohledu jednu z nejvyssich mér tmrtnosti.

«  Co tmrtnosti matek a kojenctl jakoZ i miry imrtnosti nasledkem rakoviny prsu zaujima Svycarsko primérnou
poZzici.

2 zem&d&lstvi a lesni hospodafstvi
2 priimysl

% sektor sluzeb
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Tabulka & 3: Pozice Svycarska mezi zemémi srovnani 1980 a podle nejnovéjsich dostupnych dat (1995-1999)”

Die Position der Schweiz unter den Vergleichslandern 1980
und nach den neuesten verfiigbaren Daten (1995-1994)

Beste Schlechteste Vergleichslander

Position 1 2 3 4 5 [8 ]........... CH  Average Min® | Max®
Lebenserwartung bei Geburt
(Jahre] = . 795 | 732 |754 | M5
Sauglingssterblichkeit pro
1000 Lebendgeborens * z 4.8 >3 il
Muttersterblichkeit pro
100 000 Lebendge burters = R
Sterbeziffer Herzkreislauf
krankheiten (0—64 Jahre) e I
Sterbeziffer ischamische
Herzkrankheiten (064 Jahre) e|e LU [ = s e
Sterbeziffer Hirngefass-
krankheiten (064 Jahre) = I
Sterbeziffer Krebskrankheiten
(064 Jahre) = . 673 | 78.6 | Bl2 | 953
Sterbeziffer Bronchial- und
Lungenkrebs (0-64 Jahre) = L] 146 173 113 | .6
Sterbeziffer Gebarmutter
halskrebs (0—54 Jahre) @ . 121 20 |07 |38
Sterbeziffer Brustkrebs
(0-64 Jahre) = 71| 175 124 | 33
Sterbeziffer Verletzungen und =
Vergiftungen' . = 578 | 410 | 282|735
Sterbeziffer Strassenverkehrs-
unfalle = . 66 | 102 | 34 201
Sterbeziffer Suizid = L] 71| 111 5 | 233
® Position 1980 * Miedrigster in einem der 1& Vergleichslander erhobener Wert
2 Position seit 1980 verbessert bei 8 Indikatoren *Hichster in einem der 1& Vergleichslander erhobener Wert
2 Position seit 1980 unverandert bei 3 Indikatoren = Mirttersterblichkeit 1980-1982 und letzte drei Jahre: gleitende Mittel
& Position seit 1980 verschlechtert bei 2 Indikatoren * Sterbeziffer: standardisierte Todesrate

* Deutschland 1980 = nur Bundesrepublik

"1524er Daten

Obyvatelstvo Svycarska se z celkového pohledu t&&i velmi dobrému zdravi, jak vyplyva z "Dotazovani o zdravi"
z roku 1997. To je ve shodé s dobrou pozici, kterou Svycarsko vzhledem k mnoha ukazatelim zdravi zaujima mezi
srovnavanymi zemémi. Mezi mlad$imi (15-34 let) hodnoti devét z desiti osob své zdravi jako dobré az velmi dobré a na

zacatku dichodového véku takto své zdravi hodnoti stale jesté Ctyii pétiny muzi a tfi Ctvrtiny Zen.

V hodnoceni zdravi jsou jen malé rozdily mezi geografickymi a jazykovymi regiony. Oproti tomu se ukazuji zietelné
rozdily, je-li uZito hlediska socidlniho rozvrstveni, pfedev§im trovné vzdélani. Zatimco sotva tfetina obyvatel, ktefi
absolvovali pouze povinnou $kolni dochazku, hodnoti své zdravi jako dobré az velmi dobré, u osob s vyssim (tercialnim)

vzdélanim je to 90 %.

% Tyka se nasledujicich indikatoréi: Stiedni délka Zivota pii narozeni, kojeneckd umrtnost, Gmrtnost rodidek, umrtnost na onemocnéni
obéhové soustavy, umrtnost na ischemickou chorobu srde¢ni, umrtnost na celebrovaskularni onemocnéni, umrtnost na nadorova
onemocnéni, umrtnost na rakovinu plic a pridus$nice, umrtnost na rokovinu délozniho ¢ipku, imrtnost na rakovinu prsu, imrtnost
v disledku vngjsich p¥icin, Gmrtnosti v diisledku dopravnich nehod, imrtnost v disledku sebevrazd. Pozice Svycarska se zlepsila u 8
indikatort, 3 indikatory nevykazaly od roku 1980 zménu, 2 indikatory se zhorSily.
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V jistém protikladu k tomu stoji relativné Casté zastoupeni télesnych obtizi jako bolesti hlavy, zad, bficha, poruchy
spanku nebo celkové tnavy. Tyto obtize jsou casto odrazem vysokého piipadné velkého nebo opakujiciho
se psychosocialniho zatizeni (napéti, stres). Zhruba 15 % muzd a 25 % zen ve véku 15-34 let tvrdi, Ze takové potiZze maji

vicekrat béhem ¢tyt tydnd, a od 35. roku Zivota toto postihuje kazdého patého muze a kazdou tieti zenu.

Graf ¢. 3: Podil Zen a muzi, ktefi své zdravi hodnoti jako dobré nebo velmi dobré, podle vékovych skupin.

Anteil der Frauen und Manner, die ihre Gesundheit
als gut oder sehr gut einschatzen, nach Altersgruppen

O MaEnrer M Frauer

15-34 Jahr=

43 Jahr=

S01—64 Ishre

&5+ lahir=

I

o

25 50 ] 100
Prozert

Quelle: Bundesamt fir Statistik. Urnedffentlichbe Caten der
Schwaizerischen Cesundheits befragung 1997

Zdroj: Spolkovy statisticky ufad, nezvetejnéna data Svycarskych dotaznikl o zdravi

4.1 Stredni délka zivota

Stredni délka zivota se i v poslednich letech stale zvySovala, pfedevsim u muzské casti obyvatelstva. Co se tyka
ocekavané stfedni délky zivota pii narozeni, zaujimali muzi v roce 1997 se 76,4 lety tfeti misto mezi evropskymi zemémi
srovnani (za Islandem a Svédskem) a Zeny s 82,3 lety misto druhé hned za Francii. U priimémé stiedni délky Zivota pro obé

pohlavi se Svycarsko umistilo na 1. miste.

Také co se tye ocekavané stiedni délky zivota v 65 letech jsou Svycarské Zeny s 21,4 lety na druhém misté
(za Francii s 22,6 lety), pficemz ovSem od roku 1994 tato hodnota stagnuje. U muza 1ze oproti tomu od roku 1994

zaznamenat nartst témeér na 16,7 let, ¢imz se dostali na tfeti misto za Francii a Reckem.

Je ovsem zapotiebi zdiiraznit pfedeviim to, Ze dnes ve Svycarsku pied 65. rokem Zivota umird méné muzi. Zatimco
v osmdesatych letech se stfedni délka Zivota muzské Casti populace zkracovala témito predéasnymi imrtimi o zhruba
6,5 let, v roce 1997 to bylo uz jen o 5,3 let. To také podstatné piispélo k tomu, Ze od roku 1991 se rozdil mezi sttedni

délkou zivota Zen a muzd snizuje a z vice nez sedmi let klesl na méné nez Sest let.
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Graf ¢. 4: Stiredni délka Zivota pii narozeni — muZi Zeny
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Graf ¢. 5: Stiedni délka Zivota od véku 65 let — muZi, Zeny
Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren, Minner Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren, Frauen
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Graf ¢. 6: Zkraceni sti‘edni délky Zivota amrtimi pred 65. rokem Zivota — muzi, Zeny

Verkiirzung der Lebenserwartung der Manner Verkiirzung der Lebenserwartung der Frauen
durch Todesfille vor dem 65. Lebensjahr durch Todesfalle vor dem 65. Lebensjahr
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4.2 Hlavni pficiny amrti

Zhruba tfi Ctvrtiny vSech Umrti lze vztahovat ke tfem nejcastéjSim skupinam pfic¢in smrti: kardiovaskularni
onemocnéni, nddorova onemocnéni, jakoz i urazy a nasledky nasili véetné sebevrazd. Na tyto pfiiny se vztahuje stale jeste
vysoky pocet predCasnych umrti (pfed 65. rokem zivota) stejné tak je s nimi spojeno i zna¢né zatiZzeni nemocemi (nemoci
a postizeni). Protoze ve znacné mife souvisi s individudlnimi a kolektivnimi zvyklostmi a zptisoby chovani nesoucimi
s sebou nesou zdravotni rizika, existuje zna¢né mnozstvi moznosti prevence a podpory zdravi, jimiz by bylo mozné tato
rizika snizit. Aby bylo mozné odhadnout tento potencial, je ticba v dal$im textu osvétlit situaci v riznych vékovych

skupinach.

Ve veéku 1-14 let je riziko umrti ve srovnani s ostatnimi vékovymi skupinami s odstupem nejnizsi. Absolutni pocet
umrti se u této veékové skupiny pohybuje kolem 200 za rok, pficemz vyssi umrtnost mladych chlapcti je zapfic¢inéna

predevsim Urazy. Urazy a ostatni vné&jsi pfic¢iny si u obou pohlavi vyzadaji nejvyssi pocet obéti, nasleduji vrozené choroby

a nadorova onemocnéni.

Ve véku 15-44 let se zietelné zvySuje umrtnost muzi, a ta je az do véku 64 let zhruba dvojnasobna nez u zen.
Vyjadieno v absolutnich ¢islech, zemie ve Svycarsku roéné o néco vice nez 2000 muzi ve véku 15 az 44 a 1000 Zen
v tomto véku. Vys§8i amrtnost muzt se objasinuje predev§im vys§i mirou urazh a sebevrazd, jakoZ i o néco vys§im rizikem

smrti v dasledku kardiovaskularnich onemocnéni.

i1 v

Ve veéku 45-64 let jsou nejcastéjsi pric¢inou umrti rakovinova onemocnéni, nasleduji nemoci ob&hového systému.
Nadale zde existuje vyrazn¢ vyssi umrtnost muzi - zpisobena o néco vyssi mortalitou v disledku rakoviny a predevsim
dobfte tiikrat vyssi tmrtnosti na nemoci srde¢niho ob€hu. Nasilna smrt (irazy a dopravni nehody) se v této vékové skupiné
nevyskytuje zfidka (kolem 800 muzd a 200 Zen za rok), nybrz dokonce o néco roste u muzii a u zen se vyskytuje témét
dvakrat Castéji oproti niz§imu veku. Relativni podil téchto imrti v disledku nehod a sebevrazd se vSak snizuje vzhledem

k vice nez desetindsobného poctu umrti nasledkem rakoviny a kardiovaskularnich onemocnéni.

Ve vékové skupiné 65-84 let se tento vyvoj dale pokracuje, pficemz nemoci obéhového systému jsou u obou pohlavi
nejcastéjsi pricinou smrti, nasleduje rakovina a onemocnéni dychacich (organd) (soustavy). Souhrnné lze konstatovat,
ze zlepseni by bylo mozno dosdhnout predevsim redukei umrti v disledku urazt a sebevrazd u muzt ve véku 15 az 44 let
a zbrzdénim nastupu kardiovaskularnich onemocnéni, jakoz i snizenim Gmrtnosti u téchto nemoci a u rakoviny (hlavni

pri¢iny umrti ve véku 45-64 let).
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Graf ¢. 7: Hlavni prifiny amrtni podle vékovych skupin na 100 000 obyvatel v ¢lenéni muzi, Zeny
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4.3 Onemocnéni srdeéniho obéhu

Onemocnéni srde¢niho ob&hu, vidéno celkové, jsou nejéast

S

¢jSi a ve vé

ku pod 65 let druhou nejcast

N TS

¢j$1 pricinou umrti.

Umrtnost na onemocnéni srde¢niho ob&hu ve vékové skupiné 0-64 let v poslednich desetiletich ve vdech evropskych

zemich srovnani prubézné klesala, v neposledni fad¢ v disledku preventivnich opatieni apokrokii v 1é¢bé. Svycarsko

zaznamenava ve vékové skuping 0-64 let jiz dlouho velmi nizkou Gmrtnost - U cerebrovaskularnich onemocnéni dokonce

M

vibec nejnizsi. V roce 1997 na tom byla u onemocnéni srde¢niho ob&hu u obou pohlavi o néco 1épe pouze Francie.

Z toho ovSem nevyplyva, Ze v tomto ohledu neni tfeba usilovat dalsi pokroky, nebot’ nizkou Gmrtnost nelze nutné

spojovat s niz§im vyskytem této nemoci. K tomu prevalence odpovidajicich rizikovych faktort (vice v kapitole Zivotni styl)

poukazuje na to, Ze zlepseni jsou jesté mozna.
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Graf & 8: Vyvoj umrtnosti - Onemocnéni srdeéniho obéhu, 0-64 let — muzi, Zeny
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4.4 Nadorova onemocnéni

Bereme-li dohromady vSechna nadorova onemocnéni, imrtnost muzt ve véku 0-64 let se od roku 1980 snizila. V roce

v

typu - rakoviny plic. Zde tyto hodnoty klesaly od roku 1980 - dfive nez primér EU. Vedle ¢tyt jmenovanych zemi vykazuje

lepsi hodnoty pouze jesté Irsko a Velka Britanie.

U 0 az 64-letych Zen se nachazi Svycarsko z hlediska imrtnosti na nadorova onemocnéni na $estém misté - za
Finskem a Reckem, Spanélskem, Portugalskem a Francii. I zde se za¢al vyvoj obracet v roce 1980. Opa¢na je situace
u rakoviny plic, kde se jiz nékolik let projevuje zvySovani umrtnosti. Zatimco do konce 80. let se Svycarsko pohybovalo

pod primérem EU, pohybuje se nyniokolo tohoto priméru.
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Graf €. 9: Vyvo] umrtnosti — nadorova onemocnéni, 0-64 let — muzi, Zeny
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Graf & 10: Umrtnostni trendy rakoviny plic, 0-64 let — muzi, Zeny
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4.5 Vnéjsi pric¢iny amrti
nasledkem trazl, otrav, nasilnych ¢inti (vrazd) a sebevrazd. Celkoveé se riziko umrti obzvlasté v silni¢ni dopravé nebo
nasledkem nasilnych &inti v EU od roku 1970 zietelné snizilo. Také Svycarsko tento trend sleduje, aviak Gimrtnost - jak

zen, tak muzl - lezi stejné jako dfive néco malo nad primérem EU. Podle poslednich dostupnych dat vykazuji mezi

zemémi srovnani vyssi umrtnost pouze Finsko, Belgie, Francie a u zen jesté Lucembursko.

Nadprimémé poéty Gmrti ve Svycarsku souviseji s velmi vysokou mirou sebevrazd (viz nize). Naopak pocet
usmrcenych pii dopravnich nehodach (coz pfedstavuje vyznamnou ¢ast umrti v této kategorii) se v podstaté kryje
s primérnymi hodnotami Evropské unie a od konce osmdesatych let se u obou pohlavi pohybuje dokonce pod primérem
EU. V roce 1997 byly méné nez ve Svycarsku postizeny Zeny takovymi umrtimi pouze ve Velké Britinii, a muzi

se nachazeli na patém misté mezisrovnavanymi zemémi.
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Graf & 11: Trend amrtnosti - vnéjsi pFi¢iny amrti — muzi, Zeny
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Graf & 12: Vyvoj umrtnosti - dopravni nehody— muzi, Zeny
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4.6 Psychické zdravi
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Ackoli dobry psychicky zdravotni stav pfedstavuje podstatny aspekt kvality zivota, je zpravidla k dispozici malo

informaci k tomu, aby bylo mozné spolehlivé popsat tuto dimenzi na Grovni celé populace, a aby bylo mozné srovnavat

situaci s jinymi zemémi. Miru sebevraZzednosti 1ze povazovat alesponi za nepfimy indikator psychickych poruch, piipadné

nedostateéného psychického zdravi.

Stejné jako v jinych zemich pachaji i ve Svycarsku sebevrazdy ¢astéji Zeny, aviak p¥itom mira dokonanych sebevrazd

je u muzi téméf tiikrat vy$si. PrestoZe je mozné sledovat zhruba od roku 1980 klesajici trend sebevrazednosti, zaujima

Svycarsko jesté v roce 1997 spolu s Finskem, Belgii, Rakouskem a Francii mezi zemémi srovnani pozici s nejvyssi mirou

sebevrazd. Ro¢né zemie ve Svycarsku zhruba 1000 muzii nasledkem sebevrazdy (vice nez 700 ve véku mezi 15 az 64 lety)

a priblizné 400 zen (pfiblizné 300 mezi 15 a 64 lety).
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Uroven psychického zdravi a prevalence psychickych problémii u §vycarského obyvatelstva byly v roce 1997 podruhé
zjistovany Dotazovanim o zdravi. Ukazalo se, stejné jako v v predchozim prizkumu,, ze psychické zdravi ptibyva
s v€kem, respektive podil muzi a Zen s (naruSenym psychickym zdravim) psychickymi problémy klesne ze zhruba 30%
u vékové skupiny 15-34 let na méné nez 20% u starSich 65 let. 3-4% obyvatel ve véku 15 aZ 64 let se béhem jednoho roku
dostanou kvili psychickym problémtiim na 1é¢eni, nad 65 let se to uz téméf nestava. Nejcastéji dochazi k 1é¢eni kvuli
depresi, a sice predev§im ve stiednim veéku: 4% muzl mezi 35 a 64 lety a piiblizn¢ 7% Zen od 35 let jsou kvili tomu

v pribéhu jednoho roku v 1ékatrském oSetfovani.

Graf ¢. 13: Trend dmrtnosti — sebevrazdy — muzi, Zeny
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4.7 HIV - infekcea AIDS

Onemocnéni selhdni imunitniho systému AIDS je zpusobeno vlivem viru HIV, ktery se pfenasi tfemi zpulsoby:
sexua nim kontaktem, transfuzi infikované krve nebo krevnich produkti a pouZitim nesterilnich injekei, a také pfenosem

z matky na dité. Inkubacni doba ¢ini az deset i vice let.

Po rapidnim nértistu v 80. letech pocet nové diagnostikovanych piipadii AIDS od roku 1994 ve Svycarsku stejné jako
v ostatnich srovndvanych zemich opét zfetelné klesa. Se 3,6 piipady na 100 000 obyvatel vykazuje Svycarsko v roce 1999
&tvrtou nejvyssi miru za Spanélskem, Portugalskem a Italii, coz odpovida 240 nové onemocn&lym osobam. Tato redukce je
vysledkem 1é¢eni novymi 1éky, jejichz uzivanim lze oddalit propuknuti nemoci. Zaroven se také znac¢né snizil pocet imrti
nasledkem AIDS (1998 cca 120), k ¢emuz znaéné pfisp€ly ucinnéjsi zptisoby 1é¢eni. Piesto vsak, i pies klesajici incidenci,

pocet zijicich osob s AIDS roste (v roce 1999 odhadem 2000)

Také pocet nove diagnostikovanych HIV infekci (1999 zhruba 600) od roku 1991/92 nepietrzité roste, a to predevsim
u drogové zavislych osob (injekéni uzivani) a u muzli s homosexualnim stykem.Heterosexualni kontakt je od roku 1990
dominujicim zpisobem pienosu, jehoz podil je od roku 1997 presahuje 50 %. Tato tendence je patrna i u nové
onemocnélych, u nichz vzrostl podil heterosexualnich z 20% v roce 1996 na 40 % v roce 1999. Koncem roku 1999 ¢inil

veer

(UNAIDS/WHO, 2000, Spolkovy urad zdravi; 2000).
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Graf ¢. 14: Mira novych onemocnéni AIDS; AIDS nova onemocnéni podle rizikovych skupin
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Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit, 2000 und unverffentlichte Daten Cuelle: Bundesamt fir Gesundheit, 2000 und unverdffentlichte Daten

4.8 Postizeni a chronicka onemocnéni

oy ~ewr

Rozsifeni chronickych onemocnéni a postizeni pfedstavuji nejdilezitéjsi kritérium kvality Zivota obyvatelstva
z pohledu zdravi. Nicméné dostupna data neumoznuji validni mezinarodni srovnani. Ptiblizné udaje o poctu invalidnich
diichodct jsou napf. zavislé na narodnich systémech socialni pomoci a odpovidajicim zakonodarstvi. Ve Svycarsku ptislusi
invalidni diichod "osobam s omezenou vzdélavaci a pracovni zpusobilosti”, a s tim pouze do ukonceni vydélecného veku.

Pak vznika pro vSechny obyvatele narok na davky zakonného starobniho pojisténi (AHV).

Protoze Zzeny vzhledem k vSeobecné situaci zaméstnanosti mohou fidéeji nez muzi uplatnit ztratu pfijmu v piipadé

invalidity, pobiraji pouze 2,5 % zenské ¢asti obyvatelstva (vék 0-62 let) invalidni dtichod, u muzi jsou to 3,3 % (0-65 let).

Podle Svycarského Dotazovani o zdravi bylo v roce 1997 zhruba 15% obyvatelstva postizeno chronickymi nebo déle
nez jeden rok trvajicimi zdravotnimi problémy. Cetnost takovych problémii s vékem roste - z 10% ve véku 15 az 34 let na
vice nez 20% ve véku 55-64 let, pficemz podil Zzen ve vSech vékovych skupinach je vyssi nez podil muzi. Také ptislusnici

nizsich socidlnich vrstev jsou zde u obou pohlavi zastoupeni zfetelné castéji.

Chronické nemoci jsou ve vy$sim veéku obzvlasté rozsitené. Od 65. roku véku ma takovy zdravotni problém pfiblizné
jedna Ctvrtina muzd zijicich v samostatné domacnosti, mezi zenami je to zhruba 30%. U obou pohlavi bylo zhruba 60%

v pribéhu jednoho roku kviili chronickému onemocnéni v 1ékafském osetfovani.

Také télesnd postiZzeni jsou od vyssiho veku castéjsi, pricemz v popfedi je omezend pohyblivost alespoii u osob
zijicich jesté ve vlastni domacnosti, nasleduji zrakova a sluchova postiZzeni. Od 75. roku Zivota je 5 % muzt a 4 % Zen

omezeno pii kazdodennich Cinnostech, jako je jidlo a osobni hygiena.
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4.9 Déti a mladez

v

stejné urovné. Toto riziko v minulych 20 letech v praméru zemi EU o vice nez 50% kleslo. Svycarsko, které vykazuje uz
od roku 1980 srovnatelné nizsi hodnoty, lezi dnes s péti imrtimi na 1000 Zivé narozenych tésné pod timto primérem.
Nizka porodni véha je vyznamnym faktorem novorozenecké imrtnosti (a2 do 28. dne). Ve Svycarsku je podil novorozencti
s vahou pod 2500 g nadale kolem 5%, coz souvisi také s ¢astéj$im vyuzivanim metod asistované reprodukce, které Casteji

vedou k viceetnému t€hotenstvi.

Velkych pokroku bylo dosazeno v oblasti zdravi chrupu déti, coz se dlouhodobé pozitivné podili ha zdravotnim stavu,
predevs§im na stavu travici soustavy. S primérné jen o néco vice nez jednim zkazenym nebo chybéjicim zubem zaujimaji

Svycarské dvanactileté déti v tomto ohledu jedno z nejlep$ich umisténi mezi srovnavanymi zemémi.

V obdobi adolescence se mladez snazi o pfesun do svéta dospélych, coz souvisi s napodobovanim
rizikovymi sexualnimi praktikami nebo nechténym téhotenstvim. Dlouhodobé muize vést prevzeti specifického zivotniho

vzoru k chronickym degenerativnim onemocnénim.

O tom, jaké problémy jsou u déti a mladeze v popiedi, vypovida anketa ve vékové skupiné 15-20 let (Narring, 1994):
Téméf polovina divek a tietina chlapct uvadi, ze by potiebovali pomoc pii zvladani napéti a stresu, nasleduji problémy
emocionalniho druhu (skliCenost, milostné vztahy), problémy ve Skole, s profesni budoucnosti, s rodi¢i atd. Vysoka
prevalence emocionalnich problémtl je podloZena také mezindrodni studii o zdravi zaka (Currie et al., 2000) Podle ni tvrdi
51 % Svycarskych patnactiletych divek, Ze se citilo minimalné¢ jednou tydné skli¢ené. S touto hodnotou se Svycarské divky

nachazi mezi srovnavanymi 28 zemémi na patém misté€ a chlapci s 22% predstavuji zhruba sttedni hodnotu.

Graf ¢. 15: Kojenecka dmrtnost, pocet imrti na 1000 Zivé narozenych v roce 1980 a poslednim dostupném roce

(vlevo); Podil mladych ve véku 15 — 20 let, ktefi vyhledavaji pomoc v ¢lenéni podle druhu obtiZi a pohlavi(vpravo)
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410 Zeny

Zeny ziji v priméru déle nez muzi a maji ve srovnavanych zemich nizs$i miru umrtnosti v dusledku vSech pficin smrti.
Oproti tomu ve vysledcich dotazovani uvadéji zeny CastéjSi vyskyt nemoci a obtizi a o vyssi spotfebu zdravotni péce,

piedevsim v souvislosti s t€hotenstvim a porodem.

Od 35. roku Zivota je podle Svycarského dotazovani o zdravi z roku 1997 zhruba kazda tieti Zena postizena Gastymi
ptipadné silnymi télesnymi obtizemi - jako bolesti hlavy, kiize/ zad, bficha - nebo poruchami spanku, pficemz témito
problémy trpi jen kazdy paty muz. Navic se zd4, Ze Cetnost takovych problému se zvysila. Také chronické problémy, jako
revma a vysoky krevni tlak, jsou vice rozsifeny u Zen, a to pfedevs$im ve stafi. Mezi zenami ve véku 65 let a vice se nechalo
v pritbehu jednoho roku asi 40% zen kvuli takovym problémtim lékai'sky oSetfit, dobra tfetina Zen v tomto véku pravidelné

bere |éky proti vysokému krevnimu tlaku.

Z hlediska stiedni délky Zivota zaujimaji Zeny ve Svycarsku druhé misto mezi srovnavanymi zemémi a vykazuji tomu
Rakovina prsu je nejcastéjsi pficinou imrti u Svycarskych Zen do 65 let a vyzada si v této vékové skupiné piiblizné 500
amrti za rok (zhruba 1400 ve viech vékovych skupinach). Zlepseni se rysuje v tom, Ze ve Svycarsku se zacal trend obracet
diive nez v EU, takze imrtnost na tento druh rakoviny je v posledni dobé pod evropskym primérem. Navic v zapadnim
Svycarsku, kde byla imrtnost na tento druh rakoviny obzvlasté vysoka, byl zahajen program &asného rozpoznani nemoci.

Také u rakoviny délohy, ktera je ostatné mnohem méné ¢asta, bylo dosazeno markantniho snizeni imrtnosti.

Matei'ska umrtnost az do roku 1980 ve Svycarsku i v ostatnich zemich EU klesala, a od té doby se pohybuje

Svycarsko s pramérné péti piipady amrti na 100 000 Zivé narozenych lehce pod evropskym primérem.

Nasili na zenach je povazovano za problém spojeny s"vetfejnym zdravim" ("Public Health") pomérné kratce. Tomu
odpovida Spatny stav informaci o podobé, rozsahu a Cetnosti takovych nasilnych ¢in. Nové vyzkumy Svétové banky
(Heise, 1994) poukazuji na to, ze v zemich s trznim hospodafstvim pfipada u zen v reprodukénim véku asi 20% dni
s naru$enym zdravim na konto sexudlniho nasili. Pfi celostatnim dotazovani vybéru Zen ve véku 20 az 60 let (Gillioz et
al,1997), které zily v partnerském vztahu, vypovédélo v roce 1996 6 % zen, ze v prib&hu poslednich 12 mésicl zazilo
psychické nebo sexudlni nésili. Podle Svycarského dotazovéani o zdravi v roce 1997 rovnéz 6 % Zen ve véku nad 15 let
povazovalo za pravdépodobné, Ze v nasledujicich 12 mésicich mize byt sexudlné obtéZovano, a 3,5 % nuceno
k sexudlnimu aktu. Mezi Zenami ve véku 15 az 20 let zazilo podle vlastni vypovédi 18% alesponi jednou uréitou formu

sexudlni agrese (Narring, 1994).

Zeny se &asto stavaji obétmi smrtelnych nasilnych deliktii, coZ ukazuje na miru skrytého nasili na Zenach. Svycarsko v

tomto ohledu zaujima tfeti misto mezi srovnavanymi zemeémi.
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Graf &. 16: Trend Umrtnosti* - rakovina prsu, 0-64 let, Graf ¢&. 18: Umrtnost na rakovinu déloZniho hrdla, 0-64
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Graf ¢. 17: Trend Umrtnosti, 0-64 let, rakovina délozniho Graf €. 19: Trend Umrtnosti** - vrazdy, Zeny, umrtnost
kréku, Umrtnost na 100 000 na 100 000
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5. Zivotni styl

Mezi pocetnymi faktory, ovlivilujicimi zdravi (napi. genetické dispozice, materidlni a socialni zivotni podminky), ma
rozhodujici vyznam individualni chovani. Charakteristiky zivotniho stylu jako stravovaci navyky, mnozstvi télesného
pohybu, koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu hraji podstatnou roli z hlediska rizika nemoci a pfed¢asné¢ho umrti, hlavné
na kardiovaskularni onemocnéni a na rakovinu. Tyto nemoci predstavuji ve vétsiné zemi hlavni pri¢iny umrti obyvatelstva
pfed 65.rokem Zivota. Nezdravy zplsob Zivota vede navic k velkému poctu chronickych onemocnéni a tim k omezeni

kvality Zivota obecné&, zejména ve stafi.
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Individualni Zivotni styl je ovliviiovan kolektivnim vzorcem chovani socidniho okoli a také &irSimi
socioeckonomickymi podminkami. Ukazalo se, Ze zlepSeni zivotniho stylu, pfinejmensim v zapadni Evropé, zistava
omezeno V podstaté na piislusniky ekonomicky privilegovanych socidlnich vrstev, které maji lepsi pfedpoklady, aby zily

zdravéji a piijimaly zdravi podporujici poselstvi (WHO 1993,1999).

5.1 Rizikové faktory

Mira, v jaké Zivotni styl ovliviiuje pribéh nemoci a imrtnost obyvatelstva, se da odhadnout podle ¢etnosti rizikovych
faktori jako je vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu nebo nadvaha. Pro zadné ztéchto kritérii nejsou
ve Svycarsku k dispozici aktudlni reprezentativni Udaje. Nasledujici Udaje se zakladaji na vysedcich Svycarského
zdravotnického prizkumu z roku 1997 (Calmonte et al.2000).

ZvySeny krevni tlak a hodnoty krevniho tuku se ¢ast&ji vyskytuji ve véku nad 40 let. Mezi 55 — 64- letymi bylajedna
ze Ctyf Zen a jeden z péti muZzid v prub&hu jednoho roku v 1ékatské péci kvuli vysokému krevnimu tlaku a v 18 % respektive
Vv 17 % uzivalo z tohoto divodu denné 1éky. U pétiny muzt a ¢tvrtiny Zen této vékové skupiny je zjisténa zvysena hladina

cholesterolu.

Nadvaha a obezita je popsana tzv. Body mass indexem (BMI), ktery je vypoéitan z poméru vahy a vysky. Nadvaha je
obzvlasté rozsifena mezi muZi: jiz mezi 25 — 34-letymi je téméf kazdy teti s lehkou nebo dokonce obezitou. Od stfedniho
véku je u témét poloviny zjisténa (lehkd) nadvaha a u 10 %obezita. Ve skupiné Zzen nad 55 let vykazuje jedna tfetina
nadvahu a dobfe 10 % trpi obezitou. Se stoupajici Girovni vzdélani pfibyva u obou pohlavi lidi s normélni véhou a ubyva

0sob s obezitou. V porovnani s vysledky prizkumu z let 1992/1993 se ukazuje stoupajici prevalence nadvéhy a obezity.

Tabulka ¢. 4: Prevalence vysokého krevniho tlaku a zvySené hladiny (cholesterolu) podle véku a pohlavi

Pravalenz von Bluthochdruck und erhéhtem Blutfettspiegel (Cholesterin), nach Alter und Geschlecht

Bluthochdruck
Hoher Cholesterinspiegel,

arztlich diagnostiziert (%)

Alter Geschlecht In Behandlung (%) Einnahme von Arzneimitteln (%)
Manner 5 1 11
35—44 Jahre
Frauen 4 3 5
Manner 15 10 19
45-54 lahre
Frauen 12 8 13
Manner 21 17 24
55—64 Jahre
Frauen 25 18 19
Manner 35 27 24
65—74 Jahre
Frauen 42 29 25

Quelle: Bundesamt fir Statistik. Unveroffentlichte Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 1997
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Tabulka & 5: Prevalence (%) nadvéahy podle Body M ass Indexu (BM 1), podle véku a pohlavi

Privalenz (%) von Ubergewicht gemiss dem Body Mass Index (BMI)*, nach Alter und Geschlecht

Alter Geschlecht Ubergewicht (BMI 25-<30) Adipositas (BMI =30)

Manner 26 #
25-34 lahre

Frauen 1B -

Manner 36 5
35-44 Jahre

Frauen 18 6

Manner 48 9
45-54 Jahre

Frauen 24 /

Manner 49 12
55—-64 lahre

Frauen 31 13

Manner 48 1
65—74 lahre

Frauen 35 13

* BMI : Gewicht in kg / (Grosse in m)?
Quelle: Bundesamt fiir Statistik. Unveroffentlichte Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 1997

* BMI: véhav kg/ (vyskav m)?
Zdroj: Spolkovy trad pro statistiku. Nezvefejnéné udaje Svycarského zdravotnického prizkumu 1997.

5.2 Télesna aktivita

Protoze mira télesného pohybu v bézném zivotnim a pracovnim dnu u vétSi ¢asti obyvatelstva zapadni Evropy

poklesla, je pricitan télesné aktivité ve volném Case pro udrzeni zdravi vétsi vyznam.

Mezi obyvateli Svycarska klesa podil t&ch, ktefi minimalné jednou az dvakrat tydné provozuji télesné naro¢nou
aktivitu (napf. sportovni aktivitu), uz od 25. roku zivota. V roce 1997 téméf tietina muzt ve veéku 34-44 let (31%) neméla
zadnou takovou aktivitu a u 65 — 74 letych se to tykalo jiz 45 %. Pro Zzeny byly odpovidajici hodnoty 40% a 63%. Od roku
1992/1993 rostl mezi mladSimi u obou pohlavi podily téch, ktefi jsou télesn¢ aktivni alespon tfikrat tydné a u starSich
zustaly stejné. Oproti tomu podil osob provozujicich fyzickou aktivitu jednou az dvakrat tydn€ poklesl, a to predevsim

u zen bez ohledu na vék (Spolkovy trad pro statistiku,1997).

5.3 VyZiva
Zvyky ve stravovani jsou zakotveny v kulturnich tradicich a ovlivnény zeméd&lskou produkci.. U velké ¢asti populace
se vSak v dusledku globalizace potravinového trhu, rychlejSich prostiedkii prepravy, G¢innéjsich konzervac¢nich metod

a vetsi kupni sily. To vede k uréitému narovnani riznych vzorct stravovani, které zfejmé existuji mezi severem a jihem

Evropy.

Rozdily ve stravovacich zvycich na severu a jihu (zapadni) Evropy jsou dolozZeny idaji o spotfebé potravin, které na

narodni i mezinarodni Grovni uplatiiuje FAO (Organizace Spojenych narodd pro zeméd¢€lstvi a vyzivu) od Sedesatych let*.

2 rozsiteni mezindrodniho obchodu bylo jesté urychleno v roce 1994 rozsitenim dohod o volném obchodu s potravinami (GATT

Uruguay Round). Tento proces mél vliv na spolehlivost mezinarodnich statistik potravin, takze jsou mezinarodni srovnani od roku 1994
obtizné&jsi.
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Podle toho je pro sever Evropy typicka spotfeba nasycenych tukd, ktera je spojena s nizkou spotfebou ovoce a zeleniny,
zatimco pro jih je typicky opak.

Spotieba obilovin ve Svycarsku odpovida zhruba priméru zemi severu Evropy a rovnéz vykazuje stoupajici tendenci.
Podobny trend je mozno pozorovat u spotieby cukru, p¥i¢emZ troveni jeho spotfeby je ve Svycarsku nad primérem
severnich zemi. Oproti tomu je Svycarsko se spotiebou Zivo&isnych tuki jakoZ i ovoce a zeleniny mezi obéma primérnymi
hodnotami. Zatimco vSak spotieba zivocisnych tukd od roku 1980 neprietrzité klesa a blizi se priméru jiznich zemi, klesa

spotieba ovoce a zeleniny a na konci devadesatych let dosahla nizké urovné severu Evropy.

Graf ¢&. 20: Stravovaci zvyky 1970 — 1999. Spoti‘eba vybranych potravin
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* udaje pro Svycarsko : pres 3 roky klouzavé poméry

Ryba se dostdva na stiil ve vnitrozemském Svycarsku stale jesté médlo: jen u 6 % obyvatel (vék 15-74 let) nejméné
tiikrat tydné. Maso a uzeniny ji téméf kazdy druhy muz v péti az Sesti dnech v tydnu (19 %) nebo denné (30 %), u Zen je to
15 %. Od roku 1992/1993 se zda, Ze stoupl podil bilého masa (driibez, teleci). Jedna tetina obyvatel mu dava piednost pred
masem ¢ervenym, zeny (45 %) vice nez muzi (26 %). Takika 80 % zen a 70 % muzd ji denné ovoce (Spolkovy ufad pro
statistiku, 1997).
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5.4 Spotieba alkoholu

V zemich EU celkem spotieba alkoholickych napoji po naristu v sedmdesétych letech od roku 1980 stéle klesi
Ve Svycarsku tento pokles nastal v roce 1985, u piva a vina zejména po roce 1990. Od roku 1985 klesla celkové spotieba
alkoholu 0 15 % a v roce 1997 byla s9,2 litru (Cistého) alkoholu na hlavu a rok t€sné pod primérem EU. Mezi lety 1996
a 2000 byla pramérné spotieba na hlavu ro¢né 59 litrd piva (72 litrG na hlavu ve v€ku nad 15 let), 43 litrG vina (resp.
53 litrt) a 3,7 litru destilatt (resp. 4,5 litru). Pivo tvofilo 30 % celkové spotieby (Cistého) alkoholu, vino 52 % a tvrdy
alkohol 16 % (Zprava konfederace o alkoholu, 2001).

Podle priizkumu Dotazovani o zdravi z roku 1997 pije kazdy ¢tvrty muz a kazda desata zena denné alkoholicky napoj
a dalsich 15 % piip. 6 % pije alkoholické napoje vicekrat tydné, zatimco 11 % muzi a 26 % Zen nepije alkohol vubec.
Primérné mnozstvi alkoholu za den konzumované vétSinou populace (vice nez 80 % muzi a témét 70 % Zen)
nepfedstavuje vyznamné zdravotni riziko - alespoii se zfetelem na chronické zdravotni problémy (<20g ¢&istého alkoholu na
den pro Zeny, < 40 g pro muze).

Okolo 4 % Zen a muzu podstupuje na zakladé konzumace alkoholu stfedni zdravotni riziko (20- 40g/den pfip.

40-60 g/ den) a dobie u 3 % muzl zhruba u 1 % Zen je toto riziko vysoké (>40g piip. >60/den.)

Graf ¢. 21: Spotieba alkoholu na osobu (cela populace) (v litrech Cistého alkoholu/rok)
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5.5 Koureni

V roce 1997 zhruba jedna tfetina obyvatel nad 15 let, piesnéji 38 % muzt a 27 % Zen, koufilo piilezitostné nebo
pravidelné. Od roku 1992/1993 podil kuiakti znaéné vzrostl, obzvlasté mezi 15- 24letymi (muzi i zenami). Ve véku 15 —44

let koutilo roce 1997 cca 45 % muz a pies 35 % Zen.

Mezi srovnavanymi evropskymi zemémi zaujima Svycarsko teti misto co se tykd poétu vykoufenych cigaret na
jednoho obyvatele a rok, a rovnéz v poétu denné kouficich muzi — pokud jsou k dispozici odpovidajici data. Co se tyce

miry pravidelné kouficich Zzen nepatfi Svycarsko sice ke Spicce, obsazuje vsak jedno z pfednich mist.
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Svycarsko v posledni dobé zesililo snahy kontrolovat spotiebu tabéku. V Gervnu 2001 tak byl predlozen odpovidajici

dokument o narodni protitabakové politiky. Navic Svycarsko aktivné podporuje evropské a globalni snahy v této oblasti.

Graf ¢. 22: Pocet vykoutenych cigaret na osobu a rok Graf ¢. 23: Podil (kaZdodennich kuidki) ve véku nad 15

(vesker é obyvatelstvo) let v roce 1996/1997 podle pohlavi
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5.6 Spotieba ilegalnich (nelegalnich) drog

Mezi 15 — 39letymi konzumoval v roce 1997 kazdy treti muz (33 %) a kazda pata zena (20 %) alespon jednou
v zivot¢ hasis a 9,5 % resp. 4,5 % jej konzumovalo vroce prizkumu. Konzumace drog stoupla obzvlaste mezi
15 — 24letymi. V této vekové skupiné konzumovalo drogy 16 % muzi a 9 % Zen. Mladi zadinaji zpravidla s uzivanim
konopi pred 18. rokem zivota (Gmel 2000).

Podil osob, které nekdy v zivoté uzily tzv. tvrdé drogy (tj. prevalence v prib¢hu zivota), stoupl v roce 1997 na 4,6 %
(mezi 15-39letymi 6 % u muzi a 3,3 % u Zen). Nejrozsifengjsi drogou byl kokain (3,2 %), nasledovala extaze (2,1 %),
amfetaminy (1,2 %) a heroin (1 %). Od roku 1992/1993 je zaznamenan lehky nartst jak u prevalence v pribéhu zivota, tak
i u aktualni konzumace. V roce 1997 prohlasovalo takika 1 % (1,3 % muzi a 0,5 % Zen), Ze tyto drogy stale jesté
konzumujji.

Pfipady Gmrti zapfi¢inéné spotiebou drog, které na pocatku devadesatych let roéné pifedstavovaly vice nez 400
piipadu, od roku 1995 stale klesaji — v roce 1998 na 210 pfipadi, tedy téméf na polovinu (Spolkovy tfad policie, 1999).
Tento pozitivni vyvoj je mozno piicist predev§im programim lékaisky kontrolované distribuce (heroinovych recepti),
se kterymi bylo dosazeno podstatnych zlepseni ve vztahu k socialné nezadoucimu chovani toxikomant (napf. kriminalita,
prostituce) a predevsim socialni a profesni integraci, ¢imz bylo dosazeno zlepSeni kvality zivota drogové zavislych
(Uchtehagen, 1996).
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6. Zivotni prosti-edi

Lidské zdravi je vystaveno ohrozeni akutniho a dlouhodobého pusobeni $kodlivych latek v zivotnim prostiedi.
V dlouhodobé perspektivé se jednd o to, abychom se postarali o zdravi pfiznivy a udrzitelny rozvoj a ochranili zvlasté
potravinovy fetézec (voda,zemédélska vyroba) pfed kontaminaci Skodlivymi latkami. Kratkodobé maji snahy o ochranu
zivotniho prostiedi za cil zamezit potencialnimu znecisténi nebo toto znecisténi alespont omezit. Pfitom je nutno zohlednit
skute¢nost, ze ne vSichni lidé, pfipadné socidlni skupiny jsou vystaveni ve stejné mife zatézi ze zivotniho prostredi. Tak
jsou napf. t¢hotné zeny, déti a star$i nebo nemocné osoby zranitelnéjsi a s vétsi pravdépodobnosti postizeny znecisténym
vzduchem nebo kontaminovanymi potravinami nez jiné skupiny.

U urcitych skupin obyvatelstva maji nepfiznivé Zivotni podminky tendenci hromadit se. Napfiklad nizky piijem jde
Casto ruku vruce se zatézujicimi faktory pracovniho prostiedi (Skodlivé latky, zvySené riziko trazl)) a se Spatnymi
bytovymi poméry (vysokd hustota osidleni, zneéisténi vzduchu, hluk atd.). Takové podminky mohou ovlivnit zdravi

vvvvvvv

podnétem pro nezdravé zpisoby jejich zvladani jako je napf. brani 1éki nebo nadmérna konzumace alkoholu.

6.1 Kvalita ovzdusi

Mezi latkami, které se do atmosféry dostavaji lidskou cinnosti, ma globalni vyznam oxid uhli¢ity, vznikajici
spalovanim fosilnich zdrojii energie. Ve Svycarsku asi 90 % emisi tzv. sklenikovych plynii pochdzi z téchto procesti
spalovani, k éemuz prispivaji stejnou mérou domadcnosti, pramysl a silniéni doprava. MnoZstvi produkovaného oxidu
uhli¢itého na osobu a rok se od zacatku osmdesatych let nezménilo. Vidéno v absolutnich Cislech je vSak zaznamenan
lehky nariist, ktery je mozno piipsat hlavné silniénimu provozu (AefU,1997, Spolkovy statisticky ufad,1998). Svycarsko
patii mezi evropskymi sousedy k zemim snejniz§imi emisemi oxidu uhli¢itého na obyvatele. Jako ve vétsiné evropskych
zemi byly emise oxidu uhli¢itého v poslednich desetiletich zna¢né zredukovany, takze dnes platici narodni imisni limity
nejsou piekroceny. Nicméné co se tyce ostatnich $kodlivych latek v ovzdusi, pfedstavuje stupen znecisténi stale vazny
problém. Tak je zatizeni oxidy dusiku a ozoénem z ¢asti znaéné nad meznimi hodnotami, pficemz spiSe nez maximalni
naméfené hodnoty jsou u téchto latek znepokojivé stiedni hodnoty zatéze stejné jako u jemného prachu (PM10)
(AefU,1997).

Graf ¢. 24: Emise oxidu uhli¢itého z fosilnich paliv (tuny na obyvatele) v roce 1994
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6.2 Kvalita vody a ochrana vod

Pitnd voda je ziskavana ze 80 % z pramenité a podzemni vody a cca. z 20 % z jezer. Pouze 29 % vody distribuované
pfes vefejnou zasobovaci sit, ziskané v zasad¢é z povrchovych vod, je upravovano ve vicestupiiovém procesu. Voda je
obecné dobré hygienické kvality, pfesto se stupet zne¢isténi dusi¢nany lisi v zavislosti na regionu. Pro takové znegisténi
nejsou k dispozici zadna systematické méfeni. Od roku 1970 je pramérna spotfeba pitné vody v domécnostech stide
stabilné na cca. 180 litrech na obyvatele a den. VétSina domdacnosti je ptipojena na veifejnou sit’ pitné vody; nékteré
domécnosti — piedevsim v odlehlych horskych oblastech — maji vlastni studny. Na po¢atku devadesatych let bylo asi 90 %

odpadnich vod odvadéno do &istiren odpadnich vod (Utad konfederace pro Zivotni prostiedi, lesy a krajinu, 1994).

6.3 Odpady

Odpad vznikgjici v primyslovych zemich ve velkém mnozstvi piedstavuje ohroZeni zdravi v podobé zne¢iSténi
ovzdusi, vody a pudy ¥kodlivymi latkami. Po masivnim narfistu v osmdesatych letech klesd ve Svycarsku od zadatku
devadesatych let ro¢né mnozstvi odpadu diky nové legislativé a zvySené mife recyklace. Pokud byla zemé v roce 1990
se 439 kg komunalniho odpadu na obyvatele zna¢né nad primérem zemi EU ve vysi 388 kg (Eurostat, 1997), pak v roce
1996 to bylo jiz jen 352 kg (Utad konfederace pro Zivotni prostiedi, lesy a krajinu, 1998). Co se ty&e odstrafiovani odpadu,
je dnes tfi ctvrtiny veskerého odpadu a 80 % komunalniho odpadu likvidovano ve spalovnach.

Podil recyklovaného materialu na celkové spotiebé ¢ini dobfe 60% u papiru, zhruba 80 % u skla a PET materialu

a 55 % u bilého plechu (Utad konfederace pro Zivotni prostiedi, lesy a krajinu,1998).

6.4 Bydleni — bytové prostiedi

Bytové poméry — kvalita bytu, obytné zona a infrastruktura — maji obecné vliv na blaho a zdravi ¢lovéka. Obzvlasté
problematicky vSak je zdravotni stav bezdomovci. Bezdomovci trpi Casto typickymi zdravotnimi problémy, které jdou
ruku vruce schudobou: nedostatkem stravy, infekénimi onemocnénimi, psychosocidlnim stresem, ktery vyplyva
ze socidlni izolace a ngjistoty atd.

Zatimco ve vét$iné Elenskych statdt EU v poslednich letech vznikly studie o bezdomovectvi a nejistych bytovych
pomérech, ve Svycarsku je mozné se opfit jen o odhady situace ve vétsich méstech. Bezdomovectvi v uz§im slova smyslu
by mélo byt relativné fidkym jevem. Nov¢jsi studie (Leu et al.,1997) vSak poukazuje na to, ze vyznamna ¢ast urcitych
skupin obyvatelstva zije v kritickych bytovych pomérech (nadmérné obsazeni, $patna kvalita bytti atd.) mimo jiné z divodu
rostouci nezaméstnanosti a zhorSujici se ekonomické situace. celkové 11 % obyvatelstva Zije v nadmérné obsazenych
bytech. Plna ¢étvrtina jsou mladé rodiny a cizinci, mezi nimiz je rodin s vice nez 2 détmi 44 %(Spolkovy statisticky ufad,
1998).

Co se tyka bytovych pomérii obecng, Einila obytna plocha na osobu 39m? (1980: 34 m?) a hustota osidleni byla na
0,63 osoby na pokoj. Naopak 28 % bytl bylo s minimalné jednou osobou na pokoj (Spolkovy statisticky tfad, 1998).

S pokracujici urbanizaci a rostouci silni¢ni a leteckou dopravou, se stal problémem hluk a jeho plsobeni na lidské
zdravi. Mezi zdroji ruSeni v obytné oblasti je tak nadale na prvnim misté dopravni hluk. 28 % Zen a muzi dotazanych ve
Svycarském prizkumu zdravi v roce 1997 pocituje ve svém byt¢ dopravni hluk jako obtézujici a 19 % je ruSeno hlukem
v sousednich bytech.

Ochrana pied nebezpe¢im trazu v domacnosti nebo pii volno¢asovych aktivitach je dilezitym faktorem s ohledem na
zdravi obyvatel, obzvlasté kdyz v té&to oblasti dochézi k vétsimu mnozstvi poranéni neZ je zpusobeno urazy v préci nebo
v silni¢ni dopravé.

Kvuli traztim pii sportu nebo ve volném ¢ase muselo byt v roce 1997 hospitalizovano 2,3% muzského a 1% Zenského
obyvatelstva (od 15. roku zivota). Dalsich 5,9 %resp. 3,5 % dotazanych bylo oSetfeno ambulantné. Kvuli Graztim

Vv domacnosti (byt, dim, zahrada) bylo v nemocni¢nim osetfeni 0,5 % muzi a 0,8 % Zen a dal§im 1,7 % resp. 2,9 %
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poskytnuta ambulantni péce (Calmonte et al.,2000). Zatimco urazy souvisejici s ¢innostmi v domacnosti se vyskytuji castéji

Spfibyvajicim vékem, jsou trazy pii sportu nebo ve volném ¢ase postizeny predevs§im mladsi v€kové skupiny.

6.5 Pracovni prostredi

Zdravotni rizika a zatéZe na pracovisti jsou stale jesté dulezitou pric¢inou nemoci a imrti. Pfesto je vSeobecné malo
znamo o formach, Cetnosti a mife nebezpeénych pracovnich podminek jakoz i o poctu dotéenych pracovist pfip.
postizenych osob. Poéet uznanych nemoci z povolani, jez vedou k ziskani invalidniho dichodu, umoznuji odhad urovné
rizik, ackoliv tato Cisla jsou obecné niZ8i nez je skuteny stav. Zpravidla je uznana jen mala ¢ast nahlasenych piipadi
a mezi ohlagenim a uznanim muze uplynout velmi mnoho dlouha doba.

Nemoci z povolani vykazuji, zda se, ve Svycarsku mirn& klesajici trend. V roce 1997 bylo hléSeno 2844 novych
onemocnéni u muzt a 814 u Zen, coz odpovida mife 14,1 resp. 6,8 na 10 000 zaméstnanych (Spolkovy statisticky ufad,
1999).

Riziko urazu pii vykonu povolani je oproti tomu podstatné vyssi. Ackoliv mira osob zranénych pii pracovnich
nehodach se ve Svycarsku od roku 1980 zredukovala, byla v roce 1996 s870 zranénymi (1127 muzi a 420 Zen) na
100 000 pojisténych (vyjadieno v mistech na plny uvazek) jesté relativné vysoka (Sbérné misto pro statistiku tirazového
pojisténi UVG, 1996). U profesnich urazti neni mozno provést zadné piimé porovnani s ostatnimi zemémi z divodi
rozdilné metodologic zjisStovani. Statistika Eurostat vykazuje napf. jen ty urazy, které mély za nasledek pracovni
neschopnost v délce tfi a vice dni.

Pres 100 osob pfichazi rocné o zivot v dusledku pracovnich tiraz. To odpovida mnozstvi 3,2 pfipadt umrti na
100 000 pojisténych (1996). Méfeno mnozstvim ze zacatku devadesatych let to pfedstavuje znaénou redukci. Protoze vSak
byly zaznamenany men&i miry v zemich jako je Nizozemi nebo Velka Britanie, je mozno odvozovat, ze ve Svycarsku jsou

mozné jesté pokroky.

7. Systém zdravotnictvi’®

7.1 Struktura a organizace

Svycarské zdravotnictvi ma vyslovené federalisticky charakter, takze nemizeme mluvit o jednotném $vycarském
systému zdravotnictvi. Celkova oblast zdravotni péce je tak rozélenéna do 26 vice ¢i méné rozdilnych systémi —
odpovidajicich poctu kantond a polo-kantonti. — Dozor nad zdravotnickymi sluzbami nalezi kantonalnim feditelim
zdravotnictvi, jejichz kompetence jsou vymezeny legislativou na Grovni Konfederace, zejména zakonem o zdravotnim
pojisténi (KVG/LAMa). K tomu ustava Konfederace zaruCuje vSem poskytovatelim zdravotni péce (v ambulantnim
i nemocniénim sektoru) svobodu sidla a provozovéani praxe. Reditelky a feditelé zdravotnictvi jednotlivych kantoni jsou
sdruzeni ve "Svycarské konferenci feditelii zdravotnictvi" kterd usiluje svymi doporuéenimi a spole¢nymi stanovisky
o uréitou koordinaci a harmonizaci zdravotnické politiky.

Kompetence Konfederace se omezuji na oblasti zdravotniho, urazového a invalidniho pojisténi a vetejné zdravotnictvi
(public health). S vyjimkou otizek dotykajicich se Zivotniho prostiedi je vykonava Utad Konfederace pro vnitini
zalezitosti. Ten vydava zpravidla ramcové zakony, zatimco provadéci nafizeni a jejich vykon jsou pfeneseny na kantony
a obce. Hlavni dozor provédi Konfederatni uiad vefejného zdravi - podiizeny Utadu pro vnitini zaleZitosti. K hlavnim
ukoliim tohoto tifadu patfi:

¢ kontrola pfenosnych nemoci;
e ochrana pied zafenim a kontrola chemickych produktt;
e bezpecnost potravin;

3 Detaily je mozno najit v dokumentu Health Care Systems in Transition (HiT) Switzerland, European Observatory on Health Care
Systems, 2000.
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»  zékonodarstvi a kontrolav oblasti omamnych prostiedkd;

* prevence zavislosti (alkohol, tabak, IéCiva, nelegalni drogy);

e  organizace a udileni konfedera¢nich zkousek pro 1ékaiské profese;

o legislativa upravujici profesni vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych profesich.

V oblasti zdravotniho pojisténi ma Konfederace kompetence legislativni a dozorové, které jsou rovnéz vykonavany
Spolkovym tiadem pro socialni pojisténi podléhajicim Utadu pro vnitini zalezitosti. Od roku 1996, kdy vstoupil v platnost
novy zékon o zdravotnim pojisténi (KVG), existuje pro vechny osoby spobytem ve Svycarsku pojistovaci povinnost
u zékladniho zdravotniho pojisténi. Pojistovny ¢inné v oblasti povinného pojisténi jsou registrovany uvedenym Spolkovym
ufadem a jsou povinny mu skladat G¢ty. Nad to nesmi byt témito aktivitami dosahovano zisku a nikomu nesmi byt odeptfen
o0 uzavfeni tohoto povinného pojisténi. Ur¢ita mira solidarity mezi pojisténci je dosazena jednotnym pojistnym nezavislym
na véku a pohlavi. Jeho vySe se vSak li§i mezi kantony a uvnitf kantonii mezi pojistovnami. Souvisi to mimo jiné
s rozdilnou trovni nakladt v kantonech a s konkurenci mezi pojistovnami. Pojisténci mohou zménit pojistovnu maximalné
dvakrat za rok. Pojistné neni zavislé na vysi pfijmu, osoby s nizkym pfijmem (piip. rodiny) vSak dostavaji od Konfederace
a kantonu urcity piispévek na pojiSténi. Ve Svycarském priméru vroce 1998 vyuzivalo takovéto ,pfispevky” 30%
pojisténct, pri¢emz v tomto podilu jsou znaéné rozdily mezi kantony (Ufad pro socialni pojisténi, 2000). Dospéli pojisténci
musi nést zakonnou spolutdast na nakladech ambulantniho oSetfeni a u 1é¢iv. Jedna se o ¢astku 230 frank® za rok.
Pojisténci mohou docilit snizeni pojistného volbou vyssi spoluicasti, nebo uzavienim alternativni formy pojisténi (napf.
HMO, bonusovy systém).

P1i stanoveni vykonti poskytovanych a hrazenych v ramci zakladniho pojisténi piislusi s ufadim Konfederace urcita
kompetence v oblasti regulace. V souladu se z&konem musi byt vykony poskytované a hrazené v ramci povinného pojisténi
uéinné, ucelné a hospodarné. Toto spektrum zahrnuje predevsim vykony k diagnostice a 1é¢eni nemoci a poranéni v oblasti
ambulantni a nemocni¢ni péce, vCetné péce domaci a v domovech specovatelskou sluzbou, nutné naklady na piepravu,
n¢ktera preventivni opatieni a omezeny rozsah péce stomatologt.

40 % obyvatelstva ma dobrovolné ptipojisténi pro komfortngjsi ubytovani v nemocnici. Na rozdil od povinného
pojisténi maji pojistovny moznost zadatele odmitnout nebo jeho pojisténi spojit s uréitymi smluvnimi podminkami.
Vsichni zaméstnanci jsou od roku 1984 povinné pojisténi podle Zakona konfederace o tirazovém pojisténi na nasledky
pracovnich nebo jinych trazi. Od roku 1959 rovnéz existuje povinné invalidni poji§téni pro veskeré obyvatelstvo, které
uhradi profesni rehabilitaci a ndhradu udlého vydélku. Obé pojisténi jsou financovana podle modelu socidlniho pojisténi,
tj. vypoctem z dosahovaného vydélku (pfispivaji do néj zaméstnavatelé i zaméstnanci).

Ambulantni péée je zpravidla poskytovana soukromymi poskytovateli (pfedevs§im smluvnimi 1ékafi zdravotnich
pojistoven) a hrazena na zaklad¢ platby za vykon. Nemocnice jsou provozovany vefejnymi institucemi (kantony, obce)
nebo soukromymi, z¢asti vefejné¢ subvencovanymi. VySe uhrad jsou vyjednavany na trovni kantoni mezi Svazem
zdravotnich pojistoven a (soukromé pravnimi) organizacemi poskytovateld sluzeb (napt.sdruzenimi lékait,asociacemi
nemocnic atp.) nejcastéji za ucasti Zdravotniho Gfadu kantonu. Davky trazového pojisténi a invalidniho pojisténi jsou

shodné pro vSechny poskytovatele sluzeb na zakladé jednotnych narodnich tarifi.

7.2 Primarni zdravotni péce

Ambulantni zdravotni péfe je zajistovana predevsim lékafi v soukromych praxich (v8eobecni 1ékafi a specialisté),
kteti z&asti provadéji domaci navstévy. Dale ji poskytuji ambulantni ¢asti vefejnych nemocnic (napi. polikliniky) nebo
soukromé kliniky. Pro pacienty existuje principialné svobodna volba lékafe a neomezeny pfimy piistup ke specialistim.
Volba je omezena pouze, pokud si pacient vybral specialni variantu povinného pojisténi (napi. HMO).

Lékaiska péce je iGtovana podle vykonovych tarifii, vyjednanych v jednotlivych kantonech mezi Svazem zdravotnich
pojistoven a sdruzenim lékait ; bud’ je ptimo hrazena poskytovateli sluzeb pojistovnou nebo zpétn€ proplacena pacientovi.
Do budoucna budou v celém Svycarsku vykony uhrad poéitany podle jednotného sazebniku hodnot vykoni. Za viechny
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naklady ambulantni péce a 1éky v pribehu kalendainiho roku musi dospélé osoby hradit spolutucast minimalné 230 frank.
Nad tuto hranici pak spolutcast ve vysi 10 % nakladt az do max. 600 frankt.. Spolutcast se nevztahuje na pacienty do
18 let a ptiplatek 10 % za déti téZe domacnosti je omezen hranici 300 frankd.

Kantony a obce se staraji o Skolni 1ékaiskou sluzbu, kterd provadi pravidelna kontrolni vySetfeni na vefejnych

Skolach, sleduje stav imunity Skolakt, provadi ockovaci programy atd.

7.3 Stomatologicka péce

Stomatologickou péci zajistuji pfedevsim volné praktikujici 1ékaii a (vefejné) stomatologické kliniky. Povinné
zdravotni pojisténi hradi pouze ndklady urcitych, predev§im chirurgickych zékrokd, ne vSak preventivnich nebo
udrzujicich vykony.

Skolni stomatologicka sluzba vysetiuje vicekrat béhem povinné $kolni dochazky zdravi zubti $kolaki a popiipadé

navrhuje opatfeni, jejichz realizace a uhrazeni nakladu je vSak zpravidla zalezitosti samotné doty¢né osoby.

7.4 Domaci zdravotni péce

Vyznam domaci tzv. externi zdravotni péce (Spitex) v poslednich letech neustale stoupd, coz je vyjadfeno také v tom,
7e naklady této péce jsou v omezeném rozsahu hrazeny z prostiedkl povinného pojisténi.
Nabidka takovych sluzeb piislusi obcim, které ji Casto deleguji na soukromé pravni subjekty. Struktura téchto

pecovatelskych sluzeb, tzn. rovnéZ dostupnost této pécée a jeji rozsah jsou rozdilné jak mezi kantony tak i mezi obcemi.

7.5 Léciva

V roce 1997 bylo prodano soukromymi lékarnami 70 % mimo nemocnice spotfebovanych 1ékt, 23 % bylo prodano
smluvnimi 1ékafi, ktefi maji odpovidajici povoleni (1/4 vSech volné praktikujicich 1ékait), a 7 % drogeriemi (Pharma
Information,1998).

Témér tietina 1é¢iv se nachazi na Seznamu 1éciv hrazenych z povinného zdravotniho pojisténi. Tyto preparéty, které je
mozno dostat jen na lékaisky ptedpis, piedstavovaly v roce 1997 60% podil na trhu. Lé¢iva mimo tento pozitivni seznam
jsou placena ptimo pacientem, piipadné z dobrovolného pojisténi.

Ani tGfady ani pojistovny neuzaviraji zadné dohody ve vztahu k cenam. Utad pro socialni pojisténi, kterému piislusi
vyhotoveni seznamu ma na ceny 1é¢iv urity vliv, prostiednictvim kritérii pro pfijeti 1é¢iva do seznamu, kdy je jednim

z kritérii jeho hospodarnost. V ptipadé nutnosti mohou vysi cen upravit organy cenového dozoru.

7.6 Nemocnic¢ni péce

Nemocnice jsou provozovany vetejnymi korporacemi (kantony nebo obcemi piipadné sdruzenimi obcei) i soukromymi
poskytovateli, u nichz se mize jednat jak o neziskové organizace, tak i ziskové podniky. Investicni naklady vefejnych
zafizeni jsou hrazeny kantony nebo obcemi, které prispivaji také na provozni naklady vefejnych a soukromych, vetejné
prospésnych (neziskovych) nemocnic, a Casto prebiraji zaruky za ptipadné deficity/ztraty.

Pacienti maji v ramci povinného poji§téni moznost volby mezi vefejnymi a vefejné prosp&Snymi nemocnicemi
v kantonu, ve kterém ziji. Doplitkové pojisténi pokryva piipadné také vyssi naklady pii oSetfovani mimo kanton nebo na
soukromé klinice. V celém Svycarsku se musi pacienti, kteif nebydli s jinymi rodinnymi ptislusniky v jedné domécnosti,
podilet na nakladech hospitalizace spoluplatbou 10 frankli na den (s vyjimkou té¢hotnych). Tim je zohlednéno snizeni

nakladt na vedeni vlastni domacnosti béhem pobytu v nemocnici.
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Zakon o zdravotnim pojiSténi zavazuje kantony k planovani nemocni¢nich kapacit a k tvorbé seznamu zafizeni,
jejichz kapacity podle planu odpovidaji potiebé zdravotni péée. Jen nemocnice uvedené v tomto seznamu maji narok na
uhradu vykont z povinného zdravotniho pojisténi. Zakon dale uklada nemocnicim pribézné sbirat dany soubor udaji o své
¢innosti, na jehoZ zakladé je vyhodnocovana hospodarnost poskytovani sluZzeb/péée ve srovnani se zafizenimi v rdmci

kantonu a se zafizenimi ostatnich kantonu.

Zpusob financovani nemocnic se mezi kantony zna¢né lisi. Zhruba 50 % nakladu je hrazeno z prostfedki zdravotniho
pojisténi, na zakladé pausalt za oSetfovaci den. Ty jsou kazdoro¢né dohodovany mezi kantonalnim svazem zdravotnich
pojistoven a nemocnicemi prip. jejich sdruzenim. V zajmu lepsi kontroly nakladd ptfeslo v poslednich letech vice kantonti
na financovani svych nemocnic globalnim rozpoétem. Globalni rozpocet se sklada z piispévki kantond a piedpokladanych
Uhradach z prosttedkii pojisténi, pfi¢emZ je nejprve stanoven celkovy podil obou téchto zdroji financovani Poté je
vypocitan denni tarif (pausal) na zakladé idaji o obloznosti a velikosti thrad z pfedchoziho roku. V soucasné dobé

probihgji v nékterych kantonech pokusy s cilem pfejit na thrady nemocni¢ni péée typu DRG (APDRGs).

Tabulka €. 6: Pocet zastupcii medicinskych povolani na 1000 obyvatel

Anzahl Vertreter der Medizinalberufe pro 1000 Einwohner

Schweiz

EU

Anzahl 1997/1998

% Zunahme seit 1980 Anzahl 1997/1998

% Zunahme seit 1980

Arzte insgesamt 32 36 35 59
Arzte mit eigener Praxis 18 56

Allgemeinpraktiker 0.6 39 10 15
Zahnarzte 0.5 09 0.7 37
Apotheker 0.6 77 0.8 48

Graf ¢. 25: Pocet lékard na 100 000 obyvatel srovnani Graf €. 26: Akutni nemocni¢ni liZka na 1000 obyvatel

srokem 1980 a nejnovéjSim datem

Anzahl Arzte pro 100 000 Einwohner
Vergleich 1980 und neuester Stand
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7.7 Zdrojeajgich alokace

Z hlediska poétu lékafti na obyvatele je Svycarsko pod primérem EU, protoZe pfiriistek od roku 1980 byl mensi nez
Vv jinych statech. Vyrazngjsi nartst byl zaznamenan u volné praktikujicich 1ékati, pfi¢emz hodnoty pro srovnani s EU zde
chybi. Koncentrace v§eobecnych 1ékatu je i pres velky narust jesté znaéné pod prumérem EU. To plati i o stomatolozich,
jejichz pocet se zvysil jen velmi mirné. Nejvyssi je mira rustu u 1ékarnikt, avSak jejich koncentrace je stale jesté pod
hodnotou priméru EU, pfedevsim v téch kantonech, kde 1éky vydavaji také lékafi.

Podle Dotazovani o zdravi zroku 1997 navstévuji ¥ Svycarského obyvatelstva starsiho 15 let minimélné jednou do
roka lékafe. Mezi Zenami je to vice nez 80 % a mezi muzi skoro 70 %. V celostatnim praméru piipadaji na jednoho
obyvatele 4 konzultace s 1ékaiem za rok. Sluzeb zubniho 1ékaie vyuziva 65 % a 14 % obyvatel navstévuje fyzioterapeuta.

Co do poétu nemocniénich loizek, zaujima Svycarsko stale jesté tieti misto mezi zemémi srovnani s 5,6 lazka akutni
péce na 1000 obyvatel (OECD, 2000). Kdyz s ohledem na nejistotu definice omezime oblast akutni péce na vSeobecné
nemocnice, nachézi se Svycarsko spolu sFrancii na Sestém misté se 4,3 ltizka na 1000 obyvatel. Oproti tomu byl
Vv psychiatrii pocet lizek od roku 1980 zredukovan témét na polovinu: s 1,2 ldzka na 1000 obyvatel je koncentrace sice
jests stale znatelng vyssi nez napt. v Italii, Spanélsku nebo Svédsku, mezi zemémi srovnani lezi viak ve stiedni trovni.

Vysoky pocet Iuzek akutni péce se da ¢astecné vysvétlit poétem hospitalizaci, nebot’ s 15-16 hospitalizacemi na 100
obyvatel a rok se Svycarsko nachazi ve stfedu srovnavanych zemi, lehce pod priimérem EU. Oproti tomu ve vztahu k délce
pobytu v nemocnici Svycarsko vykazuje s pramérnou dobou hospitalizace 13,7 dne jednu z nejvys§ich hodnot, a to i pies
masivni redukci v poslednich 20 letech. KdyZ zohlednime pouze pobyty ve vieobecnych nemocnicich, zatadi se Svycarsko

s 10,2 dne na piipad (Spolkovy statisticky afad, 2000) jen tésné pod primérem EU.

Graf ¢. 27: Pocet hospitalizaci na 100 obyvatel a rok, Graf¢. 28: Pruimérna délka hospitalizace, vroce 1980

porovnani roku 1980 a nejnovéjsiho stavu a nejnovéjsi udaje
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7.8 Vydajena zdravotnictvi

Naklady na zdravotnictvi ve Svycarsku v roce 1997 &inily celkem 38 miliard frankil, coz odpovida podilu na HDP
10,2% (Rossel, 1999), Svycarsko tak zaujima druhé misto mezi srovnavanymi zemémi (za Némeckem).

Mezinarodni srovnani vydaji na zdravotni péci je velmi problematické, nebot’ pouzivané ukazatele jsou ¢asto rozdilné
definovany, a také systémy ucetnictvi se mohou mezi jednotlivymi zemémi odliSovat. Tak vznikaji zna¢né rozdily mezi
zemémi v tom, které vydaje jsou pocitany do oblasti zdravotnictvi. Dansko napiiklad nepo¢ita naklady na péci o seniory
v pecovatelskych domech do vydaji n zdravotnictvi. Nasledujici Gdaje o vydajich ve zdravotnictvi je tedy nutné
interpretovat s jistou opatrnosti.

Novéjsi studie (Schneider et al.,1998) se snazi na zakladé dodate¢nych narodnich udaji konsolidovat indikétory
obvykle uzivané v mezinarodnim srovnani a tim zlepsit porovnatelnost jednotlivych stat. Paklize neni uvedeno jinak jsou
nasledujicich srovnanich pouzity praveé tyto udaje.

Detailni analyza ukazuje, Ze ve byl Svycarsku zaznamenan nejvyssi nartist nakladéi nemocniéni péée mezi roky 1980
a1994. Sroé¢ni mirou piirtistku 2,3 % od roku 1980 a podilem na HDP 4,9 % (1994) je Svycarsko v ¢ele srovnavanych
zemi.

Naklady za ambulantni péci (taktka 1,5 % HDP) lezi mirné nad primérem EU, mira ristu téchto naklada 1,2 % je
vSak relativné nizka. Podil nakladid na 1é¢iva (téméf 1 % HDP) zdstal pfiblizné konstantni a ve srovnani s ostatnimi zemémi
je relativné nizky. Také na oSetfovatelskou péci jsou vydaje s 0,8 % HDP stale jesté podpramérné (i pfes vysokou miru
rtistu). Co se ty¢e stomatologické péce (0,8 % HDP), nachdzi se Svycarsko v predni skuping.

Struktura nakladti se odrazi také v rozdéleni rozpoctu zdravotnictvi podle druhu péce a vykond. Asi polovina
z celkovych vydaji (52 %) ptipadla v roce 1994 na nemocniéni pééi oproti stfedni hodnoté zemi EU s 41 % celkovych
vydaji. Podil ambulantni pé¢e odpovida oproti tomu pruméru EU, zatimco podily nakladd na 1é¢iva a oSetfovatelskou péci
je pro Svycarsko nizi. Relativni podil ndkladdi na nemocni¢ni pé¢i vykazuje mezi roky 1980 a 1994 v praméru EU
klesajici tendenci, zatimco ve Svycarsku byl zaznamenan jeho narast. Ten stoji v protikladu k poklesu procentuénich

podili ambulantni péce a vydaju za 1éky.

Graf &. 29: Celkové vydaje na zdravotnictvi v % HDP

v roce 1980 a 1997 Graf ¢. 30: Vydaje za nem. péciv % HDP
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Graf ¢. 31: Vydaje na ambulantni péci v % HDP
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Graf ¢. 32: Vydaje za léky v % HDP
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Graf ¢. 33: Vydaje na oSetiovatelskou péci v % HDP
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7.9 Financovani

V pohledu na strukturu financovéni vyvstéva rozdilny obraz podle toho, zda ji hodnotime podle platci nebo podle

skute¢nych nositelti ndkladi. V roce 1997 mély co se thrad tyce hlavni podil se 48 % zdravotni pojistovny, nasleduji

soukromé domacnosti (spoluplatby a piimé platby s 24 %, kantony a obce (Spole¢né 15 %), starobni, invalidni a Grazové

pojisténi (spolecné 10 %).

Pfi ¢lenéni podle skute¢nych nositel nakladt stoji soukromé domacnosti se 65 % na misté prvnim, nasledovany

kantony (15 %), konfederaci a podniky (kazdy kolem 7 %) a rovnéz obcemi (takika 3 %). V devadesétych letech vedla

usporna ekonomicka opatieni vlady k poklesu vydaji kantond a obci, zatimco vydaje zdravotnich pojistoven znaéné

vzrostly. To mélo za nasledek masivni zvySeni pojistného, a tim vétsi zatizeni domacnosti.

Graf &. 35: Struktura nakladi zdravotnictvi: srovnani situace ve Svycarsku a Evropské unii, 1994
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Graf ¢. 37: Financovani nakladd za zdravotnictvi podle
nositeli, 1997
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Politicky systém Svycarské konfederace
Doc. PhDr. Blanka Richova, CSc.?®

Svycarsko se pysni dlouhou republikanskou tradici. Pogatky utvafeni tohoto statniho celku lze datovat do 90. let
13. stoleti, kdy se tfi samostatné celky — tzv. lesni stéty Uri, Swyz® a Unterwalden — spojily, aby &elily tlaku okoli a posilily
své Sance na uchovani nezavislosti. Spoleénym nepfitelem byli Habsburkové, kteti v prub&hu 13. stoleti postupné obsadili
vét§inu dne$niho $vycarského tizemi a snazili se o pfipojeni vSech ,§vycarskych® drzav k vlastnimu rodovému majetku.
Odpor proti jejich nezakryvané snaze je spjat se jménem Viléma Tella a vyustil v historicky prvni spojeni vy$e zminénych
kantoni do tzv. V&&ného spolku (Eidgenossenschaft)™, ktery je opravnéng pokladan za zaklad pozdgjsiho konfederativniho
modelu.

Konfederativni princip kladl diraz na relativné volné spojenectvi ¢lenti, v némz je zachovana ,kompetencni vysost
u jednotlivych &lenskych stati“*. Tento typ vertikdlni struktury stétniho celku ponechéva rozhoduijici prostor konstitutivnim
jednotkdm a kompetence centra jsou zde vyrazné¢ omezeny (jako konfederace se rovnéz ve svych pocatcich formovaly
Spojené staty). Princip konfederace vak postupné v 19. stoleti ztratil svou funkéni podstatu a pfeménil se v model federdni,
byt doposud si $vycarsky systém uchoval mnoha specifika, s nimz se v tak vyrazném méftitku v jinych demokraciich

nesetkavame (nejmarkantnéj$im ptipadem jsou nesporné formy ptimé demokracie).

1. Historicky vyvoj

Svycarsko, které se zagalo konstituovat roku 1291 jakozto volny spolek tii Gizemi, se postupné rozifovalo o nové &leny,
a to prostfednictvim bilateralnich ¢i multilateralnich smluv, dohod a paktd. Do roku 1353 se jeho ¢lenem stalo mésto Luzern
sokolim (1332), Zirich (1351), Zug a Glarus (1352) a Bern (1353). Vytvotil se tak spolek oficialné nazyvany Spolek osmi,
respektive Mladé spFiseZenstvo; baze spojeni mezi &leny byla smluvni, aviak existovaly i vyjimky™>. Druha vina Gizemniho
rozsifovani zacala roku 1481, kdy se ke Spolku pfipojily Fribourg a Solothurn, 1501 nasledovala Basilej (Basel)
a Schafthausen, 1513 Appenzell a 1516 pokracovala Svycarska expanze do oblasti Lugana a Ticina, byla rovnéz pfipojena
cela oblast Zenevy (Genéve). Tyto ,nové" kantony mnohdy jiz nepfistupovaly ke konfederaci dobrovolng, ale az poté, co
byly vojensky dobyty. Po roce 1516, kdy byla zastavena S§vycarska expanze do severni Italie, se rozSifovani tzemi
konfederace na tii stoleti fakticky zastavilo.

Dilezitym historickym meznikem se pak stal podpis vestfalského miru (1648), ktery potvrdil jak Gzemni celistvost, tak
nezavislost konfederace na Svaté ¥isi fimské.® Vyrazny zasah do vnitini struktury Svycarska pak piinesla az Francouzska
revoluce, respektive vytvoreni Helvétské republiky (1798).% Tehdejsi Gstavni reforma zbavila kantony jejich ptivodnich prav
a preménila je v administrativné spravni jednotky, které svym charakterem mnohem vice pfipominaly francouzské
departementy, nez suverénni ¢leny byvalého spolku. Statopravni reforma se vSak zahy ukazala jako naprosto nepfijatelna
a Helvétska republika byla proto jiz roku 1803 pfeménéna na spolkovy stat (tvofilo ho celkem 19 kantonti). Po videiiském
kongresu v roce 1815 byl Spolek obnoven v hranicich, jejichz vymezeni se nasledné jiz neménilo®, opstovné mu byla

priznana nezavislost a navic poskytnuty i garance neutrality.

2 Autorka pracuje na Katedfe politologie Institutu politologickych studii, FSV UK, Praha
%0 Kanton Swyz dal jméno celému pozdé&ji vzniklému statnimu celku.
31 Spojenectvi spolu sprislusnosti téchto uzemi k i3 bylo potvrzeno v roce 1315 cisafem Jindfichem VII. Lucemburskym, otcem Jana
Lucemburského. O rok pozdéji jejich samostatnost potvrdil i Ludvik Bavorsky.
%2 Klokogka, V. (1996), Ustavni systémy evropskych statii. Praha: Linde, s 247.
33 Uzemi, ktera byla po roce 1353 pripojena diky porazce habsburskych vojsk (oblast Aargau, Thurgau a Toggenburg), nebyla pokladana za
plnopravné ¢leny Spfisezenstva.
3* Celek tvofilo 13 kantond, 10 pridruzenych izemi svazanych s konfederaci spojeneckymi smlouvami a4 oblasti poddané konfederaci.
%V této dobs se tzemi Svycarska dosti znaénd promenilo, nebot’ nékteré oblasti byly piimo p¥ipojeny k Francii (jednalo se napfiklad
0 oblast Zenevy, Basileje a Neuchatelu), z jinych byly vytvofeny tzv. samostatné republiky Cisalpinska (jihovychodni &ast Svycarska)
a Lemanska (Vaud). Rovnéz kanton Valais ,,opustil* roku 1802 konfederaci, zménil se na samostatny stat a nasledné byl pfipojen k Francii
(1810).
% Veetng oblasti Valais, Neuchdtel a Zeneva, ale bez Miilhausenu a jihovychodnich oblasti tzv. Cisalpinské republiky (tedy italskych
oblasti Chiavenna, Valtellinaa Bormio).
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Nasledujici tii desetileti pfinesla zasadni spoleCenské a politické zmény, které vyustily v obfanskou valku mezi
liberalnimi kruhy ptedstavovanymi piedev§im protestantskymi a na primyslovy rozvoj orientovanymi skupinami na jedné
strané a konzervativnimi kruhy, které mély rozhodujici postaveni v katolickych kantonech centrdniho Svycarska (Uri,
Schwyz, Unterwalden, Luzern, Zug, Fribourg, Valais/Wallis). Ty vytvotily vojensky obranny pakt, tzv. Sonderbund, jez dal
nazev celému stfetu. Roku 1847 skonéil spor vitézstvim liberal, ktefi nasledné prosadili novou ustavu. Ta definovala
konfederativni model a zaruCovala ¢etna obCanska prava. V ni obsazend ustanoveni tykajici se formy mocenskych vztahi
byla v nasledujicich letech dale upravovana (demokratizovana); roku 1874 byla schvalena totalni revize ustavy. I kdyz
k novelizacim Ustavniho textu dochézelo v pribéhu nasledujiciho stoleti relativné ¢asto (do roku 1995 bylo pfijato na
130 takovych uprav), zasadni revize Gstavy byla schvalena az na samém sklonku 20. stoleti (1999).

Na ptelomu 20. a 21. stoleti doslo rovnéz k dal§im vyznamnym zménam, a to v mezinarodnim postaveni zemé: v kvétnu

2000 schvalili Svycarsti obcané bilateralni smlouvu s Evropskou unii a o dva roky pozdéji se zemée stala ¢lenem OSN.

2. Charakteristika Ustavniho a politického systému

Svycarsky politicky systém je charakterizovan jako direktoridni a navazuje na model tzv. viady konventu.*” Jedna
se 0 monisticky vykon statni moci, ktery koncentruje na negjvyssi Grovni (tj. v mocenském centru) vykon moci exekutivni
i legislativni do jednotného instituciondniho ramce.® Autonomie obou téchto slozek neni zachovana, pi¢emz z forméalniho
hlediska méa rozhodujici roli legidativni organ, na némz je vykonnd moc zcela zavisla; legislativa ma soudasné vyssi
postaveni i neZ hlava statu.* Vlada konventu byla vytvoiena jako teoreticky model J. J. Rousseauem a stala se zakladem
Ustavy |. francouzské republiky. Suverenita podle této Ustavy nepatiila narodu (astava 1791), ale vyluéné lidu, ktery byl
ztotoznén se souborem francouzskych ob¢anti. Odtud rovnéz prameni diraz na pifimou demokracii, jez v sob¢ obsahuje prvek
trvalého rozhodovani ob&anii o viech otizkich; ve Svycarsku se pravé tento filosoficky a préavni rys viddnuti uchoval
ve vyrazné miie do soucasnosti.

Propojeni vykonné a zakonodarné moci se projevuje ve vztahu Spolkové rady (vlady) a Spolkového shromazdéni
(parlamentu). I kdyZ je Spolkova rada piimo volena parlamentem a je tedy na zakonodarné moci zavida, mé ve srovnani
svladami v jinych parlamentnich systémech vyraznéj$i postaveni: neni politicky odpovédna parlamentu a nemuze byt
odvoléna v pribé¢hu funkéni obdobi. Odpovédnost vici parlamentu se projevuje v povinnosti predkladat parlamentu ro¢ni
zpravu a podridit se jeho kontrolni ¢innosti. Politicka a stavni praxe vSak vedly k tomu, zZe pomér mezi obéma institucemi
sv prabéhu 20. stoleti vychylil a posilil postaveni Spolkové rady. Pficinou je jednak omezena doba, po kterou zaseda
Spolkové shromazdéni, dale skutecnost, ze vzhledem ke svému slozeni je Spolkova rada velmi stabilnim organem, jez

soucasné disponuje pravem zakonodarné iniciativy (coZ nepatfilo k typickym kompetencim viady konventu).

3. Vykonna moc

ZvléStnim rysem Svycarského systému je, ze fakticky nema individudlni hlavu statu; vykonnym organem statni moci je
Spolkova rada, ktera v né¢kterych ohledech plni soucasné i funkce hlavy statu; proto je mozné pokladat Svycarskou vladu za
kolektivni hlavu stétu.* Piesto i zde najdeme prezidenta. Jedn& se o osobu, ktera je do funkce volena Spolkovym
shromazdénim, a to pouze ze stavajicich &lenti Spolkové rady. Funkéni obdobi — forméni — hlavy Svycarska je pouze roéni;
plati rovnéz, ze konkrétni osoba nemuze tuto funkci zastavat opakované (prvni zenou v Cele §vycarské vlady se roku 1999
stala Ruth Dreifussovd). S ohledem na zplsob volby funkce hlavy statu de facto rotuje mezi ¢leny Spolkové rady. Co se jeho
pravomoci tyka, jsou pouze symbolické, nebot’ veskeré exekutivni kompetence jsou spojeny vyluéné s vykonem ministerské

funkce.

37 Historicky nejstarsi formou takové vlady je Gstava 1. francouzské republiky z roku 1793. Od ni se vytvorily dvé odlisné — vzajemng
protikladné — varianty formy vlady: $vycarsky direktorialni systém a systém Pafizské komuny, resp. systém rad (sovétl) obecné. (Klokocka
1996, 146-158)
% To jsou divody, které vedou nekteré autory (A. Lijphart) k nazoru, e $vycarsky systém je ,,hybridni systém kombinujici prezidentské
prvky s prvky parlamentniho systému®.

Formaln¢ se muze tento model lisit od faktického stavu, tedy ustavou zakotvena nadvlada zdkonodarného sboru mtze ve skute¢nosti
skryvat nadvladu vykonné moci nebo byrokracie.
40 svaton, J. (1997), VI&dni organ moderniho statu. Brno: Doplngk, s. 83.
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3.1 Spolkovarada

Svycarsky systém spo¢iva na zvlastnim vztahu exekutivy a legislativy: vlada —tzv. Spolkova rada— je jakymsi vyborem
parlamentu, respektive jeho Nérodni rady (Nationalrat); v némecké pravni literatute, jak podotyka J. Svato, je tento model
vlady ,,doktrinalng oznadovan jako vlada-vybor (Adusschufregierung)*.** Je tedy jakymsi nejvyssim provadécim a Fidicim
uradem.

Jedna se o sedmiclenny organ, jehoz ¢lenové jsou voleni na pevné stanovené Ctyfleté funkéni obdobi Spolkovym
shromazdénim, a to z fad ¢lenti Narodni rady; o kazdém ministru se hlasuje zvlast a vitézem se stava ten z kandidata, ktery
ziska absolutni vétSinu hlast (prvni Zena byla zvolena to tohoto exekutivniho organu az roku 1989, o Ctyii roky se pocet Zen
ve Spolkové radé zvysil na dvé). Plati soucasné, Zze kandidati nemusi byt ¢leny zakonodarného sboru, ale musi spliovat
podminku prava byt voleni (pasivni volebni prévo).

Svycarska vlada je kolegialnim organem, ktery piijima rozhodnuti prostou vétsinou hlasti ¢lend. Jeji zasedani Fidi
z titulu své funkce prezident. Na rozdil od jinych vlad v parlamentnich systémech je §vycarska vlada neodvolatelna, nebot’ ji
jako celku ani jednotlivym ministrim nelze vyjadiit nedivéru; pokud v novodobé historii doslo k ukonceni funkéni obdobi
vlady pied¢asné, vzdy se jednalo o dusledek velmi vaznych sport mezi jejimi ¢leny ¢i tomuto aktu predchazelo referendum
(1891, 1934 a 1953). Mnohem vyrazné&jsi, a pro charakter §vycarského systému dulezitéjsi, je skuteénost, Ze vétSina ¢lent
vlady byva do funkce zvolena opétovné a neni vyjimkou, aby néktery jeji ¢len setrval ve vladni funkci i dvé, ¢i tfi desetileti;
pramérna délka funkéniho obdobi je vsak 10 let.

Dalsim specifickym rysem Spolkové rady je snaha o to, aby jeji slozeni co nejvice zohlediiovalo jak politickou, tak
jazykovou, konfesni i geografickou strukturu zemé. Tyto principy sice nejsou pfimo obsazeny v Ustave, ale jsou vysledkem
ustavnich zvyklosti a politické praxe. Rozhodujicim principem je jednoznacné proporcionalita. Napfiklad zadny z kantond
nesmi byt zastoupen vice neZ jednim reprezentantem (podle Gstavni zmény pfijaté v referendu v roce 1931) — kantony Zirich,
Bern a Vaud by mély byt ve vIads zastoupeny vzdy.* Respektuje se rovndZ jazykové slozeni obyvatelstva: nejpocetn&jsi
némecky hovofici komunita (cca 65 %) je vétSinou zastoupena ¢tyfmi ministry, frankofonni komunita miva dva a italska
mens$ina musi ziskat nejméné jedno z ministerskych kiesel. V poslednich desetiletich 20. stoleti se prosazuje princip, podle
n¢hoz alesponl jednim ¢lenem vlady musi byt Zena. Rovnovahu zkuSenosti naopak udrzuje snaha vyvazeného zastoupeni
starich, tedy delsi dobu ve vladé piisobicich, ministri a ministerskych novacka.*

Politicka skladba voli¢t se odrazila v dobrovolné akceptovaném pravidle — tzv. kouzelné pravidlo ¢i magicka formule
(Zauberformel, formule magique) —, na jehoz zakladé se od roku 1959 ve vladé vzdy objevuji zastupci ¢ty hlavnich
politickych stran: po dvou zastupci liberali (FDP), socialnich demokratti (SPS) a kiest'anskych demokrati (CVP) a jednoho
zéstupce zde ma Svycarska lidova strana (SVP).*

Co se kompetenci Spolkové rady tyka, patfi k nim vedle bézny prav i pravo rozhodovat o sporech vedenych proti
rozhodnutim ministerstev nebo kantonim. Vlada rovnéz garantuje dodrzovani kantonalnich tustav, zkouma smlouvy
uzavirané mezi jednotlivymi kantony nebo mezi kantony a cizimi staty a dba na soulad zakoni a podzakonnych kantonalnich

predpisi, které podléhaji jeji kontrole.*®

4L Svaton, J. (1997), VI&dni organ moderniho statu. Brno: Doplngk, s. 81.

“2 pfestoze tato tradice byla po druhé svétové valce formalné opusténa, ma se i nadale za to, 7e je vhodné jejich zastoupeni zachovévat,

43 Blahoz, J. (1992), Nejvy3si statni organy ve federacich (USA, SRN, Rakousko, Svycarsko). Pravnik, &. 10, s. 862-863.

4 K prvnimu uplatn&ni proporéniho principu ve sloZeni Spolkové rady doslo v roce 1891, kdy tehdy vétsinova liberalni strana uznala silici
pozice katolické konzervativni strany a ptepustila ji jedno ministerské kieslo. V roce 1943 vstoupil do vlady prvni zastupce socidni
demokracie av roce 1959 byl proces — prozatim — zavrSen.

4 Specifickou oblasti kompetenci je obrana zemé. Podle ustavni upravy, ktera zohlediiuje historicky model domobrany, nepiislusi
Spolkové radé pravo udrzovat stalou armadu (Svycarska armada je neprofesionalni a ma spise charakter milici), byt je odpovédna za
organizaci arméady, za strategické a taktické aspekty vedeni valky a za veleni v dobé& valky. V dobé& miru vSak zadné statni vojenské veleni
na federalni Grovni neexistuje. Naopak v pfipad¢ ohrozeni zemé, tedy v dobé&, kdy Spolkové shromazdéni nezasedd, ma Spolkova rada
pravomoc povolat ozbrojené sbory; v piipadé, Ze jejich stav presahuje 2 000 muzii anebo je vzhledem k okolnostem doba jejich povolani
delsi nez tfi tydny, musi byt zasedani Spolkového shromazdéni neodkladné svolano.
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4. Zakonodarna moc

Vrcholnym zékonodarnym orgénem je ve Svycarsku dvoukomorové Spolkové shromézdéni (Bundesversammiung).

Jeho kompetence jsou podle tstavy omezeny legislativnimi pravy lidu a kantond. Postaveni obou komor parlamentu je
v legislativnim procesu rovnocenné, coz znamenad, ze ke schvaleni zakona je potfeba souhlasu obou (tzv. bikameralismus
perfektni).”® K jeho dosaZeni je mozné vyuzit prace tzv. koordinagni konference, v niZ zasedaji zastupci jak Néarodni, tak
Stavovské rady. Pokud se ani jim nepodaii sjednotit navrh zakona tak, aby ho obé komory vétSinovym hlasovanim pfijaly,
je zamitnut.

Nérodni rada (Nationalrat) je legislativni instituce, ktera reprezentuje obéany celého Spolku bez ohledu na kantonalni
prislusnost. Jejich 200 poslancii je od roku 1919 voleno podle proporéniho volebniho systému (do t¢ doby byl pouzivan
systém vétsinovy). Ve Stavovské rade®’ (Standerat) naopak zasedaji zastupci ob&ant podle kantonil. Z tohoto vyplyva, Ze
rozhodujici model reprezentace je urovan kantonalnimu ustavami a zakony; v nékterych kantonech tak probiha volba
poslanci Stavovské rady na zékladé vSeobecnych voleb a vétSinového principu, v nékterych se uplatiiuje volba
prostiednictvim kantonalnich parlament ¢i shroméazdéni voli¢d (v kantonalnich oblastech); z celkového poctu 46 ¢Elent
Stavovské rady reprezentuje dvacet kantont celkem 40 zastupct a zbylych Sest ¢lenti zastupuje obyvatele Sesti kantonalnich
oblasti. Bez ohledu na rozdilny zptsob volby probihaji volebni akty do obou komor parlamentu ve stejném terminu.

Vzhledem k tomu, Ze ¢lenové Néarodni rady nejsou poslanci z povolani (kazdy z nich vykonava po zvoleni i nadale své
obcanské zaméstnani), nepobiraji za vykon funkce ani plat; jsou placeni pouze formou tzv. pfiméfeného odskodného.
Na druhé strané je jejich postaveni ve srovnani s poslanci ostatnich parlamentli autonomnégjsi a méné zavislé na politickych
stranach. Dtiivodem je, ze vlada je fakticky po celé Ctyfleté obdobi vykonu funkce nesesaditelnd, a tudiz neni zavisla na
stranickych klikéch v parlamentu. Poslanci se proto mohou chovat pti hlasovani svobodnéji nez jejich zahrani¢ni kolegové.

Vedle zédkonodarné funkce ma Spolkové shromazdéni pravo volit ¢leny Spolkové rady (tedy Svycarskou vladu), soudce

Spolkového soudu, kancléfe (stoji v ¢ele Gifadu vlady) a vrchniho velitele §vycarské armady.

5. Instituty primé demokracie

Svycarsky politicky systém si uchoval az do dnesnich dnil jesté jednu vyraznou specifiku, a to asté uzivani riiznych
forem tzv. pfimé demokracie (referend a lidové iniciativy). Nékterymi autory je proto $vycarska spole¢nost pokladana
za kolébku pfimé demokracie, jini jsou ze stejného divodu kriticti a pokladaji Svycarskou demokracii za systém, kde ,,houf
voli¢t“ rozhoduje ,,0 vSem a zejména o tom, co se jich netyka, takze Svycarska spolecnost je mistrovskym dilem
nepfislusnosti (Ch. F. Ramuz).*®

Kofeny pfimé demokracie Ize ve Svycarsku spojovat jednak se stiedovékymi formami obecni samospravy® (dnes
se tato forma pifimé demokracie udrzuje pouze ve dvou oblastech, a to Glarus a Appenzell-Innerrhoden), ale stejné tak je
jgich prosazeni spojovano s osvicenskym vlivem francouzské revoluce (Svycarska Ustava z roku 1798 byla inspirovéna jak
francouzskym modelem direktoria, tak obligatornim referendem nutny pro pfijeti Gistavnich zmén), respektive liberalismem
prvni poloviny 19. stoleti; tehdy se piima demokracie rozsifila v jedenacti kantonech a objevila se rovnéZ snaha prosadit tento
institut i na spolkové drovni. Prvni federdni referendum se v zemi konalo jiz v roce 1802, tedy jesté v dobé napoleonské
nadvlady, a tykalo se pravé piijeti v pofadi jiz druhé §vycarské ustavy.” Rovnéz ustava z roku 1848 umoziiovala &asteénou

nebo Gplnou zménu Gstavniho textu, pokud budou navrhované tpravy odsouhlaseny voli¢i v tzv. obligatornim referendu.

6 poglanci obou komor nezasedgji trvale, ale nevykonavaji svou funkci jako povolni.

47 Nektefi Cedti autofi pouzivaji nazev Rada kantonil (napt. J. Blahoz, V. Bala§, K. Klima in: Srovnévaci pravo Ustavni. Codex 1998,
s. 199), jini pak uzivaji pteklad Rada stavii (V. Kloko¢ka, Evropské Ustavni systémy. Praha, Linde 1996, s. 155 n.) ptipadné Rada stati (J.
Reschové, Svycarsko. In: Komparace politickych systémii I. Praha, VSE 1999, 5.251-272).

4 Klokodka, V. (1996), cit. d., s. 158.

% Pod oznadenim consilium byla ve 12. stoleti v italskych komunitach roz$ifena forma shroméazdéni obecnich (vicini). jednalo
se o instituce, které mély pravo rozhodovat ve ,,vécech spole¢nych®. Jinou formou byla shromazdéni pusobici v nejstarSich spolkovych
kantonech (Landsgemeiden) ve 13. stoleti. Ta rozhodovala o otazkach obrany, dal3ich alianci a piijimani novych &lent. Ugast na t&chto
shromazdénich byla vyhrazena pouze muziim, respektive pouze tém z nich, kteti méli pravo nosit zbrai.

% Tato ustava byla piijata i piesto, e v&tsina volii navrh odmitala. Ti, ktefi se k navrhu stavéli negativng, viak nehlasovali. Interpretace
podporujici i za téchto okolnosti schvaleni nového Ustavniho textu se odvolavala na to, ze netcast pii hlasovani je de facto totozna
se souhlasem. Tato ,,ml¢ici vétSina“ se tak stala konstituéné relevantni. Blize: Reschova, J. (1999), cit. d., s. 256.
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Dnesni institut pfimé demokracie ma v zemi nékolikerou formu: je mozné vyuzivat referendum na spolkové trovni
stejné jako na Grovni kantonalni a mistni (vertikalni ¢lenéni). Revidovany text ustavy z roku 1874, jez byl v platnosti az do
roku 1999, umozioval vyuzivat referendum obligatorni (tj. povinné ustavni referendum), fakultativni (tj. z iniciativy ob¢ana
vychazejici) a tzv. lidovou iniciativu; nova tstava vSechny tyto moznosti i nadale pfipousti.

Obligatorni referendum je povinné hlasovéani, v némz se opravnéni voli¢i musi vyslovit ke vS§em navrhovanym Gpravam

ustavy; jednad se tedy o vstup obcanti do procesu, ktery nastartovala ustavni zména navrzena shora. Od pocatku 20. let
minulého stoleti se do stejné kategorie fadi i vSechny smlouvy, které Spolek uzavira ¢i hodla uzaviit s dalSimi subjekty
mezinarodni politiky: patii sem i smlouva s Evropskou unii, kterd byla podepsana v kvétnu 2000 (o osm let diive, roku 1992,
byla spolupréce SES v souvidosti shlasovanim o Maastrichtské smlouvé stejnym prostfedkem odmitnuta), ¢i souhlasné
vyjadieni ob&antl o ¢lenstvi Svycarskav OSN (biezen 2002; vstup byl roku 1986 ob&any rovnéz odmitnut).

Fakultativni referendum umoziuje uréitému poctu oblanii (nejméné 50 000), respektive kantond (osmi), primét

parlament k vypsani referenda, které se tykd konkrétniho a aktualné schvdleného zakona. Jednd se fakticky o pokus
odmitnout dany zakon, ackoli uspés$né prosel ve Spolkovém shromazdeéni. Vzhledem k tomu, Ze Uistava stanovi relativné
kratkou dobu na sbér podpisti (pouze 90 dni), maji znaénou vyhodu v uplatnéni této formy nesouhlasu organizované zgmové
skupiny (odbory, profesni skupiny, cirkve apod.).

Casto uzivanym prostiedkem je od roku 1891 rovn&z tzv. lidova iniciativa, ktera diva ob&aniim moZnost piimo
ovliviiovat charakter §vycarskych zakoni, pficemz vyjimkou nejsou ani pozadavky na ¢aste¢nou zménu Ustavy (ruseni
stavajicich ¢lankd ustavy i formulovani novych).* Je tedy logickym protikladem obligatorniho referenda, nebot’ umoziiuje
zménu Ustavy zdola, z ville a na prani vétsiny voli¢d. V soucasnosti se pro takovou iniciativu vyZaduje minimalné 100 000
podpist (je tfeba je ziskat ve lhaté 18 mésict), respektive podpora 1/6 voli¢u ze tii kantont. Navrh se predklada nejprve
kantonalnim radam, poté je postoupen Spolkovému shromazdéni.

Jak obligatorni referendum, tak lidova iniciativa tykajici se Gstavniho textu vyZzaduji vét§inovy souhlas opravnénych
voli¢ii i kanton (tzv. stavovskéa vétsina).>

Béznéjsi je vsak prece jen uziti riznych forem pfimé demokracie na tirovni kantonalni. Uplatiuji se zde jak obligatorni
referenda (ve vztahu k Ustavam i béZnym zakonam), tak lidové iniciativy (ty jsou Uspésné az ze 30 %!), nékteré kantony
vyuzivaji rovnéz specifickou formu tzv. finanénich referend, jejichz udelem je schvalit parlamentem odsouhlasené vydaje.*®
Dalsi formou piimé ucasti Svycarti na organizaci véci vefejnych je tzv. recall, tedy moznost odvolat konkrétniho politika;
v sedmi kantonech mohou byt podobnou lidovou iniciativou odvolany dokonce kantondni parlamenty jako celek (Luzern,
Uri, Schaffhausen).

6. Soudni moc

e

NejvySSi odvolaci instanci v zemi je Spolkovy soud, jehoz soudce voli Spolkové shromazdéni. I pii této volbé se vzdy
klade diraz jak na propor¢ni zastoupeni politickych sil, tak na narodnostni a jazykové slozeni obyvatelstva. Vzhledem
k charakteru Svycarského politického systému nespada do kompetence Spolkového soudu problematika spolkovych zakoni
ajegjich souladu s tistavnim ramcem. Funkéni obdobi soudct nejvyssiho odvolaciho soudu je Sestileté.

Na trovni kantont pisobi kantonalni soudy; jejich ¢lenové jsou voleni kantonalnimi parlamenty, piipadné jmenovani
kantonalnimi vladami. Podobné i ¢lenové obvodnich soudd jsou bud voleni lidem, nebo jmenovani mistnimi vladnimi

institucemi.

51V letech 1891-1999 bylo podano kolem 245 iniciativ, aviak pouze 12 navrhi bylo pii vlastnim hlasovani usp&nych. Neni tudiZ sporu
o tom, ze piimy vliv lidové iniciativy na Gstavni normu je minimalni. Neznamena to vSak, Ze by zprostiedkované tato forma piimé
demokracie svou prvotni funkci ztracela, nebot’ nesporn€ mize ovlivnit dalsi jednani Spolkového shromazdéni a pfistup poslanct k dané
problematice.
%2 y&tiinové hlasovani v hranicich kantonu je pokladano za hlas kantonu.
%3 V kantonu Solothurn musi byt touto formou schvélen kazdy vydaj, ktery piesahuje 500 000 $vycarskych frankil. Blize: Jefabek M.
(2003), Svycarska konfederace. In: Dvorékova, V. a kol., Komparace politickych systémii I. Praha: VSE, tfeti vydéni, s. 248.
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7. Kantondlni struktura

Zéakladem $vycarského tzemnéspravniho systému jsou kantony, respektive kantondlni oblasti. Jgich obyvatelstvo
se déli podle jazykové prislusnosti na némeckou a francouzskou jazykovou komunitu, italsky hovotici Svycary
a Rétoromance (viz tabulka &. 1). Slozit&jsi je rovnéZ nabozenska skladba obyvatel, v niz dominuji dvé skupiny — katolici
aprotestanti.
kantonalnich oblasti (tvofi pfiblizng 65 % obyvatel).* Jazykové frankofonni komunita zahrnuje 18 % obyvatel a je
vétsinovym jazykem v 5 kantonech (Genéve, Jura, Neuchétel, Valais, Vaud) a mluvi se ji rovnéz v bilingvnim kantonu
Fribourgh. T¥eti jazykovou skupinu tvofi italsky hovoiici Svycafi v poétu cca 10-12 %. A&koli se polet piislusnikli této
komunity po druhé svétové valce pomalu zvySuje, piesto je ital§tina vétSinovym jazykem pouze v jediném kantonu na jihu
zemg, a to v Ticinu. Nejmensi ,,historickou® jazykovou skupinou v zemi tvoii Rétoromanci, jejichz pocet vSak dlouhodobé
nepiekracuje 1 % z celkového poctu obyvatel; ziji v nékterych oblastech kantonu Grisons/Graubiinder. Pocet mluvcich
schopnych v tomto jazyku komunikovat vSak stale klesa, a to ve prospéch ném¢iny.

Rétoroménstina se stala rovnopravnym, tedy Gfednim jazykem v zemi az v roce 1996, kdy se Svycaii prostiednictvim
plebiscitu (ze dne 10. bfezna 1996) vyslovili pro uznani rétoromanstiny za ¢tvrty ufedni jazyk konfederace; do té doby byla
uznavana pouze jako jeden z oficidlnich narodnich jazykd zemé — byl uzivan pfedevsim v oblasti Grischuns, Griggioni

a Grisons. Jedna se o jazyk, ktery ma celkem pé&t spisovnych forem a n&kolik dialektii.>

Teprve roku 1982 byl vypracovéan
projekt spole¢ného rétoromanského jazyka, tzv. rumantsch grischun; postupnym zavadénim této formy byl vytvoten
predpoklad pro pfijeti rétoromanstiny jakozto ufedniho jazyka na spolkové Grovni.

I kdyz se obyvatelstvo §vycarskych kantonti vyrazné lisi, a to jak z hlediska jazykového, nabozenského i kulturniho,
pfesto tvoii kazda ze tfi jazykovych komunit v ramci konkrétniho kantonu vzdy prvek vétsinovy (v tomto kontextu nemé
smysl hovoftit o mensinové rétoromanské komunité, nebot’ ta doposud nebyla zdrojem zadnych vyraznéjsich problému ani na
kantonalni, ani spolkové arovni). A¢koli je tedy Svycarsko statem jazykové heterogenni, na trovni kantonalni se jedna
vétsinou o homogenni komunity. Podobné i nabozenska struktura obyvatel konkrétnich kantont je jednodussi, nez by se na
prvni pohled zddo. Vyjimkou z tohoto pravidla je bilingvni kanton Fribourg, kde Zije silna katolicka frankofonni vétSina
a mad, avsak rovnéz frankofonni, protestantskd komunita; némecky hovofici jazykova menSina je rozdélena na vétsi,
katolickou komunitu a mensi protestantskou. Dokonce i Vv jazykové homogennim italském kantonu Ticcino Zije mala
némecka komunita v obvodu Bosco/Gurin. Nejvyraznéjsi jazykova a ndbozenska segmentace vsak existovala v kantonu Bern

a stala se divodem k jeho rozdéleni na dva plnopravné izemni celky: kanton Bern s némecky hovoficim obyvatelstvem

afrankofonni kanton Jura.

7.1 Vznik kantonu Jura

Jednou z nejvyrazngjsich strukturalnich zmén Svycarska ve 20. stoleti bylo vytvofeni nového kantonu Jura v roce 1978.
Stalo se tak zpisobem, ktery je vSeobecné pokladan za adekvatni pro feseni narodnostnich probléma v zemi, tedy rozdélenim
stavgjiciho kantonu na dva nové uzemni celky. Nejednalo se o novinku, nebot’ jiZz v minulosti se podobné FeSeni uplatnilo
v ptipadé kantonu Appenzell, ktery se v dobé reformace rozdélil na dvé uzemi (z hlediska dnesniho postaveni polokantony),

ato Appenzell-Innerrhoden a Appenzell-Ausserrhoden.

5\ abecednim pofadi se jedna o kantony Aargau, Appalzell-Ausserrhoden, Appenzell-Innerrhoden, Basel, Basel-Stadt, Bern, Fribourg —
zde zije rovnéz pocetna francouzsky hovotici komunita —, Glarus, Grisons/Graubiinden, kde Zije i italské i rétoromanské obyvatelstvo, dale
Luzern, Nidwalden, Obwalden, Sankt Gallen, Schaffhausen, Schwyz, Solothurn, Thurgau, Uri, Zug a ZUrich.

%5 Pfeziti mnoha forem rétoromanstiny je spojovana s vyraznou izolovanosti oblasti, kde mluv&i tohoto jazyka Ziji. Je dana piedevsim
pfirodnimi podminkami horskych tdoli. V sou¢asné dobé je nejvyznamnéjsi narodni a kulturni organizaci Rétoromanc Rétoroméanské liga
(Ligia Romontscha, Lia Rumantscha), ktera byla zalozena jiz roku 1919. Vzhledem k riznym formam rétoromanstiny feSila uzivani
spisovnych forem jazyka tak, Zze v sudych letech byly vyro¢ni zprdva a dokumenty psany v dolnoengadinsting (vallader), v lichych
v surselvsting. Na starSich §vycarskych bankovkach je uvadéna zase surmirskd podoba rétoromanstiny.
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Vlastni proces vyélenovani nového kantonu Jura byl po legislativni strance velmi slozity a dlouhodoby, nebot’ Svycarska
ustava zarucuje kantoniim nejen jejich rovnopravné postaveni, ale de facto samostatnou existenci. Vytvoieni nového kantonu
Jura se diky tomu protahlo na vice nez dvé desetileti®® a vyzadovalo:

a) souhlas obyvatel, kteti se chtéli vydélit (pozadovalo se referendum),
b) souhlas zbytku kantonu s oddélenim ¢asti tizemi,

€) souhlas vSech ¢leni Spolku s vytvofenim nového kantonu, nebot’ ten timto krokem ziskal pravo zaclenit se mezi
ostatni a pozivat stejna prava v ramci celku,

d) souhlas viech Svycarti, nebot’ zaleZitost nebylo mozné pokladat za pouze kantonalni, ale dotykala se zemé& jako

celku.

Na pocatku celého procesu zilo na uzemi piivodniho kantonu Bern ptiblizné 15 % obyvatel, kteti hovofili francouzsky.
Frankofonni mluvéi byli koncentrovani v sedmi spravnich oblastech regionu Jura. (Ani tento region vSak nebyl jazykové
zcela homogenni; v jeho jizni ¢asti Zila germanofonni mensSina, ktera tvofila cca 20 % mistniho obyvatelstva. Obg jazykové
komunity vregionu se vSak liSily i v nabozensky: frankofonni vétSina ,sevefani zregionu Jura byla katolicka,
germanofonni komunita byla vétSingé protestantskd.) V druhé poloving 20. stoleti se vystupiiovalo napéti mezi obéma
jazykovymi komunitami.

V legislativni roviné zacal rozpad 1. biezna 1970, kdy byl schvalen doplnék bernské ustavy, jez oddéleni regionu Jura
formaln¢ umoziioval. O ¢&tyti roky pozdéji (23. ¢ervna 1974) se obyvatelé regionu mély moznost Vv referendu vysovit, zda
si vytvofeni nového kantonu skute¢né preji. I kdyz vétSina s danym feSenim souhlasila, ukazalo se, Ze existuje vyrazny rozdil
V nazoru obyvatel severnich a jiznich ¢asti regionu: zatimco vétSinovi frankofonni obyvatelé regionu Jura hlasovali pro
oddéleni od kantonu Bern, obyvatelé tfi jiznich oblasti byli jednozna¢né proti (2/3 volict) a vyjadrili své pfani, aby region
jako celek zlstal i nadale soucasti kantonu Bern (dalsi hlasovani o této moznosti se konalo 16. biezna 1975). Zvl&stni
hlasovani si vyzadali i obyvatelé ¢trnacti vesnic, jejichz tizemim méla prochazet nové vymezena kantonalni hranice Bern-
Jura; vyuzili k tomu moznosti, jez jim poskytuje ustava, a to lidové iniciativy (k hlasovani doslo na podzim 1975). Proces byl
formalng zavrien az 24. zaii 1978, kdy vétsina obyvatel Svycarska a viechny kantony podpofily vznik nového kantonu a jeho
za&lenéni do Spolku ratifikovaly.®” Piesto i nadale ziistalo Zit na izemi kantonu Bern malé procento frankofonnich obyvatel.
Jednd se 0 komunitu, jejiz ¢lenové jsou protestantského vyznani. V kantonu Jura by sice patfili k jazykové vétSing,

ale nabozensky by se dostali po postaveni mensiny, coZ se jim v Bernu, ktery ma protestantskou vétsinu, nestane.

7.2 Vztahy Spolku a kantonii

Zakladni konstitutivni jednotkou Svycarské konfederace jsou kantony, respektive kantonélni oblasti. Posilovani vlivu
centra, tedy spolkovych instituci, proto mohlo probihat pouze postupnym pienesenim Casti kompetenci z kantonti na
spolkovou uroven. Tyto pfesuny se ve vetsi mife zacaly projevovat az po pfijeti Gistavy 1874, pficemZ nejrychleji byly centru
predavany kompetence vztahujici se k ekonomickému rozvoji zemé (jednalo se o kompetence posilujici vliv centra
v zelezni¢ni dopravé, pii vybirani cel a zfizovani telegrafniho spojeni), nasledovalo prosazeni pfimych dani (sem spada
napiiklad prosazeni dané z piva roku 1934); v soucasné dobé spolkova rovina pierozdéluje statni rozpocet do rozpocti
jednotlivych kantonii — Svycarsky piipad lze vtomto ohledu srovnévat svyvojem posilovani centrdni moci v USA, kde
v priabéhu 20. stoleti prevazil stejny model. Po druhé svétové valce se Spolek zacal uspésné podilet i na socidlnim
zakonodarstvi a postupné se prosadily principy socialniho statu.

Vlastni kompetence Spolku se dotykaji prednostné problematiky mezinarodnich vztahti, narodni obrany a zemédélstvi,

naopak kantony si udrzely kompetence v oblasti prava a jeho tprav. I kdyz kantony musi své ustavy predkladat Spolkovému

% Kriesi, H. (1995), Le systéme politique suisse. Paris: Economica, s. 50-51.

571 nadale viak proces vymezovani hranic pokracoval. Obyvatelé oblasti Laufonnais, ktefi se pivodné ptiklonili k tomu, aby jejich tizemi
zustalo v€lenéno do kantonu Bernu, vsak 12. listopadu 1989 hlasovali pro pti¢lenéni ke kantonu Jura, konkrétné k oblasti Bale-Campagne.
O dva roky pozd¢ji, 22. listopadu 1991, obcané oblasti Bale-Campagne akceptovali toto jejich rozhodnuti a 29. zaii 1993 pak vSichni
obyvatelé kantonu Jura pfipojeni oblasti Laufonnais ratifikovali.
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shroméazdéni ke schvaleni, nema toto shromazdéni pravo zasahovat do obsahové stranky z&konnych Uprav, které kantonalni
instituce schvalily; miZe se pouze vyjadfit k otdzce souladu daného zakona se zakonnou Upravou na Urovni Spolku. Kantony

rovné€Z mohou rozhodovat autonomné v otazkach tykajicich se zdravotni péce, policie, vzdélani a vyzkumu.

8. Volebni systém

Volebni pravo méa ve Svycarsku kazdy $vycarsky ob&an, ktery dosahl osmnacti let véku. Plati viak, Ze toto politické
pravo je vazano na obcanstvi pfiznané pouze prostiednictvim konkrétniho kantonu, jinymi slovy nelze ho ziskat na zakladé
vazby na spolkovou uroven. I v tomto kontextu je tedy jednoznacné zvyraznéna role kantond ve Svycarském politickém
Zivote.

Zatimco v§eobecné volebni pravo bylo schvéleno jiz po¢atkem 20. stoleti, Zeny na né musely ¢ekat — na spolkové drovni
—az do roku 1971, kdy bylo pfijato na zakladé referenda; i poté jesté nékteré kantony volebni pravo Zzenam neposkytovaly.
Prestoze k vyraznému rozsifeni volebniho prava Zen na kantonalni trovni do$lo az v 80. letech 20. stoleti, kanton Vaud
k tomuto kroku pfistoupil jiz v Unoru 1959, v zaii téhoz roku ucinili stejny krok i v kantonu Neuchatel a v roce 1960 oba tyto
prikopniky volebniho prava Zen nasledovala Zeneva. Naopak kantonalni oblast Appenzell-Innerrhoden ptiznala Zenam
volebni pravo az na zaklad¢ rozhodnuti Spolkového soudu roku 1991.

Volby do Narodni rady probihaji na zakladé proporéniho volebniho systému (poprvé byl uplatnén roku 1919); zakonem
neni stanovena zadnd omezujici klauzule pro vstup politickych stran a kandidujicich subjekti do této komory. Volebni
obvody se kryji s hranicemi kantont, pfi¢emz pocet mandati v Narodni radé se odviji proporéné od pocétu obyvatel. Plati
tedy, ze v ptipadech nékterych kantonalnich oblasti, kde Zzije relativné maly pocet obyvatel (napiiklad Appenzell-
Innerrhoden) a které jsou proto v Narodni radé reprezentovany pouze jednim poslancem, se fakticky jedna o volbu

vétsinovou, byt zahalenou do proporéniho havu.*®

Tabulka €. 1: SloZeni Narodni rady podle reprezentace kantoni

Pocet Pocet
Kanton Jazyk mandati Kanton Jazyk mandati
Zirich némcina 34 Thurgau némcina 6
Bern néméina 27 Grisons (Graubiinden) n,éméina: i‘Ea_létina, 5
rétoromanstina

Vaud francouz&tina 17 Neuchatel francouz&tina 5
Aargau némcina 15 Schwyz némcina 3
St. Gallen némcina 12 Zug némcéina 3
Geneve francouz&tina 11 Schaffhausen némcina 2

Ny 10 Appenzzell- . 2
L uzern nemcina nemcina

Ausserrhoden
Ticino ital$tina 8 Jura francouz&tina 2
Solothurn némcina 7 uUri némcina 1
Basel némcina 7 Obwalden némcina 1
Valais francouzstina 7 Nidwalden némcina 1
Basel-mésto némcina 6 Glarus némcina 1
Fribourg néméina,v : 6 Appanzell- némcina 1
francouz&tina Innerrhoden

V ramci volebniho systému mohou Svycar$ti volic¢i, pokud maji zajem, dosti vyrazn¢ ovliviiovat volbu konkrétnich
osob: mohou napfiklad vyuzit prava ménit pofadi kandidati na kandidatnich listinach politickych stran, Skrtat a pfipisovat
kandidaty na jednotlivé kandidatni listiny, maji moZnost vyuzivat preferenénich hlast, ba dokonce pienaset kandidaty z jedné
stranické kandidétni listiny najinou (tzv. panaSovani). Na prvni pohled je zfejmé, Ze takto $iroce koncipované volebni pravo
dava Svycarskym obaniim bezprecedentni prostor pro ovliviiovani konkrétni skladby poslanc v Narodni radé. Otazkou

samoziejme je, do jaké miry Svycarsti voli¢i vS§echna tato sva formalni volebni prava vyuzivaji v praxi.

%8 Kriesi, H. (1995), Le systéme politique suisse. Paris, Economica, s. 142.
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Volby do Stavovské rady probihaji na zakladé vétsinové volby, pticemz kazdy voli¢ miize na prazdny kandidatni listek,
ktery obdrzi, zapsat jméno konkrétniho kandidata. Vyjimkou z tohoto obecného modelu je kantonu Jura, kde se reprezentanti
ve Stavovské radé voli proporéné. Kantony stanovuji i riizna funkéni obdobi pro své zastupce ve Spolkové radé, coz porusuje
symetrické zastoupeni politickych stran ve Spolkovém shromazdéni jako celku.

Pii volbé zastupitelskych instituci na kantondlni Grovni se v soucasné dobé uplatiiuje ve vétSiné kantonid proporcni
volebni systém, pouze ve dvou kantonalnich oblastech a dvou kantonech (Uri a Grisons/Graubiinden) se uziva vétSinové
volby. Cela jedna ¢tvrtina kantontl, které vyuzivaji proporéni volebni systém, se pfiklonila k vymezeni malych volebnich
obvodu (do ¢ty mandatt) — vzhledem k tomu i zde je silné oslabena mira proporcionality; v ostatnich kantonech se vétsinou
velikost volebnich obvoda pohybuje v rozmezi 5-9 mandétti a mira proporcionality takto vytvofeného zastupitelstva je proto

vy

Tabulka ¢. 2: Dopad zavedeni proporcniho volebniho systému na zastoupeni politickych stran v Narodni radé

Strana 1917 1919
radikalni strana 104 58
liberalni strana 13 9
Demokratickd unie stiredu — 31
krrestansti demokraté 41 41
socialisté 19 41
ostatni 12 9
celkem 189 189

Pievzato: Kriesi, H. (1995), Le systeme politique suisse. Paris, Economica, 142.

9. Poalitické strany a stranicky systém

Politické strany jsou formaln¢ zminény jako jeden z prvkd politického systému zemé az v tstavé zroku 1999.
Neznamena to vsak, ze by se tim zménil zakladni pfistup k nim: i nadale nejsou financovany, pouze ziskavaji pfispévek na
¢innost svych parlamentnich frakci.

Rozhodujici rovinou pro ptsobnost politickych stran jsou kantony, coz vede k tomu, ze v navaznosti na historicky vyvoj
spolku se v jednotlivych oblastech Svycarska prosadily riizné politické strany.

Tradi¢ni Stépené linie, jez se odrazily i na strukturaci stranického systému, maji své kofeny v 19. stoleti. Zahrnuji
liberalni, konzervativni a socidlné-demokratické kiidlo, av§ak zjevna je i rovina nabozenského $té€peni. Vzhledem k mnozstvi
politickych stran je vhodné rozliSovat rovnéz mezi t€émi stranickymi subjekty, které se podileji na vladni moci (sem patii
V soucasnosti ¢tyfi strany, které se d€li o posty ve Spolkové radg), a témi, které se prozatim v rdmci modelu dohodnuté viadni
struktury neprosadily.

9.1 VI&dni politicke strany

Do skupiny vladnich politickych stran patii od roku 1959 Ctyfi stranické subjekty: Liberalné demokraticka strana,
Kftestanskodemokraticka lidova strana, Socialng-demokraticka strana Svycarska a Svycarska lidova strana/Demokraticka
unie stfedu.

Liberalné-demokraticka strana (Freisinning-demokratische Partel, FDP) je ngjstarsi politickou stranou v zemi (v relaci

k dobovému kontextu je oznafovana jako strana radikalni, respektive radikalné-demokraticka). Do roku 1891 byla trvale
zastoupena ve Spolkové radé: nejprve ji ovladala a tvofila tedy jednobarevny kabinet (1848-1891), poséze pod tlakem
rozvijejici se politické kultury, ostatnich stran a voli¢i pfistoupila na snizovani svého podilu na vladé; od roku 1959 ma
ve Svycarské vladé vzdy dva své ¢leny. V druhé poloving 20. stoleti se i jeji postaveni v N&rodni radé postupné oslabovalo
a Vv soucasnosti ziskava vétsi podil na reprezentaci ve Stavovské radé. Svym zaméfenim je stranou orientujici se vyrazn€ na

prumyslovy a zivnostensky sektor, bankovnictvi a zajmy stiedni téidy. Zatimco v 19. stoleti pattila k liberdnimu trendu, dne
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je hodnocena spiSe jako strana konzervativni. Programové¢ se hlasi k v zemi tradi¢nimu decentraliza¢nimu modelu, funkce
statu spojuje pfednostné s danovou politikou a redistribuci finanénich prostredka.

Kiestanskodemokraticka lidova strana (Christlich-demokratische Volkspartei, CVP) byla zaloZena na samém sklonku

19. stoleti (1899), a to jako reprezentant katolického ideového proudu. Jeji kofeny jsou spjaty s katolicko-konzervativnhim
proudem a ambivalentnim postojem k liberalismu 19. stoleti. Do vl&dy vstoupil prvni jeji zastupce roku 1891 a po zavedeni
proporéniho volebniho systému se pocet ¢lent vlady z jejich fad rozsifil na dva. V soucasné dobé se strana profiluje jako
sttedova, byt trvale je téziSt€¢ jejich volich koncentrovano ve venkovskych, tradi¢né katolickych oblastech. Je druhou
nejsilngjsi ve Stavovské rad€, naopak v Narodni radé patii k nejslabSim ze ¢tytky nejsilngjsich.

Socialné demokratick strana Svycarska (Sozialdemokratische Partei der Schweiz, SPS) byla zaloZena jiz v roce 1888,

ale az do roku 1943 pattila mezi strany nevladni; teprve v roce 1943 byl prvni jeji reprezentant piijat mezi ¢leny Spolkové
rady, roku 1959 se pocet zastupcl daného politického sméru ve vladé rozsifil na dva. Od konce 60. let 20. stoleti
Se v programovém vymezeni strany projevil posun smérem k obhajobé a prosazovani ekologické politiky (upfednostiuje
napiiklad vefejnou dopravu pies dopravou osobnimi vozy), obhajuje prava zen a prosazuje vétsi vliv referend a lidové
iniciativy na utvafeni politiky. DneSni podpora strany v obou komorach Spolkového shromazdéni je shodna s podporou,
kterou ziskava SVP.

Svycarské lidova strana/Demokratick4 unie stfedu (Schweizerische Volkspartei/Union Démocratique du Centre, SVP)

vznikla pod nazvem Rolnicka, Zzivnostenskd a méstanska strana roku 1919, a to oddélenim od FDP. Jednalo
se o protestantskou alternativu kiest'ansko-demokratického sméru, ktera méla vliv pfedevs§im v kantonech Bern, Zirich
a Grison/Graubiinden. Je hodnocena jako strana konzervativné-liberalni: podporuje politiku trzniho hospodafstvi a restriktivni
funkci statu, od pocatku 90. let 20. stoleti striktné odmitd zapojeni Svycarska do evropského integraéniho procesu
a je nechvaln¢ zndma svym vyraznym protiimigracnim postojem. Na pielomu 20. a 21. stoleti se proménila ve stranu, ktera

opakovang ziskava velmi vyraznou podporu volici.

9.2 Nevladni politické strany

Do této skupiny lze pfiradit strany, které sice nemaji zasadni vliv na utvareni spolkové politiky, ale maji dlouhodobé
stabilni elektorat, jeZ jim umoziuje pravideln¢ ziskavat, byt minimalni, reprezentaci v Narodni rad€. V soucasnosti patii
K nejvyrazngjsim aktéram v této kategorii Strana zelenych (GPS/PES). Byla zaloZena v roce 1983 a jak z ndzvu vyplyvd,
profiluje se piedevsim ekologicky. Programovou protivahou Zelenych je strana Svobodnych, kterd je sice co do poétu
stoupenct a podpory marginalni, ale obhajobou zajmu fidi¢t dotvaii kolorit §vycarské politické scény.

Programové tradi¢ni Evangelickd lidova strana (EVP) patfi naopak mezi ty politické strany, které osvéd¢ily svou

zivotaschopnost. Strana vznikla jiz roku 1919 a patii k tém aktérim, ktery ke vstupu na spolkovou scénu pomohlo prosazeni
proporéniho volebniho systému. V soucasnosti se jeji volebni zisky pohybuji kolem 2 % hlasi. Podporuje radikéni socidni,
ekologickou a zdravotni politiku, ale vzhledem ke svému zaméfeni vystupuje rovnéz jako ochrance tradi¢nich hodnot
(rodiny).

V zemi plsobi rovnéz levicové zaméfend Strana préce (PdA), kterd se roku 1944 oddélila od socialni demokracie
a zacala prosazovat krajné levicovy, tedy komunisticky, program. Z programového hlediska je nesporné v soucasnosti

medialné zajimavéjsi strana Svycardi demokraté (SD), ktera se zaméfuje proti imigraci a prosazuje institut lidovych iniciativ

k omezeni piistéhovalectvi.
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